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II. 

Experimentelles und Klinisehes fiber Skoiiose. 
Von Dr. L. yon Lesser ,  

Docenten fiir Chirurgie in Leipzig. 

(Hierzu Taf. I -- II.) 

I. E x p e r i m e n t e l l e r  Theil .  

Auf dem 9. Congresse der deutschen Gesellschaft ffir Chirurgie 
(siehe Verhandlungen und Sitzung vom 8. April 1880) babe ich 
eine Reihe yon Versuchen mitgetheilt, welche zur Aufkl~irung 
fiber die prim~ire Ursaehe der Verkrfimmungen der Wirbels~iule 
bei wachsenden Individuen beitragen sollten. 

Der sog. statisehen Theorie gegenfiber~ nach welcher die un- 
gleichm~ssige Belastung der Wirbels~ule u. s. f. deren Verbiegung 
bezw. Verdrehung bewirken sollte, hatte Hfiter ~) eine andere 
Anschauung speciell fiber das Entstehen der ,,Entwiekelungs- 
skoliose" entgegengestellt, indem er Unterschiede im Wachsthum 
und der Formentwickelung beider Thoraxh~ilften als die-prim~ire 
Ursache einer Verdrehung der Wirbelsi~ule gelten liess. - -  Durch 
Resection yon Knorpelstficken aus der Continuiti~t der Rippen 
einer Thoraxhi~lfte in der Gegend der Knoehenknorpelgrenze 
suchte t t i i ter  die erforderliche Incongruenz im Wachsthum bei- 
der Thoraxh'~lften zu erzielen (Hfi ter ,  a. a. O. S. 121). 

Bei der klinisehen Priifung tier Entwiekelungs- oder habi- 
tuellen Skoliose ergeben sich verschiedene Gesiehtspunkte, von 
denen drei reich haupts~chlich veranlasst haben, der Hfiter'schen 
Theorie eine erneute Aufmerksamkeit zuzuwenden. - -  

Erstens die grSssere Hi~ufigkeit  der E n t w i e k e l u n g s -  
skol iosen  bei M~idchen. S o n o t i r t W i l d b e r g e r  (Streiflichter 
u. s. f ,  Erlangen 1860) unter 120 Skoliosen 101 weibliche und 
19 mhnnliche; ferner: Klopsch  (Orthop. Studien u. s. f., Breslau 

1) Klinik d. Gelenkkrankheiten. 1878. Bd. [II. S. 117 u. ft. 
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1861) unter 121 Skoliosen 102 weibliche und 19 m'Xnnliche; 
ferner: ]~,onsdale (Analysis of 3000 cases u. s. f., Lancet, Sept. 
1855j unter 173 Skoliosen 151 weibliche and 22 m~innliche; 
ferner Eulen  burg (Die seitliche Rfickgratsverkrfimmung, Berlin 
1876) unter 300 Skoliosen 261 weibliche and 39 m/innliehe; 
u.A. - -  Bei M/4dchen kommt es zur Entwickelung des costo- 
abdominalen Respirationstypus, w~ihrend beim m/~nnlichen Ge- 
schlechte der abdominale Typus des kindlichen Alters l/~nger 
bestehen bleibt. - -  Es war anzunehmen, dass miiglicherweise 
Ungleichheiten in der Entwickelung der costalen Athmung auf 
beiden Seiten zum Entstehen der Skoliose im obigen Sinne bei- 
tragen kiinnten. 

Zweitens dis Thatsache, dass (tie so oft beschuldigte falsche 
Haltung im Stehen und Sitzen, "besonders dass der nachtheilige 
Einfluss der Schulbank nur indirect ein urs/~chliches Moment ab- 
geben kann, dass eine besondere Pr/~disposi t ion hinzukommen 
muss, wenn yon hunderten und tausenden yon Schulkindern, 
die alle den gleichen Sch~dliehkeiten sich aussetzen, nut ein 
kleiner Procentsatz skoliotisch wird. 

Drittens aber, was eine besondere Berfieksichtigung verdient, 
die E r b l i c h k e i t  der Skoliose in gewissen Familien und zwar 
so welt, dass unabh/~ngig yon der Beschii.ftigungsweise der sin- 
zelnen Individuen, bei allen die Verkriimmung fast durchg~ngig 
auf derselben Seite d. h. in derselben Form aufzutreten pflegt. 
(M. E u l e n b u r g  1. c.). - -  

Bei einer experimentellen Herstellung der Incongruenz beider 
Thoraxh'Xlften kam es darauf an, directs Eingriffe am Thorax zu 
vermeiden. Dies konnte nur dadurch erreicht werden, dass man 
die Griisse der Rippenathmung auf den beiden Seiten ungleieh 
gestaltete. 

Durchsehneidet man den IN. phrenicus auf der einen Seite 
total oder einzelne seiner Aeste, so wird auf dieser Seite das 
Zwerchfell total oder partiell gel~hmt. Soll dis AthmungsgrSsse 
der betreffenden Lunge unver'~ndert bleiben, so muss der durch 
die Zwerchfellsl/~hmung entstandene Ausfall in der inspiratorischen 
Erweiterung der betreffenden Thoraxh.glfte durch st/irkere |nan- 
spruchnahme der Rippenhebung auf dieser Seite compensirt 
werden. - -  Mit kurzen Worten: es muss, wenn die Zwerchfells- 
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athmung auf einer Seite insuftident ode," atffgehoben wird, die 
Rippenathmung auf derselben 8eite eine Steigerung e r f ah ren . -  
Wir wissen abet, dass bei wachsenden Individuen mit Eintritt 
tier Rippenathmung der Thorax aus der kindlichen Form in die 
Form, wie wir sic bei Erwachsenen finden, iibergeht. - - 8 o  
kSnnen wir dutch einseitige Durchsehneidung des N. phrenieus 
am Halse bewirken, class die Thoraxform auf der betreffenden 
Seite rascher in die Form wie bei erwaehsenen Thieren sieh 
umwandelt, wiihrend auf der nicht operirten Seite der kindliehe 
Zustand des Thorax liinger bestehen bleibt. Da nun die Thiere 
auf vier Beinen gehen, und bei ihnen die direete Belastung der 
Wirbels'aule in der Richtung der L'angsaxe wegfiillt, so war an- 
zunehmen, dass die etwa an der Wirbels/tule auftretenden Form- 
veriinderungen ihr Entstehen haupts/ichlich der experimentell ge- 
schaffenen Differenz beider Thoraxh'alften verdanken mussten. 

Fr/iher hatte man die doppelseitige Durchsehneidung des 
N. phrenieus fiir tSdtlich gehalten. - -  Budge zeigte vor mehr 
als 30 Jahren (vergl. seine Bonnet Antrittsrede: Observationes 
de vi quam nervi et phrenicus et vagus in respirationem habeant. 
Bonnae MDCCCLV), dass Solehes nur fiir ganz junge Thiere zu- 
trifft, wo naeh totaler Lghmung des Zwerchfells die costale 
Athmung wegen der grossen Naehgiebigkeit der Rippen nicht im 
Stande ist, ffir die inspiratorisehe Thiitigkeit des Zwerchfells 
einzutreten. 

Dies zeigt sich besonders deutlich bei jungen Kaninchen. 
Lghmt man hier das Zwerehfell in toto, so ersticken die Thiere nach 
fruchtlosen Respirationsbewegungen. Junge Hunde, deren Rippen 
fester sind, fiberstehen meistens die doppelseitige Durchschneidung 
des Phrenieus. Ich habe ein solches Thier lgngere Zeit beob- 
achtet. - -  Unmittelbar nach der Durehsehneidung war die 
Athemnoth sehr heftig. Das Thier war zu absoluter Ruhe ge- 
nSthigt, um die Athemnoth mSglichst zu verringern. Doch schon 
im Verlaufe yon acht Tagen wurde das Thier munterer, beweg- 
licher. Die Athemnoth verschwand immer mehr und trat schliess- 
lieh nur noch nach lebhaftem Springen und Laufen des Thieres 
in geringem Grade hervor. - -  Das Thoraxskelett des Hundes, 
(vom 92. Tage naeh der Operation), der s;ch ganz gut entwickelt 
hatte, erscheint fassfSrmig, zeigt sonst nichts Abnormes. - -  Setbst- 
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verst.~ndlich wurden die beiderseitige vSllige Durchschneidung 
bezw. Excision der Phrenici sowie die Atrophic des Zwerchfells 
dutch die Section cont ro l i r t . -  Das auf einer halbkugelfSrmigen 
Glasglocke im ausgespannten Zustande aufgetrocknete Zwerehfell 
weist starke Atrophic der costalen Abschnitte, rechts in ganzer 
Ausdehnung, links am st~i.rksten im hinteren Theil des costalen 
Abschnittes auf. (Mi~nnlicher halbjKhriger Hund. Excision beider 
Phrenici am Halse am 9. November 1881. GetSdtet durch Blau- 
si~ure am 9. Februar 1882). - -  In Bezug auf die Zusammen- 
setzung der Zweige des N. phrenicus babe ich die Angaben yon 
L u s c h k a  und besonders diejenigen von Krause  (Handb. der 
menschl. Anatomic [. 1089) und Budge  (I. c.) auch beim Hunde 
dutch Pr~iparation best~tigt gefunden. 

Der Hauptstamm des N. phrenicus entspringt aus dem 
IV. Cervicalnerven und bildet gleich hierauf eine Ansa, dadurch, 
dass der Stature in zwei Theile gespalten erscheint, die sich im 
Thorax wieder zu einem Stamme vere in igen . -  In den hinteren 
Schenkel der Ansa senkt sich ein Zweig ein, der aus dem III. 
Cervicalnerven kommt, w~hrend der vordere Schenkel dureh 
Zweige aus dem V. und VI. Cervicalnerv verstiirkt wird. 

Budge (l. c.) hat gefunden, dass der aus den oberen Ccr- 
vicalnerven hervorgehende Nervenast den Bewegungen des costa- 
len Theils des Zwerehfells oberhalb des Centrum tendineum vor- 
steht, w~hrend die Reizung des aus dem V. und VI. Cervical- 
herren versorgten Nervenastes eine starke Abfiaehung des ge- 
sammten Zwerchfells ergab, wie bei einer natfirlichen Inspiration. 
- -  Dies gilt vor Allem auch ffir das Kaninchen. 

Jedenfalls muss man, falls einc totale einseitige Zwerch- 
fellsl'~hmung erreicht werden soil, entweder beide Phrenicus~iste 
nebst den Seitenzweigen, oder noch besser den Stature selbst 
mSglichst tief, also dicht am Eintritt in den Thorax durch- 
bezw. ausschneiden. 

Nach diesem Grundsatze habe ich auch in allen meinen 
Versuchen verfahren und die Durchschncidungsstelle am Nerven 
sowie die entsprechenden Veriinderungen am Zwcrchfellmuskel 
so oft wie miiglich bei der Section der Thiere genau makrosko- 
pisch und mikroskopisch untersucht. 

l)er Erfolg der einseitigen l)urchschneidung des Nerven am 
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lebenden Thiere l':isst sich bei einer gewissen Uebung bequem 
durch Inspection des Thorax und des Epigastrium feststellen. 
Sodann dutch gleiehm~ssigen leichten Druck mit der Pulpa 
zweier Finger je einer Hand in die Unterrippengegenden, wie 
es auch Budge gethan hat. Auf der Seite, wo derNerv durch- 
schnitten worden, wird der Gegendruck des Zwerchfells bei (let 
Inspiration fehlen. - -  Dieser Druck kann auf der intacten Seite 
etwas verst'~rkt sein, wie Budge  beohachtet hat; f/ir gewShn- 
lich verharrt er auf der Norm. - -  Hat die ])urchschneidung eine 
partielle L/ihmung des einen Zwerchfells zur Folge, so i.~t der 
Gegendruck gegen den palpirenden Finger schwiicher als auf der 
unoperirten Seite. 

Der Kfirze wegen wollen wir den Gegendruck, den das sich 
contrahirende Zwerchfell dem Finger bietet, oder, was dasselbe 
ist, den Druck, welchen der palpirende Finger ausiil)en muss, 
um der Pression des Zwerchfells das Gleichgewicht zu halten 

als Z w e r c h f e l l s d r u c k  bezeichnen. 
Gerade umgekehrt verh~ilt es sich mit der Erweitenmg des 

Thorax. Auf der Seite, wo das Zwerchfell insufficient gewordeu 
ist, findet eine st'~rkere Ausweitung des Brustkastens statt. - -  
Ich habe solches durch Betraehtung und dutch vergleichendes 
Umfassen der beiden Thoraxh/ilften mit den Hohlh/inden vom 
Riicken aus festgestellt in jedem einzelnen Falle. Die Daumen 
sind dabei nach hinten gerichtet, wi~hrend die iibrigen vier 
Finger vorne den Rippen a n f l i e g e n . -  Man kann so mit ge- 
nfigender Bestimmtheit erfahren, welche Seite des Thorax sich 
mehr ausdehnt und zwar ob einem hSheren oder tieferen Ab- 
sehnitt der Thoraxh~lfte eine grSssere Ausdehnung z u k o m m t . -  
Es ist zuzugeben, dass obige Untersuchungsweise nicht exact 
genannt werden kann. Dutch in der experimentellen Physiologie 
gebr~uehliehe Vorriehtungen liessen sich die Unterschiede in der 
Ausweitung der beiden Hiflften des Brustkastens genau bestim- 
men, sogar messen. - -  Indess hat sich obige sch~itzende Me- 
thode beim Thiere sowohl als auch klinisch als hinreiehend er- 
wiesen. 

Aueh hier wollen wir ffir die compensatorisch st'~rker ent- 
wickelte costale Athmung kurzweg die Bezeichnung ,R ippen -  
a t h m u n g  ~ einffihren. 
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D i e  zu den Versuchen verwandfen Kaninchen wurden in 
reinlichen StKllen sorgf'/iltig gepflegt. Ihre Zahl betr~gt 30. 
Bei 11 Thieren wurde der rechte Phrenicus, bei 10 Thieren der 
linke, bei 2 Thieren der rechte und der linke Phrenicus am 
Halse durchschnitten. 7 Kaninchen blieben als Controlthiere 
unoperirt. 

Es wurden zu den Versuchen 8 Generationen yon Kaninchen 
benutzt und zwar: 

G e n e r a t i o n  A = 6 Kaninchen, 6 Wochen alt: l ( r ) ,  2 (1), 
3 (I), 4 (r), 5 (r), 6 (1). 

G e n e r a t i o n  B = 2 Kaninchen, 8 - - 1 2  Wochen alt: 7 
( 3  r), 8 (1). 

G e n e r a t i o n  C ~ 4 Kaninehen ca. 4 Woehen alt: 9 ( - t - ) ,  
10(1), 11 ( 4  r), 12 (i3 r). 

G e n e r a t i o n  D - -  4Kan inchen ,  durch Zusammensperren 
des Weibchens 12 mit  dem Bock 11 erzeugt (erster Wurf  yam 
13. Juli 1880) 13 (c~ -t-), 16 (l), 17 (1), 1S (c~ r). 

G e n e r a t i o n  E = 3 Kaninchen, durch Zusammensperren 
des Weibchens 12 mit Bock 11 erzeugt (zweiter Wurf, yore 
15. Juli 1880): 

14 (-t-), 15 (r), 19 (d" r). 
G e n e r a t i o n  F = 4 Kaninchen ca. 3 - - 3 � 8 9  Woehen alt: 
20 (5 r), 21 (6 r), 22 (o ~ l), 23 (o ~ l). 
G e n e r a t i o n  G = 5 Kaninchen durch Zusammensperren 

mit  Bock 23 erzeugt (Wurf  yore 14. Decem- yon Weibchen 20 
ber 1880): 

24(~i H-), 25 
G e n e r a t i o n  

(~ +), 26 (~ l r), 27 (~ 1), 2S (cr r 1). 
H ~ 2 Kaninehen, dureh Zusammensperren 

von Weibehen 12 mit  Bock 23 e rzeug t (Wurf  vom 26 December 
1880): 29 (6 -t-), 30 (d '  -4-). 

Bemerkung I. Die arabischen Zahlen bezeichnen die Nummern der 
Thiere, bezfiglich die Nummer der Skelette in den Tabellen. i~ ~ Weib- 
chen~ o ~ ~ Bock~ -{- ~ nicht operirt: r = Phrenicus rechts durchschnitten, 
1 =  Phrenicus links durchschnitten, l r ,  rl  ~ doppelseitige Phrenicus- 
Dm'chschneidung. 

Bemerkung  II. Die Versuche an Hunden haben zu keinen Ergeb- 
nissen geffihrt, weil die Thiere wegen ungfinstiger Stallverh~ltnisse I)ald zu 
Grunde gingen. -- Von vier Hunden desselben Wurfes wurde bei einem 
Weibchen am 14. Lebenstage der rechte Phrenicus durcbschnitten. Das Thief 
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ging verloren. - -  Bei einem weissen Weibcheu desselben Wurfes wurde am 
21. Lebenstage der ]inke Phrenicus durcbschuitten. - -  '2o, T a g e  sparer er- 
schien das Thier muuter, aber auffallend im Wachsthum gegen die fibrigen 
gleichaltrigen Thiere zudiekgeblieben. -- Am 48. Lebenstage, 27 Tage nach 
der Phrenicusdurchschueidung (am 14. Januar 1881) land ich das Thier 
todtenstarr im Stall. Am Skelet keiae cbarakteristischen Ver,~aderunge, n. 

Bei den zwei anderen tUindchen wurde an deren 43. Lebenstage je 
einmal der rechte und einmal der linke PhrenicUs durchschnitten. Die Thiere 
gingen nach 24 bezw. 48 Stundeu nach der 0peratioa septisch zu Grunde. 
Den Refund bei dem Hunde mit doppelseitiger Phrenicusdurcbschneiduag s. o. 

Dass nach Durchschneidung der Phreniei am Halse die Be- 
wegungen des Thorax und diejenigen des Bauches genau gepriift 
wurden, braucht nicht besonders betont zu werden; ebenso 
wenig, dass diese Prfifung mehrfaeh wKhrend der weiteren Lebens- 
dauer der Thiere wiederholt wurde, neben einer sorgf/iltigen Be- 
obachtung fiber etwaige Veranderungen der Form yon Brust und 
Bauch, sowie iiber die Haltung der Thiere u. s. fi Einzelne 
Protoeolle werden solehes naher erweisen. 

Die TSdtung der Thiere geschah theils durch Blaus'~ure, 
racist dutch Chloroform. Nach Enth'~utung der Cadaver wurde 
(tie BauchhShle erSffnet, mit Entfernung aller Baucheingeweide. 
Hierauf folgte die Untersuchung fiber die Form des Zwerehfells. 
l)as excidirte Zwerchfell wurde auf die Beschaffenheit der Nerven- 
verbreitungen in demselben, sowie auf den Zustand der Muscu- 
latur makroskopisch und mikroskopiseh untersucht. - -  Einzelne 
besonders charakteristisehe Diaphragmen wurden dann auf Glas- 
halbkugeln aufgetrocknet, wobei die atrophisehen Muskelpart.ien 
deutlich hervortraten. 

Nach Entfernung der Brusteingeweide, wobei dem Phrenicus 
i n  seinem Ver]aufe am Halse und in der BrusthShle eine be- 
sondere Aufmerksamkeit gewidmet wurde, nahm ich gleich an 
der frischen Leiche einen Gypsausguss des Brustkorbes. Hierauf 
wurden die Cadaver in Wickersheim'sche  Conservirungs- 
ttiissigkeit ffir liingere Zeit gelegt und nach Impr'~gnirung ge- 
trocknet. Die Formverh~iltnisse des Thorax und der Wirbels/iule 
fanden Beriicksichtigung am getroekneten Pr/iparate, sowie an 
dem nachtr/iglich im Bereiche der Wirbels~ule und des Brust- 
kastens yon der Musculatur und dem Sehultergfirtel befreiten 
Skelette. (In den Protoeollen als ,,skelettirt" bezeichnet.) - -  
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Uebersichtlich finden sich obige Verh/tltnisse in folgenden vier 
Tabellen zusammengestellt. 

Von den nicht operirten zur Controle beobachteten Kanin- 
ellen (Tabelle A.) liess ich 

Kaninchen 9 66 Tage, 

14 74 

29 75 

24 87 

13 123 

25 145 und 

30 292 am Leben. 

Die notirten Abweichungen in der Form der Wirbelsiiule 
sind geringffigig. Einmal erschien die Wirbelsiiule ganz gerade 
(14); in zwei anderen F'Xllen erseheint der gerade Verlauf der 
Wirbels/iule unterbrochen dutch begrenzte Ausbiegungen im 
Rfiekentheil (9) und im Bereiehe des Kreuz- und des Steissbeins 
(25). - -  In einem Falle liegt eine leichte totale Verdrehung der 
Wirbels/iule naeh rechts (24), in drei anderen F/illen eine fiache 
S-fSrmige Verdrehung der ganzen Columna vertebrarum vor (13, 
29, 30). 

Von den Kaninchen mit r e c h t s s e i t i g e r  Durchschneidung 
des N. phrenicus am Halse (Tabelle B.) blieben am Leben: 

?,4 Tage 3 Tage nach der Durchschneidung, Kaninchen 15 

1 52 10 

4 65 23 

5 67 ~5 

7 127 57 

- lS 123 100 

19 189 168 

21 232 207 

20 306-313 - 257 

11 340 312 

12 450 422 

Mit Ausnahme yon Kaninchen 15 finden wit eine Torsion 
des lumbo-dorsalen Theils der Wirbelsiiule naeh l inks  und 
h in ten .  Diese Torsion breitet sich gleichm'~ssig fiber die ganze 
Wirbels~ule aus, wobei die Proe. spinosi immer noch eine gerade 
Linie bilden und zwar: bei Kaninchen 5. - -  Oder an die sinistro- 
convexe Torsion im unteren Wirbels'/iulenabschnitte, schliesst 

Archly f. patho[. Anat. Bd. CXI1L Hft. l. 
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re/ . 

z 

IX. 

XIV. 

XXIX.  

X X I V  

SXV,  

x x x  

�9 Totale | 

Lebens- ~ ~ 

~ -,~.~ 
daner. .~ -~ ~- 

- -  getbdtet rechts 
nach 

66 Tagen 

- -  starb rechts 
nach 

74 Tagen 

weibl, starb links 
nach 

75 Tagen 

weibL starb links 
nach 

87 Tagen 

n~nnI, starb in Sa- 
nach 123 gittal- 

Tagen ebene 

weibl, starb l inks!  
nach 145 

Tagen 

ni~nn], starb links 
nach 292 

Tagon 

1 

T a b d ,  

U n o p e r i r t a  

rechts 

rechts 

links 
lextro- 

links 

l e x t r o .  

" . o I i Y o ~  

links 

rechts 
textro 
, o n v e ~  

~-~; Stand und Lage Form und Lago: 

~ der des 

~ N Schulterblfmer Beckens - 
~'~ 

T rechts, links, rechts. I linksJ. 

unterer 
Winkel 
cm ab- 

stehend 

lbher und 
mliegend 

- -  h6her und 
n~her 

i 

beiderseits gleich 

hSberund - -  
abstehend 

beiderseits gleich 

hSher, 1 cm 1,5 cm ab- 
abstehend stebend 

J 

t 

gerade 

hShe 
nach t 
ten w 
schob 

~erade get'; 

schief: yon line 
hinten nach rec~ 

vorn ~edreh' E 

- -  inach :o- 
i to. ,  / 
! scho~ i 

~erade ~z0- 

yon links vor: d 
nach rechts hintf 

verschoben 
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T a b d A .  

operirt~3chen. 

ties ~; I K y p h o s c o l i o s i s  

leckeos L 
:- I lure- dorsalis n a- 

s. . . . . .  links.l.nt balls, infer, media, super. 

Gr5sse und Form des 

Thoraxraumes. 
Bemevk 

ge~'a(le fferade iSmlstro- 
c o n v e x  

hShe 
naeh [ 
ten w 
scho~ 

gerade 

gerade 

~erade gerade sin. - convex, dextro-con- 
(levis) vexa 

links vor~ dextro-convexa (leichte Torsion) 
rechts hintr  
erschobon 

if; yon line ~ sinistro-convexa i dextro-couvex 
i 

~n nach recl~ ! 
orn gedreh" i 

- !nach 'o-] gerade 
L ten L 

schok i 
I 

~erade ~ro-eonvex. (levis) dextro-convexa(levis) 

i 

R e e h t s  hinten fiach, 
vorn ausgebogen. 

L i n k s  hinten ausge- 
bogen. 

R e c h t s  hinten unten  
nach hinten ausgebo- 
gen, hinten oben ab- 
geflacht. 

L i n k s  hinten oben 
naeh hinten ausgebo- 
gen, hinten unten a b -  
geflachu 

R e c h t s  obeo nach 
hinten ausgebogen, 
unten abgeflacht. 

L i n k s  unten ausgebo- 
i gen, oben abgeflacht. 

R e c h t s  finch. 
L i n k s  hinten st~h'ker 

ausgebogen. In toto 
,con rechts vorn nach 
links hinten verdreht. 

Ohne Besonderheiten. 

Beiderseits gleichweit. 

Gleiehweit beiderseits. 

skelel 

skele 

skelettirt; 
fell link 

etwas at 

skeletlirt : 
fell recht: 
larlinie el 

phi~ 

skele 

skelettirt: 
fell be! 

gleich 

skelettirtl 
fell bei 

gleich 

2* 
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T a b  

1)urchschneidung des r, 
L 

Z 

~ ~ 

~ v ,. ~ Stand L a e  Form lind L~ 
,~ = ~-~ *" der 

. .z~ ] o~., ~1 ' ' ~ e  ~ . . ~ ' -  | o ~ -~~ ~ Schulterbliitter [ Beckens 

I 
~  ~ ~ ~ ~ I ~ I roo~s. ~n~ .  

links 

links 

links 
dext.. 
f f o n v .  

links 

links 
idext. 
C O N Y . "  

recht, 

recht~ 
(sin.. 
c o n v .  

recht,, 

links 

k e i  

links 

links 

links 

rechts 

recht~ 

links (~) 

recht~ 

recht~ 

reeht: 

- -  n a  

hin 
U 

h5 
gerade 

gerade 

- -  - -  - -  h S h  

hSher, In~iberund[ hSher, i kl , i  
lurid ab- i tiefer [ nach 

stehend / stehend [ hinten II 

hSber ab-[ --  ! kleil 
stehend | i 

I 
o cm ab- t t tiefer, 
stehend, ( �89 cm ab- 
hSher, n. stehend 
v. u. ob. 

gleichstehend 

tiefer ab-[ bSher, d. 
stehend i Wirbel- 

J 
i siiule ge- 
l nahert 

rechts]rechtslhSher,  mitltie~r, an- 
(sin.- [ I innerem liegend 

c~ I ! Winkelab- 
stehend 

, t i e  

ge~:ade 

v i a  Mla 
- -  t i e  

n ~ t  

hin 
Tuber n a  
iscbii bin 
hShet" 

stehend 



24 

sich sine rechtsseitige obere Torsion an (Kan. 4 und Kan. 18 
und Kan. 20). Oder auch nnterhalb des dorso-lumbaten Wirbel- 
s~ulentheils haben wit ebenfalts dextre-convexe Torsionen (Kan. 1, 
7, 11, 12, 19 und 21), die sich gleichzeitig oberhalb des dorso- 
lumbalen Theiles wiederholen, so dass mehrfache Skoliosen ent- 
stehen (Kan. 7, 11, 12 und 21). 

Das Becken erscheint bet Kaninchen 4, 5, 15 und 21 gerade. 
Bet Kaninchen 1, 7 und 20 ist die linke Beckenh~ilfte hSher 
gestellt und nach hinten gedchtet. Bet Kaninchen 11, 12 und 
19 finden wit" die linke BeckenMlfte ebenfalls nach hinten ge- 
richtet, abet' tiefer stehend, oder vielmehr in allen Dimensionen 
gegen die recbte Beckenh'Xlfte im Waehsthum zur/ickgeblieben. 

- -  Der Thorax zeigt in allen Versuchen die charakteristische 
Ausbiegung nach hinten im Bereiche der nnteren Rippen links, 
wiihrend der rechte Thorax rechts unten und hinten abgeflacht 
erscheint, Die Ausweitung der rechten Thoraxh/ilfte tritt in der 
ersten Zeit nach der Nervendurchschneidung in sehr auffallender 
Weise hervor, wKhrend die Torsion der Wirbels/iule wenig ent- 
wickelt ist. Die Ausweitung der Thoraxr'aume erscheint sp/iter- 
hin relativ weniger ausgebildet, wghrend die Torsion der Wirbel- 
s~inle st/irker ausgesprochen sich zeigt. - -  Entsprechend der be- 
schriebenen Umkehr der Torsionsrichtung im Bereiche der Brust- 
wirbels'aule, zeigen sieh auch die Formverh'altnisse im oberen 
Theil des Brustkastens mehrfach umgekehrt im Vergleich zu 
denjenigen im unteren Theil. 

l)as Kinn als Endpunkt der Sagittalaxe des Gesichtssch~idels 
finden wit mit einer einzigen Ansnahme nach rechts  geriehtet, 
die Liingsaxe des Sternum nach links und unten abweichend, 
oder selbst sinistro-convex ausgebogen. Die Spitze des Proc. 
ensiformis weicht mit nacil links ab in der ersten Zeit nach 
dem operativen Eingriff. Bet/ilteren Torsionen ist die Spitze des 
Proc. ensiformis, mit Ausnabme des Kaninchens 19, trotz Ver- 
schiebung des unteren Theiles der Sternalaxe nach links, nach 
reehts  gerichtet, in Folge yon Fixation der Spitze des Schwert- 
fortsatzes innerhalb der Bauchmusculatur. 

V0n den Thieren mit l i nksse i t ige r  l)urchschneidung des 
N. phrenicus blieben am Leben (Tabelle C.): 



Kan.  

25 

2 bis zum 61. L e b e n s t a g e ,  19 Tage  nach der l )u rchschne idung ,  

3 65. 23 

16 73. 50 - 

17 76. 54 

10 85. 57 

27 298. 59 

8 175. 105 

6 182. 140 

22 - 2 0 4 . - 2 1 1 .  155 

23 - 426 . -433 .  377 

Mit Ausschluss yon Kaninehen 2, dessen Skelet zerlegt 
worden war, zum Zwecke der Untersuchung der Rippenkrfimmun- 
gen und der Wirbelformen finden wit nach linksseitiger Phre- 
nicusdurchschneidung eine d e x t r o - c o n v e x e  Skol iose  der  
do r sa l en  "Wirbels/~ule,  und zwar durchgehends in d e r e n  
un t e r s t em T h e i l  beginnend, mit Ausnahme von Fall 27, wo 
die dextro-convexe Ausbiegung erst im mittleren Theil der 
Wirbels~iule beginnt. - -  Schon in Fall 3, am 23. Tage nach 
der Durehsehneidung, wo hauptsiichlich die sehr ausgesprochene 
primate Verschiebung der linken Thoraxhiilfte nach rechts in 
den Vordergrund tritt, sehen wir bereits eine entsprechende 
Torsion der Riickenwirbels'~ule angedeutet, mit compensatorischen 
Verdrehungen nach tier entgegengesetzten Richtung in den an- 
deren Wirbels~iulenabschnitten. Nur in Fall 10 und in Fall 16 
erscheint der ganze untere Wirbels~iulenabschnitt dextro-convex, 
mit sinistro-convexer Torsion des darfiberliegenden Brusttheils. 

Das Kreuzbein ist nut einmal als gerade notirt (Fall 6); 
in den Fs 8, 10, 16, 17 und 23 zeigt es sich nach reehts 
ausgebogen, w~hrend es bei Kaninchen 3, 22 und 27 in die 
Fortsetzung der sinistro-convexen Verdrehung des Lumbaltheils 
einbegriffen ist. -- Der Lumbaltheil der Wirbels~ule betheiligt 
sich nut, wie sehon erw~hnt, bei Kaninchen X und Kaninchen 
XVI an der  dextro-eonvexen Verdrehung der unteren Rficken- 
wirbels~ule. In allen anderen F/illen zeigt er seharf an der 
Grenze der Rfiekenwirbels/iule beginnend, die entgegengesetzte, 
also sinistro-convexe Verdrehung. - -  Dasselbe gilt yore Nuchal- 
theil der Wirbels'~ule, mit Ausnahme der F/ille 3, 6, 10, 16, 
22 und 23, wo die sinistro-convexe Torsion bereits im oberen 
oder mittleren Theil der R/ickenwirbels/~ule sieh eingestellt hat. 



26 

Die Thoraxwand rechterseits erscheint hinten und unten 
winkelig ausgebogen, w~hrend an der entsprechenden Stelle am 
Iinken Thorax eine Abflachung besteht. Wit finden nut die 
rechtsseitige Ausbiegung nach hinteu in Fall 27 erst im oberen 
Theil des Thovaxraumes, im unteren eine Abfiaehung. In Bezug 
auf die Form des Thorax auf der Seite der Durchschneidung 
des N. phrenicus gilt das oben bei Besprechung der F/ille mit 
rechtsseitiger Durchschneidung Gesagte. - -  Der Tiefstand des 
linken Zwerchfells ist in den Fiillen 22, 23 und 27 notirt, in 
Fall 23 mit schon makroskopisch auffallender Atrophie. W~h- 
rend die Kinnspitze bei allen Kaninchen mit linksseitiger Phre- 
nicusdurchschneidung in charakteristischer Weise gegen das 
linke Hypochoudr ium weist, erseheint die Mittellinie bezw. 
Axe des Sternum wie normal in der Sagittalebene gelagert bei 
Kaninchen 2, also an einem sehr frfihen Terrain naeh der Durch- 
schneidung (19. Tag) und bei Kaninchen 27, wo die Dureh- 
schneidung des Phrenicus erst in einem relativ sp~ten Lebens- 
absehnitt des Thieres vorgenommen w u r d e . -  Bei allen anderen 
Kaninchen, mit Ausnahme yon No. 10, weicht das untere Ende 
der S terna laxe  nach rechts  ab yon der Sagittalebene. - -  
Bei Kaninchen 6 und 17 ist die Sternalaxe 8ogar nach rechts 
convex ausgebogen. Die Spitze des Proc. ensiformis weicht in 
Fall 3, 10 und 16 mit nach r ech t s  ab, in den fibrigen Fikllen 
ist derselbe in der Stellung nach links hin, zurfickgehalten. 

Das Beckeu zeigt uns die linke H'~lfte fast durchgehend8 
uach links und hinten gestellt. Nut in Fall 3 erscheint das 
Becken gerade; in Fall S ist der Stand der rechten Beckenh~lfte 
naeh hinten notirt. - -  Das Tuber ischii sin. steht dabei ent- 
weder hSher oder tiefer als der rechtsseitige Sitzknorren, was 
wohl davon abll~ngen wird, ob die Formverhiiltnisse des linken 
Becken8 denjenigen des rechten Beekens entsprechen oder gerin- 
gere Dimensionen e r g e b e n . -  In Fall 23 erscheint die rechte 
l)armbeinschaufel in allen Dimensionen kleiner. 

Aus den Protocollen ffige ich noeh Folgende8 hinzu. 
Kaninchen  23, weisser Bock, am 24. Mai 1880 etwa 3 

bis 3�89 Wochen alt. - -  Am 27. Juni desselben Jahres Durch- 
schneiduug des linken Phrenicus. Reactionslose Hei lung . -  Am 
17. M~i, rz 1881 lebend photographirt, am 263. Tage nach der 
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Phrenicusdurchschneidung (Fig. 4). Am 9. Juli 1881 getSdtet. 
Nach Enthiiutung am 12. Juli 1SS1 photographirt (Pr/iparat yore 
377. Tage, Fig. 5). - -  Von h i n t e n  her betrachtet zeigt das 
Skelet die linke Thoraxh'Xlfte unten abgeplattet, bei deutlichcr 
Prominenz der Rippenwinkel rechts unten und hinten; freier 
Cucullarisrand links steiler, rechts fast geknickt. Linkes Schulter- 
blatt erscheint axillarw~irts abgeglitten. Das rechte Schulterblatt 
steht tiefer, ist den Processus spinosi der Wirbcls~ule geniihert; 
sein unterer Winkel etwas in die HShe gchoben. Scoliosis 
dextro-convexa imi:iunteren Brusttheil, Scoliosis sinistro-convexa 
oberhalb und im Lendenthei]. Becken rechts kleiner; linke 
Crista und ]lakes Tuber hSher stehend als rechts. - -  Von vorn 
erscheinen die Wirbelk~irper im unteren Thoraxtheil deutlich 
nach rechts und hinten gedreht. - -  Die Sternalaxe ist mit dem 
unteren Ende deutlich nach rechts gerichtet, l)er Proc. ensifor* 
mis ragt in die ThoraxhShle hinein und ist leicht nach ]inks 
gerichtet mit der Spitze. Das Kinn weist ebenfalls nach links. 
- -  Der N. phrenicus links am Halse fehlt. Linkes Zwerchfe]l 
steht tiefer als rechts uud ist deutlich atrophisch. - -  Es wird 
yore Thorax sofort nach der Section ein Gypsausguss genommen. 

Die Durchschneidung be ider  P h r e n i c i  uach einander 
wurde bei zwei Thieren, bei dem Kaninchenweibchen 26 und 
bei dem Kaninchenbock 28 vorgenommen (Tabelle D ) . - -  Bei 
Kaninchen 26 wurde zuerst der linke und 55 Tage sp~iter der 
rechte [hrenicus durchschnitten. Beim Bock 28 fand erst die 
Durchschneidung des rechten, dann nach weiteren 55 Tagen die- 
jenige des linken Phrenicus am Halse statt. - -  Die Protocolle 
ergeben das N~here. 

K a n i n c h e n  26, Weibchen, geboreu am 14. December 1880. 
- -  Am 20. August 1881 Durchschneidung des linken Phrenicus. 
Operation langwierig mit darauf folgender vorfibergehender Parese 
des linken Armes. Hierauf volles Wohlbefinden. - -  Am 
.15. October 1881 wird zun~chst der volle Stillstand des linken 
Zwerchfells festgestellt. Hierauf Durchschneidung des reehten 
Phrenicus am Halse. Hochgradige Athemnoth mit Einziehung 
beider Hypochondrien bei der Inspiration, die einen rein costalen 
Charakter aufweist. Dieser Inspirationsmodus persistirt auch noch 
am 4. November 1881. In Riickenlage wird die Athemnoth st'~rker. 
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Einziehuug auf beiden Seiten gleich hoch, kein Zwerchfell- 
impuls fiihlbar. - -  Chloroformtod. - -  Am Halse, besonders . 
rechts ein Convolut sehr stark dilatirter Lymphgefi~sse, die bin 
zur stark vergrSsserten Glandul. lymphat, supracarotidea hinauf- 
reichen. Auch hSher gelegene Lymphwege stark gefiillt. Links i 
am Halse Lymphfiille geringer. Linker Phrenicus fehlt am Halse~- 
gac, z. Rechts steigt ein Nelv, am Halse mit N. vagus nach .  
innen, mit dem Plexus brachialis naeh aussen anastomosirend, 
in den Thorax his zum Zwerchfe]l herab. - -  Das Zwerchfell 
steht beiderseits gleich hoch, ist aber links abgeflacht. - -  Die 
Brustwirbelss dextro-convex verdreht in ihrer Totalit~it. Ober- 
halb im Nuchaltheil und auch im Lendentheil sinistro-convexe 
Skoliose. Becken g e r a d e . -  Die Thoraxwand rechts hinten und 
unten ausgebogen, links an entsprechender Stelle abgefiacht. 
Linkes Schulterblatt hSher gestellt und abstehend. 

Mikroskopisch am Phrenicus (mit Ueberosmiums~ure be-.; 
handelt) links vie]e, aber rechts reiehliche degenerirte Nerven-& 
fasern. - -  Am Zwerchfell reehts mikroskopisch keine Abnormi-'" 
t/~ten wahrnehmbar. Links deutliche reichliche Vermehrnug d e r  
Muskelkerne (PrEparat ill Miiller'scher LSsung mit Pikrocarmin 
gef/irbt), die znm Theil an der Aussenfl~iche der Schl~uche, zum 



.ql 

)ie Kriimmung schliesst unterhalb oder oberhalb die an den dorso- 
umbalen Theil angrenzenden Wirbels/iulenabschnitte mit ein: 
3der wir finden in den benachbarten Wirbels~ulenabschnitten 
;ntgegengesetzte Richtungen der Verdrehung und der convexen 
kusbiegung in einfacher oder mehrfacher Zahl. - -  Jedenfalls 
irscheint das Kinn und mit ihm das untere Ende der sagittalen 
~esichtsebene stets nach der Seite gerichtet, auf welcher die 
~ihmung des Zwerchfells stattgefunden hat. Ebenso weicht, da- 
iturch, dass auf der Seite der ])urchschueidung die Rippenform 
mehr kreisfSrmig sich gestaltet, die sternale L~ngsaxe nach der 
anderen, d. h. nach der Seite mit nicht gel/ihmtem Zwerchfell 
~b. - -  Die weiteren Einzelnheiten ergeben sich, um Wieder- 
lolungen zu vermeiden, aus den oben zusammengestellten Daten. 

Die Verdrehungen der Wirbels~iule in den verschiedenen 
'~bschnitten nach Durchschneidung des Phrenicus am Halse, 
:::hen nicht hinaus fiber ein gewisses, ich mSchte sagen ,,phy- 
~ologisches" Maass. - -  Das Alter des Thieres, in welchem die 
',urchschneidung stattgefunden hat und die mehr oder minder 
lelungene Durchschneidung aller zum Zwerchfe]l hinabstcigenden 
?hrenicus/;,ste sind die bestimmenden Momente. 

- Um Formen der Wirbels:,iulenverkrfimmung herzustellen, 
~ie sie am wachsenden Menschen uns entgegentreten, fehlen 
;i,s die anderen Ursachen, welche an dem Entstehen der Ver- 
.:fimmungen sich betheiligen, vor Allem die Belastung de~ 
/qirbels~iule in der Sagittalaxe durch das KSrpergewicht. 
! Es hat mir fern gelegen und ]iegt mir fern, in der ungleich- 
la'~ssigen Function beider Zwerchfellshiilften allein den aus- 
tchliesslichen Grund ffir das Entstehen der Wirbels~iulenver- 
rfimmungen im jugendiichen Alter zu suchen. - -  Allein wit" 
ruben hier eine der Ursachen und zweifellos eine der bedeut- 
ameren. Auch ist es gelungen, gerade die Wirkung dieser Ur- 
~che experimentel] zu prfifen in einer, wie ich hoffe, mSglichst 
~rwurfsfreien Weise. 

'~- Auch ist es, glaube ich, kaum nothwendig, darauf hinzuweisen, 
,ss mein Versuch, auf dem Wege der Durchschneidung des 

t" phrenicus Veriinderungen tier Form der Wirbels'~ule zu er- 
t~ugen, nicht in alas Gebiet der dutch Muskell'~hmung bedingten 
[nochcn- und Gelenkveriinderungen verwiesen werden daft. 1)as 
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Widei'sinnige solcher mir seiner Zeit gemachten Einw'and 
leuchtet yon selbst ein. - -  Nicht die Zwerchfells]'ghmung al. 
so]che, sondern die hierdurch bedingte Ver'gnderung des Ath- 
mungstypus ist der maassgebende Factor. 

Von experimentellen Ergebnissen ffir das Zustandekomme[ 
der Skoliose liegt neben den Versuchen H u e t e r ' s  (l. c.) nu: 
die umfangreiche Arbeit Kehrer ' s  fiber die Veriinderungen dei 
Beckenformen nach Durchschneidung der verschiedenen Gruppen 
der Beckenmuskeln vor, welche bei Beckenformiinderungen secun; 
diir sich entwickelnde Deviationeu der Wirbelsiiulenaxe aufweist. --~ 
( K e h r e r ,  Beitr. zur vergleichenden und experimentellen Geburtsl 
kunde. - -  5. Heft. Versuche zur Erzeugung difformer Becken)2) 
Die maugelhafte Erkenntniss dcr Momente, welche die Skolios~ 
erzeugen und die noch mange]hafteren Resultate der Behandlung 
dec Wirbels'aulenverkriimmungen bis auf den heutigen Tag habep 
meiner Meinung nach darin ihren Grund, dass fast durchgehend: 
die Chirurgen yon Fach die Skoliose als Specialdom'ane Forschern 
iiberlassen haben, die in der Einseitigkeit ihrer Theorien fibe" 
die Entstehung der Skoliose und in der Ausschliesslichkeit tier 
auf den Theorien aufgebauten Behandlungsmethoden, vom Strecl~ 
bett his hinab zur Massage, das MSglichste geleistet haben. - -  
Und doch kann ein wirklicher Fortschritt, vor Allem in Bezu~ 
der Behandlung der Skoliose nut erzielt werden, wenn wit" di: 
Verkriimmungen der Wirbels'~ule, dieses aus Knochen und Ge 
lenken aufgebauten Grundstockes unseres Skelettes- nicht als eint 
Speeialit/~t, sondern im Lichte der neueren Errungensehaften aut 
dem Gebiete der Knochen- und der Gelenkkrankheiten erforsche~l 

Ob und in wie welt obige experimentelle Ergebnisse fiit 
(lie Verkriimmungen der Wirbels'~ule beim Menschen in Betrach 
gezogen werden diirfen, soll in dem zweiten, dem klinischel 
Theile dieser Arbeit besprochen werden. 

J) Besonders bemerkenswertb, auch mit Riicksicht auf die Erbliebkeit 
Skoliose und einen eventuellen Zusammenhang der Entwicklungsskoli 
mit primii.ren, schon beim FStus angelegten Beckendifformitiiten ist (, 
iuteressante Arbeit yon Fehling: Die Form des Beckens beim FSttl 
und beim Neugebornen in ihrer Igeziehung zu der beim Erwach~eueit 
Arch. f. Gyniiko]ogie Bd.X. Hft. l. 
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II. Kl in ischer  Thei t .  

Die Uebertragung tier im experimentellen Theile nieder- 
gelegten Ergebnisse auf die Verkrfimmungen der menschlichen 
Wirbels/iule im jugendlichen Alter hat nicht unbetr,~chtliche 
Schwierigkeiten zu fiberwinden.-  Zun~chst haben wir mit dem 
wichtigsten der lfier in Frage kommenden Momente, nehmlich 
demjenigen der Belastung zu rechnen, also mit dem Einftuss 
des aufrecht stehenden und aufrecht gehenden KSrpers auf die 
Formung der einzelnen Wirbels~ulenabschnitte. --  1)ann darf 
die H~ufigkeit tier ungleichen L~nge beider unterer Extremit~ten 
nicht untersch'~tzt werden, welche schon an sich eine Schief- 
stellung des Beckens mit allen Consequenzen bedingen muss'). 

Ferner werden gewohnheitsm~ssige Haltung und Sch/idlich- 
keiten zu berficksichtigen sein, wie sie bei unzweckm~ssigem 
Tragen der Kinder, bei unpassendem Sitzen besonders auf der 
Schulbank und namentlich durch ungleichm~issige Anspannung 
der Muskelkriifte bei den verschiedenen Berufsarten sich ergeben. 
Doch sind obige Einfl~isse zweifellos iibersch'~tzt worden gegen- 
iiber gewissen, allerdings noch nicht gen~gend studirten Eigen- 
thiimlichkeiten, die theils auf angebornen Entwickelungsfehlern 
des Beckens und der Wirbels/~ule, theils auf ererbten Eigen- 
schaften der Innervation und Coordination der Musculatur be- 
ruhen.  

Nehmen wit die Knochenweichheit hinzu, wie sie bei der 
als Rachitis bezeichneten allgemeinen Ern:~ihrungsstSrung sich 
ent~wickelt und die Wirkung aller oben genannten Einflfisse in 
hohem Grade begfinstigen muss, so h~itten wit etwa die Momente, 
deren Bedeutung fiir jeden einzelnen Fall besonders erwogen 
werden muss. Hieraus ergiebt sich, dass die Zahl tier F~lle, 

i) Vergl. Th. G. M o r t o n ,  Asymmetry of the lower limbs as a cause of 
lateral spinal curvature. Philadelphia reed. Times 1886, July 10.; 
desg]. Americ. Journal of the reed. sciences, April 1875 in: Centralb]. 
f. Chit. 1886. S. 832. Es fand sich bei 513 Jfing]ingen yon 8 - -18  
Jahren bei 271 ungleiche L~nge der Beine - -  und zwar war I98mal 
das r e c h t e  Bein das l~ngere. - -  Im Allgemeinen betrug der L~ingen- 
unterschied: 91real ~ Zoll~ 100real �88 Zoll, 41mal ~ Zoll~ 22real �89 Zoll, 
12mal ~Zoll, 2real l~-Zoll und Anal I~ Zol]. 

Archly f. pathol. Anat. Bd. CXIII. Hft. 1. 
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in denen unsere Versuchsergebnisse mit allen Consequenzen sich 
tinden, nur eine begrenzte sein kann un(l dass in vielen F~llen 
der Befund modificirt erscheinen wird durch den Einfiuss der 
anderen mitwirkenden Umsti~nde. Und doeh ist die Zahl der 
,,reinen ~' F~lle grSsser, als mall erwarten sollte. 

Seit dem Jahre 1880 habe ich fast alle F~lle yon Wirbel- 
si~ulenverkriimmung, soweit es mSglich war, auf die Verhiiltnisse 
der Zwerchfellsathmung und der Rippenathmung nach den im 
1. Theil der Arbeit niedergelegten Grunds~tzen untersuehtt). 

Meine Erfahrungen lassen sich in folgender Weise zusammen- 
fassen. Die Ungleichmiissigkeit der Zwerchfell- bezw. der Rippen- 
athmung ist ein h~iufiger Befund bei Verdrehungen der Wirbel- 
s~iule, vor Allem bei wachsenden weiblichen Individuen. - -  Diese 
Ungleiehm~issigkeit bezieht sich sowohl auf die ungleiche St~h'ke 
der Zusammenziehung beider Zwerchfellsh~lften und auf die 
GrSsse der Rippenhebung - -  als auch auf den zeitlichen Verlauf 
der Ein- und besonders der Ausathmung der beiden Thorax- 
h~lften. - -  Vor Allem die letztere Erscheinung ist oft schon 
mit b]ossem Auge wahrnehmbar, als st~rkere Ausweitung der 
einen Thoraxhiilfte bei der Einathmung und als eine ungleich- 
m~ssig, in Abs~tzen sich abwiekelnde, auf beiden Seiten ungleich 
lange dauernde Ausathmung. 

~) Von den in dem Zeitraum yon 1880--1885 untersuchten -975 F~llen 
yon Erkrankung der Wirbels~ule (i00 mfi, nnlichen~ 275 weiblichen Ge- 
schlechtes) gehSrten "~19-F'~lle in das Oebiet der Torsionen der Wirbel- 
s~ule (67 M. und 145 W.). - -  Von diesen letzteren betrafert 182 (59 M. 
und 123 W.) Fgdle Individuen bis zum Alter von 21 Jahren. - -  Eine 
bemerkenswerihe Verschiedenheit in der Kraft des Zwerchfells (Zwerch- 
felldruck) bezw. in der Athmungserweiterung beider Thoraxhiilften) war 
nachweisbar in 69 F~llen, wovon 13 dem mRnnlichen und 49 dem 
weiblichen Geschlechte angehSrten. - -  55real (bei l l M. und 44 W.) 
war der Zwerchfellsdruck rechts~ 7real (2 M. und 5 W.) links stihker. - -  
Obige Zahlen mfissen dureh weitere Reihen anderer Beobachter vervoll- 
stfindigt werden. - Nur die Ueberzahl der F~lle auf Seiten des weib- 
lichen Geschlechtes tritt  in auffallender Weise hervor. - -  Dabei mSchte 
ich betonen,  dass die grSssere St~irke des Zwerchfeltdruckes auf der 
rechten Seite nicht etwa mit der grSsseren Resistenz der rechten 
Unten'ippengegend wegen der hier vorliegenden Leber zusammenh:J.ngt. 
Ich habe wohlbewusst auf diese Fehlerquelle in allen FSllen Rfickslcht 
genommen. 
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Wir bemerken ungeregelte, oft zuckende, manchmal wellen- 
artig fiber die Thoraxfi~ichen verlaufende Zusammenziehungen 
der verschiedenen Athemmuske]n, mit einem Worte das Bild 
einer typischen Chorea  re  s p i r a t o r i a .  - -  Dieselbe tritt beson- 
ders hiiufig auf bei ani;~mischen, chlorotischen Individuen und 
dann bei der chronischen Athemnoth der mit Hypertrophie der 
Mandeln bezw. der Follikel im Nasenrachenraum geplagten 
jugendlichen Wesen. --- Nicht selten ist eine gleichzeitige Chorea 
facialis vorhanden. - -  Die Chorea  r e s p i r a t o r i a  gehSr t  zu 
den f r f i he s t en  S y m p t o m e n  im V e r l a u f e  von T o r s i o n e n  
der  Wirbe l s i i .u le  in d e r  W a c h s t h u m s p e r i o d e .  

Noch friiher, - -  ohne dass der Patient oder dessen Ange- 
hSrige yon dem Vorhandensein einer Torsion Kenntniss haben 
- -  pflegen v a g i r e n d e  S c h m e r z e n  am Thorax vorhanden zu 
sein, deren wegen die ~irztliche Hfilfe in Anspruch genommeu 
wird. - -  Welcher Natur diese Schmerzen sind, oh von den 
Muskeln des Thorax, den Rippen bezw. den Rippengelenken 
a u s g e h e n d -  oder ob es sich um ~hnliche Sensationen handelt, 
wie sie sehr oft bei Chlorotischen in der linken Thoraxgegend 
bezw. in der Herzgegend geklagt werden - -  weiss ich nicht an- 
zugeben. - -  Jedenfalls habe ich fast ohne Ausnahme in obigen 
F~llen bei Untersuchung des Thorax eine Deviation der Wirbel- 
s'~ule im Sinne der Torsion nachweisen kSnnen. 

Es ist mSglich, dass die Schmerzen auf eine ungleichm~issige 
Entwickelung, bezw. auf eine partielle Atrophie einzelner Ab- 
schnitte der Musculatur zurfickzuffihren sind, wie wir dergleichen 
Schmerzen nicht selten auch im Bereiche~.der Extremit~ten an- 
treffen, an denen einzelne Muskelgruppen aus irgend einem 
Grunde paretisch geworden sind. Daffir spricht vielleicht die 
rasche Beseitigung der schmerzhaften Sensationen nach Einleitung 
einer entsprechenden orthopS.dischen Behandlung der Verkrfim- 
mung durch passive und active Uebung der Thoraxmusculatur. 

Ferner beobachten wir sehr friihzeitig bei sich entwickeln- 
den Verkriimmungen der Wirbels'~ule zwei andere Befunde. 

Es wird erstens zuweilen angegeben, dass die jungen skolioti- 
schen M~dchen im Verlaufe der Proeessus spinosi reichlich 
s e h w i t z e n  und nut in diesem Bezirke, wie wit Solches auch 
h'iiufig bei reconvalescenten Kranken beobachten, die lange 

3* 
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Zeit  wegen acuter  besonders tieberhafter Leiden in R iickenlage 
verharrt  haben. - -  In einigen F//llen waren mir die betreffen- 
den Skoliotischen nur der obigen ,,Schwiiche" wegen zugefiihrt 
worden 1). 

Zweitens habe ich bei Skoliotischen fast ausnahmslos eine 
s t i t r k e r e  B e h a a r u n g l i i n g s  d e r P r o c ,  s p i n o s i  b e o b a c h t e t ,  
auch bei sonst sehwacher Entwickelung des Lanugokleides der 
Thoraxhaut .  - -  Am st~rksten finden sich die Haare entwickelt  
an der Grenze des dorsalen und des nuchalen Theiles (let' Wir-  
belsiiule. Aucb finden wir bier ausnahmslos mehr  oder weniger 
ausgebildete  Netze cutaner Venenectasien. - -  Doch w/ire es 
misslich den Befund der stiirkeren Behaarung liings der Wirbel-  
s'iiule ohne Weiteres  etwa auf eine Atrophie tier langen Riicken- 
muscula tur  zuriickzuffihren, nach Analogie der st/irkeren Behaa- 
rung an atrophischen Gliedmaassen.  

y o n  R e c k l i n g h a u s e n  (fiber Spina bifida occulta u . s . f .  

dieses Archly Bd. 105 S. 243 ft.) hat  neue Aufschliisse gegeben, 
fiber die Beziehungen des Haarwuchses 1/i.ngs der Wirbelsi tule,  
zu gewissen StGrungen in der Entwickelung des I~iickenmarkes 

und dessert knGcherner Hiille. - -  Es lohnte sich, die Verh~lt- 
nisse der auff/illigen Behaarung l/ings der Wirbels'~ule bei Skolio- 
tischen einem genaueren Studium zu unterziehen. - -  Hier sei 
nut  hervorgehoben,  dass die Behaarung besonders bemerkbar  
auftr i t t  in den F/illen yon Skoliose,  die nicht  mehr in das Be- 

1) Eine Analogie liegt vor in dem sehr h~tufigen Vorkommen yon Ityper- 
hidrosis bei Pes planus. Nur selten habe ich bei Plattffissen junger 
IndNiduen das Vorhandensein yon gleichzeitigen ,Schweissf/issen" ill 
bald st~irkerem bald schw~icherem Grade vermisst. - Besonders bemer- 
kenswerth ist eirz Fall yon rechtsseitigem Plattfuss, bei normaler WS1- 
bung des liz~ken Fussgew51bes, den ich lange Zeit beobachtet habe. 
[Her war nur rechts reichliche Schweissabsonderung vorhanden, links 
fehlte sie. - -  Nach eingetretener Correctur der Abfiachung des rechten 
FussgewSlbes durch entsprechende Behandlung verlor sich auch der 
Schweissfuss fast ganz. - -  Die abnorme Schweisssecretion pfiegt bei 
Piattfuss zu fehlen, wenn der Plattfuss mit Varicenbildung am Fusse 
vergesellschaftet ist und die Haut entweder eine elephantiastische Ver- 
dickung zeigt oder wit in anderen F~llen eine Atrophie und Vel'dfin- 
hung der tIautdecke sieh eingestellt hat. (Vergl. auch meinen Anfsatz 
fiber Varicen, dieses Archly Bd. 101. 1885.) 



reich der einfachen Torsionen, sondern zu den progredienten 
Formen gehSren - -  progredient ill Folge yon Verhhltnissen, die 
ill der prim/iren Anlage der Wirbelsiiule gegeben sind. 

So sind wir an dem Punkt angelangt, wo es nothwendig 
crscheint, in Bezug auf Diagnose, Prognose und Therapie yon 
vornherein die Erscheiuungsarten der Skoliose unter zwei tlaupt- 
gesichtspunkten zusammenzufassen. 

Man hat bisher bei den Verkrfimmungen der Wirbels/iule 
auf (lie Formerscheinungen, ob eint'ache oder mehrfache Aus- 
biegung vorlag, ob die Verkrfimmung starr oder beweglich sei, 
das tlauptgewieht gelegt. 

Sollte nicht hierauf der Widerstreit der Anschauungen bezw. 
Theorien fiber die Entstehung der Skoliose - -  aber auch das 
unvollkommene therapeutische KSnnen, trotz der grossen Zahl 
oft emphatisch angepriesener Behandlungsmethoden zurfickzu- 
fiihren sein. 

W/ihrend auf der einen Seite die Muskelschw/iche, der Ein- 
tluss iiusserer Schgdlichkeiten (Sitz, Haltung u. s. f.) als Haupt- 
grund in's Feld gefiihrt werden, suchen andere der Weichheit 
der Wirbelkgrper und der Wirkung der Belastung die erste 
R olle einzur~umen und dm'ch complicirte Modelle zu erweisen. 
Audere wieder stellten subtile und spitzfindige anatomische Un- 
tersuchungen an, um zu zeigen, dass bei der Skoliose nieht die 
Rotation, sondern eine wirkliche Seitw~i.rtsbiegung die Verkrfim- 
mung bedinge, wegen ungleichmiissigen Wachsthums der beiden 
durch die Sagittalebene des KSrpers zu trennende tt~lften der 
WirbelkSrper. - -  Therapeutiseh hat die Engherzigkeit noch 
merkwfirdigere Bliithen getrieben. Nut gymnastische Uebungen, 
nur die Behandlung mit Stiitzapparaten odor Kiirassen, nut alas 
Kneten der Thoraxmuseulatur u. s. f. sollten zum Ziele f/ihren. 
Ja wir sind so welt gekommen, dass in Zeitungsannoneen ein- 
fach erkl/irt wird: jede Skoliose ist heilbar und zwar diejenige 
1. Grades in so und so viel Woehen, diejenige 11. Grades in so 
und so viel Wochen u. s.f.  1)a kein Grund vorliegt, an der 
Wahrheitstreue und an der /irztliehen Begabung der versehie- 
denen Beobaehter zu zweifeln, - -  so kanu (lie Erkl:~irung nur 
(larin gesueht werden, class die verschiedenen Beobachter an 
verschiedenartigem Material gearbeitet haben, dasselbe abet den 
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]andliiutigen Anschauungen gem/iss fiir gleichwerthig mit dem 
Material anderer Forscher annahmen. - -  Und die Endresultate? 
- -  Hier muss vor allen Dingen bemerkt werden, dass die meisten 
der erwiihnten Behandlungsmethoden fiber zu kurze Zeitabschnitte 
der Beobachtung der einzelnen F:,ille berichten. Fast durch- 
gehends fehlen die Angaben iiber den Enderfolg. Und da muss 
fl'ei und often erkl~rt werden, dass ffir eine bestimmte Kategorie 
yon Verkriimmungen - -  selbst wenn yon frfihester Jugend in 
sorgsamster Weise alle mSglichen Behandlungsweisen angewendet 
warden - -  heute die Endresultate nur wenig gfinstiger liegen, 
wie in friiherer Zeit, in der man der einschl/igigen Behandlung 
eine geringere Sorgfalt zuwandte. 

Es erscheint principiell yon Bedeutung fiir die sog. seitlichen 
Verkrfimmungen der Wirbels';iule zwei Hauptgruppen zu unter- 
scheiden: die Torsionen und die eigentlichen Skoliosen. - -  

A. Die T o r s i o n e n  de r  W i r b e l s i i u l e .  

I)iese entwickeln sich unter dem Einfiusse incongruenter 
Respiration beider Thoraxh/ilften, bei ungleicher Entwickelung 
beider Thoraxh~lften 1), bei allgemeiner Muskelschw~iche, bei un- 
gleicher L~nge beider Beine, bei falscher Haltung beim Sitzen 
und Gehen, bei ungleichm/issiger Belastung beider KSrperh/ilften, 
kurz bei allen den inneren und ';iusseren Sch~idlichkeiten, welchc 
eine Verbiegung der Wirbels'Xule und somit eine Rotatio ad axin, 
d .h .  eine Drehung der WirbelkSrper um die durch ihre Mitte 
verlaufende verticale Axe der Gesammtwirbels'~ule erzeugen~). 

~.) 

ltier sind aueh (lie sehr interessanten, wean auch sehr seltenen F~lle 
yon s e i t l i c h e r  T h o r a x s p a l t e  anzuffihren, wo ganze Abschnitte 
einer Rippe oder mehrerer, meist der oberen Rippen einer Thoraxseite 
fehlen. 
Es muss bier eingeschaltet werden, dass die Annahme reiner Latera[- 
flexionen der Wirbelsiiule zurfickzuweisen ist, trotz aller BemShungen 
selb~t anatomisch eine solche reine Seitw~rtsbeugung zu construiren. 
Bei genauem abet unbefangenem Studium yon skoliotischen Wirbel- 
s~uten wird man stets eine gleiehzeitige Rotation nachweisen kSnnen, 
sogar in F~illen, (lie besonders gem flit die MSglichkeit reiner Seit- 
w~rtsbiegungen angef':iht't werden, z. It. naeh Exartieulation eines Ober- 
armes oder bei Verkrfimmungen, die sich bei Schrumpfung einer Tho- 
raxhSble nach Ausheilung pleuritiseher Exsudate einstellen. Sogar an 
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Die Veri4nderungen an den WirbelkSrpern selbst sind bier se- 
cund~irer Art; sie werden sich st~irker entwickeln bei Vorhauden- 
sein yon Weichheit der Knocheu wie bei Rachitischen; sic kSa- 
uen, hinten angehalten, verringert, selbst vSllig beseitigt werdeu 
dutch clue zweckmS~ssige Behandlung. Doch auch bei vernach- 
nachl'~ssigter Behal)dlung werden die Torsionen nicht fiber ein 
gewisses Maass hinausgehen, nicht mehr als eine ,,hohe Schulter", 
eino ,,hohe Hiifte" erzeugcn. - -  Auch bei den Torsionen der 
Wirbels~ule spielt die Erblichkeit im Sinne einer Priidisposition 
eine gewisse Rolle. 

Die Torsionen de1" Wirbels~iule beginneu fast immer an dem 
Uebergang des dorsalen Theils der Wirbels~iule in den lumbalen. 
I)er Drehpunkt ist hier gegeben dutch den letzten (12.) Brust- 
wirbe], dessert Processus obliqui sup. f ron t a l ,  desseu Processus 
obliqui inf. s a g i t t a l  gestellt sind, wodurch dieser Wirbel ab- 
solut unbeweglich, ein Puncture fixum fiir oberhalb und unter- 
halb drehend angreifende Gewalten w i r d . -  Die Rotation ent- 
wickelt sich entweder von vornherein oder schliesst sich an die 
prim~re Ausbiegung nach hinten, an die Kyphose des lumbo- 
dorsalen Theiles an. - -  

Die Torsionen, die primer im dorsolumbalen Theil der 
Wirbelsiiule entstehen, wirken drehend auf den Kettenstab der 
:Wirbels~ule im Gauzen oder auf dessert einzelne Abschnitte, uud 
zwar im gleichen odet" im umgekehrten Sinne. - -  Die Torsionen, 
die vom Halstheil ausgehen, z. B. bei skoliotischem Sch'~del, bei 
Caput obstipum, haben eine vielmehr localisirte Wirkung auf be- 
nachbarte Wirbels~ulentheile, ~hulich wie die durch Schiefstellung 
des Beckons erzeugten Torsionen des Lumbaltheiles (bei Becken- 
skoliose oder bei ungleicher L~nge der Beine, bei Erkrankung 
der Gelenke bezw. der Knocheu an der uuteren Extremit~t). - -  

]~. Die e i g e n t l i c h e n  S k o l i o s e n  der  W i r b e l s i i u ] e .  

Um die Eiuffihrung neuer Bezeichnungen zu vermeiden, er- 
scheint es zweckm'~ssig, die Torsionen im obigen Sinne zu son- 

Abbildungen solcher Wirbels~ulen, die als Bowels fiir das Vorkommen 
reiner Lateralskoliose angeffihrt werden~ ist die Rotation der Wirliei 
deutlich in die Augen springend. -- Es g i e b t  k e i n e  s e i t l i c h e n  
V e r b i e g u n g e n d e r  W i r b e l s i i u i % o h n e g l e i c h z e i t i , g e R o t a t i o n  ~ 
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dern yon dell eigentlichen Skoliosen der Wirbelsiiulo, welche Be- 
zeichuung ich fiir diejenigen Verkriimmungen der Wirbelsgule 
festhalten miichte, bei denen die Ver~nderungcn an den Wirbel- 
knochen als die primiire Ursache der Missgestaltung auftreten. 
Theils haudelt es sich dabei um das Vorhandensein yon Schalt- 
wirbeln, keill'Srmigen Rudimenten ganzer Wirbelanlagen, thcils 
um congenitale Ossificationsdefecte an einzelnen Theilen d e r  
Wirbel. Hierher ist zu. ziihlen die Spondylolysis interarticularis 
congenita, theils doppelseitig, theils einseitig als laterale Wirbel- 
bogenspalte auftretend; sodann das uugleiche Wachsthum tier 
einzelnea Abschnitte der Wirbelk5rper selbst. 

Congenitale Beckenanomalien kommen hier in so fern in 
Frage, als sie mit gleichzeitigen EutwickelungsstSrungen an der 
Wirbels~ule vergesellschaftet sil~d. 

Das st'~rkere Hervortreten der Wirbels~ulenverkriimmung ist 
bier an das Lebensalter gebunden, in welchem das Wachsthum 
speciell der Wirbels/~ule ein besonders entwickeltes ist und daher 
die einzelnen Formenunterschiede besonders auff'~llig hervortreten, 
so beim weiblichen Geschlechte zur Zeit der beginnenden Pu- 
bert~t. - -  Therapeutisch wird man wohl die Wachsthumsverhi~lt- 
nisse b e e i n f l u s s e n  kSnnen. Ganz wird sich abet die Verkriim- 
mung nicht umgehen lassen, da sie das Endproduct bildet des 
stabilen Gleichgewichtes, welchem die in der Anlage bereits in- 
congruenten Theile zustreben, l)ieses Gleichgewicht wird mit 
vollendetem Wachsthum erreicht sein, - -  die Endform der Wir- 
belsiiule aber abh~ingen yon der Gr5sse und dem Umfang der 
Anomalien, welche in der Anlage der Wirbels/iule gegeben waren. 
Die eigentlichen Skoliosen unterscheiden sich von den Torsionen, 
abgesehen yon dem meist griisseren Endmaass der Verkriimmung, 
schon in friiheren Zeitabschnitten der Entstehung durch eine 
gr~issere Sch~rfe der einzelnen Ausbiegungen, dutch ein brfiskeres 
Uebergehcn der letzteren in einander. Es fehlen die fiach 
spiralf6rmigen Linien der Contouren an Thorax, Bauch und 
Becken. Stag dessen finden wit" scharfe, oft wirklich winklige 
Contouren, vor Allem an den hinten prominirenden Rippenwin- 
keln und zwar zu Zeiten, wo die WirbelsS~ulenverkriimmung 
Selbst nur erst m~ssig hervortritt. Hierzu kommt h~iufig eine 
spitze, schiefe, unsymmetrisch erscheinende Gesichtsform, meist 



41 

neben gleichzeitig vorhandener skoliotischer Sch~delform. So 
entsteht der fiir den Kopf ,,Buckliger" charakteristische Ausdruck, 
der schon friihzeitig auf die Entwickelung schwerer Formen der 
Verkr(immung der Wirbels~iule schliessen l/isst. 

Wie bedeutsam prognostisch die Unterscheidung yon Tor- 
sionen und eigentliehen Skoliosen ist, braueht nicht besonders 
erSrtert zu werden. 

Aber aueh therapeutisch ist dieselbe von entsprechender Be- 
deutung. Bei den Torsionen haben wir mit Formveri~nderungen 
zu thun, die auf StSrungen beruhen, welehe indirect auf die 
Wirbelsiiule wirken. Fiir die Beseitigung dieser StSrungen steht 
uns eine grosse Zahl wirksamer Behandlungsweisen zu Gebote. 
Bei den eigentlichen Skoiiosen streben die unsymmetrisch ge- 
formten Massen der Wirbel trotz unserer Bemiihungen einer de- 
finitiven Gleichgewichtslage zu. 

Die T herapie der Wirbelsi~ulenverkriimmung hat nach den- 
selben Grundsiitzen zu geschehen wie (lie Behandlung yon Ver- 
kriimmungen und Steifigkeiten anderer Gelenke. --  Die Unter- 
sch'~tzung obigen Satzes hat der Behandlung der Verkr/immungen 
der Wirbels.~ule den Stempel einer ,,Specialit~t" aufgedriiekt, ihr 
aber gleichzeitig die Pr':icision der Anzeigen und die Sicherheit 
des Erfolges genommen. 

Freilieh unterseheiden sieh die einzelnen Wirbelgelenke in 
Bezug auf Form und Ausgiebigkeit ihrer Bewegungen wesentlich 
yon den anderen KSrpergelenken. Als Ganzes iibertrifft die 
Wirbelsiiule fast alle anderen Gelenke an Manniehfaltigkeit und 
Complicirtheit der Bewegungen. 

Unter den Mitteln der Behandlung mSchte ich unterseheiden 
I. Solche mit  cons t an t e r  Druckwirkung,  wie Er- 

hShung einer Sohle oder eines Sohlenabsatzes, den sehiefen Sitz, 
dann vor Allem die K/irasse, ferner eomplicirte Masehinen mit 
Pelottendruek, z. B. nach Nyrop. 

II. Solehe, bei wel,~hen der Druek (bezw. Zug) voriiber- 
gehend in Anwendung kommt und zwar passiv (z. B. unter 
Kraftanwendung seitens des Behandelnden) oder activ (seitens 
des Behandelten). - -  Zu den ersteren gehSren das Driiekeu, das 
Richten, wohl auch zum grSssten Theil das Massiren und das 
Rotiren. Sodann die Suspension am Kopfe mit und ohne Zu- 
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hfilfenahme der Oben erw//hnten ttandgriffe und die Suspension 
an Turnapparaten mit lt/~nden und Fiissen. Zu den activen 
Druckwirkungeu voriibergehender Art sind vor Allem zwei sehr 
wiehtige Factoren, nehmlich das Selbstrichten und die systema- 
tischen Athembewegungen zu z~hlen; dann die verschiedenon 
orthop':s Turniibungen mit und ohne Zuhiilfenahme yon 
Apparaten. - -  Eine Zwischenstellung nehmen ein die ElektricitKt 
und die Massage. 

Von den genannten Mittoln habe ich f/ir die leichten und 
fiir die mittleren Grade yon Torsionen das active Richten, 
die Athmungsiibungen mit entsprechendom Driicken des Thorax, 
sowio die Elektricit~t am meisten bew'~hrt gefunden. - -  Vom 
Massiren alloin babe ich keine g(instigen Erfolge erhalten, aber 
auch keine gesehon selbst an F/~llen, welche zur Demonstration 
der trefflichen Wirkung der Massage vorgef/ihrt wurden. - -  Es 
erscheint mir iiberhaupt nicht richtig, einzelno der oben genannten 
Behandlungsmittel zu einer besonderen und ausschliesslichen 
Methode fiir die Beseitigung der Wirbelsiiulenverkriimmungen zu 
stempoln. Dutch solches Vorgehen leiden am meisten die Kran- 
ken selbst. Froilich tauchen derartige Bestrebungen immer wie- 
der auf. Was das Massiron des Thorax im Speciellen anlangt, 
so kommt meiner Ueberzeugung nach die Hauptwirkung dot 
Manipulationen uicht den Muskoln, sondern den knSchornen 
Thoilen, vor Allom den Rippen direct als Druokwirkung und den 
Wirbeln im Sinne der Rotation zu Gute. 

Fiir die schwororen Formen yon Torsionon, wo die begin- 
nende Starrheit in den Gelenkbowegungen der Wirbels~ule 
die Wirkung dor activen Muskeliibungen erschwert, kann man 
letztere rasch erhShen dutch Vornahme dos Dr/ickens, des 
Richtens, dot Athemfibungen bei Suspension der Behandelten am 
Kopfe. - -  Die Beweglichkeit der Wirbels/iule wird aber auch go- 
fSrdert durch passive Drehbewegungen und active Pendelbewegun- 
gen des Thorax (letztere bei horizontaler Ausstreckung eines 
oder beider Arme mit oder ohno Suspension am Kopfe) um die 
vorticale KSrperaxe, bei fixirtem Becken. Ich logo letzteren 
Manipulationen oinen grossen Werth bei, um oine soheinbar start 
gewordene Wirbels/iule wieder mobil zu machen. 

F/ir (tie allerschwersten Fiille yon Torsionen reichen auch 
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obige Maas~ahmen nicht mehr aus. Die GrSsse der Ausbiegung 
und die Starrheit der Wirbelsgule haben die Ans~tze der Muskeln 
derart verschoben, dass yon der comprimirenden Wirkung letzterer 
zun~iehst nichts zu erwarten ist. Hier sind die K~irasse am 
Platze, am besten in Form der abnehmbaren Sehu~rpanzer aus 
Gyp,~binden. - -  Ieh babe auch Filzcorsets und Ledercorsets viel- 
faeh erprobt. - -  Die Filzcorsets halte ich wegen der Umst'~nd- 
lichkeit der tterstellung gegenfiber den Gypspanzern fiir ahge- 
than. - -  Die Ledercorsets, da sis sieb'~hnlich durchlSchert sich 
herstellen lassen, sind angenehm bei reichlicher Schweissabsonde- 
rung, abet nnverh~iltnissm/tssig mehr kostspielig und complicirt 
bei der Herstellung, als die Gypspanzer. (Vergleiche meinen 
Vortrag i. d. medic. Gesellsch. zu Leipzig, :'ef. in der Berliner 
klinischen Wochenschrift. 1883. No. 38. S. 614.) 

Die Gypspanzer m~issen, wie schon erw/~hnt, abnehmbar und 
zum Schniiren eingeriehtet sein, um daneben 2--3real  am 'rage 
die verschiedenen activen und passiven Maassnahmen bei gleich- 
zeitiger Suspension am Kopfe vornehmen zu kSnnen - -  wie bei 
den mittelschweren Formen. Dass bei den Torsionen, wo er- 
forderlich, die ErhShung eines Stiefelabsatzes oder.die Verordnung 
des schiefen Sitzes stattzufinden hat, braueht nut einschaltungs- 
weise bemerkt zu werden. 

Der bei den schweren Formen yon Torsionen gekennzeichnete 
Plan f~r die Behandlung ist bei den eigentlicheu Skoliosen yon 
vornherein festzuhalten. Je fr/iher man damit beginnt, desto 
besser. - -  Die Anwendung des abnehmbaren Panzers tritt hier 
in den Vordergrund, selbst auf Kosten der Kr/iftigung der Mus- 
culatur. Denn es handelt sich in erster Linie darum, das Wachs- 
thum der knSchernen Theile des Thorax m'~chtig zu beeinflussen, 
um eine mSglichst giinstige schliessliche Gleichgewiehtslage zu 
erzielen. - -  Tri t t  trotzdem eine Zunahme der Verkr~immung ein, 
wird dieselbe, wie sich Manche ausgedriiekt haben, ,,progressiv", 
oder haben wir es yon vornherein mit vernaehl~tssigten oder 
falsch behandelten FKllen zu thun, dann muss man bis auf Wei- 
teres auf alle bei den Torsionen erwghnten Behandlungsmittel 
verzichten und zur Anwendung yon inamovihlen, n i ch t  abnehm- 
baren Panzern sehreiten, welche in entsprechemten Zeitabsehnitten 
in immer st'~rkerer Suspension am Kopfe angelegt werden 
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mfissen - -  gerade so, wie wir hochgradige Klumpfiisse oder 
versteift gewesene und gestreckte Gelenke zun~ichst dauernd in 
Gypshiilsen einschliesscn. 

Erst nachdem mail cine so zu sagen stabile Streckung der 
Wirbelsi~ule erreicht hat, wird man zu abnehmbaren Gypspanzern 
und bezw. zu den verschiedenen passiven und activen Uebungen 
zuriickkehren. 

Es giebt aber einzelne Formen yon eigentlichen Skoliosen 
rnit so auffallend eckigen Begrenzungen und umschriebenen, un- 
vermittelten Ausbiegungen, dasses  sich empfiehlt yon den Gyps- 
panzern abzusehen und fiir diese Fiille den local begrenzten Pe- 
lottendruck anzuwenden, wie er dutch die Skoliosenmaschinen, 
z. B. die recht brauchbare Nyrop 'sche,  ermiiglicht wird. 

Ich habe bei den Torsionen darauf verzichtet, eine genauere 
Charakterisirung der einzelnen Grade der Verkr/immungen zu 
geben. - -  Es h~ingt dieselbe vielfach yon individueller An- 
sehauung und Erfahrung ab. Aueh ist dariiber schon viel ge- 
schrieben worden. 

Auch habe ich die Angaben yon Literaturquellen und 5~amen 
unterlassen. Die Monographien yon E. F i s c h e r  (Geschichte und 
Behandlung der Skoliose, Strassburg 1885), sowie yon S c h r e i b e r  
(Allg. und specielle orthop. Chirurgie u. s.f .  Wien 18S8) ent- 
halten dariiber das Wissenswerthe. - -  Vor Allem kam es mir 
darauf an, auf Grund experimenteller und klinischer Unter- 
suchungen die bestimmte Sonderung der Torsionen von den 
eigentliehen Skoliosen zu betonen und auf die 5~othwendigkeit 
der Erkenntniss der friihen Stadien der Wirbels/~ulenverkriimmun- 
gen mit Naehdruck zu verweisen. - -  Dass bei eongenitalen Ano- 
malien in dem Aufbau der Wirbels~ule, alle die Seh/idlichkeiten, 
welche sonst Torsionen zu erzeugen im Stande sind, bef6rdernd 
auf das Entstehen der Skoliose einwirken werden, bedarf keiner 
weiteren Erl/iuterung. Abet prognostisch wird sieh der Endeffect 
anders darstellen, je nachdem die verkriimmenden Kr~fte an 
einer normalen oder an einer fehlerhaft angelegten Wirbels'~ule 
wirken. 

Wir werden so veranlasst, die Grenzen unseres therapeuti- 
schen K~nnens bestimmter und seh'~rfer zu ziehen und eine 
Besserung der bisherigen Erfolge nicht in der Erfindung und oft 
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allzu sanguinischer Anpreisung seheinbar neuer Behandlungsarten 
zu suchen, sondern in einer verfeinerten I)iagnostik der einzelnen 
Falle. - -  Es sei gestattet, einen Aussprueh yon Arbu thno t  Lane, 
dem wir geistreiche und seharfsinnige Untersuehungen fiber den 
Einfluss yon Berufssehadliehkeiten auf das mensehliche Skelet 
verdanken, zum Schlusse anzuffihren. A. Lane sagt: 

,,Ieh mSehte sehr bestimmt auf die Wichtigkeit hinweisen, 
dass man fiir jede Verkrfimmung in genauer Weise die Ursachen 
feststelle, und sieh nicht zufrieden gebe mit der Einordnung des 
Falles unter den Gesammtbegriff seitliehe Verkrfimmung oder 
Skoliose. Es ist l~cherlich, solehe Fiflle nach wissensehaftlichen 
Grunds'Stzen behandeln zu wollen, ehe wir die Ursaehen der Ver- 
kriimmung erkannt haben, denen entgegengewirkt werden oder 
die beseitigt werden mfissen; und eine seharfe Diagnose ist in 
manchen Fallen gar nieht so leicht, als es auf den ersten Bliek 
erseheinen mSehte, oder yon so geringer Bedeutung mit Riiek- 
sieht a.uf die Behandlung, als manehe Chirurgen glauben." (The 
causation etc. of deformities which develop during young lifo etc. 
Guy's Hospital Reports. Vol. XLIV.) 

Fig. 1. 

Fig. 2. 

Fig. 3. 

Fig. 4. 

Erkl~trung der Abbildungen.  
Tafel I - -  II. 

Skelette yon 5 Kaninehen mit Durehsehneidung des reehten und yon 
5 Kaninehen mit Durehsehneidung des linken Phrenieus. ttinter- 
ansieht, um die Vedinderungen der Thoraxformen und hauptsftehlieh 
die Verdrehung der Wirbels'~ule zu zeigen. - -  Bei Kaninchen VII 
soll die eharakieristisehe Kopfhaltung in Folge der Torsion der Hals- 
wirbels~iule demonstrirt werden. Aueh an den iibrigen Skeletten ist 
Letzteres deutlieh wahrnehmbar. 
Dieselben Skelette. Vorderansieht, hauptsiiehlich um die Thoraxform 
und die Riehtung tier Sternalaxe zu zeigen. 

Die eingeklammerten Zahlen in Fig. 1 und Fig. 2 bedeuten die 
Zahl yon Tagen, welehe die Thiere naeh der Phrenieusdurehschnei- 
dung gelebt haben. 
Kaninehen XIL Weibehen. 40.2 Tage naeh der reehtsseitigen Phre- 
nieusdurchsehneidung skelettirt und photographirt. - -  Charakteristi- 
sche Stelhmg dec Sehulterbliitter und typisches Verhalten der freien 
Riimder des M. cuccularis links und reehts. 
Kaninehen XXIH, weisshaariger Boek, am 2(;3. Tage naeh der links- 
seitigen Phrenicus.durehschneidung lebend photographirt. 
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Fio~.. 5. Derselbe Kanlnehenboek XX[II, am 377. Tage nach der linksseitigen 
Phrenicusdurchschneidung getSdtet, enth~iutet und photographirt. 
Charakteristische Stellung der Schulterbl~tter, auch die Beckenformen 
bemerkenswerth. (Doch ist die Photographie in zu starker Suspension 
des Thieres, statt bei blosser Entlastung yore KSrpergewicht aufge- 
nommen.) 

III. 

Ueber ein traubiges Myosarcoma striocellulare 
uteri. 

(Aus dem pathologischen Institut zu Greifswald.) 

Vou I)r. L u d w i g  P e r n i c e ,  prakt. Arzt. 

(Hierzu Taf. II].) 

Es giebt eine Gruppe von Uterustumoren, welche, ohne 
sich in ihrem feinereu Bau zu ~ihneln, eiu Gemeinsames haben, 
~,dass sie im Anfang ihrer Entwickelung auf der Grenze zwischen 
gut- und bSsartigen Neubildungen stehend, in der Regel sehr 
bald einen iiusserst malignen Charakter annehmen und meist 
Combinationen verschiedener Geschwulstelemente zeigen" 1). 
Schon die ~iussere Betrachtung dieser Tumoren ergiebt wesent- 
liche Unterschiede yon (let gewShnlichen Gestalt der Uterusge- 
schwiilste; w~ihrend nehmlich die Myome regelm~ssig in Form 
runder Knoten, die Carcinome entweder als Knoten oder als 
krebsige Infiltrationen mit Geschwiirsbildung auftreten, so stellt 
sich die hier in Betraeht kommende Gruppe dar in Form ge- 
lappter oder traubiger Gewitchse, welche gestiett dem Mutter- 
boden aufsitzen, und auch in Bezug auf ihre Ursprungsst~tte, 
dan Uterushals, mancherlei Eigenthfimlichkeiten darbieten. 

Die Anzahl hierher gehSriger F'~lle, welche in der Literatur 
bekannt geworden sind, ist eine sehr kleine. Ich z~ihle hierher: 

1) ein von T h i e d e  ~) beschriebenes Fibroma papillare car- 

i) Winkel, Lehrbuch der Frauenkrankheiten. Leipzig 1886. S. 430. 
~) Zeitschr. f/Jr Geburtsh/ilfe und GynSkologie. Stuttgart 1877. I. 460 IT. 


