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XXIV.  

Bcitrag zur Frage f ber die Entstehung {ler pnys ologtscnen 
Krftmmung tier   irbelsiiule beim Menschcn. ') 

Von Dr. J. B a l a n d i n  in St. Petersburg. 

(Hierzu Tar. Xlil --  XIV.) 

Behufs niiherer Untersuchungen tiber die Formen des mensch- 

lichen Beckens pri~parirten wir vor einigen Jahren eine grSssere 

Anzahl fiitaler und kindlicher Beeken aus dem ersten Lcbensjahre. 

Dieselhen wurden aus der Leiche auf solche Weise herausgeschnitten, 

dass sie' in Verbindung mit slimmtlichen fiinf Lendenwirbeln und 

dem oberen Drittel der beiden Schenkelschafte blieben. Von allen 

diesen Partien wurden die Weichtheile bis auf die Blinder rein 

wegprtiparirt. 

An den so hergestellten Prtiparaten bemerklen wit beiliiufig, 

dass die am Becken haftende, nur unter dem Einflusse des eigenen 

B~nderapparates stehende Lendenwirbels~iule mit den, ira griiSste 

Extension gebrachten Sttimpfen der Schenkelknochen y o n  v o r n e  

n a c h  h i n t e n  convergirte. Eine Ebene, die in frontaler Riehtung 

die vordere Fl~che der Lendenwirbels~ule tangirt,  bildet mit der- 

jenigen, in welcher die extendirten Schenkelknochen verlaufen, einen 

nacb v o r n e  offenen Winkel, 

An allen Prgparaten, die aus den angegebenen Altersperioden 

stammten, wiederholte sich dieser Winkel. Nur die Griisse desselben 
variirte und zwar nahm dieselbe, wie es schien, in directem Ver- 

hiiltnisse zum Alter des Individuums zu. 

Bei Vergleichung dieser Pr~parate mit anderen, welche yon 

~ilteren Kindern (yore zweiten Lebensjabre an) und Erwacbsenen 

1) Ueber den in Rede stehenden Gegenstand haben wit schon in dem Vereine 
St. Petersburger herzte, in dem Yereine russischer Aerzte in St. Petersburg 
und in der Section ffir hnatomie und Physiologie der Naturforscher-Ver- 
sammlung in Rostock (1871) Mittheilungen mit Demonstration der betref- 
fenden Prliparate gemacht. 
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gewonnen waren, fanden wir, dass dort andere Verh~iltaisse ob- 
walten. Die angegebenen Ebenen verlaufen entweder parallel oder 
s[ossen unter grosse~J, nach h i n t e n  offenem Winkel zusammen. 

Die allff~itlige Erscheinung, dass die extendirten Schenkelkrloehen 
sich je nach dem Alter des Pr~parates (Individuums) verschieden 
zur LendenwiJbelsliule lagern, veranlasste uns, auf die Sache nfiher 
einzugehen. Als wir jedoch an die Untersuchung besagter Verhfilt- 
nisse an ganzen, noch intacten Kinderleichen (vorziiglich ausgelra- 
gener und auch nicht ga~z ausgetragener Neugeborner) gingen, 
sfiessea wir wieder'um auf neue Eigenthtimlichkeiten. Solche Leichen 

zeigen nehmlich ein cbarakteristisches Verhalten auf dem Secirtische. 
Der Riicken liegt seiner ganzen L~inge nach dem Tische hart auf. 
Die Oberschenkel sind stark nach aussen rotirt. Ihre unteren 
Enden, die nur in seltenen F~illen den Tisch beriihren, steben yon 
demselben ~ewiJhnlich 1 - - 2  Cm. ab. Die Kniegelenke sind auch 
flectirt 1) und die Fiisse liegen nut mit ihren ~iusseren R~indern 
dem Tische auf. 

Wenn man die Oberschenkel (ohne auf ihr unteres Ende einen 
Druck nach unten auszutiben) aneinander !egt, so entfernen sieh 
die Knieenden noeh auf c. 2 - - 3  Cm. yon tier Tisehfi~iche, u n d e s  
bildet sich ein in die hugen springender Winkel zwischen dem 
Rumple und den Oberschenkeln. 

Um die lInieenden tier aneinander gelegten Oberschenkel mit 
der Tischfl~che in Bertihrung zu bringen, mussten wir immer einen 
gewissen Druck auf dieselbe austiben. Dabei nahmen wir aber aus- 
nahmslos folgende Ver~iuderlmgen am Rumpfe wahr: Der ganze Bauch 
wiJlbte sich stark nach oben, und in dem Maasse, als die Knieenden 
tier Oberschenkel sich der Tisehfl~iche n~herten, hob sich yon der- 
selben der Lendentheil des Rtickens ab. Der iibrige Theil des 
letzteren blieb in situ. 

Nachdem wir den Bauch geSffnet und die Intestina entfernt 
hatten, sahen wir deutlich, dass die erw~ihnten Erscheinungen durch 
WSlbung der Wirbelsliule an tier genannten Stelle nach vora be- 
dingt waren. Bei nattirlicher Lage der Leiche beriihrten die Pr0c. 
spinosi dieser Stelle die Tischfl~iche. So wie aber die Oberschenkel 

1) Ffir die flectirte Stellung der Kniegelenke beim Neugebornen sind schon yon 
ltfiter (dieses hrchiv Bd. XXV. S. 572 seq. und Bd. XXVL S. 486 seq.) ge- 
niigende Griinde beigebracht. 
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ihrer L~tnge nach sieh derselben n~iherten, wiilbte sich die Lenden- 
gegend der Vqirbels~iule nach vorn. Liess der Drnck auf die 

Schenkel nach, so schnellten alle Theite in ihre frtihere Lags 
zurtick. 

Dieses Experiment konnten wit, ohne Ver~nderung des Effectes, 
ohne Zahl wiederholen, 

Wenn wir an dersell0en Leiche die Beine im Knie~elenke forcirt 
streckten und sie der ganzen Ltinge nach auf den Tisch aufdriickteo, 
so bekam die Leiche, mit Ausr~ahme der FOsse im engeren Siane, 

den Ha@us eines auf dem Tisehe liegenden er,~achsenen Cadavers, 
der aber sofort der beschriebenen charakteristischen Haltnng Platz 
machte, sobald man die Beine frei gaD. Dieses eigenthtitnliehe 
Verhalten der Kindesleiche, so wJe die oben besehriebene, n iit dem 
Alter sieh modifieirende Lage der extendirlen Schenkelknochen zur 
Lendenwirbels~Ule, brachte uns auf den Gedanken. dass wit hier 
mtiglicher Weise auf der Spur sind, eine anatomische Unterlage ftir 
die nocla so unklare Entstehung tier physiologischen Lenden-Krtim- 
mung der Wirbels~iule zu finden. 

Dass sowohl tiber diese, als tiber den Proz~ss der WJrbel- 
s~iulenkriimmung tiberhaupt, noet~ lange niehl alas letzte Weft ge- 
sproehen ist, werden zur Genfige fo]gende C~tate aus s~mmtliehen 
beztigliehen physiologisehen Arbeiten documentiren. Wit f, edenken 
dieselben in ehronolo$iseher Reihenfoige zu eitiren, weil uns das 
fast der M~ihe iiberhebt, ihnen gegentiber kritiseh aufzutreten. Jede 
naehfolg, ende Arbeit ist zufallig mehr, als dies gewtihnlich der Fall 
ist, eine Kritik der vorausgehenden. Was naeh dem noela zu er- 
I~utern erfibrigt, soil sich bei Besehreibung unserer, dem fraglichen 
Gegenstande gewidmeten Untersuehungen herausstellen. 

I. I - I i s to r i seh  es. 

Die erste wissenschaftliehe Wtirdigung wurde den normalen 
Kriimmungen der Wirbels~iule durch die Gebrtider W e b e r  in deren 
grossem Werke tiber die menschlichen 6ehwerkzeuge in folgender 
Weise ~) zu Theil: ,,die Gestalt tier Wirbels~iule h~ingt, da die 
Wirbelktirper Zwisehenr~nme zwischen sieh baben, die am unver- 
letzten Skelete dureh die Wirbelknorpel erfiillt sind, nicbt bless 

l) Mechanik der menschlichen Gehwerkzeuge. GGtttngen i836. S. 90. 
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yon der Gestalt der Wirbelkiirper, sondern auch yon der Gestalt 
der Wirbelknorpel ab. Die Gestalt der Wirbels~iule~ ist yon Natur 

sehlangenfiirmig gekriimmt, wie der Abdruck darstellt, ohne dass 
sie dutch die Kraft der Muskeln ver~indert worden ist .  I)er I-lals- 
tbeil derselben ist nehmlich nach rome, det" Riickentheil nach hinten, 
und der Lendentheil wieder nach vorn convex ausgebogen, was 
vornehmlieh daher riihrt, class die Knorpelscheiben, welche die 
WirbelkiJrper yon einander trennen, nicht allenthalben gleich hocb, 
sondern batd vorn hiJher und hinten niedriger, und daher wie Keile 
zwischen die einzelnen Wirbel eingeschoben sind, welehe dadureh 
krummlinig an einander gereiht werden." Um genauer zu bestim- 
men, welchen Antbeil einerseits die Wirbelknorpel und andererseits 
die Wirbelk~irper an der Gestaltung der Wirbelsliule nehmen, baben 
die Gebr[ider W e b e r  an dem bekanuten Abdrucke der balbirten 

Wirbelsliule die H~ihe und Dicke der Wirbelk~rper und Wirbelknorpel 
gemessen. Auf Grundlage dieser Messungen folgern sie I), ,dass 
die Krtimmung der Wirbelsliule am Halse und an den Lenden vor- 

zugsweise vonder  Gestalt der Zwisebenwirbelknorpel berrtihrt, da 
die Endfl~chen der meisten Hals- uM Lendenwirbel (mit Ausnahme 
des zweiten Hals- und letzten L endenwirbels) von fast parallelen 
Fliichen oben und unten begrenzt sind. Die Krtimmung der Wirbel- 
sliule im Rtieken riihrt dagegen zum gr(isseren Tbeil yon der Keil- 
form der Wirbelk(irper und nur zum kleineren Theil auch yon der 
Keilform der Knorpel her." Diese hnsieht der Gebr~ider Weber  
bebauptete sieh in der Wissenschaft his zu Ende der vierziger Jahre. 
Yon da ab fangen an sieh Stimmen zu erheben, die sie alhn~ihlieh 
ihrer Sttltzen beraubten. Mit Vorliebe beschliftigten sich abet alle 
beztiglichen Autoren rnit den sebon bestehenden ph),siologisehen 
Krtimmungen und den sie beeinflussenden Bedingungen. Von dem 
Momente ab, w o e s  naehgewiesen war, dass die Wirbelsiiule pri- 
mitiv gerade ist, suehen sie auf dem Wege der Reflexion das erste 
Auftreten der Kriimmungen in Abh~ngigkeit yon denselben Factoren 
zu bringen, unter deren Einfluss nach ihren Untersuchungen die 
schon vorhandenen Krtimmungen stehen. 

Wit werden bald sehen, in wieweit diese Versuche als erfolg- 
reiehe anzusehen sind. Im Jahre 1849 ersehien eine Arbeit yon 

I) ].c. $.93. 
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N u h n  ~), der auf Grund yon Messungen, wie die der Gebrfider 

W e b e r ,  zu Resultaten k a m ,  welehe, was die ttals- und Lenden- 
krtimmung anbetrifft, nleht yon deren Ansietlt differiren. Die Brust- 
krtimmung sieht er sich doch verat)lasst, ausschliesslich den Wirbel- 
ktirpern zu vindiciren. F a s t  gleichzeitig publicirte H i r s e h f e l d  2) 
seine Untersuchungen tiber denselben Gegenstand: bei seinen Mes- 
sungen land er ganz gleiehe Werthe fur die vordere und hintere 
Wand der WirbelkSrper. Darauf bin negirt er vollkommen jedwede 
Betheiligung tier Wirbelki~rper an den Krfimmnngen der Wirbel- 
sliule. Die ungleiche tt(ihe (hinten und vorn) der Wirbelknorpel 
hiingt seines Erachtens yon der Compression derselben dureh die 
Lig. t iara ab. Diese Behauptung basirt er auf folgendes Experi- 
ment: In frontaler Richtung wird ein Quersehnitt so dureh, die 
ganze Wirbels~iule gef@rt ,  dass sich siimmtlicbe Btigen yon den 
Kiirpern trennen. Sowohl die Hals- als die Lendenkrtimmung ver- 
sehwinden dann, und man iiberzeugt sich, dass die entsprechenden 
Intervertebralscheiben vorn und hinten gleich hoch sind. Es bleibt 
nut" unerkllirlieh, wie die gelben B~nder zugleich die Convexiti~t der 
Hals- und Lendenkriimmung und die Coneavit~it der Brustkp~mmnng 
bedingen sollen. H i r s c h f e l d  giebt fibrigens selbst zu, dass  bei 
der letzteren wahrseheinlich noch andere Bedingun6en eoncurriren. 

H o r n e r  a) veriiffentlichte 1854 seine hiichst interessanten 
Untersuehnngen fiber die normale Krfimmung der Wirbelsliule. Er 
hat das grosse Verdienst unter Allen, welche diese FJ'age in Angriff 
genommen, zuerst auf die Form der Wirbelr beim F~tus und 
Neugebornen hinsewiesen zu haben. Die Wirbelsliule des Neuge- 
bornen hat kaum angedeutete Kriimmungen nnd diejenige des Ft~tus 
in den ersten Stadien seiner  Entwiekelung ist vollkommen gerade. 

Durch den Hinweis auf diese Faeta bat H o r n e r  zur Geniige 
die Haltlosigkeit der angeftihrten Theorien bewiesen. 

Nun zerflillt aber die Frame tilter die Krtimmungen der Wirbel- 

l) lSntersuchungen und Beobaehtungen auf dem Gebiete der Anatomie etc. 
I. Heft. Heidelberg 1849. 

~) Blot, Robinet El. Bernard. Rapport sur un mdmoiredeM. L. Hirseh- 
feld, intituld: Nouvel apercu sur les conditions anatomiques des courbures 
de la colonne vertebrale ehez Fhomme. Gaz. reed. de Paris 1849. 25. 

a) F. Horner,  Ueber die normale Kriimmung der Wirbelsiiale. Miiller's 
Archly 1855. S, 478seq. 
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sliule in zwei fast ganz gesonderte Theile. Der eine hat die Be- 
dingungen des Bestehens und der Formvedinderungen der schon 
gek~iimmten Wirbels~ule, der andere die pi'imitive Entstehung der 
Krtimmungen iiberhaupt zu cruiren. Da wir uns zur n~.ebsten Auf- 
gabe nut den zweiten Theil der Frage gestellt und auch nur in 
dieser Richtung untersucht haben, so sei es uns erlaubt, aus tier 
At'beit H o r n e r ' s  nut aufdas zu reflectiren, was sich direct darauf 
bezieht. Da i'st es abet nieht mebr wie recht und bil]ig, dass wir 
yon vornherein angeben, wie sich H o m e r  selbst unserer speeiellen 
Frage. gegeniiber stellt ~). 

,,Es kann unseL'e Aufgabe nicht sein, die Entstehung der Ge- 
stalt der Wirbels~iule des Erwachsenen aus derjenigen des Neuge- 
bornen durch die Einwirkung der angedeuteten Einfltisse (Musket- 
zug und Schwere) weitliiufig herzuleiten; wir beschrlinken uns 
darauf, die wesentlichsten Versehiedenbeiten zwischen beiden anzu- 
geben, indem daraus sehon hinl~inglich die Griisse dieser Einwir- 
kung ersichtlich wird." 

�9 Um die besagten Verschiedenheiten zu eruiren, giebt H o r n e t  
dem Becken Neugeborner diejenige Lage, welche alas Becken Er- 
wachseuer bei vertiealer Stellung der lctzteren nach den Untersu- 
chungen I-]. Meyer ' s  einnimmt. In dieser Lage bildet, wie bekatmt, 
eine Linie, die veto oberen (sogenannten)Ran@ der Symphyse zur 
Mitte des dritten Krcuzwirbels gezogen wird, mit dem Horizonte 
einen Winkel yon 30 o (Normalconjugata H. Meyer) .  H o r n e r  legt 
die Verticale, in deren Verlanfe der gemeinsame Schwerpunkt des 
Truncus (mit Kopf und Armen) zu liegen kommt, wie H. Meyer  
am Erwachsencn, durch das hintere Ende tier Normalconjugata. Bei 
Vergleichung tier Form der erwachsenen Wirbels~iule bei aufrechter 
Stellung, mit derjenigen Neugeborner bei beschriebener Nei~4ung 
des Beckens ergaben sich unter anderen folgende Unterschiede: 

, Die ganze Wirbelsliule des Neugebernen ist fast parallel der 
genannten Verticalen, w~s am deutlichsten auf der 2. und 3. Figur 
der yea H o m e r  gegebenea Zeichnungen zu sehen ist. Eine Linie, 
welche den oberen P.and des 9. Brustwirbels, we sich nach H. Me:cer 
der Schwerpunkt des in Verbindung mit Kopf und Armen belassenen 
Truncus befindet, mit dem unteren I~ande des 2. Lendenwirbels 
verbindet, ist beim Neugebornen perpendieulUr zum Horizonte, d. h. 

1) 1. c. ~.5o1. 
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er bildet mit ihm einen Winkel von 90 o , der um 200 grtisser als 
beim Erwachsenen ist. Dieser Winkel kann sich nieht dutch Zu- 
nahme der Dimensionen des Skeletes ver~indern. Damit aber dieses 
gesehehen kSone, sind andere lVlomente niitbig. H o m e r  glaubt,  
das Wahrscheinlichste k@ne nur ,,die Nothwendigkeit von Aequili- 
brirungsbewegungen sein, um den Schwerpunkt in Unterstiitzung zu 
bringen, um die mit mtiglichst wenig Muskelanstrengung verbun- 
dene bequeme anfrechte Haltung zu erzielen." Es wird mit ande- 
ren Worten der obere Rand des 9. Brustwirbels so welt zurtiekge- 
bracht, bis er die Verticale bertih~[, die dutch die Mitte des 3. 
Kreuzwirbels geht. Evident muss sich bei diesem Maniiver der 
untere Theil der Wirbelsliule des Neugebornen krtimmen. 

Wir gedenken die noch iibrigen yon H o m e r  angegebenen 
Unterschiede nicht waiter auszuf{lhren, da sic slimmtlieh, wie die 
citirten, auftheilweise nnricbtigen Priimissen berubet~. Untersuebungen 
yon Parow haben nachgewiesen, dass der Gesammtsehwerpunkt 
des OberkiJrpers (Trnncus, Kopf, Arme) bei freier aufrechter Hal- 
tung des erwachsenen Menschen nieht, wie H. iVleyer annimmt, 
fiber dem hinteren Ende seiner Normalconjugata, sondern tiber dem 
Promoutorium liegt. Ferner werden wir welter unten zur Evidenz 
naehweisen, dass das Beckon eines Neugebornen eine ganz andere, 
als die ibm von H o r n e r  8egebene Stellung zum Horizonte ein- 
nehmen muss, wenn man den Kiirper eines Neugebornen in die 
ihm nieht eigenth~imliche verticale Stellung bringen will. Diese 
unriehtigeu Pr~imissen erkl~iren es, warum H o r n e t ,  der, wie wit 
spiiter erfahren wet'don, der Wahrheit sehr nahe war, den ganzen 
Gang der Ume, estaltung der primitiv geraden Wirbels~iule nieht 
angeben konnte. 

In der 1861 ersehienenen physiologischen Anatomie H. M eyer ' s  ~) 
wird unsere Frage in Kiirze aus dem yon H o r n e r  ausgeftihrten 
Gesiehtspunkten besprochen. Beide Autoren differiren nur etwas 
in den Resultaten ihrer fiber die Hiihe der vorderen und hinteren 
Fl~iehen der WirbelkiJrper angestellten Messungen. H o r n e t ' s  Mes- 
sungen ergeben ftir die einzelnen Wirbelk~irper im Verlaufe der 
ganzen Wirbels~ule bald vorn, bald hinten gri~ssere Werthe. Eine 
Ausnahme maehen nur die unteren Lendenwirbel, an denen con- 

1) H. Meyer, Lehrb. der physiologischen Anatomie des Menschen. S. fi9. 
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stunt die vordere Wand hSher ist als die hintere. Meyer  fund 
dagegen gar keinen Unterschied an gesunden Wirbels~iulen zwischen 
vorderer und hinterer Wand der Wirbelkiirper. Eine Ausnahme 
machen yon dieser Regel nur der 5. Leaden- und 1. Kreuzwirbel, 
an deneu, in Folge der starken Biegung am Promoutorium die hin- 
tere Wat~d immer um einige Millimeter niedriger ist als die vordere. 

Wider Erwarten sahen wir in dem klassischen Werke H e n k e ' s ,  
in welchem so manche das menschliche Skelet betreffende Ft.age 
ihre lung ersehnte Liisuug gefunden hat, die unsrige nur mit we- 
nigen eingehenden Worten 5) abgethan. Den Sch!Ussel dazu fanden 
wir tibrigens bald, als wir aus P a r o w ' s  gleich zu eitirenden Stu- 

dien erfuhren, dass H e n k e  werthvolles, in wesentlichem Connex 
mit dem Object derselben stehendes Material geliefert hat, welches 
in dessen Handbuche nur beiliiufig in Betracht gezogen ist. 

Die Untersuchungen P a r o w ' s  2) wurden 1861 veriJffentlicht. 
Obgleich P a r o w  unsere Frage nut in zweiter I~eihe behandelt, so 
ist es ihm dennoch gelungen, eine filr dieselbe ~iusserst wichtige 
Entdeckung zu machen. Er bemerkte nehmlich, dass die Brust- 
kriimmung der Wirbelsliule durch die Verbindung mit dem Brust- 
korbe in Spannung versetzt wird. Sobald die Integritiit des letz- 
teren beeintr~ichtigt wird, so entspannt sich der Bogen und wird 
mithin die  BrastkrLimmuag eine flachere. Daraus folgt nun~ dass 
man bei Untersnchungen ilbcr die Form der Wirbels~iule den Brust- 
korb in den meisten Fiillen als integrirendeh Theil derselben be- 
trachten muss. 

Die normalen Kriimmungen der erwachsenen Wirbelr werden 
nach P a r o w  durch vier Factoren: 1) Die anatmnisehe Form der 
einzelnen Glieder deE' Wirbelr 2) die Coh~sionskriifte der Weich- 
theile, die diesG Glieder untereinander und mit der Gesammtheit 
deE" KiJrpermasse ~erbinden, 3) die Schwere und 4) die Muskel- 
thiitigkeit unterhalten und vcriindert. 

Durch dieselben Factoren liisst P a r o w  auch die Modification 
der f(italen Form dee' Wirbelsliule auf folgende Weise entstehen % 

1) Henke, Handbuch der Anatomieund Mechanik der Gelenkeetc. 1863. S.47. 
~) Parow, Studien fiber die physikalischen Bedingungen der aufrechten Stel- 

lung un4 der normalen Kr/immung der Wirbelsfiule. Dieses Archly Bd. iiXI. 
S. 74 seq. u. S. 223 seq. 

8) I.e.S. 254. 



489 

,,Van den Kr[immungen ist es besonders die Concave des Brust- 
wirbeltheils, welehe sehon im Fiitalleben dureh die Lage im Uterus 
eingeleitet wird, und bei ihrer Abhlingigkeit yon dem Zusammen- 
hange mit dem Brustkorbe unter  der Mitwirkung des Athmungs- 
prozesses am friihesten sieh eonsolidiren wird. Die Convexitlit der 
H~ilswirbels~iule, namentlieh in ihrem mittleren bewegliehen Theile, 
wird erst dann anfangen sieh deutlieher auszuspreehen, wenn das 
Kind beginnt, den Kopf aufreeht zu halten, indem das Kopfgewieht 
unter tier noeh sehr grossen Biegsamkeit der Skelettheile die sNitere 
Entwiekelung hervorzubringen geeignet ist. Die sehon bei Neu- 
gebornen angedeutete Convexitiit t) des Lendenwivbeltheils muss 
unter dem Einfluss des Gewiehts des Kopfes und Oberleibes sieh 
stfirker auspri-igen. Es wird dieser Einfluss dann anfangen sieh 
geltend zu maehen, wenn das Kind zu stehen beginnt, indem es 
dabei den Unterleibssehwerpunkt naeh der [-ltiftaxe hinbewegen muss, 
in weleher Lage bei der Aufreehtstellung die Lendenwirbel vor den 
Brustwirbeln stlirker hervortreten." 

Es wird sieh spliter herausstellen, dass die ErkD_rung Pa row ' s  
for die Entstehung tier Brust- nnd Halskr[immung in ihren Ha npt- 
ziigen zul~issig ist. Die Entstehung der Lendenkrfimmung fasst er 
jedoeh entsehieden unriehtig auf. Parow giebt iibrigens selbst zu, 
dass es 2) ,,besonderen anatomisehen Ufitersuehungen vorbehalten 
bleiben muss, dartiber zu entseheiden, wie weit der urspr~ingliehe 
Bildungstypus des fi~talen Lebens bei der ph)~siologisehen Umbil- 
dung, welehe er mit dem vnrsehreitenden Waehsthume erfiihrt, 
dureh die selben Ursachen beeinflusst werde, dutch welehe wit die 
Form der einzelnen Absehnitte, wie die Gestalt tier ganzen Wirbel- 
s~iule eonservirt und zeitweilig abge~indert we)den sehen." 

Diese worte  Parow ' s  legen den Standpunkt unserer Frage 
vollstiindig Mar und geben aueh den Weg an, auf welchem ihre 
endgtiltige LiJsung anzubahnen ist. 

Im Jahre 1868 durehsuehten wir die einsehliigige Literatur 
und fanden, dass seit Parow niehts Neues ersebienen war. Als" 
wit jedoeh mehi'eren Aerzten des St. Petersburger Findelhauses, 
(wo wit derzeit unsere Untersuehungen anstellten), an Priiparaten 

I i Wir werden spiiter sehen, dass eine solche Convexitat nicht existirt. 
:) 1. c. S. 2 5 0 .  

Archiv  f. l~athoL Anat.  Bd. L V I L  Hf~. 3 u, 4. 32 
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unsere Ansicht tiber die Entstehung der Lendenkriimmung demon- 
strirten, tbeilte uns der eben aus London zuriickgekehrte Dr. T i l l n e r  
(jetzt Leibarzt Ihrer K. H. der Grossfiirstin Marie) mit, R. B a r w e l l  
habe ibm .daselbst kurz vor seiner Abreise in einigen Punkten ~ihn- 
liche mtindliche Mittheilungen gemacht. Zudem war Dr. T i l l n e r  
so freundlich, reich auf die ganz vor Kurzem erschienene Abhand- 
lung l) B a r w e l l ' s  aufmerksam zu maehen, die wahrscheinlieh yon 
mir unberUcksichtigt geblieben w~ire, da sic, wie der Tire[ sagt, 
yon ganz anderen Dingen handelt. Wit citiren aus diesel" Arbeit 
folgende die normalen Kriimmungen tier Wirbels~ule betreffende 
Stellen 3): ,,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 inherent 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 back bends in one single 
anterio-posterior curve, concavity to the front,  the pelvis main- 
taining the same relative position. 

When howewer, the child beginn to walk, a change takes 
place ~ all these postures. The thighs must take a new position, 
and lie in a line parallel with tile bodys axis. In doing tbis they 
drag on all the muscl'es passing from the anterior part of the 
iliacus, rectus, pectineus, and others, the pelvis, yielding to these 
forces, must necessarily receive a downward slope, and the sacrum 
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 to compensate for the 
pelvic obliquity, and to preserve the body in cquilibrio. It seems 
at first sight well to say that the dorsal bend is produced by the 
necessity of balance; but it will, on consideration, be seen that 
there must be muscular 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 

~) Richard Barweli, The causes and treatment of ]aleral cm'vature of the 
spine. 1868. ~) I. c. S. 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 contrary, 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 the tension employed for keeping the head 
erect, of those muscles wich are attached to the oceiput, as well 

as of those attached to the vertebral themselves. 
1) .The above mentioned incurvation of the spine has generally 

been considered and described as an essential characteristic of the 
column; 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 lying down to 
sleep - -  even in sitting at case these curves, especially the lumbar, 
and to a great extent the cervical, are obliterated and the column 

assumes simply one curve (concavity in front) from the last lumbar 

to about the fourLh cervical vertebra." 
Weiter polemisirt B a r w e l l  gegen die Gebrtider W e b e r  auf 

Grund der yon H i r s c h f e l d  und ihm gemachten Messungen, naeh 

denen die vordere und hintere Wand der Wirbelk~irper yon gleicher 
Hiihe sind ~). 

In demselben Sinne, wie gegen alle frtiher citirten Autoren, 
gedenken wir uns aueh gegen B a r w e l t  kritiseh zu veri, alten, ln- 
dem wit unsere eigenen Experimente nnd Beobachtungen mittheilen, 
wird sich yon selbst herausstellen, womit wiCuns als einverstanden 
erkliiren, oder worth wir abweichender Ansicht stud. 

II. E i g e n e  U n t e r s u c h u n g e n  und  E x p e r [ m e n t e .  

Wit baben zu Anfang dicser Arbeit auf die Verschiedeuheit des 
durch die Lendenwirbelsiiule und die Schenkel gehildeten W i n k e l s  

') I .e .S.  10. 
~) Man ersieht lfieraus, dass Barwell die hrbeiten yon Horner, Meyer und 

Parow fibersehen baben muss. Es haben dieselben ja schon lange vet ibm 
den unsere Frage betreffenden Standpunkt der Gebriider Weber bekiimpft. 

32 * 
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beim Neugebornen und Erwachsencn und auf die scheinbar mit 
diesem Winkel im Zusammenhange stehende verschiedene Lage  
tier neugebornen und erwaehsenen Leiehe auf dem 8eeirtisehe hiri- 
gewiesen. Unterwerfen wir jetzt jade dieser Erseheinnngen einzeln 
ciner eingehenden Untersuehung. 

A. Untersuehungen lind Experimente in Betreff und auf Ver- 
anlassung des yon der Lendenwirbels~iule und den Sehenkeln ge- 
bildeten Winkels. 

Der Winkel, unter welchem die Lendenwirbelsiiule und die 
extendirten Schenkel convergiren, ist, wie gesagt, ein anderer beim 
Neugebornen, als beim Erwachsenen. Es beriihren sich abet die 
Lendenwirbelsliule und die Sehenkel nicht direct. Das Bindeglied 
bildet das Becken, an dem die ersteren befestigt sind. Evident 
kann nut yon der Art dieser Befestigung und der relativen Lage 
dieser Theile zum Becken die in Frage stehende Versehiedenheit 
des bewnssten Winkels abhlingen. Um also zu erfahren, warum 
der Winkel, der beim Neugebornen naeh v o r n  often angetroffen 
wird, sieh beim Erwaehsenen naeh h i n t en  bffnet, mussten wir 
einzeln dis VerMltnisse der Lendenwirbels~iule und der Sehenkel 
zum Beeken untersuehen. Zu diesem Zweeke versehafften wir uns 
Leiehen aus allen Altersperioden des Mensehen, yon Embr3"onen, 
Neugebornen, Kindern aus dem ersten Lebensjahre, Kindern, dic 
sehon aufreeht gestanden und gegangen waren, und endlieh yon 
Erwaehsenen. Wir ergreifen bier mit Freuden die Gelegenheit, 
dankend der reiehen Quellen zu gedenken, aus denen wir fast aus- 
sehliesslieh unser so sehwer zu besehaffendes Material seh5pften. 
Wir finden kaum Worte, um unseren innigstcn Dank den Herren 
W. Fr~be, l ius ,  Oberarzt des St. Petersbnrger Findelhauses, C. 
R a u e h f u s s ,  Oberarzt des Kinderspitals des Prinzen yon Olden- 

burg,  E. Kade ,  Oberarzt des Marienhospitals ftir Erwaehsene, so- 
wFe den Proseetoren der genannten Spit~ler, den Herren E. T h e r e -  
rain,  T. T e h e s e h i n ,  J. E r i e h s e n  far die grosse Freundliehkeit 
nod Liebenswtirdi~keit, mit der sic uns entgegen gekommen sind, 
so auszuspreehen, wie w i r e s  m5ehten. Wie sehr wir uns den 
genannten Herren verpfliehtet halten, weiss ja jeder yon ihnen 
selbst. Begreifen warden uns am Besten diejenigen, welche, weniger 
g|tieklieh als wit, sieh ihr wissensehaftliehes Material, wie es leider 
our ~ts oft vorkommt, mtihsam und demfithig haben zusammen 
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betteln m t i s s e n . - -  Die Leichen wurden l'[ir die vorzunehmenden 

Uatersuchungen zuerst einfach halbirt, d .h .  der Lendentheil yon 
dem Brusttheile der Wirbelsliule getrennt, und alle Weichtheile in 
dieser Hiihe durehschnitten. Diese Italbirnng tier Leiche war n(ithig, 
um den Lendentheil ' )  yon dem Einflusse der hSher liegemen 
Partien der Wirbels~iule mit den ihnen anhaftenden Theilen zu be- 
fi'eien. Die Beine mussten wir intact erhalten, well gewisse Muskeln 
yore Becken direct zum Unterschenkel gehen. An mehreren PNi- 
paraten bestimmten wir, nachdem die Haut und die oberfl~ichliche 
Fascie entfernt waren, dutch Messung die Winkel, welehe erstens 
durch eine in frontaler Riehtung die Lendenwirbelsiiule ' )  tangirende 
Ebene, zweitens die Conjugata des Beckens lind drittens die Fl~che, 
in der die bet Knieschluss extendirten Schenkelknochen verlaufen, 
gebildet werden. Nachdem darauf alle Weichtheile his auf die 
Blinder entfernt waren, wurden die ~,~inkel auf dieselbe Weise ge- 
messen. Es erwies sich, dass an slimmtlichen Priiparaten dureh 
Entfernung der Muskulatur die GrSsse der Winkel kaum ver'dndert 
wurde. Nur wenn man das Experiment vor vollst~indigem Schwonde 

der Muskelstarre machte, bekam man zu berticksiehtigende Unter- 
schiede. Es waren die Winkel dana gew(ihnlich um 1 0 - - 1 5 0  

kleiner. 
Die m i t d e r  eben angegebenen Cautel vorgenommenen Ex- 

perimente tibe~.zeugten uns mithin, dass die Liinge der Muskeln, die 
einerseits zwischen Beckeu und Lendcnwirbelsfiule, und andererseits 
zwisehen Beeken und Schenkelknochen ausgespannt sind, nicht die- 
jenige relative Lage dieser Theile alterirt, die durch die Anlage 
und den Bau des mit seinem Bandapparate" versehenen Skeletes be- 
dingt ist. Darauf bin brauchten wit bet unseren Untersuchungen 
iiber die relative Lagerung dieser Theile in den verschiedenen Alters- 
perioden des Menschen die Muskell~ifige nicht in den Beobachtungs- 
kreis zu ziehen und konnten also die za eruirenden Verhiiltnisse 

an Biinderpr~iparaten bestimmen. Ausserdem brauchten wir nicht 

l) Die nut mit dem Becken im Zusammenhang belassene Lendenwirbels/iule hat 
immer eine bestimmte gerade oder gekriimmte Form, die nur durch/iusseren 
Drnck abgeiindert werden kann. L~isst dieser nach~ so nimmt sie vermSge 
ihrer Elasticitfit die ihr eigenth(imliche Form sofort wieder an. 

') Wenn diese gekriimmt ist, so nimmt man eine Ebene, die nur den oberen 
Rand des 1. Lendenwirbels und das Promontovium tangirt. 
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mebr die ~anzen nnteren Extremifiiten dcr Leicl~e zu nnse~'cn Experi- 

menten zl~ verwenden. Das obere rail dem Becken in Verbindung 

gelassene Drittel der Schenkelknochen gentigt, wenn man die Ent- 

fernung zwischen den Stumpfenden vor der Durchs~:gung bci Knie- 

schluss bestimmte. Es wurde dadurch die sonst ganz unve,,meid- 

liche vollstlindigc Verstiimmelung des benutztcn Cadavers vermieden, 

was schon in sofern ~iusserst erwtinscht war, als es doeh relativ 

wenige Leichen giebt, die man ~ in der Art verbrauehen kann. 

Um grSssere Deut]ichkeit zu erzieien, wollcn wit erst die 

Lagcrungsverh~iltnisse besagter Theile an fast aus extremen Alters- 

perioden stammenden Pr~iparaten eines 8monatlichen F6tus (Tar. XII1, 

Fig. 1)  nnd eines erwachsenen Menschcn (Fig. 5 )  demonstdren. 

D i e  Lendenwirbels[iule des ersten Prliparates ist gerade oder sogar 

etwas nach v o r n  c o n c a v ;  diejenige des zweiten dagegen entscbie- 

den nach v o r n  c o n v e x .  IYer dutch dieselbe ' )  und die Conjugata 

des Beekeneinganges gebi!dete *) Winkel b ist in dem ersten Pr~i- 

parate (Tar. XIII, Fig. 1) k!einer, als in dem zweiten (Fig. 5). Die 

in grSsste Extension a) gebrachten Schenkelknochen bilden mit der 

Gonjugata einen Winkel c, der in dem fSta!en Pr@arate nach 

h i n t e n  u n d  o b e n ,  im erwachsencn dagegen nacb v o r n e  u n d  

u n t e n  often ist. Die Lendenwirbels~iule bildet mit den extendirten 

Schenkeln den Winkel a, der am fStalen Pr@arate nach v o r n  und 

am erwachsenen nach h i n t e n  often ist. 

Unsere Unte,'suchungen an Pr@araten aus den vcrschiedensten 

Altersperioden resp. ~Iessungen der Winkel b, c ,  a haben f~ir die 

in Frage steheaden Lagerungsverh~iltnisse zu folgenden l~esultaten 
gefiihrt: 

1) Der dureh die Conjugata und die Lendenwirbelsiiule ge- 

bildete Winkel b, den wir zur n~heren Bezeicbnung Angulus conju- 

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

~) Wir m(issen hier bemerken, dass die angegebenen Winkel nicht nnr als yon dt, n 
benannten Linien (oder Fllichen), sondern auch als yon deren Fortsetzungcn 
gebildet, aufzufassen sind. 

3) Wenn wit vom extendirten Femur als Sehenkel eines Winkels sprechen~ so 
verstehen wir darunter immer die Ebene, in welcher, bei Spannung der 
Ligg. ilio-femoralia und.ltnieschluss, heide Schenkell~nochen verlaufen. 
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gato-lumbalis nennen wollcn, Jst immer nach vo rn  often. Er 
misst an Pr~iparaten yon Embryonen, Ncugebornen und Kindern, 
die noch nicht gegangen sind, 130- -150  ~ Er steht jedo'ch nieht 
immer in directem Verh~iltnisse zum Alter des Pr~parates (In- 
dividuums), so dass er h~ufig in den angegebenen Grenzen bei 
j,angcn Embryoncn i) griJsser ist als bei 2--3monatlichen Kindern. 
An Priiparaten yon Kindern, die scimn gegangen sind und yon 
Erwaehsenen ist er constant grSsser, und misst 150--170~ 
Wit werden spliter sehen, dass die durchweg gr~sseren Maasse 
dicses Winkels bei Kindern, die schon gegangen sind, dutch die 
Kr~immung der  Lendenwirbels~ule bedingt werden. 

2) Der dutch die Conjugata und die extendirten Schenkel- 
knochen gebildete Winkel c, den wit Angulus eonjugato-femoralis 
t~.ennen wollen, steht in folgendem Verh~;ltnisse zum Alter des Prli- 
parates (Pndividuums). Bei Embryonen 3) ist er nach h in ten  und 
ohen often (Taf. XllI, Fig. 1). Um dig Zeit der Geburt +) v e r -  
schwindet er ganz, da dann gew(ihlich der Zeitpnnkt eintritt, wo 
die Conjugata und die Flliche, in der die cxtendirten Schenkel- 
knoch6n verlaufen, parallel werden. Bci l~2monatlichen Kindern 5) 
hat der Winkel sich schon umgekehrt und sicht nach v o r n  nnd 
un ten .  Von da ab nimmt er noch welter in directem Verhliltniss 
zum Alter an Gr(isse zu (Tar. Xlil, Fig. 2- -5) .  

Die Veranderungen des Angulus conjugato-femoralis sind nur 
bei entsprcchenden Ver~nderungen an tier Verbindungsstelle der 
Schenkelknochen mit dem Becken, d. h. am Schenkelgelenke mSg- 

�9 lich. Welches sind nun aber diese Modificationen und welche von 
ihnen geben den bcschriebenen Wechsel der Stellung der Sehenkel- 
knochen zum Beckon zu? Die Verbindung dcrselben mit einander 
besteht so zu sagcn aus 3 Factoren: der Pfanne, dem Schenkel- 
kopfe mit dem Halse und dem Kapselhande (resp. Lig. itio-femorale, 
da es sich nur um die Extension handelt). Sehen wit nun, was 

1) hlle unsere bezilglichen Untersuchungenan Embryonen sind an solchen ge- 
macht, die fiber 2 Monate air waren. Jtingere Exemptare sind leider bur 
in einem solchen Zustandc der Maceration und Zersetzung in unsere H/inde 
gelangt, class die fraglichen Verhiiltnisse nicbt mehr zu bestimmen waren. 

~) Die GrSsse des Angulus conjugato-lumbalis ist dutch Messungen an alien 
welter unten citirten Beobachtuagen bestimmt. 

8) 20 Beobachtungen. +) 20 Beobachtungen. 5) 20 Beobaehtungen. 
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fiber die Verlinderung dieser einzelnen Factoren mit dem Wachs- 
thume, bekannt ist. Da sich nut fiber das Kapselband resp. Lig. 

ilio-/'emorale keine entsprechenden Angaben vorfinden, so wollen 
wir fiir's Erste annehmen, dass es gleichm~ssig wacbse und zusehen, 
wie es mit tier Extension der 8chenkelknochen stehen wird, wenu 
nur die bekannten Veriinderungen an Pfanne und Schenkelhals vor 
sich gehen. 

Von der Pfanne wissen wiP, class sic sich mit dem zuuehmen- 
den Alter vertiert. Da der Scbenkelkop~' dadurch tierer in das 
Beeken hineintreten muss, so wird sieh eine consecutive relative 
Verllingerung des Lig. ilio-femorale herausstellen, die sine Verlin- 
derung des Angulus conjugato-femoralis in dem you uns beobach- 
teten Sinne (VergrSsserung) zulassen wird. 

Welter wissen wir, dass beim FiJtus und dem Neugeborneu 

der Scbenkelkopf fast im rechten Winkel zum Schafte gelagert, und 

so gut wie gar kein Hals vorhanden ist. 

Wenn nut] bei vorschreitendem Wachsthum die bekannten Vcr- 
hnderungen eintreten, d. b. der Ila!s sicb immer mehr und mehr 
entwickelt, und eine andere Ricbtung zum Knochenschaft einnhnmt, 
so wird sich unbedingt bei gleicbm~issigem Wacbsthum des Lig. 
ilio-femorale eine relative K~irze desselben ausbitden und nnser 
Angulus conjugato-femoralis sieh in einer Richtung vcr~indern, 
welche der yon der Vertiefung des Acetabulums bcdingten entgegen- 
gesetzt ist (VerkMnerung). Daaber  dcr Scbenkelhals unverb~ilt- 
nissm~ssig mebr an L~nge zunimmt, als das Acetabulum sich ver- 
tieft, so wird der in Rede stetiende Winkcl c absolut kleiner werden 
mussen. Dieses wiederspricht aber unserer directen Beobaehtung; 
es nimmt derselbe eben mit den Jahren zu. Physikalisch ist dieses 
aber nach dem Gesagtea nur dann lnSglicb, wean das Lig. ilio- 
femorale relativ l~inger wird, und zwar rascher nnd st~irker w~chst, 
als der Schenkelhals. 

Warum wit nicht den directen Wag eingeschlagen haben, d. h. 
das Lig. ilio-femora!e selbst zu messen, wird Jeder begreifen, dcr 
es versucht, die Liinge eines Ligamentes mit dem Zirkel zu messen. 

3) Der dutch die Lendenwirbels~ule nnd die extendirten Schenkel- 
knoehen gebildete Winkel a, den wit Angu lus  l u m b o - f e m o r a l i s  
nennen wollen, steht wie begreiflich, was seine GriJsse betrifft, in 
directer Abh~ngigkeit yon den beiden Winkeln Conjugate-lure- 
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balis und Conjugato-f(~moralis. Die Bcstimmungen dcsselbcn an 
unseren Pr~iparaten *) haben fiir die versehiedenen Lebensalter 
folgende Grtissen ergeben: Bei jungen Embr};onen ~) ist er nach 
v o r n  often und etwas griisser als ein reehter Winkel. Brim 7 bis 
8monatliehen FStus a) ist er schon bedeutend griisser, 120- -140  o 
(TaL X[II, Fig. 1). Bei ausgetragenen Neugebornen ~) 130--150 ~ 

B'ei 4, 5- -6monat l iehen  Kindern s) 150- -170  ~ (Tar. X-Ill, Fig. 2). 
Bei Kindern zu Ende des ersten und zu Anfang des zweiten Lebens- 
jahres ~), d. 13. bei solchen, die sehon gegangen sind, wird cr 180 ~ 

gross, d. h. er versehwindet. Bei Erwaehsenen 7) fanden ~xir ihtl 
constant umgekehrt, und in Folge dessert naeh h i n t e n  often, wo- 
b e i e r  eine griJsse yon 175--1650 zeigte (.Tar. XIII, Fig. 5). 

B. Untersuchungen und Experimente in Betreff und auf Ver- 
anlassung der eharakteristisehen L-age der neugebornen Kindesleiehc 
auf dem Seeirtisehe. 

Wie wir sehon oben ausgeftihrt haben, entsteht eine Ab~inde- 
rung in der el-,arakteristisehen Lagerung der neugebornen Kindes- 
leiehe, sobald man die an einander gelegtcn Obersehenkel dureh 
Druek mit der Tisehfl~iehe in Beriihrnng setzt. W~ihrend die oberen 

Partien der Wirbelsiiule in situ bleiben, entfernt sich deren Lenden- 

theil in dem Maasse bogenfiirmig vom Tisehe, als die Sehenkel sich 
demselben nRhern. 

Diese vet unseren Augen entstehende Krtimmung der Wirbel- 
sfiule versehwand mit dem Naehlassen des auf die Schenkel aus- 
getibten Druekes. Um aueh bier zu erfahren, ob diese Erseheinung 
aueh unabh~ingig yon der L'ange der zwisehen den agirenden Theilen 
ausgespannten Mnskeln zu 8tande komme, maehten wit folgendes 
Experiment: Wir entblSssten erst die in l%de stehende biuskulatur s) 
yon der Haut und oberfi~tehliehen Fascie und bestimmten die HShe 
(Entfernung yon der.Tischfl~iehe)der-sieh bei dem besehriebenen 
ManSver herausstellenden Kriimmung der Lendenwirbelslinle. l)arauf 

*) In Betreff aller bei unseren Untersuchungen benutzten Pr~iparate mfissen wir 
hinzufiigen, dass wir sorgf/iltig alle Exemplare vermieden haben, wo irgend 
wdche Erscheinungen yon Rachitis vorhnnden waren, da diese, wie bekannt, 
s/immtliche normalen Verh/iltnisse des Skelets a]terirt. 

~) 4 Messungen. a) 20 l~lessungen. 4) 20 l~Iessungen. 
5) 20 Messungen. s) IO Messungen. 7) 90 Messungcn. 
s) Auch dieses Experiment darf man natfirlich erst nach vollst/indigem S'ghwunde 

der t~luskelstarre "eornehmen. 
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entfernten ~ir  s~immtliche Muskulatur und wiederholten die Messung. 
Da cs sieh herausslellte, dass in beiden F~illen die Kriimmung des 

Lendentheils dieselbe blieb, so muss in der Anlage des mit dem 

B~ndcrapparate versehenen Skelets die ersta Bedingung flit die 

Krtimmung liegen. 

Welche Form ist jedoeh der sich bei unserem Experimenta 

krtimmendan, neugebarnen Wirbels~iule eigenthtimlich? Durchgehends 

wird angenommen, sic sei gerade oder habe leichte Krtimmungen. 

Ofi'enbar sind diese Angaben zu allgemein gehalten. Andererseits 

steht es neuerdings um die ~iquivalenten Kenntnissa fiber die er- 

wachsene Wirbelsliule nieht besser. Man war allgemein dartiber 

einig, dass ihr 3 Kriimmungen eigenthtimlieh sind. Seitdem abet 

B a r w e l l  dieses mit Entschiedenheit in Abrade stellte, weiss man 

wieder nicht recht, woran man ist. 

gevor wit uns also an die Fraga fiber die Entstehung der be- 

obachteten Kriimmut)g macben konnten, mussten wir erst eruiren, 

ob und was fiir Formen dot WirbelsRule iiberhaupt inh~irent sind, 

und welches die Ueberg:inge sind, die sich yam embr~'onalen Zu- 

standa an his zum erwachsenen beobaehten lassen. Da aber die 

Messungen N u h n ' s ,  H i r s c h f e l d ' s ,  H o r n e t ' s ,  Ma)~er 's  und 

B a r w e l l ' s  zur gentige erwiesen haben, dass dig Wit.belkSrper 

selbst der Wirbels~iule keine bestimmtc Form geben ktinnen, well 

sit  entweder yarn und hinten gleich hoch sind, oder bald yarn, 

bald hinten (ohne Regelm~ssigkeit) htiher sind, so eriibrigt nut, 

naebdern man alia ~iusseren Einfifisse eliminirt hat, die dutch den 

B~nderapparat bedingten Formen zu eruiren. 

Zu diesem Zwecke schlugen wir folgenden Weg ein: Wir 

sehnitten die ganza Wirbels~iule ~) in Ve~'bindung mit dam Brust- 

kasten als intcgriranden Bestandtheil derselben aus Leichen van 

Embryonen, Kindern und Erwacbsenen verschiedenen Alters =) her- 

1) d. h. yam Atlas bis zum 5. Lendenwirbel inclusive. Die Formen des Kreuz- 
beinabschnittes der Wirhelsiiule sollen, da dieses physiologisch mehr mit dam 
Becken zusammengeh6rig ist, in unseren bald zu verbffentlichenden Becken- 
untersuehungen behandelt werden. 

~-) Die Zahl dee so gewonnenen Wirbe]s~iu/en konnte leider keine grosse sein, 
da dabei eine vollstiindige, auf keine Art zu verbergende Verstiimmelung des 
Cadavers nicht zu vermeiden ist. Trotzdem kSnnen wit unseren Anschau- 
~tngen eine grSssere hnzahl van Beobachtungen unterlegen~ als es anderen 
Forschern ant unserem Gebiete gelungen ist. 
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aus und pr@arirten s~immtliche Weiehtheile his auf die Bander 
weg 1). Darauf wurde jedes Prliparat der Art  auf die eine Seite 

gelagert, dass der mittlere Theil der Wirbels~hfle yore Thorax, der 
obere und untere aber dureh untergeschobene, glair polirte Brettchen 
getragen wurde, und die Profilansicht der ganzen in einer Ebene 
liegenden Wirbelstiule leicht zu iibersehen war. Die so durch keine 
iiussere Kraft modificirte, ja fast dein Einflusse der eigenen Schwere 
entzogene Wirbels~ule musste die cinzig durch ihren B~inderapparat 
bedingte Form annehmen. Die einzige, abet sehr geringe Fehler- 
quelle, die bei diesem Experimente durch die Reibung der unter- 
sNtzten Partien auf den glatten Brettchen gegeben ist, konntert 
wit schon deshalb unberiieksichfigt lassen, da die Reibung bei allen 
zu tintersuchenden Objecten relativ wohl dieselbe bleibt. 

Naehdem die sich yon selbst im Profil herausstellende Form 
einer jeden so gelagerten Wirbels~ule notirt war, fassten wit die 
letztere an beiden Enden und suchten sic der L~nge nach zu span- 
hen; dass hierbei nur eine solche Kraft in Anwendung kommen 
durfte, die keine Ltisionen am Pr@arate bewirkte, ist selbstverstlind- 
lich. Absolut musste diese Kraft, nattirlich je nach dem Alter tier 
Wirbels~iule, eine sehr verschiedene sein, relativ abcr eine gIeiche. 
Die scheinbare Schwierigkeit beim Bemessen de," anzuwendenden 
Kraft wird durch einige Uebung bald tiberwunden. Die iland ftihlt 
bald, wie weir sie ohngeftihr gehen kann, und auf kleine Differen- 
zen kommt es nicht an. 

Diese Untersuchungen an Wirbels~iulen aus versch;edenen 
Lebensaltern ergaben folgende Resultate: 

Die Wirbels~ule 2 - - 3  monatlieher Embryonen ~) hat die Form 
einer grossen, nach vorn offenen Concavitiit. Beim Spannen l~isst 
sie sich der ganzen L~inge nach in eine gerade Linie ausziehen. 

Die Wirbelsliule 4--5monatlicher Embryonen s) zeigt eine iihn- 

' )Um Vieles anschaulicher zu maehen, wurden mehrere Prtiparate in zwei 
nngleiche H~tlften durch einen Schnitt getheilt, der das Sternum an einem 
Rande und die WirbeI zwischen den Dorn- und Querfortsfitzen traf. Auf 
diese Weise wurde auf der gr/isseren Hiilfte gewissermaassen der Einfluss 
des Brustkastens auf den Brusttheil der Wirbelsiiule erhalten und die Profil- 
ansicht bedeutend pragnanter. Die so hergestellten Pr/iparate waren um so 
brauchbarer, als sie beim Experimentiren sehr geringe Unterschiede yon den 
intacten Wirbelsliulen ergaben. 

~) 4 Beobachtungen. z) 5 Beobachtungen. 
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liche Concavittit, aber mit etwas grSsserem Radius. Beim Spannen 
bfeibt eine deutliche Concavitat zurtick, deren Grenzen in die Ge- 
gend des 7. Hals- und 9. Brustwirbels fallen. 

Die Wirbelsaule 6, 7, Smonatlicher FStus ') zeigt eine Conca- 
vit~it mit einem dem Alter proportional wachsenden Radius. Bei 

Spannung hat die Concavit~it des Brusttheils griissere Stabilit~it und 
eiuen Radius, der ein umgekehrtes Verh~iltniss zum Alter zeigt. Der 
Ilals- und Lendentheil lassen sich in eine Linie ausziehen. Nut 
bei 2 Wirbels~iulen yon 8monatlichen Ftitus blieb eine leichte 
goncavitiit des Lendent'heils nach vorn zurticl~. 

Die Wirbelsiiule reifer Neugeborner ~) hat einen tleraden Hals- 

theil. An dem Brust- und Lendentheile bemerkt man folgende 
Eigenthiimlichkeiten. D i e  letzteren bilden gewtihnlich zusammen 
eine grosse Concavitiit (nach vorn), die vom 7. Halswirbel anfiingt 
und am 4. Lendenwirbel (inclusive) endet. In anderen F~illen sind 
zwci Concavitiiten vorhariden, eine tiefere yore 7. Ha!s- bis 9 . - -10 .  
Brustwirbel, und eine flachere yore 10. Brust-his  zum 4. Leuden- 
wirbcl (inclusive). In noch anderen Fiillen zcigt der Brusttheil die 

eben beschriebene Krilmmung, und yore 10. Brustwirbel an his 
zum unteren Rande des 4. oder oberen lqande des 5. Lenden- 
wirbels liegen alle Wirbel (vordere Flilehe) in einer Linie. Der 

5. Lendenwirbel zeigt immer eine Abweichung zum Becken hin, 
was tibrigens h~ufig auch schon an cmbryonalen Pr@araten an,~e- 
troffen wird. Bei Strcckung der reifen, neugebornen Wirbcls~iule 
entspannen sich die vorhandenen Krammungen. Die Brustkrtlmmung 
zeigt jedoch evident ~4r~issere Stabilitiit, als beim FStus. An Wirbel- 
s~iulen ~) yon Kindern aus dem 3. Lebensmonate sahen wir die 
ersten Spuren einer Convexitat (nach vorn) des Halstheils. Der 
Lendentheil ist zu dieser Zeit immer gerade. Etwas sp~ter ver- 
schwindct die I talskriJmmung aueh bei Spannung llieht mehr. Zu 
Ende des 10. Lcbensjahres sind die Erschcinurigen dieselben, nur 
haben sowohl die Hals- als auch dis Brustkriimmnng zugenommm~ 
und sic erscheinen bei Spannung der ganzen Wirbels~iule noch mehr 

1) 2 Beobachtungen 6monatlicher F/bus. 
4 7 
7 8 

~) 10 Beobachtungen. 
8) Beobachtut~gen an 20 Wirbels/iulen yore 2. bis 12. Lebensmonat. 
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consolidirt. Der Lendentheil ist auch jetzt noch vollkommeu gerade. 
Die ersten Spuren einer Convexittit 1) (nach vorn) dieses Theiles 

bemerkten wit zu Anfang 2) des zweiten Lebensjahres. Von da 
ab werden die Hals- und Brustkr~immung starter und stabiler. Auch 
die Lendenkrtimmung nimmt zu, wird jedoeh nicht stabil, so dass 
wit sir an 10, 12, 16 und 20 jlihrigen Wirbelsiiulen gerade strecken 
konnten. Nut an ganz ausgewachsenen Individuen s) wird sir stabil, 
jedoch in geringerem Grade als die Hals- und Brustkriimmung. 

Wenn wit alle benutzten Prtiparate an beiden Enden anfassten 
und sie soviel wie mtiglich auf die vordere" Flliehe bogen, so be- 
kamen wit an Wirbelsliulen yon Embr~'onen und Neugebornen eine 
grosse Concavitlit, wie sir B a r w e l l  bei Krtimmung des ganzen 
KiSrpers in gleichem 8inne bei Kindern und Erwaehsenen fand. Von 
da ab fangen abet bald in den meisten Fallen 2 Pnnkte an, an der 

grossen Concavit~it hervorzutreten, die dem 7. Hals- und 9 - -10 .  
Brustwirbel entsprechen, so class sich die grosse Concavit~it in 3 
kleinere theilt. Mit den Jahren tritt diese Erscheinung deutlicher 

hervor. Beobachtet haben wit sir jedoch schon an 3--4monatlichen 
Kindern. Mit zunehmendem Alter zeigen bei diesem Experimente 
der Hals- und Lendentheil immer kleinere und kleinere Coneavittiten, 
so dass schliesslich eine Zeit kommt, we in dem grossen Bogen 
cigentlich nut dee Brusttheil eine Concavittit zeigt, dcr Hals- und 
Lcndentheil abet eine gerade Linie bildet. 

An ganz ausgewachsenen Wirbels~iulen bleiben sogar h:,iufig 
leichte Convexitliten der letzteren zurtick, so dass die grosse Conca- 

vitlit aus 2 ganz flachen Convexitliten und einer tiefen Concavitlit 

zusammengesetzt erscheint; I)iese Erscheinung haben wit iibrigens 
aueh ein Mal an dee Wirbels~iule eines gut entwiekelten 17j~ihrigen 
Jtinglings gesehen. 

An unseren Prgparaten fanden wit, dass die m~innliehen Wirbel- 

J) Wir sehen hier yon der Biegung, die durch die letzten beiden lntervertebral- 
seheiben und den zwischen ihnen liegemen 5 Lendenwirbel bedingt wird, 
ab, da selbige zu unbest, immten Zeiten auftritt und, wie oben gesagt~ yon 
uns schon bei Embryonen ges~hen worden ist. 

2) Beobachtungen art 10 ganzen Wirbelsliulen und 20 Lendentheilen veto 2. 
bis 20. Lebensjahre. 

a) Beobachtungen an 10 ganzen Wirbelsiiulen und 20 Lendentheilen veto 20. 
Lebensjahre an. 



502 

s~iuien geringere Krtimmungen, aber gr(issere Stabilit~it zeigen, als 
die weibliehen. 

Alle dtwch die eben beschriebenen Experimente erlangten Re- 
sultate kBnnen nnler einander verglichen werden, da s~immtlicbe 
Wirbels~ulen trotz ihres versehiedenen Alters in gleiche Verhlilt- 
nisse gebracht waren. Die Verh~iltnisse sind zwar nicht ganz natiir- 
liche, denn es existireu im Ki:irper des Menschen keine Kr~ifte, welehe 
die ganze Wirbelsiiule in die L~inge spannen kiinnen; es existirt 
kein Moment im Leben, we die Wirbels[iule nicbt unter dem Ein- 
flr der Schwere de~" sie umgebenden WeichtheiIc st[inde. Die 

yon uns gefundet~en GrSssenwertbe f(ir die einzelnen Kriimmungen 
kiinnen daher nicht den im Leben vorhandenen entspreehen. Es 
sind diese letzteren Gr~ssen, so wie die sie beeinflussenden Faetorea 
iJbrigens schon yon den oben citieten Autoren mit Erfolg erforscht 
worden und sie baben fi~:r unsere speeielle Frage nur untergeordnete 
Bedeutnng. Wir mussten eruiren, ob und was for Krtimmungeu 
der Wirbels~nle selbst inh~irent sind, und das glauben wir durch 
unsere Experimente gethan zu baben. Wit haben nacbgewiesen, 
dass alle 3 Kri.immungen (ira Widerspruche mit Ba rwe l l )  docb, 
obgleich erst in gewissen Altersperioden, der Wirbelsiiule selbst 
inhtirent sind ~ mit anderen Worten, dass in der Wirbelsliule zu 
bestimmten Zeiten und an bestimmten Tbeilen gesetzm~ssig Bedin- 
gungen auftreten, welcbe der Brust-, Hals- und Lendenkrtimmung 
Stabilitlit c, eben. 

Nachdem wir uns nun mit diesen Formverschiedenheiten der 
Wirbels~iule bekannt gemacht haben, kbnnen wit uns an die Unter- 
suchung tier auf Seite 497 erwi~hnten, vor unseren Augen entstehen- 
den Kriimmung dee Lendenwirbels~iule beim Andriicken der Schenkel- 
knochen an die Tischfl@he maehen. Verfolgt man das Experiment 
genau, so bemerkt man Folgendes: 

Wenn dig Streeknng tier Schenkel einen gewissen Grad er- 
reicl~t, so spannen sfch die Ligg. itio-femoralia. Setzt man die 
Streckung noch welter fort, so bekommt das liegende Becken eine 
andere Stellung zur Tisehfi~ehe. Sein vorderer Theil senkt sieh in 
dem Maasse, als sich tier hintere hebt. Mit diesem zugleich hebt 
sich auch die Lendenwirbels~ule; deren oberer Abscbnitt wird aber 
durch die Verbindtmg mit der Brustwirbels~iule yen der Schwere 
des Oberkih'pers zurtickgehalten, und die biegsame Lendenwirbel- 
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stiule nimmt in Folge dessen die Gestalt eines Bogens an. Da 
diese ganze Reihe yon Lage- und Formver~nderungen dutch den 
r Zur welchen die Schenkelknochen vermiltelst der Ligg. ilio-femoralia 
auf das Becken austiben, eingeleitet wird, so liegt es auf dec Hand, 
die niichste anatomische Ursaehe fiir die beobachtete Lendenkriim- 
mung in der Liinge der Ligg. ilio-femoralia zu suehen. Ein ein- 
facher Quersehnitt dureh die ganze Dieke der beiden I,igamente 
tiberzeugt uns yon der Riehtigkeit dieser Voraussetzung. Naehdem 
dieses gesehehen ist, tritt keine Kriimmung der Lendenwirbelsliule 
mehr anf, man mag die Sehenkelknoehen streeken, so viel man 
will. Wie ferner die verschiedene Ltinge der Ligg. ilio-femoralia 
in causalem Zusammenhange mit dem Grade der Lendenkriimmung 
steht, wird am deutlichsten aus folgenden Experimenten eesichtlich 
werden : 

Alles, was wit oben tiber die Stellung tier Scbenkelknoehen" 
zur geraden Lendenwirbels~iule gesagt haben, wird ftir die ganze 
Wirbelsliule in Kraft bleiben, wenn wir dieselbe en masse so lagern, 
class sir in eine Flucht mit dem Lendentheile zu liegen kommt. 

Wit nehmen nun eine Reihe balbirter ')  fStaler und kindlicher 
Leichen aus dem ersten Lebensjahre und nageln sir mit tier Sehnitt- 
fitiehe nach oben so auf eine grosse Tafe], dass alle Schenkelknochen 
parallel zu liegen kommen, die Ligg. ilio-femoralia gespannt sind 
und die ganzen Wirbelsiiuten die Fortsetzung der geraden Lenden- 
theile bilden. An den so fixirten Priiparaten sieht man sehr deut- 
lieh die dem angegebenen Alter entsprechenden Grtissen der drei 
yon uns oben angegebenen Winkel: Conjugato-lumbalis, Conjugato- 

femoralis und Lumbo-femoralis. 
Wenn wir an einem der befestigten Pr~iparate alle N~igel his 

auf diejenigen entfernen, die den Sehenkelknocben fixiren, so k~n- 
hen wit den Kopf und den oberen Theil des Rumples in dieselbe 
zur Tafel senkrechte Ebene bringen, in welcher tier angenagelte 
Schenkelknoehen verl~iuft. Sehen wir nun abet., welche Formver- 
iinderungen am Prtiparate dabei auftreten. 

Die dureh das Lig. ilio-femorale mit dem Sehenkel fest ver- 
bundene Beckenh-~lfte l~isst sich nicht naeh hinten bringen. Die 
biegsame Wirbelsliule hat dagegen eine in die Augen springende 
Ver~inderung erlitten. Der his dahin gerade Lendentheil hat eine 

0 in der auf Seite 499 Anmerkung 3 angegebenen Weise. 
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starke Convexit~it naeh vorn erhalten und sind in Folge dessen die 
Winkel Conjugato-lumbalis und Lumbo-femoralis pltitzlich um ein 
Bedeutendes grtisser geworden. (Der conjugato-femorale Winkel 
ist dagegen, da sich die Stellung des Beckens zum Femur nicht 
ver~indert hat, dersetbe geblieben.) Wird das Experiment an allen 
auf die Tafel fixirten Priiparaten vorgenommen, so wiederholt sich 
dieselbe Erscheinung, nut mit dem Unterschiede, dass die Kriim- 
mung des Lendentheils eine desto stfirkere wird, je jtinger das Pr~i- 
parat, d.h.  je ktirzer (wie wir Seite 496u. ft. angegeben haben), 
das Lig. ilio-femorale ist. 

I)er mit dem Brustbein verbundene Brusttheil der Wirbel- 
sliule disloeirt sieh bei diesem Experiment mehr en masse, so dass 
sieh seine Form kaum ver~ndert. Nur bei fStalen Leiehet), we bei 
bedeutender Kiirze des Lig. ilio-femorale der Lendentheil allein sieh 
nieht geniJgend biegen kann, greift die Kriimmung aueh auf den 
unteren Theil des Brustabsehnittes fiber. 

Am ttalstheile bemerken wir dagegen folgende Verlinderung: 
Wo er noeh gerade ist, krtimmt er sieh, wenn man tier Kopfhiilfte 
diejenige Stellung zum Stumpfe giebt, in weleber die Sehaxen die 
Kth'peraxe unter geradem Winkel sehneiden. 

Wenn man die Erseheinungen bei den eben besehriebenen 
Experimenten nigher in's Auge fasst, so maehen sieh noeh fol- 
gende Eigenthtimliehke!ten bemerkbar: Als die ganze Wirbelslinle 
so gelagert war, dass sie gewissermaassen eine Fortsetzung des 
geraden LendentheiIs darstellte ' ) ,  war sic approximativ parallel 
der Axe des Truneus und bildete mit der Sehenkelbeinaxe einen, 

�9 je naeh dem Alter mehr oder weniger stumpfen, naeh vorn offenen 
Winkel. Das Kinn der KopfhNfte beriihrte den Brufitkasten. Mit 
der besehriebenen Bisloeation an den Priiparaten ist der Parallelis- 
mus zwisehen" Wirbelsltule und Truncusaxe versehwunden. Der 
Lenden- und Halstbeit haben sieh gekriimmt. Dagegen ist Paralle- 
lismus zwisehen der Truneusaxe und der Bein- und ~ertiealen Kopf- 
axe eingetreten. Das Bein und das It.inn haben sieh yon der vor- 
deren Flliehe des Truneus entfernt. Der ganze Kiirper hat sieh mit 
einem Worte g e r a d e  g e s t r e e k t .  Darauf hin, dass dieselben Er- 

~) Wir sehea bier yon der an den Nteren Prliparaten schon vorhandenen leiehten 

llalskriimmung ab, da sie auf demselben und schon am Lebenden eingelei- 

teten Mechanismus beruht. 
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scheinungen sich ausnahmslos an allen Pr@araten wiederholten, 
glauben wit bercchtigt zu sein, den Schluss aufzustellen, dass die 
gerade Streckung des ganzen KOrpers (bei vorhandener Brustkrtim- 
mung) nicht ohne Hals- und Lendenkrfimmung der Wirbelsliule 
miJglich ist, uud umgekehrt, dass diese Kriimmungen durch die 
besagte Streckung bedingt sind. Die erste Streckung zwischen 
Kopi' und Truncus bedingt die Halskrtimmung, die zweite Streekung 
zwischen Truncus und Beinen die Lendenkrtimmung. 

Wann tritt nun aber am Lebenden die Streckung des KSrpers ein ? 
Die erste Streckung tritt zwischen Kopf und Rumpf ' )  ein, 

wenn das auf den Arm der Vq~rterin aufrecht gesetzte Kind den 
Kopf aufriehtet, das Kinn yon der Brust entfernt, um seine Seb- 
axen dem Horizonte mehr oder weniger parallel zu lagern. Das 
Kind thut das gew0hnlich schon im 3. Monate; yon da ab sehen 
wir auch, wie auf Seite 501 angegeben, "die Halskrtimmung der 
Wirbelsilule sich ausbilden und consolidiren. 

Die zweite Streckung zwischen dem Truncus und den Beinen 
vollzieht das Kind meist erst, wenn es die aufi'echte Haltung an- 
nimmt. So lange das Kind liegt, kann es diese Streckung aus- 
ftihren, nothwendig ist sie aber nicht, denn es kann sich eine be- 
queme Stellung auch ohne dieses schaffen. Sowie das 'Kind sich 
abet auf die Ftisse stellt, so muss es sich in diesem Sinne strecken, 
denn nur dann kann as ihm gelingen, den Schwerpunkt des Ober- 
k~irpers (Kopf, obere Extremit~iten und Truneus) ohne enorme Muskel- 
anstrengung auf den Beinen zu sttitzen. 

Dieses, sowie tiberhaupt den ganzen yon uns angegebenen 
Mechanismus beim Uebergang des Menschen in die verticale Stellung 
haben wir durch folgende einfache Construction versinnlicht: 

Man nimmt zwei St~ibe, yon denen d e r  eine gegliedert und 
der andere start' ist, und verbindet sic dutch ein Charnier. Der 
gegliederte Stab, durch desseu Mittte eine ganz donne Fischbein- 
sonde geftihrt wird~ um ihm eine geringe Elastieit~it zu geben, soll 
der Wirbelsliule mit dem Kopfe und dem Beeken, der starre den 
Beinen ~) eines Kindes zu Ende des ersten Lebensjahres, dem Zeit- 

1) Wir zfihlen hier zum Rumple auch den Hals. 
2) Diese kann man, um die Construction zu vereinfachen, durc~ einen un$e- 

gliederten Stab reprliscntiren, weil sie j a  beim aufrechten ruhigen Stehen 
durch Muskelaction in so zu sagen starre S~Otzen verwandelt werden. 

Arohtv f, tmthol. Anat, Bd. LVII. Hf~. ~ u,4. 33 
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punkt, wenn der Mensch anflingt, die auh'echte Stellung anzunehmen, 
kntsprechen. Da kS sich nut nm die Formver~nderung der Wirbel- 
s~iule in der sagittalen Ebene handeit, so braucht mall auch die 
Glieder nut in einer Ebene articuliren zu lassen. Im Einklange 
lnit dem you uns oben nachgewiesenen Consolidationsgrade der 
Brust- und ttalskriimmung dieser Epoche werden auch diese Eigen- 
schaften dem gegliederten Stabe 1) gcgeben. Das obere Glied diescs 
Stabes, welches viermal so lung als das andere ist, stellt die vet= 
ticale Axe des Kopfes dar, und ist nieht yon tier Fischbeinsonde 
perforirt, artieulirt aber auf dem vorletzten Gliede ohngefiihr in 
denselben Grenzen wie der Kopf auf dem Atlas. Fiir das Beckeu 
kin solchks C-lied zu intercaliren, ist tlberfiiissig. Die Grenze des 
Charniers zwischen den beiden Stliben entspricht der diesem Alter 
zukommenden Lifnge des Lig. ilio-femorale (Angulus conj,gato- 
femoralis). In Folge dessert muss der gerade gestreckte (so welt 
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 untercn stellen, so kann man das nicht anders, als wean man 
ihn theilweise tiber die Grenzen des Charniers hinaus nach rilck- 
,a'~irts bring, t, wobei er sich nothwendig kriimmen muss. Die Krtim- 
mung wird aber fast ausschliesslich in dem untereu, dem Lenden- 
theile der Wirbels~iule kntsprechenden Abschnitte vor sich gehkn, 
da der obere (Hals-) und mittlere (Brust-) Theil, die ja jeder einiger- 
maassen ein zusammenh~ngendes Gauzes darstellen, sich mehr eu 
masse dislociren als kriimmea werden. Nut wenn tier Halstheil 
nicht geniJgend gekriimmt ist, mn alas letzte, den Kopf repriisen- 
tirende Glied vertical zu stellen, wird seine Kriimmung zunehmen 
mfissen. Der gauze gegticderte Stab wird ferner erst dann au[ dem 
unteren zu balanciren sein, wenn der untere (Lendeu-) Theil soweit 
gekrUmmt ist, dass der Gesammtschwerpnnkt vertical fiber dem auf- 
recht stehenden starren Stabe zu liegen kommt. 

Ganz in derselben Weise l~isst sich an der beschriebenen Con- 
struction die Streckung des Kiirpers in liegender Stellung demon- 
striren. Man braucht den starren Stab nut auf eine horizontale 

t) Durch Gummibiinder, welche zwischen denjenigen Punkten des gegliederten 
Stabes ausgespannt wurden, die den Enflpunkten der Brust und Ha]skrfim- 
mun$ entsprechen. 
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Fl~iche zu fixiren, und man wird mit Leichtigkeit dieselben Erscheinun- 
gen hervorbringen, wie wir sie an der Kindesleiehe ~esehen haben. 

Man kann iibrigens auch am lebenden Kinde die Entstehung 
einer Lendenkriimmung bei Streekung des Ktirpers demonstriren. 
Wenn man ein neugebornes Kind riicklings auf den Tisch legt, so 
sieht man sogleich, dass es dieselbe Haltung annimmt, die wit 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 Schenkelfl~chen mit der Tischfi~iche in Bertihrnng bringen. 
Dabei manifestiren sich abet am Kiirper dieselben Erscheinungen, 
die wir an tier Kindesleiche bei diesem Maniiver haben auftreten 
sehen. Der Bauch wtilbt sich stark nach oben und tier zwischen 
Bvust und Kreuzbein liegende Riickentheil hebt sich yon der Tisch- 
flliche ab. Noch pr~isnhnter tritt die Vertiefung am Rticken zwischen 
Brust- und Kreuzbein auf, wenn man z. B. ein 6monatliches Kind 
dazu bewest, wenn auch mit Unterstiitzung, einise Secnnden auf- 
recht zu stehen. 

Dass die besehriebene Lendenkrtimmung in direeter Abh~ingig- 
keit veto Lig. ilio-femorale ist, glauben wit schon hinreichend 
documentirt zu haben. Da es abet fiir unsere Untersuchungen yon 
griisster Wichtigkeit ist, dieses Factum tiber jeden Zweifel zu er- 
heben, so bitten wit unsere Loser, sieh noch folgendes einfache 
Experiment anzusehen. 

Man deeapitirt ein Cadaver ,  am zweekm~issigsten das tides 
8monatlichen FiStus oder eines neugebornen Kindes, und enifernt 
soviel wie mtJglich alle Musku]atur, mit der auch die oberen Extre. 
mitliten wegfallen, danja bindet man die ganze Wirbels~iule und 
einzeln jedes Bein ')  mit der hinteren Fliiehe an kleine Brettchen, 
um sie in starre St~ibe zu verwandeln. An den so hergestellten 
Priiparaten fallt uns gleich auf, dass die Wirbelsiiule und beide 
Beine nicht in parallele Ebenen zu bringen sind und das Hinderniss 
dutch die gespannten Lig. ilio-femoralia ~egeben ist. Ein Quer- 
schnitt dutch die' ganze Dicke des Ligamentes hebt alas Hinderniss 
sogleich auf und sind Wirbels~tule und Beine mit Leiehtigkeit in 
jede heliebige relative Lagerung zu bringen. 

I) Das Kniegelenk sueht man forcirt zu streekeno 
33* 
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Nachstehender Krankheitsfall, den wit Gelegenbeit hatten, in 
dem Kinderspitale des Prinzen Peter yon Oldenburg zu beobachten, 
illustrirt in der pri~gnantesten Weise die Rolle, die das Lig. ilio- 
femorale bei den beschriebenen Erscheinungen spielt. 

In Anbetracht der Beweiskraft dieses vereinzelt dastehenden 
Falles flit unsm'e Theorie dcr Entstehung der Lendenkr[immung der 
Wirbelsi~ule sind der Director des Hospitals Hr. Dr. C. R a u c h f u s s  
,and der ~iltere Arzt der chirurgischen Ahtheilung Hr. Dr. E. v. Wahl  
so liebenswtirdig gewesen, uns die Ver~ffentlichung desselben zu 
tiberlassen, wofiir wir den beiden Herren unseren innigsten Dank 
aussprechen. 

Aus der yore Assistenzarzt der Abtheilung, Hr. Dr. S. Sehmi t s  
sehr detaillirt gefiihrten Krankengesehiehte geben wir folgenden Auszag : 

Den 27. Febr. 1870 wurde Akulina Saitzewa, 9 Jahr alt, ill 
alas Hospital aufgenommen, weit sir sich nicht gerade aufrichten 
konnte. Sir stand und ging in der auf Taft XIV, Fig. 1 (nach 
photographisehen Bildern) dargestellten Weise. 2�89 Jahre vor ihrer 
Aufnahme in das Hospital war sie Dr. v. Wahl  perstinlich bekannt, 
bei dem ihre Mutter in Diensten stand. Das Kind war damals 
~ollkommen gesund und hatte eine ganz normale Ktirperhaltung. 
Nachdem ihre Mutter bald darauf den Dienst bei Hrn. v. Wahl  
verlassen hatte, vertor Letzterer das Kind aus den Augen. In dem 
nua foigenden Zeitraum erkrankte h. S. nach Angabe der Mutter 
zwei Mal: Im Sommer 186S an Scharlach, yon dem sit jedoch 
vollkommen genas und dann im Frtihling 1869 auf folgende eigen- 
thiimliche Weise. Nachdem sir llingere Zeit auf eiuem kalten Steine 
gesessen hatte, konnte sir sich, wegen pliitzlich aufgetretener S t e i f -  
hei t  in' den Be inen  nicht mehr yon demselben erheben; zusam- 
mengekriimmt wurde sir nach Hause getragen, wo sir im Verlaure 
yon 2 Monaten bestlindig die Rtickenlage'mit angezogenen Schenkeln 
einhielt. Von Zeit zu Zeit traten Zuckungen in den Beinen, so wie 
Schmerzen in denselben und im P, iieken auf. Zeitweise fieberte 
die Kranke, behielt abet immer ein vollkommeu freies 8ensorium. 
Aerztliche Htilfe war nieht i'equirirt worden. Als A. S. das Bert 
,Jerliess, konnte sir sieh nnr in der auf Taft XIV, Fig. 1 angegebe- 
hen Weise streeken. K(~rperlieh ftihlte sir sigh dabei aber ganz wohl. 
Seitdem hat die Mutter keine Ver~inderung in dem Zustande des 
Kindes bemerkt. 
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A. S. klagt auch bei der Aufnahme tiber keinerlei Leiden und 
ist mit ihrem Gesundheit~szustande recht zufrieden. In das Hospital 
ist sic nur desha]b gekommen, nm wieder die MSglichkeit zu er- 
langen, 8erade aufrecht stehen und gehen zu kiinnen. Bei n~herer 
Untersuehung ergab sich, dass A. S. ihren Obcrkiirper nicht mehr 
nach hinten iiberbiegen konnte, als es auf Tar. X1V, Fig. 1 zu sehen 
ist, selbst wenn sic die gr(issten Anstrengungen dazu machte. Der 
Riicken stellt eine grosse Concavitiit dar, die an den Schnlterbl~ttern 
anflingt und am Sacrum endet. Die Riickenstrecker treten in Form 
dicker Str~inge zu beiden Seiten der Wirbels~iule hervor. Die hintere 
Fl:,iche des Kreuzbeines sieht ganz nach oben und weist auf eine 
ganz unge~'Shnliche Beckenneigung him 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 
derseiben. Wenn sie auf einem Tische liegt, so verschwindet die 
Concavit~it des Riickens vollkommen und derselbe liegt der Tisch- 
platte mit seincr ganzen L~inge auf. Die Oberschenkel (bci Knie- 
schluss) bilden aber dana mit der Tischfl~iche einen Winkel yon 
circa 75 ~ Wenn A. S. in der Rtickenlage die Beine strecken will, 
so gelingt ihr das nicht, und sic ist sich dabei bewusst, dass das 
Hinderaiss in den Hiiftgelenken liegt. Die Kniegelenke streckt sic 
mit Leichtigkeit, kann aber die ausgestrecklen Beine nicht auf den 
Tisch legen. Liisst man aber eine geringe ~iusserc Kraft auf die- 
sclben einwirken, so gelingt dieses ohne Schwierigkeit. Dabei ent- 
fernt sich aber der Lendentheil des Riickens stark v o n d e r  Tisch- 
fl~iche, und das obere Ende des Tensor fasciae latae und des Rectus 
femoris spannen sich stark mit der sic bedeckendcn Haul Die Ab- 
duction und Adductiou, sowie die Rotation der Schenkel nach innen 
und aussen sind. bedeutend unter die Norin gesunken nnd fast ganz 
gleich an beiden Beinen. Das Anziehen der Bcine an den Leib ge- 
scbieht in normalen Grenzen. Wenn A. S. gerade sitzt, so hat 
sic auch einen normalen geraden Rticken; senkt sie abet den Kopf 
auf die Brust und n~ihert letztere dem Becken, so bildet der Riicken 
dicselbe grosse Convexiti~t, wie solche am gesunden Menschen unter 
denselben Verhiiltnissen beobaehtet wird. 

bus den an~efiihrten Erschcinungen ist ersichtlich, dass in dem 
Kiirper des untersuchten Kindes Verlinderungen vorgegangen sind, 
welcbe die normalen Bewegungsgrenzen zwischen dem Becken und 
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den Obersehenkeln bedcutend eingesch~'~nk~ haben, uad zwar in den 
Richtungen der Extension, Abduction, Adduction und Rotation. 
Nut die Flexion erscheint unbeeintr~icbtigt. Bei gllnzlichem Mangel 
einer einigermaassen zu verwerLhenden Anamnese liessen sich fiber 
dig Natur des vorliegenden pathologiseben Prozesses kaum Ver- 
mutbungen aufstellen. Es konnte sicb zur Zeit nut noch darum 
handeln, welches eben diese Vcr~nderungen scion, welche die Be- 
wegung im Hiiftgelenke in so bohem Grade beschr~inktcn. 

Als Dr. v. Wahl  die Freundlichkeit hatte, uns den Fall zu 
zeigen, sprachen wir die Vermuthung aus, dass hier wobl neben 
Muskelverktirzungen aueh eine kaum zu bescitigende Verktirzung 
der Lig. ilio-femoralia vorhanden sei. Da diese jedoeh auch nicbt 
mit Bestimmtheit zu eruiren war, so blieb eine gegen die Muskel- 
verkiirzung gcrichtete Therapie vollkommen indieirt, zumal die M~ig- 
lichkeit nicht in Abrede zu stellen war, dass auch verkiirzte Blinder 
einer methodischen Behandlung nachgeben kiJnnen. 

Was die in diesem Falle eingeschlagene Therapie betcifft, wollen 
wir, da sie fiir unsere Frage nur in ibren Resultaten interessant ist, 
kurz andeuten, dass yon Seiten Dr. v. W a h l ' s  Alles versucht wurde, 
was die gcgenw~irtige Chirurgie bietet, - -  jedoch ohnc den gering- 
sten Erfolg. Die Krankc verliess alas Hospital am 11. J~31i 1870. 

Wenn wit uns die auf Seite 507 bescbriebenen Experimente an 
lebenden Neugebornen und 5--6monatlichen Kindern, die zur Be- 
sUitigung unserer Ansicht tiber den Einfluss der Schenkelbecken- 
verbindung auf die Entstehung der Lendenkriimmnng dcr Wirbel- 
s~iule angestellt wurden, in's Gedlichtniss zurtiekrufcn, so l~isst sich 
eine Identitlit der dort gefundenen Ersebeinungen mit denen, die 
sich am KSrper der A. S. manifestirten, kaum tibersehen. 

Auf diese Gleichheit tier Erscheinungen h~itt'e sich nun fiir 
unsere Frage das ganze Interesse des beschriebenen Falles be- 
schrlinkt, wenn die A. S. nicht wiederum, und zwar am Typhus 
abdominalis erkrankt, in das Hospital aufgenommen worden wlire, 
wo sic nach kurzer Zeit der Krankheit erlag. 

Die Facta, welche sich bei der yore Herrn Prosector Dr. 
T s c h e s c h i n ,  im Beisein der Herren DDr. R a u c h f u s s ,  v. Wahl ,  
S c h m i t s  und mir gemachten Section herausstellten, bewiesen nun 
aber zur Evidenz, dass die angegebene Identit~it der Erscheinungen 
auch durch identische Ursachen bedingt war. 
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Um die Verhiiltnisse der Schenkel zum Becken und der Wirbel- 

s~ule genauer zu eruiren, musste man die letzteren fixiren. Zu 
diesem Zwecke wurde die Lendenwirbelsliule gerade gestreckt, darauf 
eiu Brett quer finer den Bauch his an die Wirbels~iule angedriickt, 
was bei den ganz eingefallenen Bauchdecken nicht schwer war, und 
dann mit Stricken an den Tisch befestigt. An letzteren wurde auch 
das Beeken mit einem breiten Bande fixirt. Bei Extension (Knie- 

schluss) der Schenkel erhielt man ftir die Winkel zwischen den 
letzteren und der gestreckten Lendenwirbels~iule (Angulus lumbo- 
femoralis) folgende Griissen: 

1) Bei unverletzten Hautdecken: 
Maximum extensionis cruris dextri - -  125Q, 

- - - sinistri ~ i20 ~ 

2) Nach Entfernung der Haut und oberfl~ichlichen Fascie yore 

Schenkelbug his zum Knie: 
Maxiraum extensionis cruris dextri - -  130 ~ 

- sinistri ~ 127 ~ 

3) Nach Durchsehneidung des Tensor fasciae latae und Beetus 
femoris: 

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

4) Nach Durchschneidung slimmtlicher Musculatur des Schen- 
kels mit Ausnahme des Psoas: 

Maximum extensionis cruris dextri ---- 139 ~ 
- - sinistri = 135 ~ 

5) Nach Durchschneidung des Psoas: 
Maximum extensioais cruris dextri ~ 142 ~ 

- - , sinistri ~ 140 ~ 
Die durch~chnittenen Muskeln zeigten keinerlei pathologiscbe 

Ver~inderungen. Wo sie tiber das Kapselband liefen, waren sic an 
dasselbe durch sehr straffes Bindegewebe geheftet. Um die uns 
hier interessirenden Verbliltnisse genauer zu untersuchen, schnitten 
wir, nachdem wir die Einwilligung der Mutter erlangt hatten, die 
ganze Wirbets~ule mit dem Thorax, dem Beeken und den oberen 
Dritteln der Schenkelknochen aus der Leiche heraus. An dem his 
auf die B~inder rein pr~iparirten Object ergaben sich folgende 
Eigenthiimlichkeiten : 

Die beiden Kapselbiinder sind stark verdickt, besonders deren 
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vordere Partien. Das sogen. Lig. ilio-femorale erschdnt dicker' als 
beim erwaehsenen Menschen, und ist bedeutend verktirzt. Die Ver- 
~inderungen an beidea KapselNindern sind quatitativ dieselben. Die 
beiden Schenkelknochen geben bei griisster Spreizung mit gleich- 
zeitiger Extension einen Winkel yon circa 100 ~ Die Abduction 
des rechten Schenkelknoehens vom Sagittaldurchschnitt des K~irpers 
ist hierbei um 80 grSsser als die des linken. Die gr~isste Adduction 
des reehten und linken Schenkelknochens driicken wir durch den 
kleinsten Winkel aus, der durch die Axe des Schenkelknochens mit 
einer Linie, welehe mit dem vorderen Bande der Symphyse zusam- 
menf~illt, gebildet wird. Dieser Winkel hat fiir den rechten Sehen- 
kelknochen 640 , ftir den linken 750 . Die Flexion des rechten 

Schenkelknochens ist normal, die des linken etwas behindert. Bei 
griJsster Extension (Knieschluss) ist die Fl~iche, in der die Axen 
der Schenkelsch~ifte verlaufen, der Conjugata approximativ parallel. 
Die Schenkelkiipfe und Pfannen sind vollkommen glatt ' ) ,  so dass 
sie keine Beschriinkung tier Bewegung bedingcn k~innen. I)iese 
wird dutch die K~irze der Muskeln (zum kleineren Theil) und haupt- 
s~iehlieh dureh die Verdiekung und Verktirzung der als Ligg. ilio- 
femoralia bezeichneten Partien dec Kapselbiinder bedingt. 

Die Section hat leider nieht erweisen ldSnnen, auf welehe Weise 
die genannten Verifndernngen an den Kapselblindern zu Stande ge- 
kommen sind. Ftir unsere specielle Frage ist das tibrigens yon 
keiner Bedeuiung. Wir haben unser Augenmerk hauptsliehlich auf 

die bei der A. S. vorhanden gewesenen Extensionsverhgltnisse tier 
Schenkel zu riehten. Wie oben angegeben, war der Angulus lumbo- 
femoralis bei unverletzten Weiehtheilen circa 1200 gross. Naeh 

Entfernung der letzteren bis auf die Ligamente nahm er um 200 
zu und die Flliehe, in der die Sehenkelsehiifte verlaufen, wurde der 
Conjugata parallel (hngulus eonjugato-femoralis ---- 0~ Die beiden 
letztgenannten Griissen driieken die Extensionsverh~iitnisse der Sehen- 
kelknoehen am Skelete der A. S. aus. Seite 495 haben wir abet 
naehgewiesen, dass solehe Verhliltnisse wohl Skeleten Nengeborner, 
abet durehaus nieht denen 9jiihriger Kinder (A. S.) eigenthiimlieh sind. 

1) Sehr deutiich dqrch kfinstliche Oeffnungen an der Incisura acetabuti zu 
sehea. Da diese Einsicht vollkommen hinreiehte, um die beschriebenen Ver- 
h/iltnisse zu eru!ren, so wurden, um das Priiparat zu schonen, kcine wei- 
teren L~isionen der Kapselb~inder vorgenommen. 
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Wenn wir zu gleicher Zeit das Skelet der A. S. nnd das eines neu- 
gebornen Kindes s~reekten, so ergab sieh an beiden eine gleiehe 
Lendenkrtimmung tier Wirbels~iule (relativ zur grSsse des Skeletes). 
Wenn man sich zu diesen Skeletverh~itnissen die vorhanden ge- 
wesene ~,luskelverktirzung hinzudenkt, so begreift man, dass die 
A. S., was die Streekung (zwiseben K~rper und Schenkel) betrifft, 
in schlechteren Verh~ltnissen war, als ein neugebornes Kind. Ein 
normal gebautes Kind erleidet durch einen (unbekannten) patholo- 
gisehen Prozess Verkiiezung und Verdickung beider Ligg. ilio-femo- 
ralia und btisst in Folge dessen, trotz Durehschneidung der gleich- 
zeitig verkUrzten Muskeln die Fiihigkeit ein (selbst bei ~iusserster 
Krtimmung der Lendenwirbels~iule), sich gentigend zu strecken, um 
aufrecht stehen zu kUnnen. 

Wir glauben, nieht mit Unrecht behauptet zu haben, dass dieser 
Fall den Causalnexus zwischen den Ligg. ilio-femoralia und der Len- 
denkrtimmung der Wirbels~iule zur Evidenz demonstrirt. 

Noeh k~nnen wit hinzuftigen, dass die A. S. ganz auf dieselbe 
Art stand und ging, wei'che Kindern eigen ist, wenn sie zu stehen 
und gehen beginnen. Dieses gesehieht nehmlich nach unseren 
Beobachtungen auf folgende Weise: das zu stehen beginnende Kind 
stellt sieh nieht auf die ganze Sohle, auch nicbt auf den ganzen 
~usseren Rand ') derselben, sondern nur auf die Zehen und den 
vorderen Theil des ~usseren Randes, bei leiehter Flexion im Knie- 
gelenke. Vide Kinder setzen den Fnss in dieser Weise auf den 
Boden anch dann noeh, wenn sie sehon ziemlich frei herumgehen. 

A priori scheint es unerkl~irlich, wie alas Kind bei seiner relativ 
noeh schwachen Musculatur eine Stelhmg einnimmt, bei der es evident 
viel gr~ssere Kr~ifte aufwenden muss, als wenn es die gestreckten 
FOsse mit ganzer Sohle auf den Boden stellt. 

Bei Beriicksiehtigung der yon uns angefiihrten Data l~isst sich 
dieses Factum folgendcrmaassen erkl~iren: 

Wenn das Kind die vollkommen aufrechte stenung annehmen 
soll, so muss es sieh streeken, mithin die Lendenwirbels~iule stark 
krtimmen. Ba abe," wahrscheinlich seine Rtiekenmuseulatur noch 
nieht gentigend kr~iftig ist, um diesen plStzlich nothwendigen Effect 

1) C Hilter, Dieses Archiv Bd. XXV. S. 59t. Anatomische Stadien an den 
Extremitatgelenken Neugeborner und Erwachsener. 
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erkliiren zu kiSnnen, dass die Lendenkriimmung der Wirbelsliule in 
gewissem Grade consolidirt ist, er also, re]ativ zum Kinde, einer 
schw~icheren Riickenmusculatur zum aufrechten Gehen bedarf. Ob 
iibrigens die consolidirte Lendenkrtimmung bei hohem Alter nicht 
wieder ausgeglichen wird, wagen wit nicht endsiiltig zu entscheiden, 
da uns keine Wirbels~inle aus diesem Alter zu Gebote stand. Trotz- 
dem halten wires aber fiir ganz sicher, dass nicht nur die Lenden-, 
sondern auch die Hals- und Brustkrtimmung in spiitem Alter Ver- 
~inderungen der ihnen, nach unseren Untersuch~mgen, im reifen 
Zustande inhiirenten Formen erleiden. 

R e s u m e .  

Wenn wir Alles, was die beschriebenen Untersuchungen tiber 
die drei ph~siologischen Krtimmungen der Wivbelsliule 1) und die 
Entstehung derselben ergeben haben, zusammenfassen, so lassen 
sieh folgende S~itze formuliren: 

Die B r u s t k r t i m m u n g  tritt der Zeit nach als erste auf. Sie 
ist yon uns an 2 monatlichen Embryonen beobachtet worden. Die 
ersten hnzeigen yon Consolidation ~) treten schon im 4. FiJtalmonate 
a~lf. Da unsere Untersuchungen nicht auf die Zeit lares ersten 
huftretens zurtickgehen, so kSnnen sie auch nichts ,Neues tiber die 
Ursachen ihrer Entstehung geben. Trotzdem glauben wir, class es 
kanm ,$u bezweifeln ist, class die Brustkr~immung haupts~ichlich in 
erster Instanz durch die Anlage des Ske]ets (Verbindung der be- 
treffenden Wirbelpartie mit dem T h o r a x -  Pa row)  bedingt und 
dann durch den Druck der wachsenden und sich ausdehnenden 
Brusteingeweide ausgebildet wird. 

Die H a l s k r t i m m u n g  tritt als zweite im dritten Lebensmonate 
auf. Consolidirt im 4. his 5. Monate. Bei sehon vorhandener Brust- 
kriimmung muss sie bei derjenigen Lageverlinderung eintreten, die 
yon uns als e r s t e  S t r e c k u n g  (S. 505) am KSrper (Entfernung des 
Kinnes yon d e r  Brust)bezeiehnet worden ist. Diese $trecktmg 
geschieht daber unbedingt in dem Momente, wo das auf dem 
Arme der W~irterin sitzende Kind den Kopf aufi'ichtet. 

l) Was die Wirbelsliule a]s Ganzes hetrifft, bitten wir bier nochmals das auf 
Seite 499 bis 507' hngegebene zu beriicksichtigen. 

~') d. h. Resistenz der ttrfimmung gegen die auf S. 499 beschriebene Spannung. 
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Die L e n d e n k r ( i m m u n g  erseheint als letzte zu Ende des 
ersten oder zu hnfang des zweiten Lebensjahres.  Sic conso- 
lidirt sich gew~ihnlich erst nach w-ollst~indig beendetem Wachsthume, 
selten frliher. Bei vorhandener Brustkrtimmung und bestimmter 
Liinge der Ligg. ilio-femoralia muss die Lendenkr~fmmung bei der- 

jenigen relativen Lagever~inderung auftreten, die wit als zwe i t e  
(Seite 505) S t r e c k u n g  (zwischen Rumpf und Beinen) bezeichnet 
haben. I)iese auch in horizontaler Lage Zu vollfiihrende Streekung 
ist unerl~isslich brim Uebergange in die vertieale Stellung. Die 
Lendenkriimmu~g tritt daher unbedingt in dem Momente auf, wo 

das Kind sich gerade aufrechtstellt. 
Da sowohl die erste als die zweite Streckung Muskeleffecte 

sind, so ist es selbstversttindlicb, dass die Hals- und Lendenkriim- 
mung der Wirbels~ule durch Muskelaction in's Leben gerufen werden. 

Die mechanische Leistung kennzeichnet die betheiligten Muskelgruppen. 
Ob Muskelaction auch bei Bildung der Brustkriimmung betheiligt ist, 
miissen wit dahin gestellt sein lassen. 

Schliesslieh glauben wit den Satz alffstellen zu miissen, dass 
die bei Streckung des Ktirpers best~ndig sich wiederholende Form 
der ganzen Wirbelsliule auch in causaler Abh~ingigkeit Yon der 
unnachgiebigen Verbindung [Ligg. ilio-femoralia ~)] des Beckens mit 
den Schenkelknochen steht. Dutch diese Verbindung entsteht, wie 
wit gezeigt haben, nothwendig die Lendenkrtimmung in einer tier 
Brustkriimmung entgegengesetzten "Richtung. Weuu die Ligg. ilio- 
femoralia nicht das bestimmte Maass htitten, sondern z. B. bedeutend 
liinger w:~iren, so k~innte dee Mensch den K~irper strecken und den 
Schwerpunkt desselben vertical tiber die Untersttitzungsaxe bringen 
bei einer geraden, ja sogar bei einer nach h i n t e n  convexen Lenden- 

Wir wollen uns hier, um ja nicht missverstanden zu werden, dahin aus. 
spreehen, dass wir durchaus nieht glauben, es komme am Lebenden bei 
Entstehung der Lendenkriimmung wirklieh zu Anspannung der Ligg. ilio- 
femoralia. Wit sind im Gegentheil entsehieden der hnsieht, dass dieses 
normalm~issig nie eintreten wird, da die betreffende Museulatures, wie bei 
allen Gelenken, nie zur sehmerzhaften Spannung der Ligamente kommen 
lassen wircl. Wenn wit also in gegebenem Falle immer yon den Ligg. ilio- 
%moralibus spreehen, so geschieht das deshalb, well sie die Extensionsgrenzen 
des Skeletes am Hiiftgelenke repdisentiren, iiber die hinaus die Muskelaetion 
maehtlos ist. 
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wirbels~iule, wobei nat~.irlieh die sehon vorhandenen Brust- und Hals- 
krtimmungen entsprechende Veriinderungen erleiden m0ssten. Der 
ganze Prozess der Wirbels~iulenk,'iimmung w~rde eben seine gesetz- 
liehe Regelm~issigkeit verlieren und in Abh~ingigkeit yon vielen Zn_ 
ffillig, keiten treten. W~iren umgekehrt die Ligg. ilio-femoralia zu kurz, 
so wiirde der Mensr sieh in die Lage versetzt sehen, in der sieh 
die oben besehriebene Akt~lina Saitzewa befaad. 

S c h l u s s b e m e r k u n g .  

Wit kSnnen nicht umhin, hier einige Worte tiber das Wickeln 
der neugebornen Kinder einzuschalten, da bei dieser Procedur 
eine big jetzt unbeachtete Kriimmung. der Lendenwirbels~ule pro- 
vocirt wird. 

Wir haben oben gesagt, dass die erste Nothwendigkeit, die 
Streckung zwischen Rumpf und Beinen auszuf0hren, mit dem Mo- 
mente anftritt, we das Kind die ersten Versuche maeht, sich auf- 
recht auf die FOsse zu stetlen, was normalm~issig im 6 . - - 7 . - - - 8 .  
Monate geschieht. Um diese Zeit sind im kindliehen Organismus 
Ver~nderungen (unter anderen ein gr0sserer Angulus lumbo-femo- 
rails) aufgetreten, die eine Kriimmung des Lendentheils ohne Be- 
schiidigung zulassen. Jedoch auch dann sieht man diesen Prozess 
sich ganz alhn~hlich einleiten,- das Kind h~ilt sich die erste Zeit 
nut Secunden l ~ g  auf den Beinen. 

Was geschieht nun aber beim Wickeln? Bei jeder vorgenom- 
menen Einwickelung werden die Beine auf die Unterlage angedrfickt, 
d. h. in Parallelismus mit dem Truncus gebracht und in dieser Lage 
m~gliehst fixirt. Auf Grundlage der yon uns angegebenen Data ist 
es klar, class dabei unvermeidlich eine Krammung des Lendentheils 
der Wirbels~ule zu Stande gebracht und so lange unterhalten wird, 
bis die Wickelbander naehlassen, was nat0rlich den kindliehen Or- 
ganismns insultir.en muss. 

Wir glaubten die ,Aufmerksamkeit unserer Leser auf diesen 
Umstand tenken zu m~ssen, da er handsreiflicher als alle anderen, 
schon vorhandenen guten Griinde gegen das Wiekeln, das Wider- 
sinnige und Sch~idliche dieser leider noeh so verbreiteten Unsitte 
darthut. 



Fig. I. 

Fig. 2. 
Fig. 3. 
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E r k l i i r u n g  d e r  A b b i l d u n g e n .  
TaM XlIl. 

Geometrisehe Contourzeiehnang tier reehten Beekenhfilfte eines 7--8monatl .  
FStus. Pr@arat No. 59. 
Desgl. eines /monatl. Kindes. Pr~iparat No. 91. 

4 No. 66. 
9 - No. 90. 

einer erwaehsenen Frau. Prgparat No. 8. a Angulus lumbo-femo- 
ralis, b Angulus eolJjugato-lumbalis, e Angulus eonjugato-femoralis. 

Tafel XlV. 

Naeh pho|ographischen Abbildungen der h. S. 

X X u  

Kleinere l littheilungen. 

, 

Ueber die l, ungenmycose beim Keuchhusten nebst Angabe einer 
blethode zur Heilung des ietzteren. 

Von Dr. Ludwig Letzerich zu Braunfels. 

(Hierzu Tar XI. Fig. [ - IIL) 

Den Lesern dieses hrehivs wird es vielleicht erinnerlich sein, dass ich im 
XLIX. Bande dessetben (Dec. 1869) eine Arbeit, betitelt ,Zur Kenntniss des 
Keuchhusten, Tussis convulsiva, Pertussis" ver6ffentlicht% worin ich darthat, dass 
das Contagium and die Ursache dieser Krankheit ein Pilz sei. Ich zeigte, dass 
der cultivirte Pilz, wenn er in geeigneter Weise mit der SchMmhaut des Kehl- 
kopfes oder der Trachea der Kaninchen in Berfihrung gebracht wird, aueh bei 
diesen Thieren Keuchhusten und dessen Lungencomplicationen, ganz in derselhen 
Weise, wie beim Menschen, hervorbringt. 

Kein Freund und hnhfinger tier fi3r unziihlige Krankheiten aufgetauehten Pilz- 
theorien kann ieh indessen die Thatsaehe nieht seharf genug hetonen, dass /ihnlich 
den parasitaren Krankheiten der Epidermis und der epidermoiden Gebilde solehe 
auch auf und in den mit mehr oder weniger zarten Epithelien ausgekleideten 
HShlen des Munde% Raehens, Kehlkopfs~ Trachea, Oesophagus etc. auftreten. 
Ausser dem S o o t  kommen zwei  derartige Krankheitsformen, namentlieh bei Kin- 


