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von der Gefisswand sich abhebend auf den Tuberkel iiber. Unter dem
Tuberkel zieht die Membrana fenestrata MF her. M Muscularis. A Ad-
ventitia mit den Vas. nutr.

Fig. 3 stellt den Querschnitt durch einen Tuberkel (T) dar (Vergrisserung circa
200), der ganz aus kleinen Zellen besteht, Auf demselben sitzt ein Throm-
bus (Th). Ueber den Tuberkel zieht das Endothel E hin, unter demselben
die Membrana fenestrata MF her. Die Muscularis ist ganz von Rundzellen
durchsetzt.

X.
Hiiter’s Theorie der Scoliose.

Von Dr. Fr, Dorabliith, pract. Arzt in Rostock.

Wihrend alle neveren Autoren von Bedeutung die Scoliose
aus statischen Momenten enisteben lassen, nachdem H. Meyer (Die
Mechanik der Scoliose, dieses Archiv Bd. 35) die anatomischen
Grundlagen kennen. gelehrt und Volkmann (Billroth-Pitha,
Handbuch der Chirurgie, II. 2. S.692) die habituelle Scoliose mit
dem Genu valgum, Pes valgus und verwandten Deformititen jugend-
licher Individuen auf allmihliche Umformungen der zuvor wohl-
gebildeten articulirenden Flichen durch mechanische Einfliisse zu-
riickgefiihrt und als Wachsthumsstbrungen der Gelenke zusammen-
gestellt hat, kommt Professor Hiiter im 3. Theil seiner ,Klinik der
Gelenkkrankheiten mit Einschluss der Orthopidie, Leipzig 1878,
obwohl er die eutsprechenden Deformititen anderer Gelenke eben-
falls auf Wachsthumsstérungen durch Druck bernhen ldsst, fiir die
habituelle Scoliose auf seine schon 1865 (Die Formentwickelung
des Skelets am menschlichen Thorax.) aufgestellte Lehre von der
primiiren asymmetrischen Eniwickelung des Thorax zuriick und be-
bauptet dieselben mit grossem Aufwande von Beweismaterial und
Beredsamkeit.

Nach Hiiter giebt es eine Scoliose, ,,welche ohne Eniziindung,
ohne stalische Nothwendigkeit, ohne sichtbaren Zug und Druck ent-
stebt®, deren Bezeichnung als habituelle, oder als atonische falsch
sei, die er vielmehr Entwickelungsscoliose nennen will, ,weil
sie auf einem asymmetrischen Wachsthum des Thorax und der



254

Wirbelsiule“ bervhe. Ihr Zustandekommen wird folgendermaassen
geschildert.

»Die Umformung des kindlichen Riickenwirbels in den er-
wachsenen ist bedingt dureh den Wachsthumsdruck der Rippen.*

»Wihrend des Wachsthums der geschlossenen Rippenringe er-
folgt einerseils eine Ausdehnung des Thorax in sagittaler, anderer-
seits- in frontaler Richtung, die erstere vorwiegend in den friiheren
Jahren, die letztere vorwiegend in den spiteren Jahren der kind-
lichen Entwickelung. Die froniale Ausdehnung der Rippen seizt an
der vorderen Thoraxwand Druckwirkungen, welche die Bildung der
Rippenknorpelwinkel zur Folge haben. Dagegen setzt die sagittale
Ausdehnung durch die wachsenden Rippen einen Druck, welcher
formverdindernd auf die Skeletbestandtheile der hinteren Thorax-
wand einwirkt, Das Maass der beiden Arten der Thoraxexpansion
und der formverindernden Druockwirkungen ist von der wechseln-
den Richtung der Ossificationsebenen an der vorderen Grenze der
Rippenknochen abhingig.® ‘

Riickt die vordere Ossificationsebene, lehrt Hiiter weiter,
rechts langsamer nach vorn, so muss rechts stirkerer Druck nach
hinten wirken, daber Rippenwinkel und Querforisatz des Wirbels
bervorragen, durch Verschiebung der knorpligen Epiphysenscheibe
(an der Wurzel des Bogens) der Wirbelkdrper schief von links
nach rechts wachsen, und da der verschobene Wirbel links auf
kleinerer Fliche belastet ist, als rechts, so muss er dort im Hohen-
wachstbum zuriickbleiben.

Lenden- und Nackenkriimmung seien immer secundir, nach
der enigegengesetzten Seite gerichtet. In den Lendenwirbeln seien
nur Hohendifferenzen, keine sonstigen Formverinderungen erkenubar.

Die Rotation der Wirbel sei nicht Folge der Seitenbiegung,
sondern der Ausdruck ihrer asymmetrischen Form, welche aus der
Richtung des Dornfortsatzes, des ,mindest verinderten“ Theils des
Wirbels und des einzig unpaaren Theils des Wirbelbogens zu™ er-
kennen sei.

Die Rippen der convexen Seite seien (nach Engel’s Messun-
gen) linger und hdher, ferner ihre Winkel stirker entwickelt und
mehr nach hinten hervorragend.

Zwei verschiedene Formen des Thorax, der engbreite (schema-
tisch gezeichnet in Fig. 28 8. 127) und der schriig verengte (Fig. 31
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8. 176), sollen durch verschiedenes Wachsthum der Rippen eni-
stehen: jener, bei welchem der schriige Durchmesser von hinten
rechis nach vorn links iiberwiegt, entstehe, wenn die vordere Ossi-
ficationsebene die frontale (fotale) Stellung behalte; letzterer, wo
der posteroanteriore Durchmesser rechts der lingste ist, wenn sie
lange eine Mittelstellung zwischen frontaler und sagittaler (erwachse-
ner) Stellung behalte. — Das Sternum ist bei engbreitem Thorax
nicht wesentlich von der Mittellinie abgewichen, bei schriigverengtem
oft nach der convexen Seite dislocirt. Die Rippenknorpelwinkel
seien an der convexen Seite stets auffallend stumpfer.

»Es ist ein Irrthum, wenn man annimmt, die Scoliose beginne
mit einer Verkriimmung der Wirbelsiule; die Scoliose beginnt mit
einer stirkeren Hervorwdlbung der Rippenwinkel der einen Seite
(und zwar der convexen Seite der Wirbelkriimmung entsprechend,
wenn sich spiter diese entwickell) und mit dem hierdurch bedingten
Hervortreten der betreffenden Scapula nach hinten“ (8. 135).

Dieser Satz ist die Grundlage und der Ausgangspunki der
Hititer’schen Deduction: wire er richtig, so miissie man die' Ur-
sache der Scoliose freilich in der Umgestaltung der Rippen suchen,
wenn auch damit die primire Lendenscoliose und die -einseitige
Totalscoliose nicht erklirt werden kdnnen. .Letztere Formen werden
aber durch Hiiter’s apodictische Behauptungen nicht aus der Welt
geschafft, und die Rippenkriimmung als Beginn der Scoliose kann
ganz positiv widerlegt werden.

"~ Wenn Professor Hiiter niemals primire Lumbalscoliose oder
linksseitige Totalscoliose gesehen hal, die sich weiter entwickeln,
stehen bleiben, oder im Riickentheil sich in rechisseitige Dorsal-
scoliose umwandeln, so ist dies nur dadurch erklirlich, dass ihm
als Kliniker nicht die Apnfangsstadien, wie sie den Hausirzten und
Orthopiiden von Fach vorkommen, sondern nur spitere Stadien und
hiohere Grade der Missbildung zugefiihrt sind. Nach meiner in
einer langjihrigen Praxis und als Hausarzt in vielen Familien ge-
sammelten Erfahrang muss ich, wie auch Volkmaunn, der Darstel-
laung Schildbach’s (Die Scoliose, Leipzig 1872, S.30{.) unbe-
dingt beistimmen, dass linksseitige Totalscoliose und linksseitige
Lumbalscoliose den hiufigsten Beginn der Scoliose bilden, und dass
rechisseitige Dorsaiscoliose erst spiter hinzatritt. Diese allmihlich
eintretende Umgestaltung habe ich mehrmals genau verfolgen kon-
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nen. Auch kommt als miitterliche Diagnose, auf die Hiiter (S. 135)
so grossen Werth legt, die ,hohe Hiifte* mindestens ebenso oft
vor, wie die ,hohe Schulier¥, bei welcher ich jene fast ausnahmslos
— wenn nehmlich nicht etwa die seltene rechtsseitige Totalscoliose
vorlag - den miitterlichen Diagnostikern vorzeigen konnte. Bei
Médchen mit linksseitiger Totalscoliose habe ich wiederholt eine so
grosse Beweglichkeit der Wirbel gesehen, dass ein Druck auf die
Schulter bei festgestelltem Becken geniigte, um jede Form der Ver-
kriimmung hervorzurufen, namentlich die rechisseitige Dorsalscoliose,
welche letztere sich zuweilen nachiriiglich entwickelte, bei sorgfil-
tiger Behandlung aber in der Regel nur unbedeutend fortschritt.
Einmal habe ich sogar die Umbeugung einer beginnenden rechts-
seitigen Dorsalscoliose bei linksseitiger Lumbalscoliose in eine links-
seitige Totalscoliose beobachtet, die spiiter wieder in Dorsalscoliose
rechis zuriickging, aber mit ganz unbedentender Verbiegung stehen
blieb. (Jetzt 19 Jahre altes Midchen.)

Auf den von Herrn Professor Merkel angefertigten Durch-
schnitten einer gefrorenen Leiche, welche ich mit seiner Hiilfe
untersuchen durfte, ist eine deutliche, wenn auch geringe scolio-
tische Drehung und Verbildung des 7. (an dessen obere Fliche ein
Schuitt fillt) nnd 8. Brustwirbels mit geringer Verschmilerung der
rechten Thoraxhilfte, welche durch ein an der Vorderfliche dieser
Wirbel sitzendes Osteophyt noch deutlicher wird, aber ohne Vor-
treten des Angulus costarum vorhanden. Die Rippen der rechten
Seite sind mehr nach unten gebogen (hinten gesenkt), als die lin-
ken. Die Leiche schien &usserlich vollkommen normal gebildet.
Das ganze Ansehen entsprach iibrigens genau den Bildern Braune’s,
Anatomischer Atlas Tafel XI--XIV, wo ebenfalls eine geringe Wirbel-
drebung und Rippensenkung rechis zu erkennen ist. Stirkeres Vor-
ragen deés Apgulus costarum am Riicken ist weder auf Braune’s
Tafeln noch in Merkel’s Priparat zu erkennen; die Scapula ist bei
Letaterem entfernt, sitzt aber bei Braune ganz an der normalen
Stelle. Jedoch ist hier schon an den breiteren Durchschnitien und
Distanzen der Rippen rechis die durch die Wirbelscoliose veriinderte
Stellung derselben — rechts divergenter als links — deutlich zu
erkennen.

Wenn die Scoliose, wie vorstehend nachgewiesen ist, an den
Bauchwirbeln beginnen, oder primir die ganze Wirbelsiule um-
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fassen, dann zum Theil in Dorsalscoliose der andern Seite tibergehen,
oder durch Druck am Lebenden in solche iibergefithrt werden kann,
wie auch H. Meyer (Die Mechanik der Scoliose. Dieses Archiv.
1865. S. 238) durch eine geringe Veriinderung des in der Lingsaxe
der Wirbelsiinle wirkenden Druckes eine Umbiegung der hierdurch
erzeugten Scoliose bewirken konnte; — wenn ferner die scoliotische
Rotation der Wirbel an gefrorenen Leichendurchschniiten erkennbar
ist, ohne dass der Rippenwinkel nach bhinten vorspringe, so fallen
damit ganz wesentliche Grundlagen der Hiiter’schen Hypothese.

Ich glaube aber auch die andern Stiitzen derselben als ganz
hinfillig nachweisen zu kinnen.

Die Ursache der Scoliose ist nach Hiiter stirkeres Knochen-
wachsthum auf der Seite der Convexitit. Die iiberwiegend wachsen-
den Rippen rotiren vermiitelst ihres Wachsthumsdrucks die Wir-
bel. Engel wird als Gewiihrsmann fiir stirkere Entwickelung der
Rippen der Convexitiit angefithrt; H. Meyer aber findet den Unter-
schied unbedeutend (a. a. 0. S.239); ich selbst konnte an Wwenig
scoliotischen Skeleten keinen nennenswerthen Unterschied finden,
wenigstens stand derselbe ganz ausser Verhiltniss zu der Biegung
des Dornfortsaizes. Wunderbarer Weise scheint es Hiiter ganz
entgangen zu sein, dass die von ihm mitgetheilte Tabelle (a. a. O.
S. 129) im graden Gegensatz zu seiner Forderung simmtliche Rippen
mit Ausnahme der ersten und zweiten auf der Seite der Convexitiit
(hier die linke) kiirzer als auf der concaven (rechten) Seite er-
giebt? Ans diesem Maasse — andere Messungen von linksseitigen
Scoliosen sind mir nicht bekannt — ist jedenfalls der Schluss zu
ziehen, dass die Scoliose micht nothwendig nach der Seite der lin-
geren Rippen gerichtet sein muss, sondern dass das Ueberwiegen
der rechisseitigen Scoliose nur gewissermaassen zufillig mit der
hiufig grosseren Linge der Rippen dieser Seite zusammenfiilt. Ob
daran ein stirkeres Wachsthum der rechten Kbrperseite lberhanpt,
ob die veriinderte Stellung der Wirbel, ob ausgiebigere Athembe-
wegungen u. a. m. der convexen Brustseite daran Schuld sind,
braucht hier nicht untersucht zu werden, denn sogar wenn die
Rippen der convexen Seite immer linger wiren als die der Con-
cavitit, so folgte daraus noch nicht ein vermehrter Wachsthums-
druck, sondern dieser, wenn er iiberhaupt anzunehmen wire, dlirfte
durch die grissere Senkung dieser Rippen mehr als ausgeglichen sein.
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Fiir die Hypothese eines gesteigerten Wachsthumsdrucks fehit
aber nicht nur jeder Beweis, sondern sie ist physikalisch unmog-
lich, Erstens muss sich der Wachsthumsdruck nothwendig an beiden
Enden des Knochens gleicbmﬁssig geliend machen, wie Barwell in
seiner kurzen Entgegnung gegen Hiiter (Archiv fiir klin. Chirurgie
Bd. XXXIII. Hft. 1. 1878) richtig hervorgehoben hat, und es ist
ganz unmbglich, dass solcher Druck die fest verbundenen Wirbel
dislociren, die Rippenknorpel aber so unverhilinissmissig wenig be-
riibren sollte. Hiiter deducirt allerdings (S. 130 unien) die phy-
sikalische Ungeheuerlichkeit: ,Je mehr die hintere Thoraxwand dem
Wachsthumsdruck nachgiebt, was ja aus der Bildung des starken
Rippenwinkels an der hinteren Thoraxwand, entsprechend der con-
vexen Seite der Wirbelkriimmung, sich kundgiebt, desto geringer
wird die Einwirkung des Knochenwachsthums der Rippe auf den
Rippenknorpel sein.® Darnach wiirde denn auch wohl eine Feder,
je mehr sie an dem einen Ende Druck ausiibt oder Bewegung her-
vorbringt, um so weniger an dem andern driicken?! Die Rippen-
knorpelwinkel sind an der convexen Seite stumpfer, oder weniger
ausgebildet als an der concaven: da wird doch jeder Unbefangene
folgern, dass die Rippen der Convexitiit weniger nach vorn driicken,
als die der andern Seite, und dass es an ihrem andern Ende nicht
anders sein kann. Hiiter bringt aber zu Gunsten seiner Hypothese
den entgegengesetzien Schluss fertig, wie es denn nach Schopen-
hauer’s hartem Wort zuweilen vorkommen soll, dass eine Hypo-
these Luchsaugen giebt fiir Alles sie Bestitigende und blind macht
fiir Alles ibr Widersprechende. So muss auch Henke’s perspecti-
vische Zeichnung (Hiiter’s Fig. 29, 8. 131) es sich gefallen lassen,
dass die Winkel & wmit einander verglichen und in der Ebene des
Papiers gemessen werden, obgleich sie in ganz andern Ebenen lie-
gen und nur perspectiviseh auf das Papier projicirt sind! That-
stichlich sind die Rippenknorpelwinkel auf der concaven Seite deut-
licher (spitzer), als anf der convexen, was auch am Lebenden aus
dem Vorragen dieser Parlie erhellt, weil die horizontaler gelegenen
Rippen der Concavitit einen stirkeren Druck nach vorn austiben,
als die theils nach hinten zuriickgebogenen oder zuriickgezogenen,
theils stirker gesenkten Rippen der Convexitit. Die Stellung des
Sternum, mil der Hiiter anscheinend nicht viel anzufangen weiss,
wird offenbar mehr durch die obersten Rippen bestimmt, deren
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Lingenverhiltniss sich oft, auch in Hiiter’s Tabellen umgekehrt
verhil, wie das der andern Rippen; wird aber selbst von Hiiter
fir die Form des scoliotischen Thorax als nach der convexen
Seite geneigt angegeben, ist also wohl durch stirkeren Druck auf
der concaven Seite, durch geringeren auf der convexen bedingt.

Das Hervorragen und die spitzere Bildung des Rippenwinkels
wird von Hiiter ebenfalls auf den stirkeren Wachsthumsdruck be-
zogen. Das Kaninchenexperiment (S. 120 ff.) uebst der Zeichnung
beweisen nichts fiir diese Behauptung: denn bier ist grade die re-
secirle rechte Rippe schon in ihrem hinteren Theile stérker ausge-
bogen' und {iberhaupt stdrker gekrtimmt als die unverletzte linke
Rippe: wer seinem Augenmaasse nicht traut, der zeichne die Figur
auf Pauspapier durch und lege diese Zeichnung umgekehrt auf das
Original, so dass Wirbel und Dornfortsatz sich genau decken. Die
Kleinheit des Wirbels, welche die Erkenntniss der von Hiter ge-
forderten Asymmetrien verhindern soll, wiirde sich iibrigens wohl
durch Anwendung des Vergrosserungsglases iiberwinden lassen.

Das Vorragen des hintern Rippenwinkels wird meisiens durch
die in Folge der Wirbelrotation durch den Querfortsaiz geschehende
Abhebelung der Rippe nach riickwirts erklirt. H. Meyer hat aber
bereits durch sein Ringe-Experiment (a. a. 0. S.243) aungenschein-
lich gemacht, dass eine Senkung der Ringe die ellipsoide Form des
Querschnitts, d. b. den Schein der Abknickung hervorbringt, und
an jedem Skelet kann man sich leicht iiberzeugen, dass Senken der
vorderen Rippenenden und ihrer Seitentheile durch Abwirtsziehen
des Brustbeins die Rippenwinkel hinten stirker vorspringen macht,
eine Form, die uns am paralytischen Thorax wohlbekannt ist.
Findet die Senkung der Rippen nur an einer Seite statt, wie es an
der scoliotischen Seite der Fall ist, so muss an dieser Seite der
Rippenwinkel vorspringen. ' Ich habe mit Hiilfe eines Diopter die
Umrisse eines Wirbels mit dem hintern Theil seiner Rippe auf eine
Glasplatte gezeichnet, unter welcher der Wirbel einmal so befestigt
war, dass seine Oberfliche horizontal, die Rippe also vorn nach
abwirts geneigi war; das andere Mal so, dass die Rippe horizontal,
der Wirbel also hinteniiber geneigt lag, daan beide Zeichnungen
auf Pauspapier iibertragen und aufeinander gelegt: die Zeichnung
der geneigten Rippe springt bedeutend nach hinten vor.

Gegen Meyer’s klare Auseinandersetzung, dass der Rippen-
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winkel aus der steil abwiris geneigten Lage der Rippen hervor-
gehe, wendet Hiiter (8. 152) ein, dass er alsdann im Initial- und
ersten Florescenzstadium bei grader Haltung verschwinden miisse;
davon sei aber in praxi nichts zu finden. ProfesSor Hiiter muss
wirklich, wie schon aus seiner Ableugnung der primiiren linksseitigen
Scoliose bei spiterem Aufireten rechisseitiger Dorsalscoliose gefol-
gert wurde, die friilhen Stadien niemals gesehen haben, wenu ibm
dies Verhalten entgangen ist. Denn in der That verschwindet die
Hervorragung der Rippen oft ginzlich oder bis zu einem Minimum,
wenn man Scoliotische mit beweglicher Wirbelsiinle eine stark vorn-
iiber gebeugte Haltung einnehmen lisst, ja, es ist mir nicht selten
gelungen, bei gecigneten Individuen durch Faradisirung der be-
treffenden Muskeln ein augenblickliches Verschwinden der Hervor-
ragung zu erzielen. Ferner lernen Scoliotische mit beweglicher
Wirbelsiiule durch geeignete Uebungen, die ihnen durch &Hussern
Druck gegebene richtige Stellung zumeist festzuhalten, spiiter sie
selbstindig anzunehmen und sich anzugewdhnen: was sie doch wohl
bleiben lassen sollten, wenn ihre Rippenwinkel wirklich und nicht
blos scheinbar spitzer wiren.

Die beiden Grundformen des scoliotischen Thorax, die Hiiter
aus der Stellung der vorderen Ossificationsebenen herleitet, sind in
Wirklichkeit nur Ausdruck der Rippenstiellung, welche wiederum
von dem Sjtze und dem Grade der Wirbelsiulenverkriimmung ab-
hiingi: starke Senkung der Rippen, die vorziiglich bei Scoliosen
hohen Sitzes vorkommt, bewirkt frontale Verengerung der convexen
Thoraxhilfte, und da npailirlich die Rippen der andern Seite eni-
sprechend gehoben, horizontal gestellt und durch die Wirbeldrehung
nach vorn geschoben sind, so muss diese Seite des Thorax noth-
wendig breiter sein: wir werden im obern Theil der Scoliose, wo
die Rippen der convexen Seite nur durch den Zug der unteren
elwas gesenkt, die der concaven Seite dagegen stark nach vorn ge-
schoben sind, die Form des engbreiten, im untern Theil dagegen,
wo die Rippen der Convexitit stark gesenkt, die der Concavitiit
miissig gehoben sind, die Form des schrig-verengten Thorax finden.
Diese Grundformen sind mir aus der Untersuchung Lebender mit
weniger entwickelten Scoliosen lingst bekannt: die Art der Athem-
bewegung, speciell die mehr oder weniger grosse Thiitigkeit (Span-
nung) und Unthitigkeit der Muskeln, spieli dabei eine nicht unbe-
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deutende Rolle, und Uebung der beireffenden Muskeln kann betricht-
lich zur Verbesserung der Haltung, d.i. der sichtbaren Form, beitra-
gen. Bei Scoliosen hohen Grades, wo bedeutende Formverinderungen
an den Wirbeln und Rippen eingetreten sind, iiben diese natiirlich
ihren Einfluss auf die Thoraxform aus und bringen mancherlei, oft
schwer zu entwirrende Storangen der Grundformen zu Wege. Auch
an den Einfluss der Stellung und Grosse der ersten Rippen auf die
Stellung des Brustbeins und die Form des Thorax will ich nur er-
innern, da eine nibere Darlegung dieser von Hiiter nicht nach Ver-
dienst gewiirdigten Verhiltnisse an dieser Stelle zu weit fiilhren wiirde.

Die scoliotische Gestalt der Wirbelsiule leitet Hiiter ebenfalls
von dem ungleichen Wachsthumsdruek der Rippe her: dieser driinge
den Proc. transversns nach hinten, den Wirbelkbrper um seine
Lingsaxe mit seinem Vordertheil nach der Druckseite; dadurch
werde die kleinere Hilfte des Wirbelkorpers stirker durch das
Rumpfgewicht belastet und im Wachsthum verhindert und bilde
also die concave Brustkriimmung.

Dieser hypothetische Wachsthumsdruck, dessen physikalische
Unmiglichkeit schon aus der vorderen Befestigung der Rippen nach-
gewiesen ist, kbnnte in dem behaupteten Sinne auf die Wirbelsiule
nur wirken, wenn die Rippenringe horizontal ligen, die Drehungs-
axe der Wirbel aber in dem Wirbelkirper lige: da aber die Rip-
pen schriig von unien und hinten gegen den Wirbel gerichtet, die
Wirbelbogen aber durch Ligamente straff mit einander verbunden
sind, so konnte dieser Druck die Wirbel nur aufwirts nach der
andern Seite hiniiberdringen. — Aber auch den durch Beschreibung
und Zeichnung des scoliotischen Brustwirbels von Hiiter ange-
tretenen Beweis muss ich fiir durchans misslungen ansehen. Hoch-
gradig scoliotische Wirbel sind natiirlich fiir diesen Zweck gar nicht
z gebrauchen, auch darf der Wirbel nicht von der Seite gesehen
werden, weil dapn auch der normalste Wirbel ein so schiefes An-
sehen mit pach hinten gerichtetem Querfortsatz gewinnt, wie der
von Hiiter gezeichnete, an dem man auffallender Weise die linke
Aussenfliiche des Wirbels, nicht aber die vordere und seitliche Wand
des Wirbelkanals sieht. Der in Fig. 1 abgebildete 9. Riickenwirbel
eines Skelets mit leichter dreifacher Scoliose, oben links, Mitte rechts,
unten links, das iibrigens vollig normal ist und absolut symmetrische
Rippenpaare besitzt, ist mit Hiilfe des Diopters auf Glas gezeichnet
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und vermittelst Pauspapiers iibertragen: die Verhilinisse sind deshalb
absolut genau wiedergegeben und um so {iibersichtlicher, als alle
Begrenzungsiinien in einer Ebene gesehen werden. Genaue Mes-
sungen, durch die alle Verhilinisse controlirt sind, stellen weiter
fest, dass die Horizontalflichen des Wirbels ziemlich genau parallel
sind, dass also die hintere Seite nicht hober ist als die vordere, die
rechte nicht hoher, als die linke; dass aber von allen Riickenwir-
beln dieser die bedeutendsten Formverinderungen zeigt.

Die Gestalt des Wirbels ist folgende: Die Korperflichen sind
nach vorn rechis etwas ausgedehnter, gleich als ob der Wirbel-
kirper nach dieser Richtung etwas ausgewirki wire; die Wurzeln
der Bogen gehen ganz symmeirisch nach hinien; auch die
Querfortsdtze stehen symmetrisch zar Wurzel des Dorn-
fortsatzes, der aber gegen seine Spitze hin betriichtlich nach rechts
gekriimmt ist. Die rechte Bogenwurzel, vom Korper bis zum
Proe. oblignus ist etwas kiirzer als die linke; die Rippengelenk-
fiiche des Proc. transversus dexter ist betriichilich steiler und etwas
mehr nach vorn gerichtet als die des Proc. tr. sinister. — An der
Unterfliche (Fig. 1 b.) ist ebenfalls deutlich zu sehen, dass die Quer-
foristitze und die untern schiefen Forisiitze ganz symmetrisch zu
einander und zur Wurzel des Bogens stehen, die Kriimmung des
Dornfortsatzes erst etwa halbwegs zur Spitze beginnt; der Abstand
zwischen den Gelenkflichen der Rippen am Korper und der des
Proc. oblig. ist rechis geringer als links, die Kirperfliche ist
noch mehr nach der rechten Seite ausgedehnt als oben. Die Wirbel
der oberen Dorsalscoliose zeigen alle Verhiltnisse genau umgekehrt, —
Wollte man, wie Hiiter thut, den Dornfortsatz als Grundlinie fiir
die Form und Lage des Wirbels annehmen, so wiirde allerdings der
Proc. transv. dexter der Spitze desselben niher liegen als der Proc.
sinister, und die Fortsetzung der Linie wiirde eineu grisseren Theil
des Korpers rechts liegen lassen: aber die grade Linie von der
Spitze zur Mitte der Wurzel wiirde den Proec. spinosus selbst in
Gestalt eines Bogens links neben sich haben, Die Kriimmung des
Proc. spin. ist so auffallend, dass dies unmoglich angeht; auch findet
man hiufig gekriimmie Dornfortsitze, bald einzelne, bald mehrere
in unregelmissigem Wechsel nach links und rechts gekriimmte, obne
irgend welche Unregelmiissigkeit der iibrigen Wirbelsinle. Um Form-
abweichungen des aus seinen Verbindungen gelosten Wirbels zu
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Figar 1 a.
o

Fig. 1.
Seol. dorsal.

dextra vertebra
dors. IX.

a. von oben.

b. von unten.

t Process. trans- Figur 1b.
versi. )g'é )
o.s Proc. oblig. o

super.
0.1 Proc. oblig.
infer.
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Fig. 2.
Leicht nach links sco-
liotischer Lendenwir-
bel, a von oben, b von
unten. Mit Hiilfe des
Diopter gezeichnet.

t Proc. transversi.
0. s Proc. obliq. super.

0.i - - infer.

S.s - splnos. crista
superior.

S.i - spinos. crista

inferior.
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beurtheilen, wird man vielmehr die sagittale und die frontale Axe
des Spinalkanals, so wie die Verbindungslinie der hervorragendsten
hintersten Punkte der Querfortsitze und eine an die Hinterfliche des
Wirbels gelegte Querlinie benutzen miissen, womit auch Braune’s
Abbildimgen iibereinstimmen.

Unter den Lendenwirbeln, die eine leichte Convexitdt nach
links erkennen lassen, ist der 4. am meisten verdindert: der Kor-
per ist vorn und links etwas hther als hinten und rechis, und nach
vorn rechts etwas breiter; die linke Wurzel des Bogens ist eiwas
kiirzer als die rechte, der linke QQuerforisaiz enispringt etwas niher
am Wirbelkorper und biegt sich stirker nach hinten als der rechte,
also alle Verinderungen umgekehrt wie am 9. Riickenwirbel. Der
Dornfortsatz ist so um seine sagiitale Axe gedreht, dass seine Ober-
kante gegen die Spitze ganz wenig nach rechts, seine Unterkante
betriichtlich nach links abweicht. Die schiefen Fortsiize sind so um
die senkrechte Axe gedreht, dass jhre Tangenien sich rechis von
der Mittellinie des Wirbelktrpers schneiden: dass also die aus ihnen
construirte Sagittallinie rechts von der Mittellinie des Wirbels fillt,
und also ein grosserer Theil des Wirbels links liegt.

Wenn es also noch eines Beweises bediirfte, dass nicht ein
Druck der rechten Rippen die Form der Wirbel veriindert, so liefert
ihn dieser Bauchwirbel, der genau dieselben Formverinderungen
bietet, nur in umgekehrtem Sinne, wie der 9. Dorsalwirbel. Die
Kiirze der Bogenwurzel der comvexen Seite beweist ferner, dass
der Querfortsatz nicht durch Rippendruck von dem Korper nach
riickwiirts abgedriingt ist, ldsst vielmebr schliessen, dass seine Form
entweder urspriinglich ist, oder aus dem auf die Wirbelkdrper wir-
kenden Druck der ungleich vertheilten Korperlast hervorgeht.

Damit diese Besprechung der Hiiter’schen Theorie nicht unge-
biihrlich lang ausfalle, sei hier nur kurz daranf hingewiesen, dass
die Formverinderungen des scoliotischen Thorax sich, wie Volk-
mann (Billroth-Pitha, Handbuch der Chirurgie II. 2) nachge-
wiesen hat, aus den statischen Verhdltnissen ganz ungezwungen er-
kliren, und zwar ganz ebenso wie das Genu valgum, der Pes valgus
und die meisten paralytischen Deformititen, wihrend Hiiter’s Hy-
pothese der asymmetrischen Entwickelung hichstens Unbegriffenes
durch Unverstindliches zu erkliren suchi: oder wird die Sache um
einen Deut klarer, wenn asymmetrische Thoraxbildung mit asym-
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metrischen Schédelbildungen, von deren Ursachen wir nichts wissen,
verglichen werden ? _

Weon Hiiter an die Stelle der habituellen Scoliose die Ent-
wickelungsscoliose setzen will, so erkennt er doch auch statische
Scoliosen an, die sich nach seiner Definition wdadurch auszeich-
nen miissen, dass keine pathologischen Formationen der Rippen
und der Wirbel der Verkriimmung vorausgehen; in positiver Weise .
aber muss das Bestehen einer statischen Stérung erkannt werden®.
Als solche bezeichnet er Krankheiten der untern Extremititen, als
hiufigste die Coxitis, welche Schiefstellung des Beckens und con-
secutive Beugungen der Wirbelsiule zur Folge haben, ferner ein-
seitige Geschwiilste des Rumpfes .und der oberen Extremititen,
hohe Armampuiationen und hemiplegische Scoliosen. Dass die
leizteren keine bedeutenden Grade entwickeln, noch betrichtliche
Formverinderungen der Skelettheile hervorhringen, wird mit Recht
allgemein als Folge der bereits fertig gebildeten und festen Knochen
angesehen, wie ja auch Genu valgum und Pes valgus in reiferen
Jahren nicht mebr entstehen: weshalb aber eine Schiefstellung des
Beckens und Schiefstellung des Rumpfes durch Schiefsiizen wund
schiefe Haltung anders wirken soll, als die Schiefstellung des
Beckens in Folge von Coxitis, wo doch die gleichen statischen Ele-
mente, d. h. ungleiche Belastung der Wirbel, wirksam sind, ist
nicht einzusehen. Auch die rachitischen Scoliosen, welche
Hiiter den gewOhnlichen (habituellen) gegeniiberstellt, enisiehen
statisch ebenso wie letztere: nur muss man bedenken, dass sie in
friiherem Alter sich bilden, wo noch kein wesentlicher Unterschied
awischen den Wachsthumsverhiltnissen, den Kriften und Gewohn-
heiten der Knaben und Midehen vorhanden sind, wo aber vermbge
der griosseren Weichheit der Knochen und auch wobl Nachgiebig-
keit ihrer ligamentdsen und musculiren Verbindungen leichtere Ur-
sachen schon deutlich wirken und, ihrer Unbesténdigkeit entsprechend,
unbestindige Missstallungen herbeifiithren. Die Rachitis setzt grissere
Nachgiebigkeit gegen die formverindernden Wirkungen der statischen
Momente, letztere selbsi miissen aber immer in gleichem Sinne
wirken., Dies beweist Hiiter selbst unabsichilich dadurch, dass er
auch fiir den rachitischen Thorax asymmetrischen Wachsthumsdruek
der Rippen als pathogenetisches Moment annimmt. Uns scheint es
forderlicher, um nicht zu sagen logischer, aus der Analyse ein-
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facherer Verhilinisse die verwickelteren aufzuhellen, als dass man
zu Gunsten einer vorgefassten Meinung Hypothesen auf Hypo-
thesen hiuft.

Fiir die Praxis zieht Hiiter aus seiner Theorie die Folgerung,
dass Verbesserung der Schulbinke und was damit zusammenhingt,
sowie Gymnastik, sowohl prophylactisch, als auch therapeutisch un-
wesentich seien. Druck auf die hinteren Rippenwinkel mit Gegen-
drack in der gleichen Horizontalebene am vorderen Thorax in sei-
nem Lagerapparat soll die Rippen umformen, und die Stellung der
Wirbel verbessern. Die geriihmien Wirkungen habe ich nicht be-
stitigen ktnnen, obwohl es mir dazu an Hiiter’s fritherem Wohn-
sitz nicht an Gelegenheit gefehlt hitte. Voriibergehende Besserungen
dureh diese wie durch andere zweckmiissige Maschinen schienen
mir bald wieder verloren zu gehen, wenn nicht durch Uebung und
Kriiftigung der Muskeln und des Willens der Patienten dafiir gesorgt
wird, dass sie die verbesserte Stellung auch festhalten konnen. Der
Hausarzt hat wohl darch viele Jahre lang fortgesetzte Beobachtung
ein zuverlissigeres Uriheil iiber diese Verhilinisse, als der Kliniker
und der Orthopidde, denen die Kranken nur verhilinissmiissig kurze
Zeit vorgefilhrt werden. Indessen will ich hier auf die Behandlung
der Scoliosen nicht weiter eingehen, da ich den ganzen Gegenstand
an einem anderen Orte eingehend erlrtern werde.

Das Ergebniss vorstehender Untersuchungen fasse ich in fol-
gende Sitze kurz zusammen:

1. Die Vorwtlbungeh neben der convexen Seite der Wirbel-
siule entstehen wnicht durch Grossen- und Formverinderungen der
Rippen, sondern durch die mit jeder Ausbiegung der Wirbelsiule
verbundene Rotation der Wirbel. Denn sie finden sich neben den
Bauchwirbeln grade so wie neben den Brustwirbeln. Die Stellung
des Querfortsatzes und die Kiirze der Bogenwurzel auf der Seite
der Convexitiit beweisen, dass nicht eine Abdringung des ersteren
von dem Wirbelktrper statifindet.

9. Das Vorragen der Anguli costarum entsteht zunichst durch
die Lageverinderung der Wirbel und die dadurch hervorgerufene
Verschiebung und Senkung der Rippen.

3. Die Annahme einer priméren Gestaltverinderung der Rippen
ist unbegriindet. Verschiebung und Umgestaltung der Wirbel durch
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asymmetrischen Wachsthumsdruek der Rippen ist physikalisch nicht
miglich. .

4. Die Form der scoliotischen Wirbelsiule, ihrer Theile und
des Thorax erklirt sich durch die Folgen ungleicher Belastung ganz
ebenso wie die analogen Verinderungen anderer Gelenke.

XI.

Ein Fall von verbreiteter obliterirender Entzindung der
Gehirnarterien mit Arteriitis und Periarteriitis nodosa gum-
mosa cerebralis nebst Bemerkungen iber Hirnarterienscle-
rose und die als Periarteriitis nodosa (Kussmaul und
Maier) oder multiple Aneurysmen mittlerer und kleiner
Arterien (Meyer) hezeichnete Erkrankung.

Von Dr. Paul Baumgarten, -
Privatdocenten und Prosector am pathologischen Institut zu Konigsberg i. Pr.

In Folgendem denke ich einen Fall mitzutheilen, der sich an-
schliesst an einen peulich in diesem Archiv vertffentlichien Fall
von gummiser Entzlindung der grossen Cerebralgefisse und welcher
in vieler Hinsicht einen Commentar fiir denselben liefert. So genaun
ich fiber seine anatomischen Verhiilinisse berichten kann, so wenig
steht mir leider von der klinischen Geschichte desselben zur Kennt-
niss. Das Wenige, was ich hieritber darzubringen im Stande bin,
bezieht sich anf die kurzen Notizen, die sich Herr College Coranda
zufillig gemacht hatte, und die er mir freundlichst zur Disposition
stellte.

Die Kranke kam erst wenige Tage vor ihrem Ende in #rztliche Behandlang.
College C. fand dieselbe in vollkommen comatdsem Zustand; Urin und Koth wur-
den unwillkiirlich entleert. Von der Umgebung war nur zu eruiren, dass die
32jihrige Pat. seit 2 Jahren iber Schwindelgefiihl geklagt; in der letzten Zeit seien
bfters Krimpfe und Bewusstlosigkeit aufgetreten. Seit 14 Tagen habe sich an ein
Stadium allmihlich bemerkbar werdender und stark zunehmender Gedéchtniss-
schwiiche der gegenwirtige Zustand angeschlossen. Objectiv liess sich feststellen,
dass nirgends eine eigentliche Lihmupg der Extremititen- und Gesichtsmusculator



