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vonder Gefasswand sich abhebend auf den Tuberkel fiber. Unter dem 
Tuberkel zieht die Membrana fenestrata MF her. M Muscularis. A Ad- 
ventitia mit den Vas. nutr. 

Fig. 3 stellt den Querschnitt dutch einen Tuberkel (T) dar (Vergrfisserung circa 
200), der ganz aus kleinen Zellcn 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 yon Rundzellen 
durchsetzt, 

X. 

Hiiter's Theorie der Scoliose. 

Von Dr. Ft .  D o r n b l i i t h ,  praet. Arzt in Rostoek. 

W~lhrend alle neueren hutoren von Bedeutung die Scoliose 

aus statischen Momenten entstehen lassen, nachdem H. M e y e r  (Die 

Mechanik der Scoliose, dieses hrchiv Bd. 35) die anatomischen 
Grundlagen kennen  gelehrt und V o l k m a n n  ( B i l l r o t h - P i t h a ,  
ttandhuch der Chirurgie, II. 2. S. 692) die habituelle Seoliose mit 

dem Genu valgum, Pes valsus und verwandten Deformit~iten jugend- 
licher Individuen auf allm~hliche Umformungen der zuvor wohl- 
gebildeten articulirenden Fliichen (lurch mechanische Einfltisse zu- 
rilekgefiihrt und als Wachsthumsstiirungen der Gelenke zusammen- 

gesteltt hat, kommt Professor H i i t e r  im 3. Theil seiner ,Klinik der 

Gelenkkrankheiten mit Einschluss der Orthopiidie, Leipzig 1878", 

obwohl er die entsprechenden Deformit~iten anderer Gelenke eben- 
falls auf Wachsthumsstiirungen dureh Druck beruhen l~isst, fiir die 

habituelle Seoliose auf seine schon 1865 (Die Formentwiekelung 
des Skelets am menschliehen Thorax.) aufgestellte Lehre yon der 
primiiren asymmetrisehen Entwickelung des Thorax zuriiek und be- 

hauptet dieselben mit grossem Aufwande yon BeweismateriM und 
Beredsamkeit. 

Nach H i i t e r  giebt es eine Scoliose, ,,welche ohne Entztindung, 
ohne statisehe Nothwendigkeit, ohne sichtbaren Zug und Druck ent- 
steht",  deren Bezeichnung als habituelle, odor als atonisehe falseh 
sei, die er vielmehr E n t w i e k e l u n g s s c o l i o s e  nennen will, ,,weft 
sie auf einem asymmetrischen Wachsthum des Thorax und der 
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Wirbelsliule" beruhe. Ihr Zustandekommen wird folgendermaasscn 
gesehildert. 

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

,,W~ihrend des Waehsthums der geschlossenen Rippenringe er- 
folgt cinerseits eine Ausdehnung des Thorax in sagittaler, anderer- 
seits in frontaler Richtung, die erstere vorwiegend in den frUheren 
Jahren, die letztere vorwiegend in den sp~iteren Jahren der kind- 
lichen Entwickelung. Die frontale Ausdehmmg der Rippen setzt an 
der vorderen Thoraxwand Druckwirkungen, welche die Bildung der 
Rippenknorpelwinkel zur Folge haben. Dagegen setzt die sagittale 
Ausdehnung dutch die wachsenden Rippen einen Druek, welcher 
formver~indernd auf die Skeletbestandtheile der hinteren Thorax- 
wand einwirkt. Das Maass der beiden Arten der Thoraxexpansion 
und der formver~indernden Drnckwirkungen ist yon der weehseln- 
den Richtung der Ossifieationsebenen an der vorderen Grenze der 
Rippenknochen abh~tngig." 

Riickt die vordere Ossificationsebene, lehrt H a t e r  weiter, 
rechts langsamer nach vorn, so muss rechts st~irkerer Druek nach 
hinten wirken, daher Rippenwinkel und Qaerfortsatz des Wirbels 
hervorragen, dutch Verschiebung der knorpligen Epiphysenscheibe 
(an der Wurzel des Bosens) der Wirbelktirper sehief yon links 
nach rechts wachsen, und da der verschobene Wirbei links auf 
kleinerer Fl~iche belastet ist, als reehts, so muss er dort im Htihen- 
wachsthum zuriickbleiben. 

Lenden- und Naekenkrtimmung seien immer seeundiir, naeh 
der entgegengesetzten Seite geriehtet. In den Lendenwirbeln seien 
nur HShendifferenzen, keine sonstigen Formver[inderungen erkennbar. 

Die Rotation der Wirbel sei nieht Folge der Seitenbiegung, 
sondern der Ausdruek ihrer asymmetrischen Form, welche aus der 
Richtung des Oornfortsatzes, des ,mindest ver~nderten" Theils des 
Wirbels und des einzig unpaaren Theils des Wirbelbogens zu-er- 
kennen sei. 

Die Rippen der eonvexen Seite seien (naeh E n g e l ' s  Messun- 
gen) liinger und hi~her, ferner ihre Winkel stltrker entwickelt und 
mehr nach hinten hervorragend. 

Zwei versehiedene Formen des Thorax, der engbreite (schema- 
tisch gezeichnet in Fig. 28 S. 127) und der schr~ig verengte (Fig. 31 
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S. 176), sollen durch versehiedenes Wachsthum der Rippen ent- 
steben: jener, bei welchem der sehr~ige Durehmesser yon hinten 
rechts each vorn links tiberwiegt, entstehe, wenn die vordere Ossi- 
ficationsebene die frontale (f'dtale)Stellung bohalte; letzterer, wo 
der posteroanteriore Durchmesser rechts der lltngste ist, wenn sie 
lange cine Mittelstellung zwischen frontalcr und sagittaler (erwaehsc- 
nor) Stellung behalte. - -  Das Sternum ist bei cngbreitem Thorax 
nicht wesentlieh yon der Mittellinie abgewichen, bei schr~igverengtem 
oft naeh der convexen Seite dislocirt. Die Rippenknorpelwinke! 
scion an der convexen Seite stets auffallend stumpfer. 

,Es ist ein Irrthum, wean man annimmt, die Scoliose heginne 
mit einer Verkrtimmung der Wirbelsliule; die Seoliose beginnt mit 
einer stlirkeren Hervorwi~lbueg tier Rippenwinkel der einen Seite 
(und zwar der convexen Seite der Wirbelkriimmung entsprechend, 
wenn sieh sp~iter diese entwickelt) und mit dem hierdurch hedingten 
Hervortreten der betreffenden Scapula nach hinten" (S. 135). 

Dieser Satz ist die Grundlage und der Ausgangspunkt der 
Htiter'schen Deduction: w~ire er richtig, so miisste man die Ur- 
saehe der Sr freilich in der Umgestaltung der Rippen suchen, 
wenn auch damit die prim~ire Lendenscoliose und die einseitige 
Totalscoliose nicht erkl~irt werden kiinnen..Letztere Formen werden 
aber durch Ht i ter ' s  apodictische Behauptungen nicht aus der Welt 
geschafft, und die Rippenkriimmung als Beginn der Scolioso kann 
ganz positiv widerlegt werden. 

Wenn Professor Hti ter  niemals prim~ire Lumbalseoliose odor 
linksseitige Totalscoliose gesehen hat, die sich welter entwickeln, 
stehen hleiben, odor im Rtickentheil sich in rechtsseitige Dorsal- 
scoliose umwandeln, so ist dies nur dadurch erkliirlich, dass ibm 
als Kliniker nicht die Anfangsstadien, wie sic den Haus~irzten und 
Orthopitden yon Fach vorkommen, sondern nut sp~itere Stadien und 
hiihere Grade der Missbildung zugeftihrt sled. Nach meiner in 
einer langj~ihrigen Praxis und als Hausarzt in vielen Familien ge- 
sammelten Erfahrung muss ich, wie auch V o l k m a n n ,  derDarstel- 
lung S e h i l d h a e h ' s  (Die Seoliose, Leipzig 1872, S. 30ft.) unbe- 
dingt beistimmen, dass linksseitigc Totalscoliose und linksseitige 
Lumbalscoliose den h~iufigsten Beginn der Scoliose bilden, und dass 
reehtsseitige Dorsalscoliose erst sp~iter hinzutritt. Diese allmlihlieh 
eintretende Umgestaltung habe ich mehrmals genau  verfolgen kiin- 
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nen. Aucb kommt als mtitterliche Diagnose, auf die Ht i ter  (S. 135) 
so grossen Werth legt, die ,,bohe Hiifte" mindestens ebenso oft 
vor~ wie die ,hohe Schulter", bei welcher ich jene fast ausnahmslos 
- -  wenn nehmlich nicht etwa die seltene rechtsseitige Totalscoliose 
vorlag - -  den miltterlichen Diagnostikern vorzeigen konnte. Bei 
M~idchen mit linksseitiger Totalscoliose babe ich wiederholt eine so 
grosse Beweglichkeit der Wirbel gesehen, dass ein Druck auf die 
Schulter bei festgestelltem Becken geniigte, um jede Form der Ver- 
krtimmung bervorzurufen, namentlich die rechtsseitige Dorsalscoliose, 
welehe letztere sich zuweilen nachiritglich entwickelte, bei sorgfiil- 
tiger Behandlung aber io der Regel nur unbedeutend fortscbritt. 
Einmal babe ich sogar die Umbeugung einer beginnenden rechts- 
seitigen Dorsalscoliose bei linksseitiger Lumbalseoliose in eine links- 
seitige Totalscoliose beobachtet, die sp~tter wieder in Dorsalscoliose 
rechts zuriickging, aber mit ganz unbedeutender Verbiegung stehen 
blieb. (Jetzt t9  Jahre altes MUdchen.) 

Auf den yon Herrn Professor M e r k e l  angefertigten Durch- 
schnitten einer gefrorenen Leiche, welche ich mit seiner Htilfe 
untersuchen durfte, ist eine deutliche, wenn auch geringe seolio- 
tische Orehung und Verbildung des 7. (an dessert obere Fliiche ein 
Schnitt fiillt) und 8. Brttstwirbels mit geringer Verschm~ilerung der 
rechten Thoraxh~ilfte, welche durch ein an der Vorderfl~iche dieser 
Wirbel sitzendes Osteophyt noch deutlicher wird, abet ohne Vor- 
treten des Angulus costarum vorhanden. Die Rippen tier rechten 
Seite sind mehr nach unten gebogen (hinten gesenkt), als die lin- 
ken. Die Leiche schien ~usserlich vollkommen normal gebildet. 
Das ganze Ansehen entspraeh tibrigens genau den Bildern B ra u n e ' s ,  
Anatomischer Atlas Tafel XI--XIV, wo ebenfalls eine geringe Wirbel- 
drehung und Rippensenkung rechts zu erkennen ist. Stltrkeres Vor- 
ragen des Angulus costarum am Rticken ist weder auf B r a u n e ' s  
Tafeln nocb in Merke l ' s  Pr~iparat zu erkennen; die Scapula ist bei 
Letzterem entfernt, sitzt aber bei B r a u n e  ganz an der normalen 
Stelle. Jedoch ist hier sehon an den breiteren Durchschnitten und 
Distanzen tier Rippen reebts die (lurch die Wirbelscoliose verlinderte 
Stellung derselben - -  rechts divergenter als links - -  deutlich zu 
erkennen. 

Wenn die Scoliose, wie vorstehend naehgewiesen ist, an den 
Bauchwirbeln beginnen, oder prim~tr die ganze Wirbels~iule um- 
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fassen, dann zum Theil in Dorsalscoliose der andern Seite tibergeben, 
oder durch Druck am Lebenden in solche Ubergefiihrt werden kann, 
wie aueh H. Meyer (Die Mecbanik der Scoliose. Dieses Arehiv. 
1865. S. 238) dureh eine geriuge Ver{inderung des in der Liingsaxe 
der Wirbels~iule wirkendea Druckes eine Umbiegung der hierdureh 
erzeugten Scoliose bewirken konnte; - -  wenn ferner die scoliotische 
Rotation der Wirbel an gefrorenen Leichendurchschnitten erkennbar 
ist~ ohne dass der Rippenwinkel naeh binten vorspr~nge, so fallen 
damit ganz wesentliehe Grundlagen der Hiiter'schen Hypothese. 

Ich glaube aber auch die andern Sttitzen derselben als ganz 
hinf~illig naehweisen zu kGnnen. 

Die Ursaehe der Seoliose ist naeh Htiter stlirkeres Knoehen- 
waehsthum auf der Seite der Convexit~it. Die iiberwiegend wachsen- 
den Rippen rotiren vermittelst ihres Wachsthumsdrueks die Wir- 
bel. Engel  wird als Gewithrsmann ftir stiirkere Entwickelung der 
Rippen der Convexit~it angeftthrt; H. Meyer aber findet den Unter- 
schied unbedeutend (a. a. O. S. 239); ich selbst konnte an Wenig 
scoliotischen Skeleten keinen nennenswerthen Unterschied finden, 
wenigstens stand derselbe ganz ausser Verh~iltniss zu der Biegung 
des Dornfortsatzes. Wunderbarer Weise scheint es I t t i ter  gauz 
entgangen zu sein, dass die yon ihm mitgetheilte Tabelle (a. a. O. 
S. | 29) im graden Gegensatz zu seiner Forderung s~immtliehe Rippen 
mit husnahme der ersten und zweiten auf der Seite der Convexit~it 
(hier die linke) kiirzer als aaf der concaven (reehten) Seite er- 
giebt! Aus diesem Maasse - -  andere Messungen yon linksseitigen 
Scoliosen sind mir nicht bekannt - -  ist jedenfalls der Schluss zu 
ziehen, dass die Scoliose nicht nothwendig nach der Seite der llin- 
geren Rippen geriehtet sein muss, sondern dass das Ueberwiegen 
tier reehtsseitigen $coliose nut gewissermaassen zuflillig mit tier 
h~iufig grGsseren Liinge der Rippen dieser Seite zusammenfilllt. Ob 
daran ein st~irkeres Wachsthum der reehten KGrperseite Ilberhaupt, 
ob die veriinderte Stellung der Wirbel, ob ausgiebigere hthembe- 
wegungen u. a. m. der eonvexen Brustseite daran Schuld sind, 
braucht hier nicht untersucht zu werden, denn sogar wenn die 
Rippen der convexen Seite immer lltnger wiiren als die der Con- 
cavit~it, so folgte daraus noch nieht ein vermehrter Waehsthums- 
druck, sondern dieser, wenn er tiberhaupt anzunehmen wlire, d[lrfte 
dutch die grGssere Senkung dieser Rippen mehr als ausgegliehen sein. 
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Far die Hypothese eines gesteigerten Waehsthumsdrucks fehlt 
aber nieht nur jeder Beweis, sondern sie ist physikaliseh unmtig, 
lieb. Erstens muss sich der Waehsthumsdruek nothwendig an beiden 
Enden des Knoehens gleiehm~issig geltend maehen, wie Barwel l  in 
seiner kurzen Entgegnung gegen H a t e r  (Archly far klin. Chirurgie 
Bd. XXXIII. Hft. 1. 1878) riehtig hervorgehoben hat, u n d e s  ist 
ganz unmi~glieh, dass soleher Druek die lest verbundenen Wirbel 
disloeiren, die Rippenknorpel aber so unverhliltnissm~ssig wenig be- 
rahren sollte. Hii ter  dedueirt allerdings (S. 130 unten) die ph~'- 
sikalisehe Ungeheuerliehkeit: ,,Je mehr die hintere Thoraxwand dem 
Waehsthumsdruek naehgiebt, was ja aus der Bildung des starken 
Rippenwinkels an der hinteren Thoraxwand, entspreehend der eon- 
vexen Seite der Wirbelkrammung, sieh kundgiebt, desto geringer 
wird die Einwirkung des Knoehenwaehsthums der Rippe auf den 
Rippenknorpel sein." Darnaeh wfirde denn aueh wohl eine Feder, 
je mehr sie an dem einen Ende Druek austibt oder Bewegung her- 
vorbringt, um so weniger an dem andern draeken?l Die Rippen- 
knorpelwinkel sind an der eonvexen Seite stumpfer, oder weniger 
ausgebildet als an der eoneaven: da wird doeh jeder Unbefangene 
folgern, dass die Rippen der Convexitlit weniger naeh vorn drUeken, 
als die der andern Seite, und dasses  an ihrem andern Ende nieht 
anders sein kann. H a t e r  bringt aber zu Gunsten seiner Hypothese 
den entgegengesetzten Sehluss fertig, wie es denn naeh S e h o p e n -  
h a u e r ' s  hartem Wort zuweilen vorkommen soil, dass eine Hypo- 
these Luehsaugen giebt far Alles sie Bestiitigende und blind maeht 
far Alles ihr Widerspreehende. So muss aueh Henke ' s  perspeeti- 
viseheZeiehnung ( H a t e r ' s  Fig. 29, S. 131) es sieh gefallen lassen, 
dass die Winkel a mit einander vergtiehen und in der Ebene des 
Papiers gemessen .werden, obgleieh sie in ganz andern Ebenen lie- 
gen und nur perspeetiviseh auf das Papier projieirt sindl That- 
sliehlieh sind die Rippenknorpelwinkel auf der eoneaven Seite deut- 
lieher (spitzer), als auf tier eonvexen, was aueh am Lebenden aus 
dem Vorragen dieser Partie erhellt, weft die horizontaler gelegenen 
Rippen der Coneavitiit einen stiirkeren Druek naeh vorn austiben, 
als die thefts naeh hinten zuraekgebogenen oder zuriiekgezogenen, 
thefts stitrker g e s e n k t e n  Rippen der Convexit~it. Die Stellung des 
Sternum, mit der H i l t e r  anseheinend nieht viel anzufangen weiss, 
wird offenbar mehr dureh die obersten Rippeu bestimmt, deren 
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Liingenverh~iltniss sich oft, auch in Ht i t e r ' s  Tabellen umgekehrt 
verh~tll~, wie das der andern Rippen; wird aber selbst yon Hii ter  
ftir die Form des scoliotischen Thorax als nach der c o n v e x e n  
Seite geneigt angegeben, ist also wohl durch st~irkeren Druck auf 
der concaven Seite, dutch geringeren auf der convexen bedingt. 

Das Hervorragen und die spitzere Biidung des Rippenwinkels 
wird yon Hti ter  ebenfalls auf den st~irkeren Wachsthumsdruck be- 
zogen. Das Kaninchenexperiment (S. 120 ft.) nebst der Zeichnung 
beweisen nichts fiir diese Behauptung: denn hier ist grade die re- 
secirte rechte Rippe schon in ihrem hinteren Theile stlirker ausge- 
bogen und tiberhaupt st~irker gekriimmt als die unverletzte linke 
Rippe: wet seinem Augenmaasse nicht traut, der zeichne die Figur 
auf Pauspapier dutch und lege diese Zeiehnung umgekehrt auf das 
Original, so dass Wirbel und Dornfortsatz sich genau decken. Die 
Kleinheit des Wirbels, welche die Erkenntniss der yon I l i i ter  ge- 
forderten Asymmetrien verhindern soll, wiirde sich tibrigens wohl 
durch Anwendung des Vergriisserungsglases iiberwinden tassen. 

Das Vorragen des hintern RippenwinkeIs wird meistens durch 
die in Folge der Wirbelrotation durch den Querfortsatz gesehehende 
Abhebelung der Rippe nach riickwlirts erkl~irt. H. Meyer  hat abet 
hereits durch sein Ringe-Experiment (a. a. O. S. 243) augenschein- 
lich gemacht, dass eine Senkung der Ringe die ellipsoide Form des 
Quersehnitts, d .h.  den Schein tier Abkniekung hervorbringt, und 
an jedem Skelet kann man sich leicht tiberzeugen, dass Senken der 
vorderen Rippenenden und ihrer Seitentheile dureh Abw~rtsziehen 
des Brustbeins die Rippenwinkel hinten st~irker vorspringen macht, 
eine Form, die uns am paral}'tischen Thorax wohlbekannt ist. 
Findet die Senkung der Rippen nut an einer Seite statt, wie es an 
tier scoliotischen Seite der Fall ist, so muss an dieser Seite der 
Rippenwinkel vorspringen. ' I ch  habe mit Hiilfe eines Diopter die 
Umrisse eines Wirbels mit dem hintern Theil seiner Rippe auf eine 
Glasplatte gezeiehnet, unter wetcher der Wirbel einmal so befesti~,t 
war, dass seine Oberfl~che horizontal, die Rippe also vorn nach 
ahw~irts geneigt war; das andere Mal so, dass die Rippe horizontal, 
der Wirbel also hinteniiber geneigt lag, dann beide Zeiehnungen 
auf Pauspapier tibertragen und aufeinander gelegt: die Zeiehnung 
der geneigten Rippe springt bedeutend naeh hinten vor. 

Gegen Meyer ' s  Mare Auseinandersetzung, dass der Rippen- 
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winkel aus der steil abw~irts geneigten Lage der Rippen hervor- 
gehe, wendet HUter (S. 152) ein, dass er alsdann im Initial- und 
ersten Floreseenzstadium bei grader Haltung versehwinden miisse; 
davon sei aber in praxi niehts zu finden. ProfesSor Ht i ter  muss 
wirklieh, wie schon aus seiner Ableugnung der prim~iren linksseitigen 
Scoliose bei sp~terem Auftreten rechtsseitiger Dorsalscoliose gefol- 
gert wurde, die frtihen Stadien niemals gesehen haben, wenn ihm 
dies Verhalten entgangen ist. Denn in der That verschwindet die 
ttervorragung der Rippen oft giinzlich oder bis zu einem Minimum, 
wenn man Scoliotisehe mit beweglieher Wirbelsiiule eine stark vorn- 
tiber gebeugte Haltung einnehmen liisst, ja, es ist mir nicht selten 
gelungen, bei geeigneten Individuen dureh Faradisirung der be- 
treffenden Muskeln ein augenbtiekiiches Verschwinden der Hervor- 
ragung zu erzielen. Ferner lernen Scoliotische mit beweglieher 
Wirbelsiiule dtlrch geeignete Uebungen, die ihnen dureh ~iussern 
Druck gegebene richtige Stellung zumeist festzuhalten, spiiter sie 
selbst~indig anzunehmen und sich anzugewiihnen: was sie doch wohl 
bleiben lassen sollten, wenn ihre Rippenwinkel wirklich und nicht 
blos scl~einbar spitzer w~iren. 

Die beiden Grundformen des scoliotischen Thorax, die Ht i ter  
aus der Stellung der vorderen Ossifieationsebenen herleitet, sind in 
Wirklichkeit nur Ausdruck der Rippenstellung, welche wiederum 
yon dem Sitze und dem Grade der Wirbels~iulenverkriimmung ab- 
h~ingt: starke Senkung der Rippen, die vorztiglich bei Seoliosen 
hohen Sitzes vm'kommt, bewirkt frontale Vereugerung der convexen 
Thoraxh~ilfte, und da natilrlich die Rippen der andern Seite ent- 
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 nut dutch den Zug der unteren 
etwas gesenkt, die der concaven Seite dagegen stark nach vorn ge- 
schoben sind, die Form des engbreiten, im untern Theil dagegen, 
wo die Rippen der Convexit~it stark gesenkt, die der Eoncavit~tt 
mlissig gehoben sind, die Form des sehr~ig-verengten Thorax finden. 
Diese Grundformen sind mir aus der Untersuchung Lebender mit 
weniger entwiekelten Sr llingst bekannt: die Art der Athem- 
bewegung, speciell die mehr oder weniger grosse Thlitigkeit (Span- 
hung) und Unth~itigkeit der Muskeln, spielt dabei eine nicht unbe- 
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deutende Rolle, und Uebung der betreffenden Muskelu kann betr~icht- 
lich zur Verbesserung der Haltung, d. i. der sichtbaren Form, beitra- 
gen. Bei Scoliosen hohen Grades, we bedeutende Formver~inderungen 
an den Wirbeln und Rippen eingetreten siad, tiben diese natarlich 
ihren Einfluss auf die Thoraxform aus und bringen mancherlei, oft 
schwer zu entwirrende Stiirungen der Grundformen zu Wege. Auch 
an den Einfluss der Stelhmg und GrOsso der ersten Rippen auf die 
Stellung des Brustbeins und die Form des Thorax will ich nut er- 
innern, da eine niihere Darlegung dieser von H a t e r  nieht nach Ver- 
dienst gewardigten Verh~iltnisse an dieser Stelle zu welt fahren wtirde. 

Die seoliotische Gestalt der Wirbels[iule leitet H a t e r  ebenfalls 
yon dem ungleiehen Wachsthumsdruck der Rippe her: dieser dr~inge 
den Prec. transversus nach hinten, den Wirbelkiirper um seine 
L~ingsaxe mit seinem Vordertheil nach der Druckseite; dadurch 
werde die kleinere H~ilfte des Wirbelk~rpers st[irker dutch alas 
Rumpfgewicht belastet and im Wachsthum verhindert und bilde 
also die concave Brastkrtimmung. 

Dieser hypothetische Wachsthumsdruck, dessert physikalische 
Unmiiglichkeit schon aus der vorderen Befestigung dcr Rippen nach- 
gewiesen ist, kiinnte in dem behaupteten Sinne auf die Wirbelsiiule 
nut wirken, wenn die Rippenringe horizontal l~igen, die Drehungs- 
axe der Wirbel aber in dem WkbelkSrper liige: da aber die Rip- 
pen sehr'~ig yon unten und hinten gegen den Wirbel geriehtet, die 
Wirbelbogen aber dutch Ligamente straff mit einander verbunden 
sind, so kSnnte dieser Druck die Wirbel nur aufw[irts naeh dcr 
andern Seite hinaberdr~ingen. - -  Abet auch den dutch Beschreibung 
und Zeichnun$ des seoliotischen Brustwirbels yon H a t e r  ange- 
tretenen Beweis muss ich ftir durchaus misslungen ansehen. Hoch- 
gradig scoliotische Wirbel sind natiirlich fur diesen Zweek gar nicht 
zu gebrauchen, auch darf der Wirbel nicht v o n d e r  Seite gesehen 
werden, weft dalm auch der normalste Wirbel ein so schiefes An- 
sehen mit nach hinten gerichtetem Querfortsatz gewinnt, wie der 
yon H a t e r  gezeichnete, an dem man auffallender Weise die linke 
Aussenfl~iche des Wirbels, nieht abet die vordere and seitliche Wand 
des Wirbelkanals sieht. Der in Fig. 1 abgebildete 9. Rackenwirbel 
eines Skelets mit leichter dreifacher Scoliose, oben links, Mitte rechts, 
unten links, das abri~ens v~illig normal ist und absolut symmetrische 
Rippenpaare besitzt, ist mit Htilfe des Diopters auf Glas gezeichnet 
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und vermittelst Pauspapiers tibertragen: die Verh~iltnisse sind deshalb 
absolut genau wiedergegeben und um so iibersiehtlicher, als nile 
Begrenzungslinien in e ine r  Ebene gesehen werden. Genaue Mes- 
sungen, dutch die alle Verh~il~nisse controlirt sled, stellen welter 
fest, dass die Horizontalfliichen des Wirbels ziemlich genau parallel 
sled, dass also die hintere Seite nicht hi~her ist als die vordere, die 
reehte nicht hiiher, als die linke~ dass abet yon allen RUckenwir- 
beln dieser die bedeutendsten Formveriinderungen zeigt. 

Die Gestalt des Wirbels ist folgende: Die KiJrperflltchen sind 
each yore rechts etwas ausgedehnter, gleich als ob der Wirbel- 
kiirper each dieser Richtung etwas ausgewirkt w~ire; die W u r z e l n  
tier Bogen  gehen ganz s y m m e t r i s e h  each hinten; aucb die 
Q u e r f o r t s l i t z e  s t e h e n  s ~ m m e t r i s c h  z u r  W u r z e l  d e s D o r n -  
f o r t s a t z e s ~  der aber ge$en seine Spitze hie betriichtlich nach rechts 
gekriimmt ist. Die r e c h t e  Bogenwurzel, yore K(irper bis zum 
Proc. obliquus ist etwas k t i r ze r  als die linke; die Rippengelenk- 
flliche des Proc. transversus dexter ist betrlichtlich s t e l l e r  und etwas 
mehr each vorn geriehtet als die des Proe. tr. sinister. - -  An der 
Unterfliiche (Fig. 1 b.) ist ebenfalls deutlieh zu sehen, dass die Quer- 
fortsttze und die untern schiefen Fortsiitze ganz symmetrisch zu 
einander und zur Wurzel des Bogens stehen, die Krlimmung des 
Dornfortsatzes erst etwa halbwegs zur Spitze beginnt; der Abstand 
zwischen den Gelenkfilichen der Rippen am Kih.per und der des 
Proc. obliq, ist r e c h t s  g e r i n g e r  a l s  l i n k s ,  die Kiirperfliiche ist 
noch mehr each der rechten Seite ausgedehnt als oben. Die Wirbel 
der oberen Dorsalscoliose zeigen al le  Verh~ltnisse genau umgekehrt. 
Wollte man, wie Hi i t e r  thut, den Dornfortsatz als Grundlinie ftir 
die Form und Lage des Wirbels annehmen, so wtirde allerdings der 
Proc. transv, dexter der Spitze desselben nliher liegen als der Proc. 
sinister, und die Fortsetzang der Linie wiirde eineu gri~sseren Theil 
des Ktirpers rechts liegen lassen: abet die grade Linie yon der 
Spitze zur Mitte der Wurzel wiirde den Prec. spinosus selbst in 
Gestalt eines Bogens links neben sich haben. Die Krtimmung des 
Proc. spin. ist so auffallend, dass dies unm~iglieh angeht; auch finder 
man hiiufig gekrtimmte Dornfortsittze, bald einzelee, bald mehrere 
in unregelm~ssigem Wechsel each links und rechts gekrtimmte, ohne 
irgend welche Unregelm~issigkeit der iibrigen Wirbelstule. Um Form- 
abweichungen des ans seinen Verbindnngen geli~sten Wirbels zu 
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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 Querfortsiitze und eine an die Hinterfl~iche des 
Wirbels gelegte Querlinie benutzen miissen, womit auch B r a u n e ' s  
Abbildtmgen tibereinstimmen. 

Unter den Lendenwirbeln, die eine leichte Convexitiit naeh 
links erkennen lassen, ist der 4. am meisten veriindert: der Kiir- 
per ist vorn und links etwas h(iher als hinten und reehts, und nach 
vorn reehts etwas breiter; die l inke  Wurzel des Bogens ist etwas 
kiirzer als die rechte, der linke Querfortsatz entspringt etwas n~her 
am Wirbelkiirper und biegt sich starker nach hinten als der rechte, 
also alle Ver~inderungen umgekehrt wie am 9. Riickenwirbel. Der 
Dornfortsatz ist so um seine sagittale Axe gedreht, dass seine Ober- 
kante gegen die Spitze ganz wenig nach reehts, seine Unterkante 
betr~ichtlich nach links abweicht. Die schiefen Forts~itze sind so um 
die senkrechte Axe gedreht, dass ihre Tangenten sich rechts yon 
der Mittellinie des Wirbelk(irpers schneiden: dass also die aus ihnen 
construirte Sagittallinie rechts yon der Mittellinie des Wirbels f~illt, 
und also ein griisserer Theil des Wirbels links liegt. 

Wenn as also noch eines Beweises bediirfte, dass nicht ein 
Druck der rechten Rippen die Form der Wirbel ver~tndert, so liefert 
ihn dieser Bauchwirbel, der genau dieselben Formverlinderungen 
bietet, nur in umgekehrtem Sinne, wie tier 9. Dorsalwirbel. Die 
Kiirze der Bogenwurzel der convexen Seite beweist ferner~ dass 
der Querfortsatz nicht durch Rippendruek yon dem Kiirper naeh 
riiekw~irts abgedr~ingt ist, llisst vielmehr schliessen, class seine Form 
entweder urspriinglich ist, oder aus dem auf die Wirbelkiirper wir- 
kenden Druck der ungleieh vertheilten K~rpertast hervorgeht. 

Damit diese Bespreehung tier Htiter 'schen Theorie nicht unge- 
biihrlieh lang ausfalle, sei hier nur kurz darauf hingewiesen, dass 
die Formverltnderungen des scoliotischen Thorax sich, wie V'olk- 
m a n n  ( B i l l r o t h - P i t h a ,  Handbuch der Chirurgie II. 2) naehge- 
wiesen hat, aus den statisehen Verh~iltnissen ganz ungezwungen er- 
kl~iren, und zwar ganz ebenso wie das Genu valgum, der Pes valgus 
und die meisten paralytischen Deformitliten, wlihrend Ht i t e r ' s  Hy- 
pothese der asymmetrisehen Entwickelung hiichstens Unbegriffenes 
durch Unverst~tndliehes zu erkl~iren sueht: oder wird die Saehe um 
einen Deut klarer, wenn asymmetrische Thoraxbildung mit asym- 

Archly f. pathol. Anat .  Bd. LXXVL t i l t .  2. 1 8  
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metrischen Schiidelbildungen, yon deren Ursaehen wit uichts wissen, 
verglichen werden ? 

Wenn t t i i te r  an die Stelle der habituellen Scoliose die Ent- 
wiekelungsscoliose setzen will, so erkennt er doch auch s t a t i s c h e  
S c o l i o s e n  an, die sich naeh seiner Definition ,dadurch auszeich- 
nen mtissen, dass keinr pathologisehen Formationen der Rippen 
und der Wirbel der VerkrUmmung vorausgehen; in positiver Weise  
aber muss das Bestehen ether statischen Stiirung erkannt werden". 
Als solehe bezeichnet er Krankheiten der untern Extremit~iten, als 
hiiufigste die Coxitie, welche Schiefstellun 8 des Beckens und con- 
secutive Beugungen der Wirbels~iule zur Folge haben, ferner ein- 
seitige GeschwUlste des Rumpfes und der oberen Extremit~iten, 
hohe Armamputationen und hemiplegische Scoliosen. Dass die 
letzteren keine bedeutenden Grade entwickela, noch betdichtliehe 
Formverltnderungen der Skelettheile hervorbringen, wird mit Reeht 
allgemein als Folge der bereits fertig gebildeten und festen Knochen 
angesehen, wie ja auch Genu valgum und Pes valgus in reiferen 
Jahren nicht mehr entstehen: weshalb aber eine Schiefstellung des 
Beekens und Schiefstellung des Rumples dutch Sehiefsitzen und 
schiefe tlaltung anders wirken soll, als die Schiefstellung des 
Beckens in Fol~e yon Coxitis, wo doch die gleichen statischen Ele- 
mente, d. h. ungleiche Belastung der Wirbel, wirksam sind, ist 
nicht einzusehen. Auch die r a e h i t i s c h e n  S c o l i o s e n ,  welche 
ttUt~r den gewiihnlichen (habituellen) gegentiberstellt, entstehen 
statisch ebenso wie letztere: nur muss man bedenken, dass sic in 
frtiherem Alter sieh bilden, wo noeh kein wesentlicher Unterschied 
zwisehen den Wachsthumsverhliltnissen, den Kr~iften und Gewohn- 
heiten der Knaben und Yflidehen vorhanden sind, wo aber verm~ige 
tier grSsseren Weiehheit der Knoehen und aueh wohl Naehgiebig- 
keit ihrer ligamentiisen und museulliren Verbindungen leichtere Ur- 
saehen sehon deutlieh wirken und, ihrer Unbestiindigkeit entspreehend, 
unbest~indige Missstaltungen herbeifiihren. Die Raehitis setzt gri~ssere 
Nachgiebigkeit gegen die formver~indernden Wirkungen der statischen 
Momente, letztere selbst mtissen aber immer in gleichem Sinne 
wirken. Dies beweist Hi i ter  selbst unabsichtlich dadurch, dass er 
auch fiir den raehitischen Thorax asymmetrisehen Waehstht~msdruek 
der Rippen als pathogenetisches Moment annimmt. Uns seheint es 
f'6rderlieher, um nieht zu sagen logischer , aus der Anal~.se ein- 
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facherer Verhliltnisse die verwickelteren aufzuhellen, als dass man 
zu Gunsten einer vorgefassten Meinung Hypothesen auf Itypo- 
thesen h~iuft. 

Fiir die Praxis zieht Htiter aus seiner Theorie die Folgerung, 
class Verbesserung der Schulblinke und was damit zusammenh~ingt, 
sowie Gymnastik, sowohl prophylactisch, als auch therapeutisch un- 
wesentich seien. Druck auf die hinteren Rippenwinkel mit Gegen- 
druck in der gleichen Horizontalebene am vorderen Thorax in sei- 
hem Lagerapparat soll die Rippen umformen, und die Stellung der 
Wirbel verbessern. Die geriihmten Wirkungen babe ich nicht be- 
st~itigen k~innen, obwohl es mir dazu an Hti ter ' s  frtiherem Wohn- 
sitz nicht an Gelegenheit gefehlt h~itte. Vortibergehende Besserungen 
dutch diese wie durch andere zweckm~issige Maschinen schienen 
mir bald wieder verloren zu gehen, w.enn nicht durch Uebung und 
Kr~iftigung der Muskeln und des Willens der Patienten daftir gesorgt 
wird, dass sie die verbesserte Stellung auch festhalten kiJnnen. Der 
Hausarzt hat wohl durch viele Jahre lang fortgesetzte Beobachtung 
ein zuverliissigeres Urtheil tiber diese Verh~iltnisse, als der Kliniker 
und der Orthoplid% denen die Kranken nur verh~iltnissm~issig kurze 
Zeit vorgeftihrt werden. Indessen will ich bier auf die Behandlung 
der Scoliosen nicht weiter eingehen, da ich den ganzen Gegenstand 
an einem anderen Orte einsehend eriJrtern werde. 

Das Ergebniss v0rstehender Untersuchungen fasse ich in fol- 
gende S~itze kurz zusammen: 

1. Die Vorw(ilbung~ neben der convexen Seite der Wirbel- 
siiule entstehen nicht durch GriJssen-uud Formver~inderungen der 
Rippen, sondern durch die mit jeder Ausbiegung der Wirbels~iule 
verbundene Rotation der Wirbel. Denn sie finden sich neben den 
Bauchwirbeln grade so wie neben den Brustwirbeln. Die Stellung 
des Querfortsatzes und die Kticze der Bogenwurzel auf der Seite 
der Convexit~t beweisen, dass nicht eine Abdr~ingung des ersteren 
yon dem Wirbelkiirper stattfindet. 

2. Das Vorragen der Anguli costarum entsteht zunlichst durch 
die Lageverlinderung der Wirbel und die dadurch hervorgerufene 
Verschiebung und Senkung tier Rippen. 

3. Die Annahme einer primliren Gestaltverlinderung tier Rippen 
ist unbe~riindet~ Verschiebung und Umgestaltung der Wirbel durch 

18 ~ 
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asymmetrisehen Waehsthumsdruek tier Rippen ist plusikaliseh nieht 
miiglieh. 

4. Die Form der seoliotisehed Wirbelsliule, ihrer Theile und 

des Thorax erkllirt sieh durch die Folgen ungleieher Belastung ganz 

ebenso wie die analogen Veriinderungen anderer Gelenke. 

XI• 

Ein Fall yon verbreiteter obliterirender Entz~nduug der 
Gehirnarterien mit Arteriitis und Periarteriitis nodosa gum. 
mosa cerebralis nebst Bemerkuugen Ober Birnarterienscle- 
rose und die als Periarteriitis nodosa (Kussmaul und 
Male r) oder multiple Aneurysmeu mittlerer und kleiner 

Arterien (Meyer) bezeiehnete Erkraukuug. 

Von Dr. Paul Baumgarten,  
Privatdoeenten und Prosector am pathologisehen Institut zu  KiJnigsber~ i. Pr. 

In Folgendem denke ich einen Fall mitzutheilen, der sich an- 

sehliesst an einen neulich in diesem Archly veri~ffentliehten Fall 
yon gummiiser Entztindung der grossen Cerebralgef~sse und welcher 

in vieler Hinsicht einen Commentar fiir denselben liefert. So genau 

ich tiber seine anatomiscben Verhiiltnisse beriehten kann, so wenig 

steht mir leider yon der klinischen Geschichte desselben zur Kennt- 

hiss. Das Wenige, was ich hiertiber darzubringen im Stande bin, 

bezieht sich auf die kurzen Notizen, die sich tterr College C o r an d a 

zufiillig gemacht batte, und die er mir freundlichst zur Disposition 

stellte. 

Die Kranke kam erst wenige Tage vor ihrem Ende in ~irztliche Behandlung. 
College C. land diese|be in vollkommen eomatSsem Zustand; Urin und lioth wur- 
den unwillkfirlieh entleert. Von tier Umgebung war nur zu eruiren, dass die 
32jlihrige Pat. seit 2 Jahren fiber Schwindelgeffihl geklagt;-in der letzten Zeit seien 
~ifters Kr~mpfe und Bewusstlosigkeit aufgetreten. Seit l& Tagen babe sieh an ein 
Stadium allm{ihlieh bemerkbar werdender und stark zunehmender Ged~iehtniss- 
schwiiehe der gegenw~irtige Zustand angesehlossen. Qbjeetiv liess sieh feststellen~ 
dass nirgends eine eigentliehe Liihmuog der Extremit{iten- und Gesiehtsmuseulatur 


