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Energie der Husseren Inspirations-Muskeln und
besonders des serratus magnus, wenn man
durch einen Druck mit der flachen Hand
auf den Unterleib das Zwerchfell in seinen
Bewegungen hemmt, und auf diese Art die
dusseren Inspirations-Muskeln zu ungewihn-
lichen, aber unwillkiihrlichen  Anstrengungen
zwingt. Bei vielen Scoliosen, besonders an
zarten Kindern, sieht man schon bei gewohn-
lichen ruhigen Inspirationen, dass das Zwerch-
fell die concave Seite nach innen zieht, anstatt
dass dieselbe durch die dusseren Inspirations-
Muskeln nach aussen und oben gezogen werden
sollte. Dieses einfache Factum ist ohne Zweifel
auch frither schon bemerkt worden, nur -
suchte man den Grund davon in der verin-
derten Form des Thorax. Als Gegenbeweis
untersuche man desshalb die inspiratorischen
Bewegungen an einem Thorax, welcher durch
ein nach aussen gedffnetes und gliicklich ge-
heiltes Empyem die Form angenommen hat,

wie sie bei der Scoliose Statt findet. Man
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wird sich leicht iiberzeugen, dass die Hﬁsserer;
lnsllifaﬁuns-ll{uskeln, ungeachtet der Verbie-
gung der Rippen und der langen Unthitigkeit,
zu welcher sie bis zur volligen Heilung des
Empyems gezwungen waren, ihre ganze Energie
behalten haben. Es geht daraus hervor,
dass die Form und Lage der Rippen nicht
die Ursache der Unthitigkeit der &Husseren
Inspirations - Muskeln bei der Scoliose sein
kanm. Auch ein Leiden in den Articulationen
der Rippen kann nicht der Grund davon sein,
weil sie bei willkiihrlichen tiefen Inspirationen
sich vollig beweglich zeigen.

Das Verhaltniss ;ler Abdominal - und der
Brust-Respiration ist bekanntlich vielfachen
Abinderungen unterworfen.  Im gesunden
Zustande unterstiitzt die Action der dusseren
Inspirations-Muskeln die Thiitigkeit des Zwerch-
felles in der Erweiterung des Brustkastens;
krankhafte Zustinde im Unterleibe, Entziindung,:
Ascites etc. hemmen die Thitigkeit des Zwerch-
felles und rufen die Brust-Respiration hervor;
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Affectionen der Lung@n' und des Bruﬁtkésims,
Pleuritis, Rheumatismus, Rippenbriiche etc.
‘machen die Brust-Respiration. unméglich und
zwingen so das Zwerchfell zu grisseren An-
strengungen. Unter allen Storungen des natiir-
lichen Verhiiltnisses zwischen Brust- und Bauch-
Respiration ist wohl keine weniger gekannt als
die Paralyse der iusseren Inspirations-Muskeln.
Ein krankhafter Zustand aber, der- die ganze
Form des Rampfes so wesentlich zu verindern
vermag, verdient ohne Zweifel von allen
Seiten studirt zu werden. Das einfache Ex-
periment, durch Druck auf’ den Unterleib die
unwillkiihrlichen Bewegungen der Inspirations-
Muskeln hervor zu rufen, macht es jedem
practischen Arzte leicht, bei seinen Kranken,
in Hinsicht auf diese Paralysen, Beobachtungen
anzustellen. | |

Ich habe meinem kleinen Werke desshalb
nicht den Titel ,,Ueber die Scoliose® gegebeﬁ,’
weil ich durch den gewihlten anzudeuten

wiinschte, dass die Paralysen der Husseren
























sieben VWochen gedauert hatte, und da sich dies
Uebel nach dem geringsten Diiitfehler und nach
jeder Erkiltung wieder einstellte. Ende August
hiorte der Durchfall auf. Spiter fand sich eine
Zeitlang des Abends hiufiz Nasenbluten ein.
Im Januar 1834, nachdem sie ein feierliches
Begriibniss mit angesehn und eben zu Hause
angelangt, sich iiber das Aderlass erschrocken,
welches ich an ihrem kranken Vater vornehmen
lassen musste, verfiel sie in einen héchst m'erll-
wiirdigen magnetischen Schlaf, welcher beim
ersten Anfalle die ganze Nacht hindurch dauerte,
nachher nur Stunden lang, ja nur eine halbe
bis eine viertel Stunde, wihrend vier VWochen
‘meist jede Nacht besonders nach einer Gemiiths-
bewegung oder Erkiltung wiederkehrte. Dann
hielt sie feierliche Reden, sprach viel vom
Sterben, sang. zwischendurch, lachte, wenn man
in ihre Reden eingehend mit ihr sprach er-
wachte sie nicht, schwieg aber sogleich und
wandte sich um, wenn ich ihre Hand beriihrte.
Ich gab ihr beruhigende nervina und VVurm-
mittel, ohne dass letztere ihren Zweck er-
reichten. Im April bekam sie einen Catarrh
und dagegen Salmiak wund spidter auflosende
Mittel, weil es mitunter an Leibeséffnung fehlte.
Plétzlich entdeckte die Tante, welche bei dem
Kinde Mutterstelle vertritt, die hervorgetretene
Schulter, von der Niemand vorher etwas wahr-
genommen haben will. ¢

Das junge Midchen ist von gesunder Ge-
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sichtsfarbe und von Husserst gracilem Kdirperbau,
Beim Anblick von vorn zeigt sie keine Defor-
mitit, nur ist der Kopf ein wenig nach der
linken Seite gesenkt, wenn sie nicht eben auf
ihre Haltung Acht giebt. Von hinten gesehen,
zeigen die beiden Schultern eine merklich un-
gleiche Hohe und der untere VVinkel des linken
Schulterblattes bildet durch die Kleider eine
starke Hervorragung nach hinten.

Nach der Entkleidung zeigte sich folgende
merkwiirdige Deformitiit. Das rechte Schulter-
blatt war mit seinem unteren VVinkel, der von
den Dornfortsitzen kaum einen Zioll entfernt
stand, bis unter die zehnte Rippe herabgesunken.
Im gesunden Zustande steht derselbe am unteren
Rande der achten Rippe. Das linke Schulter-
blatt war um eben so viel hinaufgestiegen und
stand mit seinem unteren VVinkel iiber der
sechsten Rippe. Durch diese Verschiebung war
sein oberer Theil natiirlich etwas iber die
oberen Rippen gegen den vorderen Theil des
Thorax gezogen, so dass sein unterer VVinkel
spitz nach hinten hervorragte. Die ihn Dbe-
deckende Haut zeigte Spuren von hiufigem
Wundwerden durch das Reiben der Kleider
und den Druck beim Liegen und Anlehnen.

Auf den ersten Anblick bildete die hohe
Stellung des linken Schulterblattes die bedeu-
tendste Deformitit. Die VVirbelsiule zeigte
eine leichte Scoliose, deren Convexitit nach
der linken Seite der Brustwirbel gerichtet war,
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mit secundairen Kriimmungen der Lendengegend
und des Halses nach rechts. Beim Biicken des
Oberkdirpers vorn iiber, verschwand diese Sco-
liose sogleich, und gab sich dadurch mehr als
cine Drehung der VVirbel um ihre Axe zu
erkennen, durch welche die Dornfortsitze in
der bezeichneten Richfung ihre Lage verindert
hatten. Denn so lange die VVirbel oder ihre
Intervertebral < Knorpel noch keine seitliche
Abplattung erlitten haben, treten beim Biicken
die rotirten VVirbel wieder in ihre natiirliche
Lage, ~vermuthlich durch die Spannung des
longissimus dorsi, und die krumme Linie,
welche dnrch die Abweichung der Dornfortsitze
entstanden war, verschwindet,

Mit dieser Drehung der Wirbelsiule iiber-
einstimmend, war die Lage der Rippen. An
der rechten Seite bildeten sie mit dem unter
ihnen liegenden Theile der VVirbelsiule einen
bedeutend spitzeren VVinkel als die der linken
Seite, wo der VWinkel sich dem rechten niherte
und wo ihr am meisten convexer Theil mehr
nach oben und hinten durch die VVirkung des
cucullaris und serratus magnus gezogen war,
wihrend die Rippen rechier Seite nach wvorn
vnd unten durch das Zwergfell gezogen waren,
weil hier die Gegenwirkung des cucaullaris und
serratus magnus fehlte.

Hob man den rechten Arm mit dem Schul-
terblatte bis zu seiner normalen Hihe, so senkte
sich das linke Schulterblatt um etwas, ohne
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eine strangartige Hervorragung markirt, 'welche
an der rechten Seite fehlte, i

Auch von vorn zeigte -der Thorax eine
bedeutende Schiefheit. Das Brustbein war mit
seinem processus xyphoideus nach der linken
Seite gewandt, die rechte Brusthilfte einge-
sunken, die linke emporgezogen. Eine Messung
des Thorax von den Dornfortsitzen bis zur Mitte
des Brustbeins iiber den Brustwarzen, ergab
einen Unterschied von einem halben Zoll in der
VVeite beider Hilften. Das rechte Schliissel-
bein lag dicht auf der ersten Rippe, und sein
Acromial -Ende stand betriichtlich tiefer, als das
Sternal - Ende, das linke Schliisselbein dagegen
stand héher mit seinem Acromial-Ende, wund
hatte sich von der ersten Rippe etwas entfernt,
durch die vereinte VWirkung des sternocleido-
mastoideus und der das Schulterblatt tragenden
Muskeln., Die Erhebung des linken Schliissel-
beins und die Richtung des Brustbeins nach
links, gaben dem Thorax ein sehr verdrehtes
Ansehn.

Der Kopf war etwas nach der linken Seite
durch den Kopfnicker geneigt.

Siammtliche Muskeln des Halses und Rums-
Pfes besassen ihre natiirliche Beweglichkeit.
Das junge Midchen konnte jede Schulter fiir
sich zu der gleichen Héhe hinaufziehn und
nach vorn und hinten bewegen, beim gemein-
schaftlichen Hinaufziehn beider Schultern, blieh
die rechte bedeutend unter der linken. Der



7

cucullaris rechter Seite conirahirte sich deutlich
beim Hinaufziehen seiner Schulter. Bei allen
Bewegungen aber behielten die Schulterblitter
“die schiefe Richtung zur VVirbelsiule.

Bei absichtlichen tiefen Inspiraiionen, hob
sich auch die eingesunkene rechte Hilfte des
Thorax und die Deformitit verminderte sich
etwas, immer jedoch blieb die Action des serra-
tus magnus der rechten Seite bedeutend hinter
der der linken.

Die Beweglichkeit und Kraft beider Arme
war ganz gleich, doch folgte das hinaufgezogene
linke Schulterblatt meistens den DBewegungen
des Arms und gab dadurch eben die Veran-
lassung zu dem VVundwerden der seinen untern
Winkel bedeckenden Haut,

Ich liess das junge Midchen von einer
kriiftigen Person, die auf einem Stuhle stand,
am Kopfe vom Boden aufheben und bemerkte
mit Erstaunen, dass die ganze Deformitit in
dieser Lage véllig bis auf die geringste Spur
verschwand. Bei VViederholung dieses Experi-
ments einige Tage spiter, in Gegenwart des
Herrn Hofrath’s d’Oleire aus Bremen, war dies
jedoch nicht der Fall, und es ergab sich daraus,
dass nur der ungewohnte Reiz und die Span-
nung, welche diese Suspension am Kopfe er-
zeugle, die gelihmten Muskeln belebt hatte.

Die Stimme des jungen Midchens war un-
verindert geblicben und ilire Respiration, dem
Auscheine nach, so wenig beschrinkt, dass sie
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‘mit der grossten Schnellichkeit laufen wund
Treppen steigen konnte, ohne zu keuchen.

Da ich mit einigen fliichtigen Aeusserungen
von John Shaw, in seinem VVerke iiber die
Verkriimmungen, welche den geschilderten Zu-
stand betreffen, bekannt war, so wurde es mir
leicht, die Diagnose dieses Falles zu stellen.
Ich erklirte ihn fiir eine Lihmung der das
rechte Schulterblatt tragenden Muskeln. Diese
Diagnose setzte die Angehbrigen des Kindes in
grosse Verlegenheit. Ihr Bruder, selbst ein
Arzt, hatte den Fall fiir eine Contractur der
das linke Schulterblatt tragenden Muskeln er-
klirt und demgemiiss einige VWochen lang durch
erschlaffende Einreibungen und Bandagiren der
erhéhten Schulter behandelt, Unsere Ansichten
waren also, dem Anscheine nach, geinander ge-
rade entgegengesetzt, und es war davon die
Rede, einen beriihmien Chirurgen auf einer
nahen Universitit zu Rathe zu ziehen, um den
Ausschlag zu geben. Die Tante des Kindes war
jedoch so gescheut, einzusehen, dass von dreien
eben so gut zwei irren und einer Recht haben
kénne, als umgekehrt zwei Recht haben und
emer irren. Der wichtigste Grund, welchen der
Bruder meiner Diagnose entgegenstellte, war
der, dass eine Lihmung der rechten Schulter
augenscheinlich nicht vorhanden sey, da diese
ilire volle Beweglichkeit besitze, Contractur der
linken Schulter aber unleugbar da sey. Ir er-
klirte diese Contractur durch Annahme einer

\
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Lihmung des serratus magnus linker Seite;
wodurch die Befestigung des Schulterblattes
nach unten und vorn verloren gegangen sey.
Ein spiter anzufiihrendes Experiment beweisst,
dass Lihmung des serratus magnus kein Hinauf-
ziehn der Schulter zur Folge hat, wie man
auch a priori schon aus ihrer Befestigung
durch den cucullaris an simmtliche Brust- und
Halswirbel schliessen kann., Meine Erwiederung
auf seine Bemerkungen gab mir Gelegenheit,
iiber Contractur einige Ansichten aufzustellen,
welche ich weiter unten reproducirt habe.

Die herrlichen Aufschliisse, welche Charles
Bell iiber die Functionen der Nerven gegeben
hat, beseitigen iibrigens alle Schwierigkeiten,
welche dieser Fall auf dem ersten Anblick zu
haben scheint,

Er hat .es nachgewiesen, dass der nervus
accessorius VVillisii, welcher sich in den ster-
nocleidomastoidens und cucullaris vorziiglich
veristelt und auch dem levator anguli scapulae
und den rhomboideis Zweize giebt, der respi-
ratorische Nerv dieser Muskeln ist, das heisst,
er reizt sie an zur Theilnahme an den Bewe-
gungen, welche die Inspiration zum Zwecke
haben, wiihrend sie dem Einflusse des VVillens
durch Aeste der Spinalnerven unterworfen sind,
die sie ausserdem erhalten. Durch Abschneiden
des einen nervus accessorius bei einem Esel,
dessen fussere inspiratorische Bewegungen durch
Abschneiden der beiden phrenici und durch
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Zusammendriicken der Nasenlicher heftig erregt
worden waren, erfolgte eine augenblickliche
Unterbrechung dieser Bewegungen an der einen
Seite, wiihrend die Muskeln der anderen Seite
den Thorax zu erweitern fortfuhren. Bei will-
kiihrlichen Bewegungen wirkten die in Bezug
auf die Respiration gelihmten Muskeln mit.
Dieses wichtige Experiment beweisst, dass die
willkiihrliche Bewegung der Schultermuskeln
erhalten sein und dennoch in Bezug auf die
Inspiration, Lihmung vorhanden sein kann.
Aus der Annahme einer Lihmung des nervus
accessorius VVillisii erkliren sich daher die
Erscheinungen des erzihlten Falles villig unge-
zwungen. Durch Ausschliessung des cucullaris
sternocleidomastoideus, levator anguli scapulae
und der rhomboidei von den inspiratorischen
Bewegungen, erschlafiten diese Muskeln und
liessen das Schulterblatt seiner Schwere nach
gegen den tiefsten Anheftungspunct des cucul-
laris hin herabsinken. Daher der Stand des
unteren VVinkels nicht weit von dem Dorn-
fortsatze des zehnten Brustwirbels. Der serratus
magnus haite durch das Herabsinken des Schul-
terblaites den festen, Punct seines Ursprungs
verloren und konnte nicht mehr ausdehnend
auf die Rippen wirken. Diese wurden deshalb
von dem Zwergfell nach unten und innen ge-
zogen, weil der ﬁﬂrrﬁr_us ihm nicht enlgegen-
wirkte. Der Muskelstrang der linken Seile,
dus den genannten Muskeln bestehend, bekam
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nun durch die Lihmung seiner paarigen Anta-
gonisten das Uebergewicht und zog Schulterblatt
und Rippen der linken Seite nach hinten und
oben, daher das Hinaufziehn der linken Schulter
und die stirkere VVolbung der Rippen linker
Seite. Diesem Zuge waren natiirlich auch die
Dornfortsidtze der Brustwirbel gefolgt, an denen
der cucullaris befestigt ist, und so war, indem
sich der longissimus dorsi und die multifidi fiir
jetzt der seitlichen Abweichung der VWirbelsiule
widersetzten, durch den gegen das Hinterhaupt
nach oben und hinten ausgeiibten Zug, eine
leichte Drehung der VVirbel um ihre Axe erfolgt.
Die seitliche Neigung des Kopfes nach links,
erfolgte durch den sternocleidomastoideus, diese
war jedoch so gering, dass es offenbar war,
dass die Fasern des accessorius fiir diesen
Muskel weniger gelihmt waren, als die fiir den
cucullaris. Dass dies mdglich sey, erhellt auch
aus den in Bell’s VWerke iiber die Nerven im
Appendix erzidhlten Fillen wvon spastischen und
paralytischen Affectionen dieser beiden Muskeln,
aus dener hervorgeht, dass bald der eine oder
der andere in verschiedenen Fillen, bald beide
in ungleichem Grade, ergriffen sein kénnen.
Die Biegungen der Hals - und Lendengegend
erfolgten als Ausgleichung der primairen Ver-
biegung der Brustwirbel.

Das Brustbein folgte natiirlich der Bewe-
gung der Rippen nach links.

Es Dblieb nur eine Schwierigkeit bei der
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Erklirung dieses® Falles, warum nemlich der
- untere VWWinkel des rechten Schulterblattes ganﬂ
der Richtung der unteren Fasern des cucullaris
nach hinten gegen den untersten Brustwirbel
gefolgt sei und nicht eher durch die Wirkung
des serratus magnus etwas nach vorn gezogen
sei, Diese Schwierigkeit war nur zu heben
durch Annahme einer gleichzeitigen Lihmung
des nervus thoracicus posterior, der fiir den
serratus magnus dieselbe Rolle spielt, wie der
accessorius fiir den cucullaris ete. Der Verlaof
des Falles erweckte wund bestitigte mir diese
Ansicht vollkommen.

Dieser Diagnose zufolge, war die Behand-
lung leicht anzuordnen. Morgens ein lauwarmes
Bad und kalte Douche auf den cucullaris, Nach-
mittags Anwendung der Electricitit auf die
gelihmte Partie. Die beiden ersten Anwen-
dungen der Douche zeigten einen merkwiirdigen
Erfolg, indem sich wihrend derselben die nor-
male Form vollig wieder herstellte. Dasselbe
ereignete sich beim Electrisiren das erste Mal;
indem ich den einen Pol auf die Insertion des
cucullaris am Kopfe, den anderen neben dem
unfersten Brustwirbel aufsetzte, stellte sich
fiir einige Secunden das Gleichgewicht beider
Korperhiilften wieder ein. Bei spiieren Appli-
cationen war dies nicht der Fall, das Schulier-
blatt wurde etwas hinaufgezogen, aber nicht
bis zu seiner normalen Hihe gebracht und dic
ibrige Form blieb missgestaltet.
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Noch einmal jedoch stellie sich spiiter das
Gleichzewicht auf einige Augenblicke her, als
ich den einen Pol auf den Durchgangspunct des
accessorius durch das obere Drittheil des ster-
nocleidomastoideus setzte, den andern auf den
unteren Theil des cucullaris. Eine d#hnliche
belebende VVirkung zeigten Anfangs die gym-
nastischen Uebungen, an denen ich das ]'m':lge
Midchen Theil nehmen liess, indem die Schul-
terblitter dabei Anfangs ganz ihre natiirliche
Stellung annahmen, wie man dies durch die
- Kleider sehen und fiihlen konnte.’ Viel spiter
erst wurde dieser Einfluss constant.

Um den secundairen VVirkungen der Lih-
mung auf das Skelett vorzubeugen, liess ich
das Kind Nachts und sechs Stunden am Tage,
auf einem planum inclinatum leicht befestigt
liegen, und wihrend des Aufseins ein Schniirleib
tragen, welches die gelihmte Schulter unter-
stiitzte. Indess weder der elastische Streck-
apparat, noch das Leibchen wirkten momentan
auf die Verbesserung der Form, welche wihrend
des Liegens sich vollig gleich blieb. Dies war
auch nicht anders zu erwarien, da die gelihmten
Muskeln nicht auf die eingesunkenen Partien
- wirken konnten. i

Innerlich nahm sie Ferr. carbon. gr. x. bis
quotid. Der giinstize Erfolg dieser Behand-
.Iunwsweiﬂ, blieb nicht lange aus. Schon nach
einigen VVochen fingen die Muskeln der rechten
Schulter wieder an erregt zu werden, sie



i4

erhob sich aus ihrer tiefen Stellung, und in
demselben Verhiiltnisse senkie sich die linke,
so dass mnach sechswichentlicher Cur der Ab-
stand zwischen der Stellung der unteren Winkel
der Schulterblitter, welcher Anfangs vier und
einen halben Zoll betrug, nur noch zwei und
einen halben Zoll gross war, indess bewegten
sich die Schulterbliitter noch nicht gleichmissig
beim Hinaufziehen beider Schultern und standen
mit ihren hinteren Rédndern noch nicht parallel.
Dies besserte sich jedoch allmiihlig. Das viéllige
Gleichgewicht in den Bewegungen aber stellte
sich ganz plitzlich wieder ein. Durch einen
Umzug in mein neugebautes Haus, waren die
gymnastischen Uebungen auf acht Tage unter-
brochen worden. Am 26. November wurde der
neue Saal fiir die Turn-Uebungen im VVinter
gedffnet und die jungen Midchen genossen das
cinige Tage entbehrte Vergniigen mit unge-
wihnlichem Eifer, indem sie in jedem f{reien
Augenblicke zu den neuen Anstalten eilten.
In der darauf folgenden Nacht war eine so
merkwiirdige Besserung eingetreten, dass bis
auf einen Unterschied von einem halben Zolle
die unteren VVinkel der Schulterblitter gleich
hoch standen, ihre hinteren Rinder parallel
liefen und ihre Bewegungen gleichmassig waren,
Die Schliisselbeine hatten ihre natiirliche Stel-
lung ebenfalls wieder angenommen und der
Kopf stand ganz gerade, der strangartige Vor-
sprung des cucullaris linker Seite am Hinter-
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hanpte war verschwunden. Die VWilbung beider
Hiilften des Thorax aber war noch nicht gleich-
formig, die rechte Hilfte erschien noch ein-
gesunken geg-en' die linke, und davon kam es
anch, dass das Schuiterblatt dieser Seite noch
etwas niedriger stand.

Es ergab sich daraus, dass die Erregung
des serratus magnus noch mangelhaft war, dies
hiitte sich immerhin erkliren lassen aus der
langen Unthitigkeit dieses Muskels, wihrend
des niedrigen Standes des Schulterblattes, Indess
der Umstand, dass der untere VVinkel des rech-
' ten Schulterblattes frither so weit nach hinten
gerichtet war und die Hartnickigkeit des Zu-
standes der Rippen, nachdem die Schulterbliitter
ihr Gleichgewicht wieder erlangt hatten, brachte
mich zu der Ueberzeugung, dass eine Lihmung
des nervus thoracicus posterior ebenfalls zugegen
sei, deren Besserung nicht gleichen Schritt ge-
halten hatte mit der des accessorius, weil die
angewandten Reizmittel mehr fiir diesen be-
rechnet waren,

Nach VViederherstellung des Gleichgewichts
der Schulterblitter iiberliess ich den gymna-
stischen Uebungen und Einreibungen von liquor
ammonii causticus in die Gegeﬁd des serratus,
die Beseitigung der noch iibrigen Deformitit.

Erst im April 1835 stellte sich das Gleich-
cewicht der beiden Korperhilften vollig wieder
her, so dass die schlanke Gestalt ein villiges
Ebenmaass zeigte. Im Februar und Juny ent-



1 ’ BNy A '
i6 : ;

 standen ein Paar kleine Riickfille der Schulter-
lihmung, von denen der erste drei Tage, der
zweite acht und vierzig Stunden wiihrte, wobei
jedoch der frithere Grad nicht wieder eintrat,
Die Ursache der Riickfille schien das erste Mal
cine Erkilltung, das zweite Mal eine iibermissige
Anstrengung zu sein. Einige warme Biider
schienen dabei von Nutzen, so wie ein schwa-
ches infusum wvalerianae. — TUebrigens dienten
in diesem giinstigen Sommer kalte Flussbider
dazu, das Nervensystem des Kindes zu stirken.

Ende des August’s entliess ich das liebliche
Midchen aus meiner Anstalt ohne sichtbare
Spur ihres fritheren Uebels. Die einzige Er-
innerung daran bestand in einer Verschiedenheit
der Bewegungen der Schulterblitier beim Auf-
heben schwerer Gegenstinde mit einem Arme;
wihrend das rechte Schulterblatt sich beim
Gebrauch des rechten Arms etwas gegen die
Dornfortsiitze und nach unten dringte, zog sich
das linke etwas in die Héhe, wenn der- linke
Arm gebraucht wurde. Es ging daraus eine
gewisse Verschiedenheit der Kraftanstrengungen
beider cucullares bei willkiihrlichen Anstren-
sungen hervor, wiihrend fiir die Respiration,
oder was dasselbe sagen will, fiir die Erhaltung
des Gleichgewichts beider Kdérperhilften ihre
Erregung sich gleich ist.
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und passende Diit. Sechs VWochen spiter wurde
mir das Kind wieder gebracht. Die seitliche
Abplattung des Thorax hatte sich vermindert,
die Respiration war langsamer geworden, aber
zu meinem Erstaunen hatte sich eine Scoliose
der Brustwirbel mit der Convexitit nach der
linken Seite gebildet; wihrend die rechte Seite
wie eingedriickt war, erschien die linke stirker
gewdlbt. Obgleich ich mir damals dies Factum
nicht zu erkliren wusste, verfehlte es dennoch
nicht einen tiefen Eindruck zu machen.

Zum Behufe dieser Untersuchung suchte
ich vor kurzem dies Kind auf, das ich seitdem
nicht gesehen hatte. Unter dem Gebrauche von
Bidern und verschiedenen Arzneien, welche der
Ordinarius dem Kinde verschrieben, hatte sich
der Zustand gebessert. Die Scoliose war ge-
ringer und daher die Haltung besser. Bei
Beschleunigung der Respiration durch einen
starken und anhaltenden Druck auf den Unter-
Ieib, wodurch die Bewegungen des Zwergfelles
eingeschrinkt und die &Husseren Inspirations-
Muskeln mehr in Thitigkeit gesetzt werden,
sah man deutlich, dass der serratus magnus
der linken Seite eine schwache Action zeigte,
wihrend der der rechten Seite villig unthitig
blieb. Der Puls und die Respiration waren
noch immer zun schnell, und bei rascheren
Bewegungen des Kindes keuchend. Alle iibrigen
Functionen waren in Ordnung, von Rhachitis
zeigten die Ixtiremititen keine Spur.
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Vierte Beobachtung.
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Heinrich Sievers aus Langenhagen, ein und ein
viertel Jahr alt, wurde in der Mitte des April
1835 von einem heftigen Husten mit Fieber
befallen, der der Beschreibung nach, welche
die Mutter von dem Tone desselben machte,
und wegen des hiufigen damit verbundenen
Erbrechens, vermuthlich der Keuchhusten war.
Nachdem- dieser Zustand vierzehn Tage ge-
dauert hatte, fing der Thorax an sich seitlich
abzuplaiten, und das Brustbein erhob sich be-
deutend. Spiterhin verlor sich mit dem Husien
die Erhebung des Brustbeins und die linke Seite
wurde wieder etwas voller. Als das Kind mir
am 20. September 1835 vorgestellt wurde, fand
ich eine betrichliche Scoliose der Brustwirbel
nach der linken Seite, mit den gewdhnlichen
secondairen Biegungen der Hals- und Lenden-
gegend. Beim Driicken auf den Unterleib zeigte
es sich, dass beide serrati sehr schwach agirten,
jedoch der linke etwas mehr als der rechte.
Bei jeder Inspiration zieht das Zwergfell die
unteren Rippen nach unten und innen, besonders
an der rechten Seite. Das Brustbein ist auch

-
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gezogen wird. Es erfolgen funfzig Inspirationen
in der Minute, bei  jeder Gemiithsbewegung
oder Erkiltung Lgdﬂeh werden sie viel zahl-
reicher. Die Anwendung des Sthetoskops ergab
ein viel geringeres respiratorisches Gerdusch
in der linken Hilfte des Thorax, als in der
rechten; auch bei der Percussion ist der Ton
weniger sonor an der linken als an der rechten
Seite. Die linke Lunge wird also weniger
vollkommen ausgedehnt. Der Puls hat zwischen
neunzig und hundert Schliigen. Der Knabe ist
sehr schwach und schwitzt fortwihrend im
Schlafe. Seine iibrigen Functionen jedoch sind
in Ordnung. Er hat eine grosse Vorliebe dafiir,
sich auf dem rechten Arme tragen zu lassen, so
dass die linke Hilfte des Brustkastens sich an-
lehnt. VVenn er schlidft, liegt er halb aef
dem Gesichte, halb auf der linken Seite. Diese
Stellungen erkliren sich leicht aus der Unthé-
tigkeit der linken Brusthilfte bei der Inspiratien.
Seine Extremititen zeigen micht die geringste
Spur von Rhachitis. Ferr. carbon. gr. ji bis
quotid. Frictionen des Thorax mit verdiinntem
Salmiakgeist, warme Bider,

Im Vertrauen auf die Richtigkeit der Diag-
nose, mahm ich diesen Knaben, ungeachtet seines
hectischen Zustandes, in meine Anstalt auf.
Nach vier VWochen hatten sich die Schweisse
villig verloren, Puls und Respiration waren
natiirlich, und der Knabe, welcher nach der
Meinung seiner Aeltern und Aerzte nur noch






Sechste Beobachtung.

b

Paralyse sammtlicher aussern Inspirations-
Muskeln.

London medical Gezette, 1834, February.
Gerson und Julius, Magazin der auslindischen
Literatur, September und October 1834.

M. 5., acht und zwanzig Jahre alt, von
kriftigem athletischen Kérperbaue, dem An-
scheine nach vélliz gesund, klagt, dass er seine
Brust beim Athmen nicht gehirig ausdehnen
kionne, Bei der Untersuchung fanden sich die
Rippen, besonders die unteren nach innen ge-
zogen und eigenthiimlich verdreht, der Thorax
war wie durch eine Binde fest zusammenge-
driickt und der Leib wie bei ilteren Personen
stark gerundet. Der Brustkasten bleibt sowohl
beim Einathmen als beim Ausathmen in dieser
Form, lasst man den Kranken tief inspiriren,
s0 bleiben die Rippen unbeweglich, man sieht
durchaus nicht, dass der Thorax sich hebt oder
dehnt, und der Kranke empfindet dabei einen
Schmerz in der Brust, Bei jeder Inspiration
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hért man ein eignes Knurren im Magen und
Darmcanal. Alle Husseren Muskeln der Brust
und der Schultern, die das Zwergfell beim
Athmen unterstiitzen, bleiben trotz der Anstren-
gungen des Patienten unthitig, wihrend man
beim Ausathmen die Bauchmuskeln sich kriftig
contrahiren fiihlt, wenn man die Hand auf den
Unterleib lect. Ein etwas starker Druck hin-
dert ihn am Athmen. Beim Niesen empfindet
er einen Schmerz, als wenn die Brust bersten
wolle. Er kann sich nicht rasch bewegen nnd
keine Treppen steigen, er hat Nachts schwere
Trdume und erwacht hiufig fast erstickt. Die
Hals- und Brustmuskeln, die beim Athmen sich
unthiitic verhalten, haben bei jeder andern
Bewegung ihre gewdhnliche Energie behalten.
Z. B. beim Heben oder Beugen des Kopfes, der
Schultern ete, '

Die Krankheit macht ganz deutliche Anfille,
die vierzehn Tage lang unverindert anhalten.
Der Patient leidet jetzt gerade an dem funf-
zehnten. In der Zwischenzeit dehnt sich die
Brust gehorig aus, sie ist dann gehirig weit
und der Leib nicht so hervorragend.

Den ersten Anfall bekam er, als er kurz
nach einer heftigen Unterleibsentziindung, von
der er sehr geschwiicht war, zu Pferde iiber
einen Deich gallopirte. Sie kehrten in der
Regel durch einen Aufenthalt an der Seekiiste
wieder und schwanden, wenn er sich weiter
vom Ufer entfernte.
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Der Patient erhielt guerst drei Mal wéchent-
lich eroffnende Pillen aus Coloquinten wund Ca-
lomel, spiiter eine tonische Medicin mit Mine-
ralsiure, Reibungen der Brust mit einer heissen
Solution von Salmiak, und ein Cataplasma von
Belladonna. | “ _

Nach zwanzig Tagen war der Patient voll-
kommen hergestellt. Zwei in verschiedenen
Perioden angestellte Messungen des Thorax,
gaben folgendes Resultat.

VVeite des Thorax um den processus xyphoi-
deus am 28. October, acht und zwanzig und
einen viertel Zoll, den 18. November drei und
dreissig und einen viertel Zoll, also ein Unter-
schied von fiinf Zoll.

VVeite iiber den Brustwarzen, das erste
Mal ein und dreissig und einen halben Zoll,
das letzte Mal vier und dreissig und einen
viertel Zoll, Unterschied zwei und drei viertel
Zoll. ;

Es waren also in diesem Falle nur die
dusssern Inspirations-Muskeln afficirt, das Dia-
phragma allein erhielt die Respiration, aber
natiirlich nur mit Beschwerde und unvollkom-
men. Das Interessanteste in dieser Beobachtung
ist die Unthitigkeit eben der Muskeln bheim
Athmen, die bei allen iibrigen Bewegungen
thatig waren; dies spricht sehr fiir die Ein-
theilung der Nerven von Charles Bell in Be-
wegungs-, Gefiihls- und Respirations- Nerven.
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tion fiir mitwirkend angesehen hat, einen fort-
wiihrenden Einfluss auf die Erweiterung des:
Thorax haben. Denn bei Ausschliessung des
sternocleidomastoideus, cucullaris, levator an-
guli scapulae, der rhomboidei, so wie des serra-
tus der einen Seite von der Inspiration durch
Lihmung ihrer respiratorischen Nerven, des
accessorius und des thoracicus posterior, sinken
Schulterblatt und Rippen, oder werden durch
das Zwergfell herabgezogen, und die leidende
Brusthilfte zeigt einen geringeren Umfang; bei
gleichzeitiger Lidhmung aller &dusseren Inspira-
tions - Muskeln nimmt der ganze Thorax so an
Umfang ab, dass der Unterschied fiinf Zoll be-
tragen kann.

Es kionnte zweifelhaft erscheinen, ob diese
Erweiterung des Thorax nicht ven den Inter-
costalmuskeln abhiingiz sei; ein spiiter anzu-
fiilhrendes Experiment setzt es jedoch ausser
Zweifel, dass diese fiir sich allein nicht im
Stande sind, den mittleren Zustand von Erwei-
terung des Thorax zu erhalten.

Diese Erweiterung geschieht aber augen-
scheinlich nicht durch merkbare Contractionen,
welche mit Erschlaffung abwechseln, sondern
durch eine fortdauernde organische Spannung,
deren Zweck offenbar eine gewisse bleibende
Ausdehnung des Thorax ist, die nicht durch
das starre Knochengebiude, sondern durch nach-
giebige, allen Siellungen des Kiérpers und ohne
Zweifel auch dem jédesmaligen Bediirfnisse der

F
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Respiration, wie der iibrige Zustand des Kirpers
es erfordert, sich anpassende Muskeln bewirkt
wird.

Aus dem Einflusse dieser organischen Span-
nung ergiebt es sich, da dieselbe nur im Leben
maoglich ist, warum bei Leichen das Zwergfell
bedeutend hiher in der Brusthihle angetroffen
wird, als es im Leben bei der Exspiration
steigt.

 Von diesem Umstande kann man sich leicht
iiberzeugen, wenn man bei einem jungen Thiere -
die pleura costalis frei legt, so dass man das
Hinaufsteigen des Zwergfelles sehen kann und
sich den Punct merkt, bis wohin es gelangt,
das Thier dann durch Abschneiden der medulla
oblongata tiodtet. Das Zwergfell steigt alsdann
bedeutend hdiher hinauf (Magendie). Es ist
immerhin mdglich, dass der Mensch durch ge-
waltsame Exspiration das Zwergfell bis zu der-
selben Hohe hinauftreiben kann, in welcher man
es bei Leichen findet; eine solche Exspiration
kann aber auch nur bei giénzlicher Erschlaffung
der Inspirations- Muskeln gedacht werden,

Nicht den Inspirations-Muskeln allein ist
diese fortdauernde organische Spannung eigen,
das ganze Muskelsystem ist damit begabt, und
wird dadurch Theils im Gleichgewichte gehalten,
Theils werden vermuthlich Stellungen dadurch
erhalten, die der VVille ihm mitgetheilt hat.
Ohne Zweifel trigt dieses leise Contractions-
spiel (wie J. Miiller es nennt) wesentlich zur
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Befirderung des Kreislaufes in den Extremitiiten
liei. Den wichtigen Einflass der willkiihrlichen
Muskelbewegung, so wie der unwillkiihrlichen
am Halse und am Unterleibe hat man lingst
bei der Lehre vom Kreislaufe in Anschlag ge-
bracht, auf die unwillkiihrliche Tag und Nacht
fortdauernde Spannung in den Muskeln der
Extremititen hat man, so viel mir bekannt ist,
bisher keine Riicksicht genommen. Und doch
ist. dieselbe sehr deutlich getrennt von der
willkiihrlichen Bewegung. Ihrer Verminderung
ist in Krankheiten das Schlaffwerden der Ex-
tremititen zuzuschreiben, das bei Kindern so
auffallend und so schnellem VVechsel unter-
worfen ist, 5o wie mir die Todtenerstarrung
die letzte Kraftanstrengung des fiir diese Func-
tion bestimmten Theiles des Nervensystems zu
sein scheint.

In den bedeutendsten Hussern Inspirations-
Muskeln lassen sich die INerven nachweisen,
welche fiir diese Tunction bestimmt sind, der
accessorius fiir den sternocleidomastoideus, cu-
cullaris, levator anguli scapnlae und die rhom-
boidei, der thoracicus posterior fiir den serratns
magnus, die thoracici anteriores fiir die pecto-
rales; iiber die Inspirations-Nerven der scaleni,
des serratus posticus superior, des supra- und
infra-spinatus und des subscapularis besitzen wir
noch keine Nachweisungen, die indess dem Eifer
unsrer experimentirenden Physiologen nicht
lange verborgen bleiben werden, nachdem dieser
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dieselben an der entgegengesetzten Seite fort-
fuhren, sich zu contrahiren. (Charles Bell The
nervous system of the human body, pag. 140.)
Vermichte der Einfluss des VVillens die inspira-
torischen Bewegungen hervorzurufen, so wiirden
dieselben nicht nach der Durchschneidung des
accessorius aufgehort haben. Dasselbe Resultat -
ldsst sich aus der sechsten Beobachtung herleiten.
VVenn die inspiratorischen Bewegungen des
Ziwergfelles durch Druck auf den Bauch gehin- -
dert wurden, trat Erstickung ein, obgleich der
Augenschein bewies, dass die willkiihrliche Be-
wegung in den &usseren Inspirations-Muskeln
ungestort geblieben war. Da jedoch der Einfluss
des VVillens auf die Respiration am Tage liegt,
s0 sieht man sich gendéthigt, das Zwergfell als
die einzige Ouelle willkiihrlicher Inspirationen
zu betrachten. Gegen diese Annahme wiirde
der Umstand nicht geradezu sprechen, dass nach
Durchschneidung der phrenici alle Bewegungen
des Zwergfelles aufhiren, da diese Nerven eben
so wohl willkiihrlich- als unwillkiihrlich-mo-
torische Fasern enthalten kénnen. Es verdient
dieser Gegenstand wohl einmal genauer unter-
sucht und durch Experimente erldutert zu wer-
den, so wie denn auch iiber die willkiihrlich .
motorischen Nerven der Husseren Inspirations-

Muskeln noch directe Versuche angestellt wer-/
den miissen. *)

*) Bei diesen wird es sich vielleicht ergeben, dass
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Nach dem oben angefiihrien Experimente
kann man es als erwiesen ansehen, dass die Er-
weiterung der Brust, vermittelst der Hussern
Inspirations- Muskeln, nicht von dem VVillen
abhiingig ist, sondern der automatischen Thitig-
keit derselben, welche unter dem Einflusse der
respiratorischen Nerven steht, unterworfen ist.
:Eu fﬂ!gt daraus, dass ein Herabsinken der Schul-
ter und der Rippen einer Seite, wie es in der
ersten Beobachtung Statt fand, wobei die will-
kiihrliche Bewegung der dabei interessirten
Muskeln villig erhalten war, einem Mangel
'ih-re:_' respiratorischen Thitigkeit, durch mehr
oder minder vollstindige Lihmung ihrer respi-
ratorischen Nerven zugeschrieben werden muss.
Von der normalen Erweiterung hdngt nun aber
ganz und gar die Form des Brustkastens ab, und
Stérungen in der gleichmissigen respiratori-
schen Thiitigkeit beider Brusthilften miissen un-
fehlbar eher zu Formabweichungen fiihren, als
Stérungen in der willkiihrlichen Beweglichkeit,
da die respiratorische Thitigkeit ohne Unter-
brechung, die willkiihrliche jedoch nur von Zeit
zu Zeit in Anspruch genommen wird.
Dieser wichtige Lehrsatz, welchen ich als
den Kern dieser kleinen Schrift betrachte, wird

einige Inspirations- Muskeln nur durch censensuelle
Mitwirkung mit anderen dem Willen unterworfecen
Muskeln willkiihrliche Bewegungen ausfithren hel--
fen, und fiir sich allein dem Willen nichi unter-
worfen sind, —
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noch dadurch mehr hervorgehoben, dass ein
namhafter Unterschiedhin der Kraft der anta-
gonistischen paarigen Muskeln bei willkiihrlichen
- Anstrengungen Statt finden und dieselben dennoch
in Hinsicht auf die Respiration, oder was hier
dasselbe sagen will, fiir die Erhaltung des seit-
lichen Gleichgewichts, einander villig gewachsen
sein kénnen. Daher fand in der ersten Beob-
acktung gegen das Ende der Cur ein villiges
Ebenmaass Statt, aber beim Aufheben schwerer
Gegenstinde liessen an der rechten Seite die
Muskeln das Schulterblatt sinken, wihrend sie
an der linken Seite dasselbe in die Hihe zogen,
wenn der linke Arm zum Heben benutzt wurde.
Fast bei allen Menschen ist die linke Hilfte be-
deutend schwicher, als die rechte, ohne dass
deshalb immer . namhafte Schiefheit entstinde,
und bei den mit der gewdhnlichen Scoliose be-
hafteten, ist der Unterschied in der Kraft beider
Hilften des Oberkérpers nicht im geringsten
auffallender, als gewdéhnlich. Es ist auch so
schwer nicht, einzusehen, dass fiir die freilich
anhaltenden, aber sanften Anstrengungen, welche
die Erweiterung des Thorax erfordert, immer-
hin noch ein Gleichgewicht Statt finden kann,
wenn auch der Unterschied an Kraft bei stér-
keren, willkiihrlichen Anstrengungen in die
Augen fillt,

Unter den respiratorischen Bewegungen ist
unstreitig die Inspiration die wichtigste, da sie
die grisste Anstrengung erfordert, sie ist wahr-
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haft activ, wihrend die Exspiration mehr als
eine Riickkehr in den Zustand der Ruhe zu
betrachten ist. Fiir die Muskeln der Exspiration
reichte vermuthlich die allen Muskeln eigene
tonische Kraft hin, wum sie zu ihren automa-
tischen Bewegungen fdhig zu machen, fiir die
Muskeln der Inspiration bedurfte es einer ‘be-
sonderen Classe von Nerven, welche Bell die
respiratorischen genannt hat, die jedoch erst
theilweise genauer bekannt sind. Bell ist der
Meinung, dass die respiratorische Thitigkeit
der Exspirations-Muskeln vermittelt werde durch
Beimischung von Fasern des respiratorischen
mittleren Stranges der medulla oblongata, der
sich im Riickenmarke hinab verfolgen lasse,
zu ihren Nerven. VVenn dies der Fall ist, so
wiirde man dasselbe auch fiir die Nerven der
Extremititen annehmen miissen, die, wie ich
schon oben bemerkte, einen &hnlichen Grad
fortdauernder organischer Spannung zeigen, wie
die Muskeln der Exspiration. Gegen diese
Annahme spricht aber die Erfahrung, dass nach
Verletzungen des Riickenmarks, welche Lih-
mungen der Extremititen hervorbringen, die
organische Spannung ihrer Muskeln nicht auf-
hort. Es liégt daher sehr nahe, diese Function
derselben dem sympathischen Nervensysteme zu-
zuschreiben,
| VVenn uns nun die ginzliche Ausschliessung
des Willens -Einflusses auf die respiratorischen
Bewegungen der dusseren Inspirations-Muskeln
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dahin leitat,' ihre auntomatische Thﬁﬁgkeit den
vom sympathischen Systeme geleiteten Bewe-
gungen an die Seite zu stellen, so wiirde es
zur Verstindigung iiber diese Puncte ohne
Zweifel sehr beitragen, wenn man die Husseren
respiratorischen Nerven, nicht, wie bisher, zu
den Gehirn- und Riickenmarks-Nerven zihlte,
' sondern dem sympathischen Systeme beigesellte.
Es wiirde alsdann unnéthig sein, die von Bell
gebildete Classe der respiratorischen Nerven
beizubehalten, und es hoirte die Verwirrung
auf, mit welcher die meisten Aerzte und selbst
treffliche Physiologen diese Nerven als wahre
motorische Nerven behandeln, wihrend sie doch
nur den automatischen Bewegungen vorstehen.
Es stehen diese Nerven, und besonders der
accessorius, in so inniger und mannigfaltiger
Verbindung mit dem sympathicus, dass selbst aus
anatomischen Riicksichten ihre Ausschliessung
von den Gehirn- wund Riickenmarks - Nerven
gerechtfertigt werden kinnte. Die Pathologie
zeigt uns denselben genauen Zusammenhang
sowohl bei acuten, als auch bei chronischen
Zustdnden. ‘ |

Wenn wir iiber die Mitleidenschaft der
Inspirations - Muskeln in wvielen Krankheiten
noch wenig oder gar nichts wissen, so riihrt
dies nur daher, weil wir viele Symptome den
Lungen zugeschrieben haben, die durch Abnor-
mitiaten in der Function der Inspirations-Muskeln
erklart werden miissen. VVelchem Pathologen






Zweite _Bei_ra_chtung.

RO Y R R E T AT LY

Ueber die aufrechte Stellung und das seitliche
Gleichgewicht des Oberkorpers.

Bei Betrachtung der TUrsachen der aufrechien
Stellung wund des Gleichgewichts des Ober-
korpers, ging man meistens von der Idee aus;
nur das Becken sei die Basis oder der feste
Punct, von dem die Muskeln, wie die Taue
gegen den Mastbaum, zur VVirbelsiule liefen.
In diesem Sinne wirkt allerdings ein Theil der
Riickenmuskeln, der Mechanismus fiir die Unter-
stiitzung der VVirbelsdule aber ist complicirter
Natur und mit einem einzigen Gleichnisse nicht
aufzuhellen. Es darf nemlich dabei keinesweges
iibersehen werden, dass auch der Kopf und
die Halswirbel zum festen Puncte werden, wvon
wo aus das seitliche Gleichgewicht des Brust-
kastens und mit ihm der Wirbelsiule erhalten
werden muss. Dies geschieht durch die Inspi-
rations - Muskeln, als deren fester Punct der
hintere Theil des Kopfes und die Halswirbel
betrachtet werden miissen, wihrend die Exspi-
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ratmns . Muskeln grosstﬂn Theils vom Beaken
atls ihre Thitigkeit entfalten,

Um sich einen Eernﬂ? von der Art und
VWeise zu machen, wie der Rumpf zu einem
starken aber beweglichen Pfeiler und der Kopf
zu einem festen Puncte wird, scheint es mir
nicht unpassend, die Construction derselben mit
einem Mechanismus zu vergleichen, dessen sich
ein hiesiger Baumeister, Herr Hofbaurath Laves,
kiirzlich mit vielem Erfolge zum Briickenbau
bedient hat. Es beruht derselbe auf der be-
kannten Erfahrung, dass man eine lange schwan-
kende Leiter, oder einen #hnlichen Gegenstand
bedeutend verstirken kann, wenn man an beiden
Enden Stricke befestigt, die man straff’ anzieht
und dann an verschiedenen Puncten mit Hilzern
auseinander spreizt. Dieser Kunstgriff soll in
Kriegszeiten zuweilen benutzt sein, um mit
schwachen Leitern, die eine grissere Anzahl
Menschen zu gleicher Zeit tragen sollten, hohe
Mauern zu erklimmen, oder mit schwachen
Brettern einen Steg iiber einen Fluss zu werfen.
Es entstehen dabei an den Endpuncten der Leiter
zwei feste Puncte, von wo aus die Stricke sich
spannen und ihre unterstiitzende Kraft auf alle
gespreizten Stellen vertheilen, wobei es jedoch
erforderlich ist, dass die von einander gespreizten
Stricke sich das Gleichgewicht halten, VVendet
man diesen Mechanismus auf den Rumpf an,
so ist die VVirbelsiule die schwache Leiter,
die Muskeln sind die Stricke, deren Straffheit
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in ihrer organischen Spannung und dem VWechsel
von Inspiration und Exspiration beruht, und
die Spreizung geschieht oben durch Rippen und
Lungen, unten durch die Eingeweide des Unter-
leibes und das den Darmcanal anfiillende Gas.
Der mittlere Erregungs - Zustand simmtlicher
Muskeln des Rumpfes bringt diesen mnach jener
Ansicht in die aufrechte Stellung wund erhilt
zugleich Schultern und Rippen in der natiir-
lichen Hohe.

Fiir die inspiratorischen Bewegungen war
die Gewinnung eines festen Punctes am Kopfe
durchaus erforderlich, die Articulationen der
Rippen, in denen die Erhebung des Thorax
vorzugsweise von Statten geht, brachten dies
schon mit sich. Denn nicht gegen die erste
Rippe, wie man friiher glaubte, erhebt sich
der Thorax, sondern gegen den Kopf und die
Halswirbel. Magendie hat es bereits nachge-
wiesen, dass die erste Rippe villig so beweglich
als die iibrigen ist, wenn man auf ihre Kiirze
Riicksicht nimmt, auch lehrt es der Augenschein,
dass sie bei der Inspiration mitgehoben wird.

Die Inspirations-Muskeln, deren &usserste
Ursprungspuncte der processus mastoideus und
das Hinterhaupt sind, wo sich der sternocleido-
mastoideus und der cucullaris ansetzen, bilden
zwei nach unten immer mehr sich ausbreitende
seitliche Stringe, die so kunstreich geordnet
und durch das Schulterblatt und Schliisselbein
mit festen Puncten unterbrochen sind, dass sie
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auf ihren simmtlichen Ansatzpuncten den Thorax
peripherisch zu erweitern streben, jedoch so,
dass die Richtung nach hinten und oben stets
dm vorherrschende ist, wie auch der Lauf der
Muskelfasern dies ergiebt. Bei gewihnlichem
rdliigen Athemholen geschieht, allem Anschein
nach, die Erhebung des Brustkastens nur durch
den Druck des Zwergfelles auf die Emge*wmde
des Unterleibes. Bei aufrechter Stellung und
im Liegen auf dem Riicken, bewegen sich dabei
die Rippen in ihren Articulationen. Beim Liegen
auf der Seite, hebt sich die eine freie Hilfte
des Thorax, und die Bewegung der Rippen
findet sowohl in den hinteren Articulationen
derselben, als auch am Brustbeine Statt. Beim
Liegen auf dem Gesichte wird das Brustbein
zum festen Puncte und so hebt sich die Riicken-
Wirbelsiule bei jeder Inspiration in die Hdohe,
Aus dieser in jeder Lage des Korpers Statt
findenden Erhebung des Brustkastens ergiebt es
sich schon, dass bei gleichmissiger Spannung
aller dusseren Inspirations- Muskeln, durch die
ihnen eigenthiimliche organische Elasticitit, eine
gleichmissige penphensﬂhe Erweiterung des
Brustkastens erfolgen muss *). Diese gleich-

*) Es ist sprichwirtlich bekannt, dass excitirende Lei-
denschaften, besonders freudige Gefiihle, die Brust
erweitern, und deprimirende Leidenschaften dieselbe
beklemmen, selbst bis zum Gefiihle der Erstickung.
Nach den vorhergehenden Auseinanderselzungen ist
wohl kaum daran zu zweifeln, dass diese Verinderun-
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miissige Spannung wird um so weniger gestirt,
da das Zwergfell allein die Rolle activer, sicht-
barer und mit Erschlaffung abwechselnder Con-
tractionen iibernimmt. Da die WWirbelsiule,
wenn sie aufgerichtet ist, keine gerade I.;i_ni'e

bildet, sondern drei Curven, deren Convexitit
in der Hals- und Lendengegend noch vorn

b

gen in dem Zustande der Respiration von}den respi-
ratorischen Nerven der Inspirations-Muskeln ausgehn
und nicht von den Lungen selbst. Hiemit stimmt
es iiberein, dass unter heftigen Anfillen hysterischer
Brustbeklemmung, die Patientinnen auf verlangeh
tief athmen kinnen, es leidet also die organische
Thitigkeit der Inspirations - Muskeln, und mnicht
der Willenseinfluss, noch das Ziwergfell, oder die
Lungen selbst. Diess wire vielleicht von Singern
zu beachten, die in Krankheiten plotzlich ihre schione
Stimme verloren haben. Gymnastische Uebungen
und Schwimmen wire fiir diese vielleicht das beste
Mittel, ihrer Stimme den vollen Klang wieder zu
geben, Denn es besteht dieses Verlieren der Stimme,
wie man es nennt, nicht in heiser werden, sondern
sie wird schwach, klanglos, ohne Metall. Es fehlt
ihr der gréssere Resonnenzboden eines gehiorig ex-
pandirten Thorax. Bei mehreren jungen Midchen
mit Scoliose, die ich in meiner Anstalt behandelte,
wurde wihrend der Behandlung ihre Singstimme
auffallend schoner und voller, Obgleich das Singen
und Sprechem selbst als die beste Gymnastik fiir die
Stimme zu betrachten ist, so zeigt doch die Behand-
lung der Scoliose, dass auch die willkiihrlichen An-
strengungen des Muskelsystems einen nachhaltigen
Einfluss auf die organische Spannung der Inspirations-
Muskeln haben, ohne dass dabei auf die Respiration
Riicksicht genommen wiirde,
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gerichtet ist, in der Gegend der Brustwirbel nach
hinten, so hiingt auch die natiirliche Grisse des
Korpers von dem .regelﬁliiﬂsig fortdauernden
mittleren Grade der Spannung in den Inspira-
toren und Exspiratoren ab, wund vermindert
sich, wenn die Spannung oder der Tonus ab-
nimmt; daher ist am Abend der Mensch um
einen halben bis drei viertel Zoll kleiner als
am Morgen, kann jedoch durch willkiihrliche
Anstrengungen diesen Defect wieder ersetzen,
indem er die natiirlichen Biegungen seiner
VVirbelsdule vermindert. — Bis jetzt leitete
man diess Kleinerwerden von einem Zusammen-
pressen der Intervertebralsubstanz am Abend
her, die sich in der Nacht wieder ausdehnte.
Indess, man braucht nur einmal einen Theil der
Wirbelsiule, z. B. die Lendenwirbel ihrer Linge
nach zwischen eine Presse zu bringen, indem
man das seitliche Abweichen derselben verhiitet,
um sich zu iiberzeugen, dass von einem solchen
Zusammenpressen durch die Schwere des Kirpers
gar nicht die Rede sein kann, so gering ist die
Wirkung der Presse auf die VVirbel. Auf der
andern Seite  mache man folgenden Versuch:
man messe genau die Hohe eines Menschen in
aufrechter Stellung, wund lasse ihn alsdann
versuchen, sich grisser zu machen, ohne mit
den Fusssohlen den Erdboden zu verlassen.
Man messe dann wieder, und wird ihn um
einen viertel Zoll oder etwas mehr grisser
finden, Er thut dabei nichts, als dass er die

4
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Riickenmuskeln bildeten nur eine gemeinschaft-
liche grosse Masse, die im wesentlichen den-
selben Zweck habe. Die Orthopiiden haben
sich dadurch in endlose Schwierigkeiten und
gezwungene Erklirungen verwickelt.

Die Lehre von den Verkriimmungen erhilt
ein ganz anderes Licht, und wird unendlich
interessanter, wenn man dieselben in Hinsicht
auf diejenigen einzelnen Muskeln studirt, deren
verminderte Thitigkeit die primaire Unter-
brechung des Gleichgewichtes veranlasst hat.
Dass dabei die primairen von den secondairen
Kriimmungen wohl unterschieden werden miissen
und die Muskeln nicht Massenweise betrachtet
werden diirfen, ist leicht zu erachten. Dass
man bei der Hervorhebung einzelner Muskeln
aus einer so eng verbundenen Masse auf grosse
Schwierigkeiten stdsst, ist wohl nicht zu be-
zweifeln, indess werden sie zu iiberwinden sein,
und die ganze Aetiologie der Scoliosen ist am
Ende vielleicht nicht so schwer, als man es sich
bisher vorgestellt hat. |

Um diejenigen Muskeln ausfindig zu machen,
deren mangelhafte Thitigkeit bei der Scoliose
vorziiglich dazu beitrigt, das Gleichgewicht zu
brechen, wird es ralthsam sein, zuerst diejenigen
Muskeln des Rumpfes auszusondern, deren Ur-
sprung und Insertion sie unfihig macht, primair
bei der Entstehung der Seiten- Verkriimmungen
zu concurriren. Dahin gehort zuniichst der
latissimus dorsi, dessen Vjerbreitung iiber den !
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griossten Theil des Riickens ihn nicht geeignet
macht, Kriimmungen hervorzubringen, deren
~einzelne Bigen nur einen kleineren Theil der
VWirbelsiiule in sich schliessen, wibrend der
latissimus nur im Stande wire, durch einseitige
VWirkung Riicken - und Lenden-Virbel in eine
einzige grosse Curve zu verwandeln, deren
Convexitiit nach der Seite des gelihmten Mus-
kels gerichtet sein wiirde. Auch der longissimus
dorsi und sacrolumbalis sind nicht geeignet,
durch mangelhafte Thitigkeit Scoliosen zu er-
zeugen, ihre VVirkung ist weniger auf das
seitliche Gleichgewicht, als auf einen Antagonis-
mus gegen die Bengemuslkeln des Rumpfes be-
rechnet. Besser als theoretisches Raisonnement
ist folgender Fall geeignet zu ze}gan, welchen
Einfluss auf die Formen die einseitige Lihovang
des longissimus dorsi und sacrolumbalis haben.

Demoiselle K., vier und dreissig Jahre alt,
hatte bereits wviel an rheumatischen Schmerzen
und ernsthaften Brustbeschwerden gelitten, als
sie im September 1833 von einer heftigen, dem
Anscheine nach, rheumatischen Neuralgie des
nervus cruralis rechter Seite befallen' wurde,
wobei diejenige Partie dieses Nerven besonders
schmerzhaft war, welche es bei der Coxalgie
zu sein pflegt, die Veristlung desselben an der
inneren Seite und oberhalb des Kniegelenks.
Auch die linke Seite litt auf iHhnliche VVeise,
doch in wiel geringerem Grade., NMit dieser
Neuralgie war ein bedeutendes Allgemeinleiden
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verbunden, welches in seinen Zufillen mit denen
eines Nervenfiebers Aehnlichkeit hatte, und von
Seiten ihres Arztes, des Herrn Obermedic¢inal-
rathes Dr. Stieglitz, die sorgfiltigste Behandlung
erforderte, Nach sechs VWochen erhob sie sich
von ihrem schweren Krankenlager. Erst da
bemerkte die Patientin, dass ihr rechtes Bein
um drei und einen halben Zoll etwa verkiirzt
sei, und suchte durch einen erhihten Schuh
diesen Uebelstand zu verbessern, was jedoch
ihren schwankenden Gang wenig sicherer machte.
Von Herrn Obermedicinalrath Stieglitz zur Con-
sultation gerufen, fand ich bei genauer Unter-
suchung folgenden Zustand. VVenn die Patientin
liegt, ist der Unterschied in der Liinge beider
Extremititen nur gering und betriigt etwa
einen Zoll, und auch dieser Unterschied lisst
sich durch sanftes Ziehen leicht ausgleichen;
auch zeigt ihre iibrige Figur alsdann keine
auffallende Deformitit. So wie die Patientin
aufsteht, schiebt sich die rechte Hiifte bedeun-
tend in die Hihe, die Lendenwirbel bilden eine
schwache Curve, deren Convexitit nach der
linken Seite gerichtet ist, die psoae haben die
Lendenwirbel stark nach innen gezogen, und
ihre natiirliche Biegung nach vorn widernatiirlich
vergrossert; durch diese Richtung der Lenden-
wirbel ist der Bauch nach vorn getrieben, und
der obere Theil des Kérpers, von den Riicken-
wirbeln an, stark nach hinten und etwas nach
der rechten Seite gerichtet. Durch Anstrengung
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konnte die Patientin die Einbiegung der|Lenden-
gegend ein wenig vermindern. Ihr Gang war
hichst schwankend, die Einbiegung der Lenden-
gegend wurde dabei noch betrichtlicher, die
rechte Hiifte schob sich bei jedem Tritt des
rechten Fusses bedeutend in die Hihe. Der
erhohte Schuh machte den Gang offenbar noch
ungewisser, obgleich er natiirlich das Hinauf-
schieben der Hiifte unterbrach, Auch bediente
sich die®Patientin desselben nur selten., Die
Schmerzen in der Mitte des Oberschenkels zeig-
ten sich noch von Zeit zu Zeit, besonders bei
Vitterungsverinderung. Die Patientin konnte
. sich biicken, richtete sich jedoch mit Miihe
wieder auf, Die ganze Figur der Patientin ist
durch die starke Biegung der Lendengegend,
um zwei bis drei Zoll kiirzer wie frither ge-
worden. Im Sitzen verminderte sich die Ein-
biegung der Lendengegend.

Ich erkliirte diesen Fall fiir eine Paralyse
des longissimus dorsi und sacrolumbalis der
rechten Seite. Dadurch hatten die psoae ihre
Antagonisten in Hinsicht auf die Bewegung
und Haltung der Wirbelsiule verloren. Sie
zogen daher die Lendenwirbel stark nach innen,
die Action des longissimus und sacrolumbalis
der linken Seite, deren Erregung, obgleich nicht
vollig normal, doch augenscheinlich kriiftiger
war, als an der rechten Seite, hatte eine leichte
Biegung mnach dieser Seite hin erzeugt. Bei
jedem Tritt vermehrten sich diese Biegungen

)
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der Lendenwirbel nach vorn und links und die
Hiifte schob sich in die Hdéhe, und es entstand
so die scheinbare Verkiirzung des rechten Beins,
Die Beweglichkeit des Beins war vollkommen
erhalten,

Ich glaube nicht, dass dieser Fall eine andere
Deutung zulisst. Eine spasmodische Contractur
der psoae rechter Seite konnte man nicht an-
nehmen, diese Muskeln hiitten alsdann auf den
mehr beweglichen Punct gewirkt, auf den
Oberschenkel, den sie im Hiiftgelenke wiirden
gebogen haben. Da in dem vorliegenden Falle
jedoch die glutaei, als Antagdnisten der psoae,
in Bezug auf den Oberschenkel, gesund waren,
so blieben die Bewegungen des Hiiftgelenks
ungestort. Da sich jedoch eine iiberwiegende
Thitigkeit der psoae durch starkes Einbiegen
der Lendengegend deutlich kund gab, so bleibt
nichts iibrig, als den Gruud davon nicht in
positiv vermehrter Thitigkeit derselben, sondern
in Schwiiche des longissimus dorsi und sacre-
lumbalis zu suchen.

Aus der relativ vermehrten Contraction der
psoae lisst sich, wie wir in der Folge sehen
werden, der neuralgische Schmerz erkldren, an
dem die Patientin mit so grosser Heftigkeit
gelitten hat und der noch jetzt fortdauert.

Ich schlug fiir diesen Fall die Anwendung
des Gliiheisens am Riicken vor, der die Patientin
sich jedoch nicht unterwerfen wollte. Bider,
reizende Einreibungen und einige innere Mittel
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verbesserten den Zustand nur wenig. Der
fernere Verlauf des Falles war ganz dazu ge-
-ergnet, die Diagnose zu Dbestitigen.

Im Sommer 1834 bediente sich die Patientin
der Schwefelbider und Douche zu Limmer,
die ihr jedoch schlecht bekamen und Blutspeien
erzeugten. Am 7. July, als sie gerade die
Douche erhielt, fiihlte sie einen lebhaften
Schmerz im Riicken und war unfihig aus dem
Bade zu steigen. Sie wurde zu Bett gebracht
und es fand sich, dass nun die Linge beider
Extremititen wieder ganz gleich sei, dass aber
ibre Figur an Héhe noch bedeutend abgenommen
habe. Bei einer spéter vorgenommenen Unter-
suchung fand ich, dass die Lordosis der Lenden-
wirbel bedeutend zugenommen habe, die seitliche
Abweichung nach der linken ‘Seite hin bis auf
eine geringe Spur verschwunden war, s0 dass
die Dornfortsitze fast ganz gerade iiber einander
standen, Die frither einseitige Lihmung des
longissimus dorsi und sacrolumbalis war also
nun auf beiden Seiten vorhanden. Die Fahigkeit
zu gehen, hatte sich nach einigen VVochen
wieder hergestellt. Der Gang war aber noch
wackelnder als frither, und ist es bis jetzt ge-
blieben. ' Die Patientin hat ihre Kleider aus
fritherer Zeit um sechs Zoll verkiirzen miissen.

Figuren, wie die so eben beschriebene, kann
man in jeder grésseren Stadt umherwanken
sehen, man hat sich nur bisher nicht die Miihe
gegeben, diese Zustinde zu analysiren. —
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Paralysen des longissimus dorsi und sacro-
lumbalis erzeugen daher Lordosis, wenn sie
doppelt sind, und Lordosis mit seitlicher Ab-
weichung, wenn sie einseitig sind. Mit den
gewohnlichen Scoliosen haben diese Zustinde
aber nicht die mindeste Aehnlichkeit.

Die grosse Zahl kleiner Muskelbduche der
spinales und semispinales dorsi, multifidi spinae,
levatores costarwm, interspinales und intertrans-
versarii, sind zur Erklirung der Scoliosen eben-
falls nicht zu benutzen. Die einzelnen Biuche
sind zu klein, als dass ihre unregelmissige
VYirkung Bigen von der Ausdehnung erzeugen
kionnte, wie wir sie gewdhnlich bei den Sce-
liosen antreffen. Sie miissten partienweise ein-
seitig paralysirt sein, um solche Kriimmungen
zu erzeugen, und fir eine solche gleichzeitige
Lihmung von Muskeln, die ganz verschiedene
Nerven erhalten, lisst sich kein rechter Grund
finden, Fiir die Erklirung der kleinen schlan-
genformigen Kriimmungen, deren Bigen nur
wenige VVirbel einschliessen, miissen sie indess
allerdings benutzt werden. Dass die Bauch-
muskeln keinen wesentlichen Einfluss auf die
Entstehung der Scoliosen haben, ist schon daraus
abzunehmen, dass sie selbst bei hoheren Graden
dieses Uebels ihre gleichmiissige Spannung nicht
verlieren,

Nach Aussonderung eines so grossen Theiles
der Muskeln des Rumpfes, bleiben mit Ueber-
gehung einiger, von denen ich bis jetzt nichts
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Beobachtungen dieser Art hitten lingst die
Orthopiden dahin fiithren miissen, die Scolivosen
in #hnlicher Hinsicht zu studiren, und man
wiirde leicht die Entdeckung gemacht haben,
dass auch am Thorax ein einzigef Muskel aus
der Masse der iibrigen seiner normalen Thiitig-
keit entrissen und dadurch die néchste Ursache
zur Storung des Gleichgewichts werden kann.
Ueberall eignet sich der Hals, wegen seiner
freien Lage und Beweglichkeit, sehr fiir das
Studium der Verkriimmungen, deren Charactere

An der Basis der Falte stach ich ein schmales ge-
krimmtes Bistouri durch, welches auf der convexen
Seite schneidend ist. Im Durchschieben des Messers
durchschuitt sich der gegen dasselbe angedringte
Muskel und seine Enden trennten sich mit einem
krachenden Geriusche, als etwa zwei dritiel der
vier Zoll langen Klinge durchgeschoben waren.
Der sternocleidomastoideus der entgegengesetzten
Seite bemichtigte sich sogleich des Kopfes und zog
ihn fast ganz gerade. In diesem Falle waren viel-
fache Versuche, die bedeutende Schiefheit des Kopfes
durch Extension zu heilen, gemacht worden. Sie
scheiterten an der fast sehnigen Beschaffenheit des
Sternaltheiles des Kopfnickers, Die kleinen Wunden
von drei Linien Linge waren am folgenden Tage
verheilt. Ich leitete die Nachbehandlung nach den-
selben Grundsitzen, die ich bei der Durchschneidung
der Achillessehne schon angenommen habe, indem-ich
die durchschnittenen Enden erst wieder zusammen-
heilen liess, und dann am dritten Tage Extension
durch einen Streckapparat anwandte. Der Erfolg
war vollstindig, die Haltung des Kopfes ist normal
und die Function des durchschnittenen Muskels
ganz erhalten.
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sich dabei viel deutlicher aussprechen als an
anderen Theilen der VVirbelsiiule.

Dass der Kopfoicker keinen wesentlichen
Antheil an der Entstehung der Scoliosen hat,
braucht wohl nicht erwihnt zu werden, dass
bei den Fortschritten des Uebels indess auch
dieser Inspirations-Muskel afficirt wird, lehren
die Fille, wo der Kopf die eigenthiimliche
Richtung annimmt, welche der einseitigen Thi-
tigkeit des Kopfnickers zuzuschreiben ist, wobei
derselbe etwas nach der einen GSeite geneigt
ist, das Kinn aber nach der entgegengesetzten
- Richtung hinzeigt, ein Zustand der hidufig genug
angetroffen wird, und der sehr oft allein die
Aufmerksamkeit der Angehorigen und Aerzte
erregt, wihrend die Scoliose unbeachtet bleibt.

2. Der cucullaris, levator anguli scapulae
und die rhomboidei. Unter diesen Muskeln ist
der cucullaris am hiufigsten afficirt, und zwar
gleichzeitig mit dem sternocleidomastoideus, ein
Umstand, der mit Bestimmtheit darauf hinweist,
dass der Grund ihrer spastischen oder paraly-
tischen Affectionen in dem nervus accessorius
zu suchen sei, der beiden . gemeinschaftlich
ist.

Ihre Wirkung erstreckt sich alsdann meistens
auf den Kopf, dessen Stellung sie verédndern,
weniger auf das Schulterblatt. Dies erklidrt
sich vielleicht dadurch, dass der levator anguli
scapulae und die rhomboidei weniger Aeste des
accessorius bekommen, und dass so die Lage



des Schulterblattes erhalten wird. Die Paralyse
des accessorius linker Seite habe ich kiirzlich
als angebornes Uebel bei der dreijihrigen zart
gebauten Tociiter des Herrn S. aus Osterode
gesehen, der Kopf war dabei bedeutend nach
der rechten Seite geneigt, indess war auch das
linke Schulterblatt etwas gesenkt. Doch war
die Senkung des Kopfes nach der rechten Seite
offenbar die vorherrschende Deformitit, der ster-
nocleidomastoideus und cucullaris der rechten
Seite waren contrahirt, gaben jedoch der Exten-
sion ohne WWiderstand und Schmerzen nach.
Die serrati waren nicht afficirt und die VWilbung
beider Brusthilften sich villig gleich. So war
auch' die VVirbelsiiule bis an die Halswirbel
vollig gerade. Dieser Fall spricht sehr dafiir,
dass der serratus durchaus afficirt sein miisse,
wenn Scoliose entstehen soll.

3. Die scaleni. Dass diese Muskeln einen
hiaufigen Antheil an der Entsteliung und Aus-
bildung der Scoliosen nehmen, miissen wir
besonders aus den seltenen Fillen schliessen,
wo bei bedeutendem FEinsinken der einen Seite
die oberste Rippe in ihrer Lage bleibt, und die
Schultern einen geringen Unterschied der Héhe
zeigen. Dieses Verhiltniss ist fast ganz constant
bei den Scoliosen, welche die Folge eines nach
aussen gedffneten, gliicklich geheilten Empyems
sind, wenigstens steht das Herabsinken der

Schulter in gar keinem Verhiiltnisse zu dem
" Einsinken des Brustkastens.
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.+ Georg Ehlers, dreizehn Jahre alt, wurde
" mir im Jahre 1832 vorgestellt. So lange er
bekleidet war, sah man an diesem, fiir sein
Alter sehr kleinen, aber gesund aussehenden
Knaben, fast gar keine Deformitit. Nachdem
er sich entkleidet hatte, ergab es sich, 'dass die
linke Hilfte des Brustkastens mehr als ein
Drittheil ihres Umfanges verloren hatte, in
Folge eines nach aussen geiéffneten Empyems,
das ihn vor vier Jahren an den Rand des Grabes
gebracht hatte. Diese Deformitit wurde dadurch
um so auffallender, dass die Schultern bis auf
einen geringen Unterschied ganz in ihrer Lage
geblieben waren, wodurch es aussah, als schwebte
die linke Schulter in der Luft. VVarum dies
fast constant ist in solchen Fillen, ist nicht
schwer zu erkliren. Die Muskeln bleiben dabei
in ihrer Integritit und fiigen sich allmdhlich
der veridnderten Form des Scelettes. Aus dem
‘entgegengesetzten Grunde sinkt bei den gewdhn-
lichen Scoliosen die Schulter herab, weil das
Uebel ein primaires- Muskelleiden ist, Aus-
nahmeén erliutern die Regel.

Johann J., zehn Jahre alt, wurde nach
einem acuten Brustleiden im dritten Jahre wvon
einer Scolinse befallen, deren Convexitit nach
der linken Seite der Brustwirbel gerichtet ist.
Es wurde eine Maschine angelegt, welche die
Schultern unterstiitzte und ein Streckbett ange-
wandt. Nichts desto weniger machte die Sco-
liose grosse Fortschritte. Die Messung beider
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Hiilften des Brustkastens ergab einen Uutar.
schied von zwei Zoll. :

Selbst nach dem ﬂhlegen der Maach:mE
bleiben jedoch die Schultern bis auf einen. ge-
ringen Unterschied in gleicher Hdhe, selbst
wenn dieselbe langere Zeit nicht getragen
wird. ;

Eduard, der Bruder dieses Knaben, acht
Jahre alt, wurde ebenfalls in seinem dritten
Lebensjahre nach einer Brustkrankheit schief.
Die Convexitit seiner Scoliose aber ist nach
der rechten Seite der Brustwirbel gerichtet,
und seine rechte Schulter sinkt tief herunter,
wenn die Maschine weggelassen wird, die zu
ihrer Unterstiitzung dient.

Erbliche Anlage zu Schiefheiten ist in der
Familie nicht vorhanden, auch sind die Extre-
mititen der Kinder nicht rhachitisch. Noch
zwel Kinder derselben Leute leiden an Scoliosen.

Es ist zu bedauern, das C. Bell in seiner
Schilderung der respiratorischen Bewegungen
auf die wichtige Function der scaleni gar keine
Riicksicht genommen hat. Ueber ihre respira-
torischen Nerven wissen wir noch gar nichts,
da sie jedoch vom dritten abwiirts von allen
Cervical - Nerven Aeste bekommen (Bock), so
haben wir die VVahl. Es wird jedoch schwer
sein, dariiber Experimente anzustellen.

4. Der serratus magnus. Kein Muskel
scheint mir zur Entstehung der Scolioser so
viel beizutragen, als dieser.
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- Wenn man es als erwiesen betrachten kann,
dass die Form unseres Kiérpers nicht bloss von
‘dem Skelett, sondern eben so wohl von der
regelmissigen Thitigkeit der Muskeln abhingt,
und in specie die Formen des Thorax von der
-I‘egeln:l’ﬁssigm organischen Spannung der Inspira-
tions - Muskeln, so sind die Beobachtungen drei,
vier und fiinf ganz geeignet,” den Beweis zu
fiithren, dass ' durch unregelmiissige Thitigkeit
der serrati die wichtigsten und constantesten
Zufille der Scoliose herbeigefiihrt werden. *)

Jene drei Beobachtungen enthalfen eine
sehr gewdhnliche Geschichte, nur auf eine
etwas andere VVeise erzihlt. In der gewdhn-
lichen Sprache der Aerzte wiirden sie gelautet
haben; die Kinder wurden nach einer Brust-
krankheit oder einem Stickhusten rhachitisch,
die dadurch entstandenen Verbiegungen des
Brustkastens beengten den Athem und brachten
diese chronische Engbriistigkeit hervor.

Ist es denkbar, dass innerhalb weniger
VWochen die Form der Knochen sich so ver-

*) Der Verlauf dieser drei Fiélle hat mit den entziind-
~ lichen Affectionen der Lunge und 'der Pleura und
ihren Folgezustinden so wenig Achnlichkeit, dass
ich es fiir unnithig halte, den Unterschied derselben
von Fillen, wo das Einsinken des Thorax mnach
Pleuritis -erfolgt, weiter hervorzuheben, wenn auch
das letztere nicht selten geschieht, ohne dass eine
Ernﬁnung durch die Intercostalriume erfolgt, indem
das durch die Pleura ergossene Fluidum resorbirt
wird, oder sich durch die Lungen einen Weg bahat.

5
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iindern kinne, dass zuerst eine Hiihnerbrust
und dann eine Scoliose entstehe? haben wir
dafiic wohl die germgste Analegie an rhachi-
tischen Extremitiiten aufzuweisen, und ist es
denkbar, dass solche Verinderungen am Thorax
ohne bedeutendes Mitwirken der Muskeln ent-
stehen, und wenn dies nicht méglich erscheint,
ist es denn wahrscheinlicher, dass das bewegliche
Muskelsystem die Quelle dieser raschen Form-
veriinderungen sei, oder das starre, in allen
Processen langsame Knochengebiude? Bei dem
geheilten Empyem sinken auch die Rippen ein
und das Ebenmaass des Skeleltes ist nambhaft
gestort, immer aber gelangt die Schiefheit nur
bis auf einen gewissen Punct, weil die gesund
gebliebenen DMuskeln sich der veridnderten Form
des Skelettes anpassen wund das Gleichgewicht
erhalten.

Die geringe Thiitighkeit der Inspirations-
Muskeln bei den sogenannten rhachitischen
Verbiegungen des Thorax ist den Aerzten nicht
entgangen, sie verwechselten aber Ursache und
Wirkung, indem sie annahmen, die fehlerhafte
Richtung der Rippen sei daran Schuld. Da
diese jedoch herabgesunken sind, so befinden
sie sich ganz in der Lage, um von den Inspi-
rations-Muskeln gehoben zu werden, wenn diese
die Kraft besdssen, sie zu bewegen. Nimmt
man dagegen an, die mangelhafte Thitigkeit des
serratus sei die Ursache nicht die VVirkung
des Zustandes, so erkliren sich alle Zufille



vollig ungezwungen. Eine gleichzeitige paraly-
sis quo ad motum involuntarium beider sﬂrr:ati,
war die Ursache der in jenen dgei Fillen
Anfangs Statt findenden seitlichen Abplattung
des Thorax, wobei er durch die VWirkung des
Zwergfelles, der pectorales vorn und des cucul-
laris hinten die Figur erhilt, die man Hiihner-
brust genannt hat. Spiter stellte sich bei
Besserung des Allgemeinbefindens die Erregung
des serratus der einen Seite wieder ein, und es
musste sich nun Scoliose erzeugen.

Ueber das wirkliche Vorhandensein einer
Lihmung der serrati, kann man sich leicht
Gewissheit verschaffen, besonders bei zarten
Kindern, deren Scoliosen sich deshalb aunch
besser zum Studium und zur Priifung meiner
Ansichten eignen, als die der Erwachsenen.
Schon die gewdhnlichen ruhigen Inspirationen
geben diesen Zustand zu erkennen, indem
das Zwergfell die Rippen nach innen zieht,
wenn die Gegenwirkung des serratus fehlt,
dessen Bestimmung es ist, die Rippen fortwih-
rend nach hinten, aussen und etwas nach oben
ausgedehnt zu erhalten. Noch deutlicher aber
wird die mangelhafte Thitigkeit der serrati,
wenn man durch einen starken Druck auf den
Unterleib die Bewegungen des Zwergfelles ein
schréinkt, und die dusseren Inspirations-Muskeln
in grosse Action versetzt, dann wird es augen-
scheinlich, dass die pectorales, der cucullaris ete.
in Thitigkeit kommen, wihrend der serratus
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sanz ohrie Wirkung bleibt, se dass der Thorax
in die Breite gar nicht ausgedehnt wird, son-
dern seine Flanken vem Zwergfell nach .innen
gezegen werden.

VVenn man sich die Function des serratus
magnus genau vergegenwirtigt, so ist es leicht,
aus der Ldhmung desselben die constantesten
Zeichen der Scoliose zu erkliren. Es bildet
dieser Muskel ein wichtiges Glied der grossen
Muskel - Kette, welche vom Hinterhaupte, dem
Ursprunge des cucullaris, ihren Anfang nehmend,
den levator anguli scapulae, die rhomboidei, -
den serratus, die supra- und infra-spinati, den
subscapularis, die beiden pectorales umfasst,
~und sich an die wahren Rippen und die Dorn-
fortsitze festsetzt., Durch Nachlassen der Thi-
tighkeit des serratus, zieht das Zwergfell die
Rippen seiner Seite nach innen und unten, daher
das Hohlwerden der einen Hilfte des Brust-
kastens, welches dicht unter der Achsel seinen
Anfang nimmt, und Anfangs nicht immer mit
einem Herabsinken der Schulter verbunden ist,
weil die oberen Dentationen des serratus in
einer Richtung wvon unien nach oben vorlaufen,
daher die oberen Rippen nicht von ihm getragen
werden. Durch Schwichung des inspiratorischen
Stranges der einen Seile, dessen seitliche Aus-
breitung gelihmt worden, erhilt der Strang der
enigegengesetzten Seite das Uebergewicht, er
zieht die Rippen nach oben, hinten und aussen
gegen den festen Punct, den er am Hinter-
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Die respiratorischen Bewegungen der siimmt-
lichen Inspirations-Muskeln einer Seite hiingen
auf das genaueste zusammen und rufen sich
gegenseitig ins Leben, ein Zusammenwirken,
welches sich ja sogar in den Gesichtsmuskeln
ausspricht. Es ist daher schon a priori zu
vermuthen, dass wenn ein Glied aus ihrer Kette
gelihmt ist, auch die Thitigkeit der iibrigen
vermindert werden wird. Diese Verminderung
der Thitigkeit muss aber zundchst den cucullaris
befallen, -der mit dem 'serratus eng verbunden
ist, daher das spidier eintretende Sinken der
Schulter und die Abweichung der VVirbel nach
der Seite, wenn der lﬁmgissimus dorsi vom
Becken aus das seitliche Gleichgewicht ohne
Beihiilfe der oberen Striinge nicht mehr zu
erhalten vermag. Die ungleichmissig wirkende-
Schwere des Oberkirpers beginnt nun die Ver-
krimmung zu vermehren. Doch ist auf das
Gewicht des Oberkirpers bei der Zunahme der
Scoliosen im Ganzen weniger VVerth zu legen,
wenigstens ohne die Mitwirkung anderer Um-
stinde, als auf ein fortschreitendes Leiden
der Inspirations-Muskeln vermittelst ihres in-
nigen Consensus. Diess ergiebt sich aus den
Fillen, welche niemals schlimmer werden, nach-
dem das Gleichgewicht doch schon bis zu einem
betriichtlichen Grade gestért war, =z. B, bei
Verkiirzung eines Beins oder nach  geheiltem
- Empyem.

Die Herleitung der gewdhnlichen Scoliosen
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von einseitiger Lihmung des serratus magnus,
erklirt die constante Form dieses Uebels, vobei
die Brustwirbel eine Curve bilden, zu der sich
zwei das Gleichgewicht mehr oder weniger
wieder herstellende Kriimmungen der Hals- und
Lendengegend gesellen.

Diese miissen als das Resultat unwillkiihr-
licher Anstrengungen der in ihrer Integritit
_gebliebenen Muskeln, besonders des longissimus
dorsi und sacrolumbalis und der multifidi ge-
dacht werden. Dies stimmt auch insofern vollig
mit der Erfahrung iiberein, dass sich gesunde
Muskeln allmzhlich sehr felilerhaften Stellungen
des Skelettes anpassen, z. B. bei uneingerichtet
gebliebenen Luxationen, schlecht geheil;‘,e:l Bein-
briichen etc., wo sie mit der Zeit die Function
des Gliedes theilweise wieder herstellen.

Es ist ein fiir diese Untersuchung hochst
bemerkenswerthes factum, dass bei wabrhaft
rhachitischen Skeletten, so viel mir bisher aus
Anschauung und Abbildungen bekannt geworden
sind, sich immer die seitliche Abplattung des
Thorax mit Scoliose verbunden findet. In der
Form und Stirke der Rippen ist Leéin Gruad
dafiir aufzufinden, im Gegentheile solite man
‘glauben, dass wenn ein primaires VWeichwerden
der Knochen die Veranlassung dazu gibe, der
vordere diinnere Theil der Rippen eher einsinken
miisste.  Ein Grund kénnte allerdings darin
liegen, dass die Seitentheile des Thorax wegen
ihrer Beweglichkeit in den Articulationen der

1
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Rippen dem Zwergfelle einen geringeren VVider-
stand entgegensetzen als der vordere und hintere
Theil, der die VVirbelsiule und das Brustbein
einschliesst, die schon festere Puncte darbieten.
VVire dies der Fall, so wiirde die_ﬂbPl_atl;ung
des Thorax sich nicht bis unier die Achsel
hinauf erstrecken, wohin das Zwergfell nicht
mehr wirken kann, Nimmt man aber an, wie
der Augenschein es lehri, die Rippen senkten
‘sich zuerst in iliren Articulationen und erst
spiter in ihrer Continuitit,~so fiihrt diess gerade
zur Annalme eines primairen I\'Iusk_elleideh&..
Es verdient deshalb die genaueste Untersuchung,
ob bei Rhachitis, welche auch den Thorax be-
fallt, die serrali nicht immer primair geldhmt
sind, als eins der ersten Zeichen des schweren
constitutionellen Uebels, welches im Anzuge ist,
ein Symptom, welches sich ganz dazu eignet,
den schnelien Ruin der Constitution herbeizu~
filhren, durch seinen nachtheiligen Einfluss auf
die Respiration, oder mit anderen VVorten, ob
den rhachitischen Scolicsen nicht immer eine
Vogelbrust vorhergeht. Das hiinfige Vorkommen
der Vogelbrust ohne Spuren ven Knochenleiden
an den Lxtremititen, muss es mindestens wahr-
scheinlich machen, dass die Formveriinderungen
des Thorax anderen WUrsachen zuzuschreiben
sind als einer Erweichung des Skeletts.

Man wird hier die Frage aufwerfen, warum
der serratus magnus leichter gelihmt werde
als andere Inspirations-Muskeln? Diess ist aber
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nicht meine Ansicht. Simmtliche Inspirations-
Muskeln leiden vermuthlich meistens gleichzeitig,
aber die paralytische Affection des serratus wird
leichter constant, weil seine hauptsichlichste
Function die respiratorische ist, und derselbe
bei willkiithrlichen Bewegungen *) weniger in
Anspruch genommen wird als die iibrigen,
z. B. die pectorales und die Schulterblattmus-
keln, in welchen die willkiihlichen Anstren-
gungen leichter und eher den verlornen Tonus
wieder herstellen, besonders an der rechten
Seite wo die Bewegungen lebhafter sind. Die-
selben Verhiltnisse aber, welche das VVieder-
eintreten der respiratorischen. Thatigkeit im
linken serratus hemmen, nach plotzlich entstan-
denen Paralysen der &usseren Inspiratoren geben
auch die Veranlassung zum langsamen Erldschen
~ seiner Thiitigkeit unter Einfliissen, welche depri-
mirend auf das sympathische System wirken. **)

*) Die willkiihrliche Beweglichkeit des serratus er-
scheint mir sechr problematisch, Bei wiederholten
Untersuchungen dariiber an musculdsen Minnern
glaubte ich, bei Bewegungen des ‘Schulierblattes
nur passive Bewegungen des serratus zu finden.
Den Anatomen ist iiber solche Puncte nicht zu
trauen, -

**) Mit dieser Ansicht stimmt der Umstand vbllig
iiberein, dass Scoliosen sich oft nach langwieriger
Krinklichkeit bei Besserung des Allgemeinbefin-
dens ausbilden, ein Ereigniss, welches, wie ich

~ oft erlebt habe, die Aerzte wohl veranlasst, wvon
allen  Heilversuchen der Verkrimmung abzurathen,
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Sehr in Anschlag zu bringen ist es auch, dass
bei seitlichem Einsinken des Thorax die Rippen
sich nur in ihren Articulationen zu senken
brauchen, wiihrend beim Einsinken des Brust-
beins eine grosse VVeichheit des Skelettes zu-
gegen sein muss, daher wir die Scoliose fast
immer ohne Rhachitis antreffen, das niederge-
driickte Brustbein aber selten ohne deutliche
Spuren davon.

Indess scheint es mir vorliufiz besonders
darauf anzukommen das factum ferner zu be-
stitigen, dass eine mangelhafte Erregung des
serratus bei den Verbiegungen des Brustkastens
~nach der Seite vorhanden sei. Das warum

weil sie dieselbe als etwas kritisches betrachten
und von der Cur eine Riickkehr der Krinklichkeit
firchten, Die Paralyse der dusseren Inspirations-
Muskeln wverlor sich in diesen TFillen beim Auf-
hiren ihrer constitutionellen Ursachen allmihlich,
aber ungleichmiissig, an der rechten Seite eher als
an der linken, und zuletzt oder gar nicht im ser-
ratus magnus der concaven Seite, Nach J. Hun-
ter vermehrt sich immer die Stirke musculGser
Theile unter Hindernissen ihrer Thitigkeit durch
benachbarte krankhafte Affectionen, Iwie z. B.
die Hypertrophie des Herzens durch Klappenfehler
entsichen kann, wund in irreponiblen Briichen die
Muscularhaut' des Darms sich verdickt. Lige bei
der Scoliose die Ursache der Schiefheit in dem
Skelette, so miisste an der concaven Seite die Mus-
cularthitigkeit eher vermehrt sein, denn an dieser
ist offenbar die bedeutendste Storung des Gleich-
gewichts. Aber gerade hier hirt die automatische
Muskelthitigkeit grossten Theils auf,
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zu erirtern wird es alsdann noch Zeit genug
sein. |

Bei kleinen Kindern entstehen die Verbie-
gungen des Thorax und der Wirbelsiule gewis-
sermaassen acut, wund das schnelle Auftreten
der Schiefheit lisst die Ursache noch deutlich
erkennen, bei schon mehr ausgebildetem Skelett
ist der Verlauf langsamer, und die Erregung
des serratus hat sich theilweise schon oft wieder
eingestellt, wenn die Schiefheit bemerkt wird.
Doch ist die Paralyse hiiufig nicht zu verkennen,
besonders in allen Fillen, wo die Scoliose noch
im Zunehmen begriffen ist, Man hat diesen
wichtigen Umstand bis jetzt wohl nicht entdeckt,
weil er nicht bei den willkiihrlichen tiefen
Inspirationen zum Vorschein kommt, sondern
erst wenm man durch Druck auf den Unterleib
das Zwergfell hemmt, und die unwillkiihrliche
Thitigkeit der &usseren Inspirations-Muskeln
hervorruft. Auf diese Art kann man fast bei
jeder Scoliose die Lihmung des serratus der
concaven Seite nachweisen. Bei den willkiihr-
lich tiefen Inspirationen folgt der serratus passiv
dem Hinaufziehen der Schulterblitter.

Hier ist noch eines Umstandes Erwihnung
zu thun, der diesen Ansichten sehr zur Besti-
tigung dient, dass ndmmlich bei jeder Scoliose
nicht bless eine Verschiebung, sondern wirk-
liche Schiefheit Statt findet, und dass eine
Brusthilfte einen geringeren Umfang zeigt als
die andere; dies wire nicht erforderlich, wenn
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das Skelett, wie man sich dies bisher gedacht
hat, verschoben wiirde, der Umfang kénnte
dabei immerhin derselbe bleiben; dies wird
jedoch sofort unmiglich, wenn eine ungleich-
missige Thitigkeit der Inspirations - Muskeln
Statt findet. |

Nach Charles Bell ist der nervus thoracicus
posterior der respiratorische Nerv des serratus
magnus. Bell scheint dies aus dem Ursprunge
dieses Nerven in der Nachbarschaft des phre-
nicus geschlossen zu haben, wund fiihrt keine
Versuche, welche die respiratorische Thitigkeit
dieses Nerven beweisen, an. Ich habe diese
Liicke zu erginzen gesucht.

Einem jungen, etwa ein halb jihrigen Ka-
nienchen, legte ich den nervus thoracicus poste-
rior frei vermittelst eines Schnittes von ein
und einem halben Zoll Linge durch Haut und
Hautmuskel am oberen Theile des vorderen
Randes des Schulterblattes. Man findet diesen
Nerven mit etwas geschlingeltem Laufe iiber
die Dentationen des serratus, deren beim Ka-
nienchen nur sechs sind, sich verbreiten und
sich in dieselben verlieren. So hoch als méglich
wurde ein Stiick aus demselben herausgeschnit-
ten, wobei das Thier kein Zeichen von Schmerz
dusserte. Alsdann wurde die VWunde vereinigt;
sie heilte durch die erste Intention. Nach drei
Tagen schon war die entsprechende Hilfte des |
Thorax, merklich eingesunken. Dies nahm mit
jedem Tage zu, so dass nach vierzehn Tagen
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auch beim DMessen der beiden Hiilften des Thorax
sich ein Unterschied von fiinf bis sechs Linien
ergab. . g aganT 1ah

Einige VVochen spiter wiederholte ich das-
selbe Experiment an einem andern Kanienchen
mit demselben Erfolge. Fiir den Augenblick
brachie die Durchéchneidung des thoracicus
posterior keine sichibare Verinderung im ser-
ratus hervor, aber nach einigen Tagen wurde
sie sehr auffallend. Ob nach der Durchschneidung
des thoracicus posterior der serratus noch will-
kiihrlicher Bewegungen fihig bleibt, ldsst sich
~ bei Kanienchen nicht entscheiden. Die Respi-
ration wird nicht merklich afficirt. '

Bei einem vierfiissigen Thiere, wie das
Kanienchen, wird man natiirlich keine Einwir-
kung auf die VVirbelsiule erwarten diirfen, da
die Verhiltnisse zu verschieden sind von denen
beim Menschen. Es wiirde interessant sein bei
Affen oder Eichhirnchen diesen Versuch zu
wiederholen, oder vielleicht beim Kéinguruh
wegen ihrer meistens aufrechten Stellung.

Diese Versuche beweisen nicht mehr, als
dass durch Lihmung des nervus thoracicus
posterior die Rippen einsinken, und dass die
Intercostal - Muskeln fiir sich allein nicht im.
Stande sind, den Thorax ausgedehnt zu er-
halten.

Da es bereits nachgewiesen ist, "dass die
Erhaltung der Form des Thorax von der respi-
ratorischen Thitigkeit seiner Muskeln abhingt,
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s0o darf man wohl auch aus dem Experimente
den Schluss ziehen, dass der thoracicus posterior
der respiratorische Nerv des serratus magnus
sei, !

5. DMusculi intercostales. Nach meiner
Ansicht sind diese Muskeln dazu bestimmt, die
Wirkung der iibrigen Inspirations - Muskeln
gleichmissig iiber alle Puncte des Thorax zu
verbreiten, besonders derjenigen, welche sich
wie die scaleni und der sternocleidomastoideus
an kleinen, wvon den unteren Rippen sehr ent-
fernt liegenden Puncten festsetzen. Fiir sich
allein scheinen sie die Erweiterung des Thorax
zu erhalten nicht im Stande zu sein. Als Effect
ihrer ungleichmiissigen Thiitigkeit betrachte ich
diejenigen beschrinkten Verbiegungen der Rip-
pen, welche ohne Zusammenhang mit anderen
Verkriimmungen zuweilen, besonders in der
Nihe des Brustbeins, angetroffen werden. Ihrer
Lihmung ist das ginsliche Zusammensinken
der Rippen bei rhachitischen Skeletten zuzu-
schreiben.

6. Musculi pectorales majores et minores.
Von der fortdanernden Spannung dieser Muskeln
hingt offenbar die VWiélbung der Brust ab, die
bei kraftigen Menschen so bedeutend zu sein
pflegt. Dazu bedarf es nicht bloss der Fixirung
des Schulterblattes, sondern auch des Zuriick-
ziehens und Hinaufziehens der Arme durch die
von den Flichen des Schulterblattes entsprin-
genden Muskeln, die ich deshalb auch mit zu



79

den Inspiratoren ziihle. - VWird den Brustmuskeln
durch die serrati nicht gehirig VViderstand
geleistet, so entsteht Hiihnerbrust; ist ihre in-
spiratorische Thitigkeit vermindert, so bekommt
der Thorax eine platte Gestalt und nimmt seit-
wiirts an Breite zu, ein Zustand der nitht selten
ist und eine sehr hissliche Taille erzeugt.
Ist dieser Zustand mit Scoliose verbunden, so
bringt schon ein geringes Abweichen der VVirbel
von der geraden Linie bedeutende Deformitit
hervor. Ausserdem zieht das Zwergfell und
der triangularis sterni das Brustbein nach innen,
Dieser Uebelstand ist oft in einem merkwiirdig
hohen Grade vorhanden. Nie sah ich denselben
bedeuntender, als bei einem fast erwachsenen
jungen Midchen in Liineburg, welches Herr
‘Medicinalrath Miinchmeyer im September 1831
die Giite hatte mir zu zeigen. Die Entfernung
des Brustbeins wvon den Kdérpern der WWirbel
betrug auf einer Strecke von beinahe vier Zoll,
von seinem processus xyphoideus angerechnet,
hichstens zwei und einen halben Zoll. Dabei
fand aber keine Engbriistigheit und kein Herz-
klopfen Statt, und die Deformitit erschien erst
nach Entkleidung, Durch gymnastische Uebun-
gen hat sich die Deformitiit spédter sehr ver-
mindert.

Wie sehr unter Umstinden die inépiratnri-
sche Thitigkeit der pectorales gesteigert werden
kann, beweist folgender Fall, der auch wieder
einen Beleg dafiir abgiebt, dass die respirato-
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rische Thatigkeit der meisten Inspirations-Mus-

keln villig unwillkiihrlich ist, da sie Tag und
Nacht fortdauern kann,

Die Frau des Schuhmachers Gdlle, Emben
und vierzig Jahre alt, seit acht Jahren ver-
heirathet, hatte bis zu ihrer Verheirathung
einer ungetrﬁhte“"ﬁesundh&it genossen. Vor
vier Jahren wurde sie sehr schwer wvon einem
todten Kinde mit der Ziange entbunden, und
seit diesem Zeitpuncte fing bei ihr eine Riick-
grathsverkriimmung an sich zu bilden, die ihren
Ursprung in den Lendenwirbeln nahm und den
Gang unsicher machte. Ein Jahr darauf kam
sie wieder in die VWochen mit einem noch jetzt
lebenden Kinde ohne andere Hiilfe als die der
Hebamme. Ihre Verkriimmung nahm dann sehr
rasch zu, so dass sie seitdem nur mit grosser
Beschwerde das Bett verlassen konnte. Es bildete
sich eine bedeutende lordosis der Lenden- und
unteren Riickenwirbel aus, withrend die Hals-
wirbel nach vorn sich neigten, so dass der
erste Riickenwirbel- eine firmlich winklichte
Hervorragung bildete, welche den Verdacht
erregen konnte, dass eine Caries der VVirbel
der Verbiegung zum Grunde gelegen habe.
Sie brachte die letzten Jahre ihres Lebens in
einer bestindigen Riickenlage zu, den Kopf so
auf die Brust gebeugt, dass das Kinn bestindig
eine schmerzhafte Excoriation daselbst unter-

hielt, unter grossen Beschwerden der Respira-"

tion, welche mit sichtlicher Beihiilfe der pecto-

#
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rales Statt fand. Unter Zunahme dieser Be-
schwerden starb sie endlich im  September
i830. '

“ Die Autopsie zeigte grosse allgemeine Ab-
magerung, eine enorme Lordose der Lenden-
wirbel und der unteren Hiilfte der Riickenwirbel,
auf welche die Extension mnicht die mindeste
Einwirkung hatte, wihrend die Verbiegung der
Halswirbel eine Zuriickbeugung des Kopfes er-
laubte, wenn auch nicht in die gerade Linie.
Die Schliisselbeine hatten in Folge der Verbie-
gung des Kopfes eine starke S-formige Biegung
angenommen, und dorch Resorbtion eine ihrer
Dicke entsprechende Vertiefung in der Mitte
des Unterkiefers hervorgebracht an der Stelle,
wo dieser auf ihnen geruht hatte. Die Extre-
mititen gzeigten durchans keine Verbiegungen
und ihre Knochen die gehirige Festigkeit. Das
Herz zeigte keine Abnormitit, die Lungen
waren von normaler Textur, nur an dem obe-
ren rechten Lappen waren einige Narben von
verheilten Excavationen nach Tuberkeln, wvon
denen iibrigens keine Spur zu entdecken war.
Die Lungen waren indess in hohem Grade
mit Blut iiberfiillt, welches vermuthlich den
Erstickungstod herbeigefiihrt hatte. Eine merk-
wiirdige Abnormitit zeigte sich an den wahren
Rippen, welche, in ihrer Textur von grosser
Biegsamkeit, an ihrer stirksten Convexitit eine
einem kiinstlichen Gelenke ihnliche Stelle hat-
ten, welche die Anstrengungen der Pectoral-
6
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Muskeln hervorgebracht haben mussten, da die
hintere Hiilfte der Rippen unbeweglich iiber
einander lag. Die Eingeweide der Bauchhéhle
reigten keine andere Abnormitit als sechs grosse
Gallensteine in der Gallenblase, die wiihrend des
Lebens keine Zufille hervorgebracht hatten. Die
Dimensionen des Beckens waren nicht merklich
verkleinert, nur hatte dasselbe in Folge der
lordosis eine betrichtliche Zunahme seiner Nei-
gung erlitten. : )

Ueber die respiratorischen Nerven der pecto-
rales, fiir welche wohl die thoracici anteriores
#zu halten sind, haben wir noch keine Nach-
richten aus Versuchen erhalten.

7. Musculi supra- und infra-spinatus und
subscapularis. Um die Spannung der pectorales
zu erhalten, ist ein bestdndiges Fortwirken
jener Muskeln nothwendig, zu diesem Zswecke
‘miissen sie daher besonders ausgeriistet sein.
Ob der nervus suprascapularis und einige Aeste
des subscapularis die respiratorischen Nerven
dieser Muskeln sind, muss noch entschieden
werden. Einem geiibten Anatomeu wiirde diese
Untersuchung vielleicht so schwer nicht fallen,
da die respiratorischen Nerven im allgemeinen
einen sehr constanten Verlauf haben.

Folgender Fall, den Abercrombie beobachtet
hat, spricht auffallend fiir den Zusammenhang
der Hebemuskeln des Arms mit der Inspiration
und fiir die automatische Natur der dafiir be-
stimmtien Bewegungen.
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Bell the nervous system of the human body
.~ Appendix, pag. CXXXVIIL

Ein Mann mit Hemiplegie der linken Seite
konnte nicht die geringste willkiihrliche Bewe-
gung damit vornehmen, aber so bald er giihnte
wurde der paralytische Arm in die Héhe gezogen
durch eine sichere und gleichmissige Bewegung,
bis er mit dem Kdirper einen rechten VVinkel
bildete, wihrend der Kranke im Bette lag. Der
Vorderarm war dabei etwas gebogen und nach
innen gerichtet, so -dass die Hand bei der
grissten Erhebung iiber seinem Kopfe schwebte.
VWihrend der Inspiration wurde der Arm gleich-
miissig in die Hdhe gezogen, und wenn die
Exspiration begann, schien er durch sein eigenes
Gewicht mit betrichtlicher Gewalt wieder nieder
zu fallen. Er blieb diesem Zustande eine he-
trichtliche Zeit unterworfen, derselbe verlor
sich allmihlich als er anfing, die natiirliche
Bewegung des Gliedes wieder zu erlangen.

Die respiratorischen Nerven fiir die Hebe-
muskeln des Arms waren hier nicht gelihmt
und brachten bei der Erregung, wodurch die
fiir das Gihnen erforderliche tiefe Inspiration
sie versetzte, ein Heben des Arms zuwege,
weil die den erhobenen Arm niederziehenden
Muskeln paralysirt waren,

Diese Beobachtung erklirt es auch woll,
warum viele Menschen die Gewohnheit haben,
im Schlafe die Arme iiber den Kopf zu legen,
es ist die VWirkung der auch im Schlafe fort-
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wirkenden respiratorischen Nerven, denen die
Gegenwirkung dnrch die dem VVillen mehr
unterworfenen Muskeln fehlt.

‘8. Das Zwerchfell hat in so fern einen
wichtigen Antheil an der Bildung der Verkriim-
mungen, dass es sogleich sich des Theiles des
Brustkastens bemiéchtigt,’ dessen &ussere Inspi-
rations-Muskeln in einem Zustande mangelhafter
Erregung sich befinden. Ueber Paralysen des
Zwerchfelles besitzen wir keine Nachrichten und
doch ist es der Analogie -wegen ‘wahrscheinlich,
dass sie existiren, so gut wie die Paralysen der
Husseren Inspirations - Muskeln. .

Folgender Fall scheint dafiir zu spmchen,
dass die Energie des Zwerchfelles unter gewissen
Umstinden vermindert werden lkdénne.

Dorette E., drei und ein halbes Jahr alt,
kam wohlgebildet zur VVelt. Nach iiberstan-
denem Keuchhusten vnd der Influenz wurde sie
rhachitisch. Ihr Thorax ist auffallend gewdolbt
und von grossem Umfange, der sich auf Kosten
des Lingen-Durchmessers vermehrt hat. Nur
die Gegend beider serrati ist etwas eingedriickt.
Die VVirbelsdule ist villig gerade. Die Respi-
ration geschieht fast allein durch das Zwerchfell,
welches jedoch die Unterleibs-Eingeweide nur
wenig herabzudriicken im Stande ist, diese und
besonders die Leber dringen sich daher hoch
in die Brusthohle hinauf, wie sich dies durch
Percussion und Auscultation nachweisen lisst.
Die Action der Husseren Inspiratoren ist so
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gering, dass bei anhaltendem Druck auf den
Unterleib nur die sternocleidomastoidei in sicht-
bare Thiitigkeit gerathen. Die Inspirationen
miissen daher an Zahl ersetzen, was ihnen an
Tiefe abgeht. Die Gelenke des Kindes scheinen
geschwollen, die Knochen der Extremititen sind
aber nicht gekriimmt, die Fussgelenke sind so.
schlaff, dass das Kind beinahe auf den inneru
Knicheln geht.

Die Vergrisserung des Thorax in seinem
Umfange auf Kosten seines Liinggn-Durchmessers
bei gleichzeitigem hohen Hinaufsteigen der Uun-
terleibs - Eingeweide in den Brustkasien, scheint
mir nur darch Annahme eines vermindericn
Tonus des Zwerchfells erklirbar zu sein.

9. Der quadratus lumborum. Dass dieser
kriftige Muskel zur Erhaltung des Gleichge-
wichts wesentlich beitrégt, ist wohl nicht zu
bezweifeln, es ist daher auch die Moglichkeit
vorhanden, dass derselbe durch einseitig man-
gelhafte Erregung fiir sich allein das Gleich-
gewicht aufzuheben im Stande sei. Im Bezuyg
auf die VVirbelsiule aber wunterstitzt er nur
die Action der psoae, indem er die naliirliche
Biegung der Lendenwirbel mach vorn  erhalt,
und ven beiden Seiten her das Gleichgewicht
zu erhalten strebt. Es muss bis jetat dahiu
gestellt bleiben, ob seine Affectivnen nicht mit
denen der psoae gleichzeitig sind, oder ob er
fiir sich allein Verkriimmung 'zu érz.eug_pn_ 11

Stande sei, .
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10. Die psoae. Durch ihre Insertion an
einem seitlich von der WWirbelsiiule sehr ent-
fernten Puncte sind diese Mnuskeln, die auch
gewissermaassen wie iiber eine Rolle laufen,
ganz besonders dazu geeignet, das seitliche
Gleichgewicht zu erhalten, und eben deswegen
auch durch einseitige Paralyse ihrer unwill-
kiihrlichen Thitigkeit Scoliose zu erzeugen, Die.
VWirkung der psoae ist sehr mannigfaltig. Man
hat sie bislier zu sehr als Beugemuskeln des
Oberschenkels betrachtet und als Beugemuskeln
des Oberkérpers bei fixirtem Oberschenkel, Sie
sind indess auch vorziiglich dazu bestimmt, die
natiirliche Einbiegung der Lendenwirbel zu
erhalten, ywelche nicht bloss des Gleichgewichts
wegen erforderlich ist, sondern auch zur Er-
schlaffung der grossen Exspirations - Muskeln
dient, und so ein héheres Hinaufsteigen des
Brustkastens bei der Inspiration méglich macht.
Um sich hiervon zu iiberzeugen, lasse man
willkiihrlich im Stehen die Lendenwirbel nach
hinten sinken und versuche dann tief zu inspi-
riren, $0 wird man den ganzen Riicken hinauf,
- selbst bis zum Arme hin den VWiderstand fiihlen,
welchen der latissimus so wie der longissimus
dorsi dem Hinaufsteigen der Rippen leisten.’
Daher kommt es denn auch zum Theil, dass je
krummer im Alier der Riicken wird, also je
mehr die psoae ihre organische Spannung ver-
lieren, desto kiirzer der Athem wird.

%Dass die psoae allein diese Einbiegungen
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der Lendenwirbel hervorzubringen vermdigen,
~geht daraus hervor, dass diese Bewegung der-
selben bei angezogenen Schenkeln unmiglich
wird. ¥)

T | . 1 .

*) Wenn man diese Function der psoae kennt, so wird
‘man sich nicht dariiber wundern, warum bei ange-
‘borner Luxation des Hiiftgelenks die Lendengegend

80 stark nach innen gezogen erscheint,’ wenn die

. daran Leidenden stehen und gehen. Durch das
Hinaufgleiten der Gelenkkopfe auf dem Darmbein,
werden die psoae zu kurz und ziehen die Lenden-
wirbel nach innen, eine Bewegung von der man bis
jetzt glaubte, sie werde durch die Anstrengungen
zur Erhaltung des Gleichgewichts hervorgebracht.
Wo die angeborne Luxation auf beiden Seiten Statt
findet, wird man durch Verlingerung der psoae den
Ziustand vielleicht verbessern kionnen, Dies ware
jedoch nur zu erreichen, indem man den Patienten
auf dem Bauche liegen lisst, und die Oberschenkel
in den hichsten Grad der Extension bringt, durch
eine Lagerung, wobei das Becken den tiefsien
Punct einnimmt, und der Oberkiérper und die unte-
ren Extremititen einen stumpfen Winkel bilden.
In dieser Lagerung wiirde es mdoglich sein, dass
sich das kiinstliche Hiiftgelenk mehr consolidirte und
zu sicheren Bewegungen alsdann brauchbar wiirde.
Diese Befestizung des luxirten Schenkelkopfs, die
nach violenten Luxationen und bei der Coxalgie
regelmissig geschieht, wird durch die Thitigkeit
der psoae bei der angeborenen verhindert. Es ist
wohl nicht daran zu denken, durch anhaltende Ex-
tension bei diesem Uebel an der Stelle des acetabuli
das Gelenk consolidiren zu wollen, diess ist bisher
auch noch nicht gelungen, man muss sich damit
begniigen es zu erreichen, dass sich an dem hochsten

Puncte des Darmbeins, bis wohin der Schenkelkopi
sich schiebt, die falsche Articulation consolidire,

P
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Man kann daher gewissermaassen die pseae
auch zu den Inspirations-Muskeln zédhlen, eine
Ansicht, die fiir die gegenwiirtige Unter;nuhung
nicht gleichgiiltig ist, da die Erfahrung zeigt,
dass diese den Paralysen am hauﬁgst.en unter-
worfen sind.

Bei einseitiger paralysis quo ad motum inve-
luntarinm der psoae, werden die Lendenwirbel
durch den Muskel der andern Seite nach dieser
hin und nach innen gezogen. Die grossen
Riickenmuskeln erzeugen durch ihren VVider-
stand secondaire Kriimmungen iiber der ersten
der Lendengegend. VVegen der geringeren Be-
weglichkeit der Brustwirbel aber erreicht der
Bogen der secondairen Verkriimmungen nicht
den Umfang wie der der Lendengegend, und so
steht der Oberkérper mit seiner Axe nicht
mehr iiber der Mitte des Beckens, sondern ist
gewissermaassen zur Seite geriickt, es sieht
daher aus, als sei die eine Hiifte héher und
stirker geworden, wiihrend die andere weniger
sichtbar ist.

Das Publicum nennt diesen Zustand hohe
Hiifte im Gegensatze zu der durch Lihmung
des serratus entstandenen hohen Schulter. Da
beide Zustinde sich sehr friith durch eigenthiim-
liche Kennzeichen markiren, so ist an ihrer
Verschiedenheit wohl nicht zu zweifeln, und
der alte Streit dariiber, ob die Scoliesen von
der Lendengegend oder an den Brustwirbeln
zuerst entstehen, wird dadurch erledigt, dass
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beide Fille vorkommen. Die hohe Schulter
jedoch ist augenscheinlich viel hdufiger als die
hohe Hiifte. '

Die sogenannte hohe Hiifte giebt oft zu
Taduschungen Veranlassung, indem man die Ur-
sache des Zustandes ‘in den Extremititen sucht.
Dieser Irrthum ist leicht zu vermeiden wenn
man Personen, bei denen man die Verkiirzung
eines Beins vermuthet, im Sitzen untersucht.
Ist letztere vorhanden, so wird im Sitzen die
‘Wirbelsiule ihre gerade Richtung wieder an-
nehmen, liegt jedoch das Uebel im Riickgrathe,
so hat mnatiirlich das Sitzen keinen Einfluss
darauf. -

Die Annahme eines paralytischen Leidens
der psoae als Ursache der hohen Hiifte erklirt
den Umstand sehr gut, dass viele Verkriimmte
gewdhnlich den einen Fuss unwillkithrlich ein-
wirts stellen, Die psoae und der iliacus inter-
nus drehen nemlich den Oberschenkel so, dass
die Fussspitze nach aussen zu stohen kommt.
Ist nun die Thitigkeit der psoae wvermindert,
s0 muss begreiflicher VWeise die entgegengesetzie
Bewegung vorherrschen. Hiemit stimmt der
Umstand iiberein, dass diese Stellung des Fusses
nach ianen an der Extremitit walirgenommen
wird, welche der Concavitit der Lendenwirbel

entspricht, also an der Seite der paralytischen
psoae.
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Uebﬂr zwei wichtige Symptome der Cozxalgie.

Der Verlauf dieser Untersuchung hat mich zu
einer neuen Ansicht iiber die Ursachen des
Knieschmerzes und der Verlingerung der Ex-
tremitiit bei der Coxalgie gefiihrt, und ich beeile
mich, dieselbe hier mitzutheilen, obgleich die
krankhe;tim des Hiiftgelenks dem Gegenstandﬂ
dieser Abhandlung fremd sind. -

Selbst der neueste Schriftsteller iiber Coxalgie
und Coxarthrocace, der so vielen Scharfsinn dazu
verwandt hat, um einen Gegenstand wieder zu
verwirren, der durch Rust’s Bemiihungen so
aufgeklirt worden war, wie wenige Capitel aus
der Chirurgie, der es sich so angelegen sein
lasst, aus zwei verschiedenen Stadien desselben
Uebels zwei verschiedene Krankheiten zu ma-
chen, hat die Ursachen des Knieschmerzes un-
erirtert gelassen.

Dem trefflichen Anatomen Langenbeck konnte
es nicht entgehn, dass der Sitz des Knieschmer-
zes der nervus saphenus sei. Da jedoch der
Schmerz sich gewdhnlich am Knie begrinst,
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und micht nach dem Verlaufe des saphenus nach
dem innern Kndéchel hin  ausstrahlt, so muss
man den nervus saphenus superior als den Wah-
ren Sitz desselben annehmen. -

! Dieser aus dem''Crural-Nerven noch inner-
halb des ' Beckens entspringende Ast vertheilt
sich genauw an der inneren und vorderen Seite
des Oberschenkels bis an den inneren condylus
des Oberschenkels und der tibia, also gerade
in der Gegend wo der Knieschmerz Statt findet.

VVas aber hat der nervus saphenus superior
mit einem Leiden des Hiiftgelenks zu schaffen?

Da der Knieschmerz sowohl im Stadium
der Verlingerung als in dem der Verkiirzung
angelroffen wird, so muss er wohl von einem
Zustande herriihren, der beiden Stadien gemein-
schaftlich ist. Dieses gemeinschﬁftlicher Symptom
ist aber kein anderes, als die Biegung des Ober-
schgnkels im Hiiftgelenke. Bei der Coxalgie
sowohl als bei jedem andern organischen Ge-
lenkleiden, findet die Neigung Statt, das Glied
zu beugen. Man hat bisher angenommen, es
erfolge dabei eine Erschlaffung der das Gelenk
bewegenden Muskeln, und ein geringeres Anein-
anderpressen der entziindeten Gelenkflichen.
Diese Erklirung kommt mir sehr unwahrschein-
lich vor. Die starke Biegung, in der wir hiufig
bei organischen Leiden die Gelenke antreffen,
ist nicht dazu geeignet den Druck ihrer Flichen
zu vermindern, dies kiénnte wenigstens nur
Stellenweise auf Unkosten eines andern Theils
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der Gelenkflichen geschehen, auch ist die Span-
nung der Flexoren so heftiz, dass sie meistens
nicht die geringste Extension gestatten ohne
die heftigsten Schmerzen. ..Daher ist der in
den Handbiichern noch immen:wiederholte Rath-
schlag, Gelenke, welche von einer' Anchylose
bedroht werden, in der fiir den Gebrauch des
Gliedes passenden Lage zu erhalten, licherlich,
da es gar nicht von dem VVundarzte abhingt,
welche Stellung er dem Gliede geben will. |

Meine Erklirung der Flexion der Gelenke bei
organischen Leiden ist folgende, Die Schmerzen,
welche jede Bewegung verursachen, machen die
willkiihrlichen Bewegungen so gut wie unmig-
lich, fast aller Einfluss des VVillens auf die
Extremitdt hort auf. Das Glied befindet sich
deshalb in einer #hnlichen Lage, als wenn es
eine Paralyse seiner motorischen Nerven erlitten
hitte. Die organische Spannung der Muskeln
aber dauert fort, und so bekommt die stiirkere
Masse der Flexoren das Uebergewicht iiber die
Extensoren.

Dr. Fricke’s Untersuchungen iiber die Cox-
algie stimmen mit diesen Ansichten villig iiber-
cin, da derselbe nachgewiesen hat, dass bei
scheinbarer Verlingerung der Extremitiit sich
eine wirkliche Verkiirzung findet. Denn wo-
durch wire diese wohl zu evkliren, als durch
ein stirkeres Andriicken des Kopfes gegen das
acetabulum? Bei den iibrigen Gelenkkrankheiten
wird woll dasselbe Verhiltniss. Statt finden,
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bedeutend’ genug sein, nm zu so schlagenden
Resultaten ‘zu fithren als bei der Coxalgie. Man
achteibei- Sectionen der cariisen Gelenke in
Zukunft darauf, ob nicht da die vorziiglichsten
Zierstorangen Statt finden, wo der durch Bie-
gung des Gelenks verstirkte Druck der beiden
‘Gelenkflichen die ' Fortschritte der -verschwii-
renden Aufsausung hefiirdert. ' Bei der Coxalgie
trifft dieses auffallend genug zu, da die Aus-
weichung ~fast immer nach hinten wund oben
Statt findet, der also die Zerstirung desjenigen
Theils des acetabulum vorhergehen musste, gegen
welchen sich der Gelenkkopf bei der Beugung
vorziiglich andringt,

Was auch immer die Ursachen der gebﬂ-
genen Lage entziindeter Gelenke sein mdgen,
das Factum ist sowohl im Allgemeinen als auch
bei der Hiiftkrankheit im besonderen nicht
abzuleugnen, und von dieser Contractur glaube
ich den Knieschmerz herleiten zu diirfen. Die
halbgebogene Stellung des Oberschenkels im
Hiiftgelenke wird durch die psoae und den
iliacus internus erhalten, diese beiden Muskeln
bekommen ihre hauptséichlichsten Nerven von
dem cruralis, der zwischen ihnen durch wie in
einer Rinne verliuft. Auf die psoae aber wirken
die Bewegungen des Oberkirpers nicht weniger
als die der Extremitit, daher nur absolute Ruhe
des ganzen Korpers den contrahirten Muskel
vor Storungen und Zerrungen bewahren kann.
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Der nervus saphenus superior entspringt dicht
neben den Aesten des psoas und iliacus, wund
~ steht vermuthlich mit diesen in genauerer Ver-
bindung in Hinsicht seines Ursprungs von 'dem
Riickenmarke. Die fortwihrende Reizung des
psoas und iliacus spricht sich nun in den innig
verbundenen Haut- und Gefiihlsnerven als Nen-
ralgie aus. Da es mir selbst an Gelegenheit zun
anatomischen Untersuchungen fehlt, so fordere
ich gliicklichere Collegen auf, den Zusammenhang
des nervus saphenus superior mit den Nerven
des psoas und iliacus genauer zun untersuchen.

Dass der psoas sich wirklich bei der Cox-.
algie in einem hichst gereizten zusammengezo-
genen Zustande befindet, beweisen sowohl die
heftigen Schmerzen bei jedem Versuche das
kranke Bein zu verlingern, als auch die nicht
seltenen Entziindungsprocesse in seiner Niihe,
wodurch sich Coxalgie und Psoasabscess compli-
ciren, und endlich die nach der Coxalgie hiufig
zuriickbleibende Verkriimmung im Hiiftgelenke,
von der man deutlich genug erkennt, dass sie
nicht auf Anchylose berubht, indem sich das
Hiiftgelenk innerhalb gewisser Grinzen frei
bewegt. Aus der fortdauernden Spannung der
psoae und des iliacus erklirt sich auch die
Schlaffheit der Hinterbacke. ]

Ein dhnlicher Zusammenhang zwischen orga-
nischer Contraction und neuralgischem Schmerz
wird sich bei genauerer Untersuchung auch
wohl bei den symptomatischen Schmerzen er-
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geben, die mit dem Knieschmerz bei der Coxalgie
sich vergleichen lassen. Z. B. der Schmerz
an der Miindung der Harnréhre beim Blasen-
steine. = Die krankhafte Erregung der dem
sympathischen Systeme angehirenden Nerven
der Blase spricht sich aus als Neuralgie “des
zuniichst liegenden und innig verbundenen sen-
sitiven Nerven. | '

Ein genaueres Studium der Coxalgie in
dieser Hinsicht ist um so mehr zu empfehlen,
da die Anfschliisse, welche dabei gewonnen
werden kionnen, geeignet sind, auch iiber andere
Neuralgien Licht zu verbreiten.

Die von niemanden geleugnete Contractur
des psoas in der Coxalgie ist nach meiner
Ansicht auch die Ursache der scheinbaren
Verlingerung des Gliedes. Die fortwihrende
schmerzhafte Zusammenziehung dieses Muskels
wirkt so auf die Lendenwirbel, dass diese e¢ine
Curve mit der Convexitit gegen.die leidende
Seite bilden, wiihrend der psoas der anderen
Seite sich in einem geringeren Zustande von
Erregung befindet. Daher kommt es, dass die
Hiifte der leidenden Seite sich so tief her-
absenkt und die Verlingerung erzeugt, 'von
der man durch Brodie's vortreffliches VVerk
iiber die Gelenkkrankheiten weiss, dass sie nur
scheinbar ist, das heisst, sie beruht nicht in
der Entfernung des Schenkelkopfs aus dem ace-
tabulum, sondern in Verschiebung des Beckens
durch die Lendenwirbel. VVenn bei dieser
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2. Durch Schwiiche und Unthitigkeit der
Antagonisten. Diese aber kann entstehen:

‘a. Duarch VVunden der antagumst:schen
Muskelbiuche oder ihrer Sehnen.

b. Durch Lihmung in den Nerven ihrer
Antagonisten. Diese Lihmung ist dann ent-
weder vollstindig oder unvollstiindig, sie betrifft

“entweder die willkiihrlichen oder die organischen

Bewegungen einer Muskelpartie. Vollstindige
Liihmungen entstehen z. B. durch Abschneiden .
eines Nerven, wie des facialis, wobei die Ge-
sichtsmuskeln der entgegengeselzten Seile eine
Contractur erleiden. Unvollstindige Lihmungen
kommen z. B. am sternocleidomastoideus vor,
wo durch den Einfluss des VVillens die gerade
Richtung des Kopfes oft noch hergestellt werden
kann. So schielen z. B. manche Leute nur
wenn sie auf ihre Augen nicht achten und
unterlassen es, wenn sie ihire Aufmerksamkeit
darauf richten. Ilier ist die Lihmung des einen
Augenmuskels, der zur Contractur seines Anta-
gonisten fiihrte, nur unvollstindig, und kann
durch den Einfluss des VVillens noch aufgehoben
werden. Die Unvollkommenheit der Lihmung
berulit hier auf der Integritit der willkiihrlich-
motorischen Nerven, welche der geschwichte
Muskel erhilt, wihrend die fiir die organischen
Bewegungen gelihmt sind. Indess giebt es wohl
auch dem Grade nach unvollkommene Lihmun-
gen, welche Contraetur herbeifiihren.

8. Durch Verminderung des Einflusses aller
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willkiihrlich - motorischen Nerven eines Gliedes
ohne Lihmung des sympathischen Systems, Pa-
ralysis quo ad motum. In diesem sehr hiufigen
Falle, der durch Schlagfliisse oder Spondylar-
throcace etc. herbeigefithrt werden kann, be-
kommt die stirkere Muskelmasse der Flexoren
das Uebergewicht iiber die Extensoren vermittelst
der fortdauernden organischen Spannung der
, Muskeln. Es braucht dabei der Einfluss des
Willens nicht ganz aufgehoben zu sein, damit
Contractur entstehe, #ussere oder innere Reiz-
mittel bringen unter solchen Umstinden zuwei-
len noch den willkiihrlichen Gebrauch solcher
contracten Glieder zu VVege. In Hinsicht auf
die Prognose bei Lihmungen ist die Anwesen-
heit von Contractur als ein giinstiges Zeichen
zu betrachten, da die Fortdauer der organi-
schen Spannung der Muskeln den Beweis liefert,
dass die dem organischen Leben vorstehenden
Nerven ungelihmt sind. ‘So erreichen Kinder,
die in Folge von angebornem VVasserkopf oder
.Hydrorhachis an Paralyse der unteren Extre-
mititen mit Contractur leiden, oft erst nach
dem zehnten Jahre den Gebrauch derselben,
wovon mir mehrere Beispiele bekannt sind.
In diesen Fillen ist der VViderstand der
contrahirten Muskeln gegen Versuche sie aus-
zudehnen oft sehr lebhaft und schmerzhaft.
Nichts desto weniger ist ihre Kraft vermindert.
Dies ergiebt sich aus den Fillen wo paarige
Antagonisten einander das Gleichgewicht halten
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miissen, z. B. im Gesichte. VVenn daher der
nervus facialis in den Entziindungsheerd einer
Lymphdriise hineingezogen ist und dadurch ge-
reizt oder gedriickt wird, wie etwa die Riicken-
marksnerven bei der spondylarthrocace, so be-

- kommen die gesunden Muskeln der entgegen-

gesetzten Seite sogleich das Uebergewicht und
werden contract. Dies factum, das hiufig genug
vorkommt, beweis’t, dass spastische Zustinde
nicht erzeugt werden kinnen durch entziindliche
Processe motorischer Nerven. Und doch findet
man diese Behauptung fast allenthalben bei den
Schriftstellern iiber die Krankheiten der Nerven,
Die spastischen Bewegungen kinnen unter sol-
chen Umstinden nur von andern (vegetativen)
Nerven desselben Theils hervorgebracht werden,
denn sie erfordern vermehrte Stréimungen des
Nervenfluidi, durch jeden Entziindungs-Process
im Nerven werden sie aber vermindert. Dass
durch Entziindungs-Processe der Gefithlsnerven
Schmerzen erregt werden, ist bekannt, und
erklirt sich leicht durch die von der Peripherie
zum Centrum gehende Strémung, wihrend bei
den motorischen Nerven das umgekehrte Statt
findet.

4. Durch schmerzhafte Ziustinde eines Theils,
wodurch dessen willkiihrliche Bewegungen ein-
geschriinkt oder unmdéglich gemacht werden,
7. B. durch Gelenkentziindungen. Dieser Zu-
stand hat dann grosse Aehnlichkeit mit dem
vorigen, wo die Aufhebung des Einflusses der
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ten, dies dauerte jedoch nicht lange. *) Ueber
habituelle Muskelkrimpfe anderer Theile ist
wohl im Ganzen wenig bekannt. Der Analogie
wegen ist es zu vermuthen, dass diese Zustinde
auch in den iibrigen Husseren Inspirationsmus-
~ keln vorkommen.

Nach dieser Darstellung der Contracturen
durch unregelmiissige Muskelthiitigkeit, ist es
nicht schwer zu ermitteln, welche Art Abwei-
chung vom normalen Zustande bei den Scoliosen
in den Muskeln Statt findet, Bei entstehender
Scoliose ist .der Einfluss des VVillens im Stande,
die iible Form aufzuheben. Eine besonders hei-
tere Gemiithsstimmung, augenblickliches VVohl-
befinden macht die leichte Einbiegung ver-
schwinden, so dass nicht bloss die Angehdrigen,

*) Bell Hussert bei dieser Gelegenheit die Meinung,
dass man bei einem solchen Uebel nicht an die
Durchschneidung des sternocleidomastoideus denken
diirfe. Der wvon Amussat in der Gazette medicale,
1834, December, Nro. 52, S. 829 beschriebene Fall
beweis’t jedoch, dass sich eine griindliche Heilung
durch diese Operation erreichen lasse, Ich glaube,
dass man diesen Erfolg denen an die Seite stellen
kann, welche die Einschneidung des sphincter bei
krampfhaften Verengerungen des Mastdarms ge-
wihrt, oder der Einschnitt vom perinaeo aus bei
Stricturen der Harnrihre, Ein dhnlicher Erfolg
wire wielleicht auch beim Entropium durch Ein-
schneiden des orbicularis zu erreichen. Der Ein-
schnitt macht den Krampf fiir lingere Zeit unmig-
lich und vernichtet wielleicht auch einen Theil der
vegetativen Nerven, in welchem die Ursache des
Krampfes zu suchen ist.
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sondern auch der Arzt oft lingere Zeit iiber
die Richtigkeit der Diagnose in Zweifel sind.
Ein leichtes Uebelbefinden, Ermiidung, traurige
Stimmung ruft die Verbiegung so hervor, dass
Jedermann sie erkennen kann. Auf diese VWeise
habe ich schon éfter zwei bis drei Mal in dem-
selben Jahre leichte Scoliosen nach schwiichenden
und  deprimirenden Einfliissen entstehen, und
durch angﬁmesseﬂe-s Verhalten in didtetischer
Hinsicht wieder verschwinden gesehen.  Selbst
bei weit vorgeriickten Scoliesen ist der Einfluss
der Gemiithsstimmung wund des Allgemeinbefin-
dens sehr bedeutend in Bezug auf den Grad
der Deformitit. Dies beweis’t so viel, dass
~der Grad des allgemeinen Tonus auf den Grad
der Verbiegung einen fortwirkenden Einfluss
hat. - Selbst bei sehr vorgeriicktem Uebel findet
keine wirkliche Lihmung Statt, und nur in
den hdichsten Graden veralteter Scoliosen ver-
lieren die Muskeln ihre natiirliche Organisation,
werden an der concaven Seite ligamentds. Eine
lange Reihe von Jahren behalten sie vollig ihre
Bewe,gungskraft; - krampfhafte Erscheinungen
sind durchaus nicht zugegen, eben so wenig
schmerzhafte Zustinde oder primaire organische
Verdnderungen der Muskelmasse.

Unregelmiissige Muskelthitigkeit ist aber
offenbar zugegen. Es bleibt daher wohl keine
andere VVahl als die Unregelmissigkeit in Sto-
rungen des organischen Tonus, der automati-
schen Spannung zu suchen, die immerhin in
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auffallendem Grade vermindert sein kann, ohne
dass die willkiihrliche Bewegung aunfgehoben
wird, wenn auch ihre Energie vermindert
ist. Da nun aber dieser organische Tonus in
den fiir die Inspiration bestimmten Muskeln
am stirksten ausgesprochen ist, und durch
eine eigne Classe von Nerven (respiratorische)
erhalten wird, die deshalb auch unter allen
Muskeln die stirkste Lebenskraft zu besitzen
scheinen und zuletzt sterben, so dass das
Leben immer mit der Inspiration erlischt, so
ist es nicht zu verwundern, dass die constitu-
tionellen Stérungen, welche den organischen
Tonus iiberhaupt vermindern, in diesen Muskeln
eher auffallende Ersche‘mungen hervorrufen,
als in anderen, wo die Spannkraft weniger
zu den unentbehrlichen Functionen gehirt, wie

in allen bloss fiir die Bewegung bestimmten
Muskeln.
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Heilung des Empyems, auch nicht bei den von
der Lendengegend entstehenden Scoliosen., Sie
steht mit der Verbiegung des Halses in genauer
Verbindung, und es magert das Gesicht regel-
missig an der Seite ab, wohin der Kopf sich
neigt. Man kinnte dies erkliren durch die
Aufhebung der Spannung des platysmamyoides,
diese wiirde jedoch nur auf den risorius
Sanctorini wirken und die Atrophie der iibrigen
Gesichtsmuskeln nicht erkliren. Es scheint
mir dem jetzigen Stande unserer physiologischen
Kenntnisse angemessener zu sein, diese Atrophie
auf die Stérung zu schieben, welche die respi-
ratorische Thitigheit der Halsmuskeln erlitten
hat, dadurch, dass sie fortwihrend in verkiirztem
Ziustande verharren miissen, und keine organische
Spannung ausiiben kénnen, weil ihre Ansatz-
puncte sich zu sehr genihert sind. Es versteht
sich von selbst, dass dabei nicht bloss der
Kopfnicker, sondern auch die Muskeln des
Kehlkopfes gemeint sind. Da die respirato-
rischen Bewegungen stets von entsprechenden
gleichzeitigen Bewegungen im Gesichte begleitet
werden, so ist es leicht zu erkldren, warum
durch Stérung dieser Thiitigkeit am Halse, auch
das Gesicht zu leiden anfingt.

Es ist ein, wie ich glaube, bis jetzt noch
nicht beachtetes factum, dass dieselbe vorherr-
schende Schwiiche der linken Seite, welche sich
bei den Scoliosen zu erkennen giebt, auch im
Gesichite nachgewiesen werden kann, und zwar



107
auch gerade in seinem respiratorischen Nerven,
dem facialis, Der Appendix zu Bell’s Schrift
iiber das Nervensystem enthilt die Beschreibung
von neun und zwanzig Fillen einseitiger Paralyse
des nervus facialis. *) _

Darunter waren zwanzig Fille aus localen
Ursachen, Verwundung, Driisengeschwiilsten,
Caries des ! Gehororgans efc. entstanden, bei
diesen blieb natiirlich das Verhiltniss von rechts
und links sich ziemlich gleich, in neun Fillen
war die Lihmung rechts, in sieben Fillen links
und in vier Fillen ist die Seite nicht ange-
geben.

Von den neun Fillen, die aus nicht localen
Ursachen, allgemeiner Erkiltung, Unterleibsbe-
schwerden etc. entstanden waren, befand sich
die Lihmung in zwei Fillen auf der rechten
Seite, in sechs Fillen aunf der linken, und in
dem einen Falle ist die Seite nicht angegeben,
Rechnet man diesen auch noch zu den Lih-
mungen rechter Seite, so bleibt die Zahl doch
nur halb so gross. Zwei Fille von Lihmung
des facialis, die ich selbst beobachlete, waren

*) Diese grosse Zahl und die genaue Beschreibung der
schrecklichen Entstellungen, welche diese Paralyse
hervorgebracht, und die Abwesenheit aller peural-
gischen Schmerzen in diesen Fillen, die zum Theil
auf Entziindungsprocessen beruhten, hat doch nicht
hingereicht, einen jungen deutschen Professor ab-
zuhalten, noch ganz kiirzlich eine neue Methode
der Durchschneidung des facialis bekannt zu ma-
chen,



108

auch auf der linken Seite. Es verdient hiebei
in Erinnerung gebracht zu werden, dass der
Gesichtsschmerz nur auf der rechien Seite
angetroffen wird. Betrachtet man daher die
Paralyse als verminderte Stromung des Nerven-
geistes, so kann man die Neuralgie als vermehrte
Strémung ansehen.

Ein #dhnliches Verhiiltniss findet sich auch
bei den nervisen Affectionen des sternocleido-
mastoideus wund cucullaris.  Unter neun von
Bell beschriebenen Fillen won caput obstipum
durch“diese Muskeln, befand sich die Contractur
sechs Mal auf der rechten Seite und drei Mal
auf der linken, die also auch hier deutlich die
schwichere ist. — Diese Zusammenstellung
rithrt nieht von Bell her, sondern von mir, es
ist also um so mehr VVerth darauf zu legen,
weil die Fille offenbar ohne Riicksicht auf dies
Resultat zusammengestellt sind.’ '

Oberflichliche Beobachter wiirden aus diesen
Angaben den Schluss ziehen, 'dass die linke
Seite von Natur schwicher sei als die rechte,
da sich diese Schwiche sogar im Gesichte offen-
bare. Bedenkt man aber den genauen Zusam-
menhang des plexus brachialis mit den Nerven
der Inspiration, dem phrenicus, thoracicus poste-
rior, den anterioribus etc., so wird man leicht
zu der Ansicht gelangen, dass der geringere
Gebrauch, den wir von dem linken Arme
machen und der seit Jahrtausenden schomn dem
Menschengeschlechte zur Gewohnheit geweorden






Siebente Betrachtung.

Ueber den Einfluss der Korperstellungen auf
Entstehung der Scoliosen.

Ist den bis jetzt ausgedriickten Ansichten einiger
Werth beizumessen, so wird man in Zukunft
die gezwungenen Erklirungen iiber die Ent-
stehung der Scoliosen vermeiden kinnen. Die
gewdhnlichste Erklirung derselben besteht darin,
sie von Schwiiche des ganzen Muskelsystems
herzuleiten. Indess kann man tiglich bei schwa-
chen und alten Personen sehen, dass bei ihnen
der Riicken eine grosse Curve bildet, deren
Convexitit nach hinten gerichtet ist, aber nie-
mals die characteristische Form annimmt, wie
sie bei den Scoliosen Statt findet. Da man dies
bald einsah, so nahm man fehlerhafte Stellungen
zu Hiilfe, wobei freilich auch die alltdgliche
Erfahrung widerspricht, indem gerade die hiu-
figste fehlerhafte Stellung, wobei der Riicken
eine Curve nach hinten bildet, nie zu Verkriim-
mungen in diesem Sinne Veranlassung giebt.
Schon Delpech hat es ausgesprochen, dass die
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fiir Ursachen der Verkriimmungen gehaltenen
sonderbaren Stellungen nur VWirkangen bereits
vorhandener sind, und dass nur wirklich Ver-
kriimmte solche Stellungen beim Harfenspielen,
Schreiben etc. annehmen kinnen, wie die Ortho-
piden diese haben abbilden lassen. Die meisten
der den Verkriimmten eigenen Stellungen las-
sen sich nach meinen Ansichten ungezwungen
erklidren, z. B. das Ueberlegen eines Arms iiber
eine Stuhllehne, das Unterstiitzen des Ellbogens
der convexen Seite, wmit der iiber den Riicken
gefithrten anderen Hand, durch die Erleichte-
rung, welche der Inspiration durch kiinstliches
Erheben und Fixiren der Schulter gewihrt
wird. — Hierher gehirt anch die Erleichterung,
welche die nach dem Muster des Heisterschen
Kreuzes gefertigten sogenannten Geradehalter
und &dhnliche Apparate, welche die Schultern
fixiren, fiir eine Zeitlang zu gewiihren pflegen.
Fiir die Dauver jedoch sind sie weder niitzlich
noch unschidlich, da sie mechanisch das bewir-
ken, was durch lebendige Muskelkraft geschehen
sollte. Bei zunehmendem Uebel hdiren sie auch
auf Erleichterung zun verschaffen; wenn der
serratus magnus ganz unthiitig geworden ist,
wirkt das Zuriick- und in die Hihe - Schieben
der Schultern nicht mehr auf den erschlafften
Muskel, die Rippen sinken doch ein, und der
hiochste Grad der Scoliosis kann wihrend des
regelmissigen Gebrauchs der scheinbar sehr
zweckmiissig gearbeiteten Maschinen entstehen.
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Ich habe dahker der Anwendung dieser Maschinen
schon nach den ersten Jahren meiner orthopii-
dischen Praxis entsagt. In dies Verdammungs-
Urtheil muss ich auch diejenigen am Kdorper
zu tragenden Maschinen eih-schiiessan,. welche
durch Extension und Druck wirken, wie die
wvon le Vacher, Schmidt und anderen. Nur die
Bequemlichkeit, welche es gewihrt, einen Kran-
ken, iiber dessen Zustand man keine klare
Ansicht hat, los zu werden, indem man ihn an
den Mechanikus verweisst, kann es erkliren,
dass dergleichen Apparate noch ihre Lobredner
finden. Ich habe Scoliosen nie schlimmer werden
sehen, als wenn man die Kranken am Tage eine
solche Maschine und Nachts einen Streckapparat
gebrauchen liess.

Offenbar hat die Orthopidie ihren guten
Namen dadurch eingebiisst, dass sie sich nur
in Gesellschaft der Mechanik hat sehen lassen.
Moge sie in Begleitung der Physiologie mehr

Ehre einlegen.
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Ausbildung des Skelettes erleiden, bringen an-
dere Zufille, wie Asthma, Engbriistigkeit etc.
hervor, da das Nervenleiden aber meistens vor-
iibergehend oder periodisch ist, so kann dasselbe
auf das festere Skelett keinen bleibenden Ein-
druck machen. Diese Empfinglichkeit fiir Ver-
inderungen der Form des Skeleltes, welche den
Kindern in Hinsicht auf die Scoliosen verderblich
wird, gereicht ihnen zum Heil bei ZHusseren
Verletzungen, beim Fallen etc., und besonders
deutlich bei nach aussen geidffnetem Empyem,
wovon Kinder viel hiufiger genesen als Er-
wachsene, weil diese eher der Hectic erliegen,'
als ihre steifen Rippen einsinken kinnen. Auch
in Hinsicht auf die schnelle Ausbildung der -
Verkriimmung hat die VVeichheit des Skelettes
grossen Einfluss, bei einjihrigen Kindern kommt
die Schiefheit in wenigen VVochen bis auf den
hiichsten Grad, wilhrend dazu bei dlteren Kin-
dern Jahre gehiren, und auch iiberhaupt die
ﬂghlimmsten Grade seltner erreicht werden.
Erfahrne Orthopéiden wiirden meiner Aetiologie
der Scoliosen ohne Zweifel den Einwurf machen,
dass viele dieser Uebel mit so leichten wund
kurzen Schlangerﬁiegu_ngen enistehen, dass man
sie wohl nicht von mangelhafter Erregung der
grisseren Inspirations-Muskeln, des serratus,
der pectorales, des cucullaris, herleiten kinnune,
da diese dem Thorax andere Formen mittheilen,
wenn sie ungleichmissig wirken, Diese Fille
sind allerdings hidufiy genug, wenn gleich die
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Mehrzahl der Scoliosen sogleich mit ihrer cha-
racteristischen Form sich bilden, Kriimmung
der Riickenwirbel mit der Convexitit nach
~ rechts und der Hals- und Lendenwirbel nach
links. Diese abweichenden Fille kleiner Schlan-
genbiegungen erlauben eine zweifache Deuntung.
Erstlich sind es hiufig die gewdéhnlichen Formen
der Scoliosen, wobei nur die beiden unteren
Kriimmungen sich verdoppelt haben. Dies kann
entweder durch die automatische Thitigkeit der
Exspiratoren geschehen, welche dem seitlichen
Abweichen VViderstand Ileisten, oder es kann
durch das Tragen enganschliessender Kleidungs-
stiicke, Corsetts etc. hervorgebracht sein. In
diesem Falle wird man die Grundform leicht
erkennen, wenn man den entblissten Riicken
aus einer geringen Entfernung betrachtet, oder
wenn man die Patientin eine kurze zeitlang
im Zimmer umhergehen lisst. Der der Unter-
stiitzung durch die Kleider beraubte Rumpf sinkt
alsdann in die gewdhnliche Form der Scoliose
zusammen. Bei schon mehr veralteten Fillen
kommt: die Grundform erst im Verlaufe der
orthopidischen Behandlung zum Vorschein, in-
dem die verdoppelten Kriimmungen der Lenden-
und Riickenwirbel sich in einfache auflésen.
Auch habe ich immer gefunden, dass solche
leichte Schlangenkriimmungen, wenn sie sich
selbst iiberlassen blieben und fernere consti-
tutionelle Stérungen eine Verschlimmerung her-
beifiihrten, in die gewdéhnliche Form tibergingen,

-
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ohne die geringste Spur der friiheren zahlrei-
cheren Kriimmungen zu hinterlassen, ein schla-
gender Beweis, dass die Fortschritte des Uebels
nicht in der Mitleidenschaft des Skelettes zu
suchen sind, denn es miisste alsdann die Grund-
form dieselbe bleiben, sondern in fortschreiten-
dem Leiden der Muskeln. Es ist sehr zu ver-
wundérn‘, dass man diesen hdichst characteristi-
schen Uebergang einer Schlangenlinie in die
S-Ferm bisher gar nicht beachtet hat, ein
wiirdiges Gegenstitck zu der Unbekanntschaft
der Orthopiiden mit dem Uebergange der Vogel-
brust in Scoliose, der doch iiber das ganze
Gebiet der Orthopiédie so viel Licht zu ver-
breiten geeignet ist,

Zur ferneren Lrklirung dieser schlangen-
firmigen Kriimmung der VVirbelsdule, verdient
es erwidhnt zu werden, dass bei Verminderung
der respiratorischen Thitigkeit der &usseren
-Inspirations-Muskeln die ungleiche Stiirke beider
Kérperhilften nicht zom Vorschein kommt, ehe
nicht die Energie oder der Tonus derselben bis
unter einen gewissen Grad gesunken ist. Hier
verdient die Bemerkung wieder angefiihrt zun
werden, welche sich in der ersten Beobachtung
ergab, dass bei willkiihrlichen Anstrengungen
Jder das Schulterblatt bewegenden Muskeln sich
ein betrdchilicher Unterschied der Kraft fand,
dass sie jedoch in Bezug auf das Gleichgewicht,
oder was dasselbe sagen will, die Respiration
keinen Unterschied zeigten. Daraus ergiebt sich,
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man schneide nun einen Theil ﬂe:r oberen mitt-
leren Striinge ab, so erfolgt ein sc11iahgenfﬁrmjges
Kriuseln des Zeuges durch die von unten her
wirkenden Stridnge. Aus dieser Ansicht erklirt
es sich, warum solche schlangenférmige Kriim-
mungen stets gleichzeitig entstehen, und nicht
eine kleine Kriimmung nach der andern. VVenn
von vielen Orthopiden das Gegentheil angegeben
wird, so ist diess nicht aus der Erfahrung, "
sondern aus der Phantasie entnommen,

Fiir den mit der Lehre von den Ver-
kriimmungen Vertrauten bedarf es nicht der
Erinnerung, dass die von Caries herriihrenden
Verkriimmungen, die in seltnen Fillen einmal
eine seitliche Abweichung zu VVege bringen,
von diesen Erdrterungen ginzlich ausgeschlossen
geblieben sind, sie gehdren zu den Rarititen.

Eine wichtigere Stelle aber in diesen Unter-
suchungen verdienen diejenigen Fille, welche
von rheumatischer Entziindung der WVirbel,
wie ich dieselbe neannen michte, herriihren.
Ich wiirde diesen Namen fiir den passendsten
halten, weil sie den Gegensatz bilden zu den
scrophulisen, wie sich der rheumatische tumor
albus dem scrophulésen zur Seite stellt.  Das
scrophuldse Leiden der VVirbel ist die Spondyl-
arthrocace, das Pott’sche Uebel, das sich in
scinem Verlaufe als ein primaires Knochenleiden
zeigt, wiihrend die rheumatischen Entziindungen
die Gelenkbinder und die bénachbartén kleinen
IMuskeln afficiren und mit falscher Anchylose
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daire Schlangenkriimmungen hinzu, die sich
durch ihre sanfteren Biegungen zu erkennen
geben und der Extension bald nachgeben, wiih-
rend die primaire Kriimmung sich gar nicht
oder doch sehr wenig verdndert. Diese Ver-
kriimmungen haben das eigenthiimliche, dass sie
nicht wie das Pott’sche Uebel mit Lidhmung
verbunden sind, und meistens wenig Neigung
zeigen sich zu verschlimmern, sondern auf
einem gewissen Puncte stehen bleiben, wern
sie sich nicht mit Paralyse der Inspirations-
Mushkeln compliciren, was allerdings vor-
kommt, und wovon der Atlas von Delpech
mehrere ausgezeichnete Fille enthidlt, Dieser
in vieler Hinsicht wvortreffliche Schriftsteller
betrachtet die ven mir rheumatisch genannten
VVirbelentziindungen als scrophulése, chronische
Entziindung der Intervertebral-Substanz, ohne
jedoch dureh pathologische TUntersuchungen
seine Meinung zu stiitzen, die er offenbar nur
angenommen hat, um von dem engorgement
froid dieser Knorpelsubstanz die Entstehung
aller Scoliosen herzuleiten, bei denen ja nur
selten Entziindungszufille an den VVirbeln sich
zeigen. Er hat desshalb auch absichtlich dieser
Theorie zu gefallen in seinem Atlas solche Fille
zusammengestellt, wo ehronische Entziindungen
der Schiefheit zum Grunde lagen. Es kann
sich aber jeder Arzt durch den Besuch der
ersten besten orthopéddischen Anstalt davon
iiberzeugen, dass die in Delpech’s Atlas enthal-
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tenen Fille weit entfernt sind, die gewdhnlichen
zu sein. Dem allgemeinen Verstindniss iiber
das VVesen der Scoliosen hat Delpech durch
diese Theorie offenbar geschadet, und es mag
daher wehl rithren, dass sein in vieler Hinsicht
treffliches VWerk in Deutschland nicht so pepu-
lair geworden ist als es verdient. Deutsche
Recensenten haben ihm auch bereits den Vor-
wurf gemacht, dass seine Behandlungsweise mit
seiner Theorie gar nicht im Einklange stinde,
und dass Streckapparate und gewaltsame gym-
nastische Uebungen nicht geeignet wiiren, chro-
nische Entziindungen zu heilen. In den wirk-
lichen Fillen dieser Art aber wandte Delpech
allerdings auch andere Mittel an, z. B. Fon-
tanellen in melireren der im Atlas erwihnten
Fillle, mit emtschiedenem Erfolge.

Denkt man sich unter Paralyse nur die
plitzliche Unterbrechung der Function eines
Nerven, so wiirde deren Annahme fiir die
- Erklirung der Scoliosen nicht giinstig sein.
Ziwischen der natiirlichen Erregung eines Nerven
und ginzlicher Lihmung liegen aber mannig-
faltige Abstufungen, die sich besonders in den
Sinnesorganen, Gesicht und Gehér am besten
beobachten lassen. VVie mannigfaltize Grade
liegen nicht zwischen einer anfangenden Am-
blyopie und einer ausgebildeten Amaurose. Das
langsame Erlischen der Nervenerregung kommt
offenbar wvorziiglich bei den Nerven vor, die
mit dem sympathischen Sysieme in enger Ver-
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bindung stehen, wihrend die den willkiilirlichen
Bewegungen bestimmten Nerven hiufizer von
plotzlichen Lihmungen befallen werden. Dies
trifft zu bei den Nerven der Inspiration, die
mit dem sympathischen Systeme in der engsten
Verbindung stehen. Die schwiichenden Einfliisse, :
welche dem Entstehen der Scoliosen meistens
vorhergehen, vermindern das Bediirfniss der
Respiration, krankhafte Reize im TUnterleibe
wirken ableitend von den Cervicalgeflechten,
(bei kleinen Kindern scrophulise und andere
Unterleibsbeschwerden, wund in der Entwick-
lungs - Periode die Stérungen, welche die er-
wachenden Funclionen des Uterus herbeifiihren,)
und auf diese WWeise vermuthlich entstehen
die unvollstindigen Paralysen der Inspirations-
Muskeln, Dass gelegentlich auch wohl ent-
ziindliche Processe in den Cervicalgeflechten
und deren Nachbarschaft die Veranlassung dazu
geben, ist zu vermuthen, theils wegen der Ana-
logie mit den Affectionen des facialis, theils
weil mitunter sehr robuste Constitutionen von
Scoliosen befallen werden.

Wer wird sich nach diesen Erérterungen
ither die Ursachen der Scoliosen noch dariiber
wundern, dass in unserer Zeit dies Uebel so
hiufig geworden ist. Haben nicht alle Krank-
heiten einen mehr nervisen Character ange-
nommen, und ist nicht der entziindliche ganz
in den Hintergrund getreten? Dass die physische
Erziehung daran Schuld sei, wird, zur Ehre
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Neunte Betrachiung

BEFREEERERRE R ERR R

Ueber das Ferhdaltniss der Scoliose zu Rhachitis,

Dass zwischen Rhachitis und der gewdhnlichen
Scoliose, wobei die Verkriimmung sich auf
VVirbelsiule und Rippen beschrinkt, eine ge-
wisse. Verwandschaft Statt findet, ist wohl nicht
zu leugnen. Theils stellt die Scoliose, als ért-
liches Uebel, sich fast eben so dar, wie die
Rhachitis. als constitutionelles, Theils gehen
diese beiden Zustinde durch zahlreiche Formen
in einander iiber, so unendlich verschieden
auch die extremen Fille sein mdigen. Scoliosen
befallen dusserst hiufig solche Individuen in der
Pubertitszeit, welche in ihrer Kindheit an
leichteren Graden der Rhachitis gelitten haben
und noch wohl Spuren davon an sich tragen,
z. B. in der Beschaffenheit ihrer Zihne, und
allgemeine Rhachitis des Knochengebindes ver-
bindet sich hiufig mit der gewdhnlichen Form
der Scoliose. Ob bei allen Rhachitischen wih-
rend der Anfille Paralysen der - Inspirations-
Muskeln zugegen sind, miissen fernere Beobach-
tungen ergeben.
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Sobald es 'erwiesen ist, dass Scoliose anf
einer Paralyse ‘der respiratorischen Nerven be-
ruht, und dass diese in ihrer Thitigkeit nicht
dem VVillen, sondern dem Einflusse des vege-
tativen Nervensystems unterworfen sind, wird
es leicht sein, iitber das VVesen der Rhachitis
eine Conjectur -aufzustellen. Rhachitis wire
alsdann Paralyse der vegetativen Nerven ‘des
ganzen Muskelsystems und desjenigen Theils des
Skelettes, welches von Muskelmasse umgeben
“ist.  Vergleicht man die Scoliose, als Paralyse
der respiratorischen Nerven, mit Lihmung des
nervus facialis, so kann man die Rhachitis mit
- Apoplexie wvergleichen,

Diese Ansicht -erhilt dadurch einige Wahr-
scheinlichkeit, dass wihrend der rhachitischen
Anfille die Muskeln allen Tonus verloren haben
und héufig ganz unfihig sind die Glieder zu
bewegen, und dass vorziiglich der Theil des
Skeletts ven rhachitischer Atrophie befallen
wird, welcher von Muskeln umgeben ist, also
durch diese seine vegetativen Nerven erhilt,
wihrend die Gelenke und andere mehr von
Haut bedeckte Theile des Skeletts eine Art
- von Hypertrophie zeigen. Daher schwellen die
Gelenke auf und die Kopfknochen bekommen
oft eine enorme Dicke. -

Es scheint mir jedoch nicht an der Zeit
zu sein, dieser Conjectur vorlidufig weiter nach-
zugehen, weil ihr bis jetzt die sichere Grundlage
in der physiolegisch - anatomischen Kenntniss
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der vegetativen Nerven fiir die Extremitiiten ab-
‘geht. Die Ansichten der Physiologen iiber diesen
wichtigen Punkt sind bis jetzt sehr getheilt und
durchgingig ungeniigend. Dass die unbedeun-
tenden kleinen Aeste des sympathischen Nerven,
welche in Begleitung einiger grisseren Arterien
angetroffen werden, nicht hinreichen, um der
Vegetation in den Extremititen vorzustehen,
ist wohl nicht zu bezweifeln. VVir sehen uns
daher gendthigt, in den Riickenmarksnerven
selbst die vegetativen Fiden aufzusuchen. Gegen
 diese Annahme scheint jedoch der Umstand
zu -sprechen, dass nach Durchschneidung des
Riickenmarks oder der Nervenstimme eines
Gliedes die Vegetation darin nicht unterbrochen
wird. Dagegen bedenke man, dass die vegeta-
tiven Nerven offenbar am leichtesten reproducirt
werden, wie das Anheilen und Einheilen ganz
getrennter Theile beweist, oder dass wenigstens
die unterbrochene Lweitung des Nervenfluidi in
denselben sehr leicht wieder hergestellt wird.
Es hat daher sehr viel VVahrscheinlichkeit fiir
sich, dass so gut wie bei Unterbindung der
Hauptarterie eines Gliedes die Circulation sich
bald wieder einstellt, so auch nach Abschneiden
der grisseren, die vegetativen mit einschlies-
senden Nervenstimme durch Nebenverbindungen
der Einfluss des sympathischen Systems wieder
hergestellt wird. Dass in solchen Gliedern-der
Zustand der Vegetation nicht der natiirliche
sei, ergiebt sich schon daraus, dass jeder Ent-
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ziindungsprocess darin so leicht in Brand iiber-
geht; ausgedehnte VWunden mit Verletzung eines
Nervenstammes bringen daher dieselbe Gefahr
des Brandes wie wenn die Hau;itgefﬁssa mit
verletzt wiiren. Bei Unterbindung der Haupt-
schlagader ohne Nebenverletzung stellt sich
das Gleichgewicht der Vegetation spiter vollig
wieder ein; bei Nervenverletzungen scheint diess
nicht der Fall zu sein, da Gelihmte immer der
Gefahr des Brandes ausgesetzt bleiben.

Bei Rhachitis, wie bei mehreren anderen
Dyscrasien, zeigen die von Muskelmasse be-
deckten Theile des Skelettes einen auffallenden
Gegensatz zu dénen, die mehr von Haut bedeckt
sind. — Sollte dieser Gegensatz vielleicht darin
beruhen, dass die vegetativen Nerven der Con-
tinuitdt der Knochen mit den Bewegungsnerven
eindringen, wiihrend diejenigen der Gelenke,
der Schidelknochen und anderer oberflichlich
- liegender Theile des Skelettes mit den Haut-
oder Gefiihlsnerven zum Knochen gelangen? —
Bei Rhachitis zeigen die Gelenke eine schein-
bare oder wirkliche Hypertrﬂphle, wihrend die
Rohrenknochen zuerst atr nphlsch werden. Hiu-
figer noch als Rhachitis, finden wir hier in
Hannover bei atrophischen Kindern eine allge-
meine Erschlaffung der Gelenke, so dass in den-
selben oft bedeutende Verbiegungen entstehen,
wihrend die Knochen véllig gerade bleiben,
Diese Biegungen werden gewdéhnlich als rha-
chitisch betrachtet, sind jedoch wahrscheinlich
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nicht bloss in Hinsicht auf ihre Form, sondern
anch ihrem VVesen nach wvon Rhachitis unter-
schiedén, Sollite sich meine Vermuthung be-
stiitigen, dass die Gelenke ihre wvegetativen
Nerven mit den Hautnerven, die Continnitit
der Knochen aber dieselben mit den Bewegungs-
nerven erhielten, so wiirde diess nicht bloss
die Rhachitis ‘besser erklaren, sondern auch
die Entstehung wvon Gicht und Rheumatismus,
und iiberhaupt zu wichtigen Aufschliissen in
der Pathologie fithren. FEhe wir mit der Ver-
breitung der vegetativen Nerven bekannt sind,
scheint es mir unméglich, befriedigende An-
sichten iiber constitutionelle Krankheiten auf-
zustellen, Bei dem grossen Eifer, der sich jetzt
iiberall fiir physiologische Forschungen an den
Tag legt, scheint es mir thiricht, mit patholo-
gischen Conjecturen der Physiologie voraneilen
zu wollen. In einer Zeit, wo es noch keine
Physiologie gab, mochte es immerhin zu dulden
sein, durch geistreiche Hypothesen ihren Mangel
in der Pathologie zu wverstecken; wenn aber
jetzt selbst beriihmte Liehrer sich nicht scheuen,
ihre Ansichten 'in ein physiologisches Gewand
zu kleiden, das mit dem Zustande der Phy-
siologie in keinem Einklange steht, so ist das
nicht boss licherlich, sondern offenbarer Hohn
gegen die ‘ausgezeichneten Physiologen unseres
Zieitalters.

-
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“dem vegetativen Systeme angehiéren, passt voll-
kommen zu der besseren Behandlungsweise der
Seitenverkriimmungen, wie wir dieselbe in Del-
pech’s VWerken ausfiihrlich bcschnehen finden,
und wie sie in allen’ franzisischen und einigen
deutschen Anstalten fiir Verkriimmte eingefiihrt
jst. — Es ist in der That interessant zu sehen,
wie die Macht der VWalirheit sich in dem Geiste
eines nusgezeichneten Practikers selbst gegen.
verkehrte pathologische Ansichten zu behaupten
wusste. VVihrend Delpech die Scoliosen griss-
ten Theils von Entziindung der Intervertebral-
substanz herleitet, war seine Behandlungsweise
ganz entschieden gegen eine solche Ansicht.
Fiir die mechanische Aushildung der Ortho-
pidie hat wohl Niemand mehr gethan als Heine
in Wiirzburg, und dennoch erinnere ich mich
einer Aeusserung - von ihm, die den Beweis
liefert, dass er weit entfernt war, darin den
wahren VVerth derselben zu suchen, Als
er mir im Jahre 1825 seine Anstalt zeigte,
und wir eben seine interessante Instrumenten-
Sammlung gesehen hatten, fiithrte er mich in
die gerdumige Kiiche, in der viel {fleissige
IHande beschaftigt waren. ,,Sehen Sie, dies,
lieber Herr Doctor, ist die wahre VVerkstatt
meiner Anstalt!* Liegt in diesen VWorten ein
anderer Sinn als der: die gewdhnlichen Ver-
kriimmungen sind eine Krankheit der Vegetation
und nur durch Verbesserung der Vegetation
kinnen sie gehoben werden? Ich glaube nicht!
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Die ganze Therapie der Scoliosen beschrinkt
sich nach meiner Ansicht darauf, die Yegetation
durch mehr oder weniger, einfache Mittel zu
heben, und den Kérper wiihrend des Darnieder-
liegens der Reproduction in solchen Stellungen
zu erhalten, welche der VViederherstellung der
Formen durch die wiedererwachende organische
Muskelthiitigkeit der Inspiratoren giinstig sind,
ohne jedoch durch ununterbrochenes Liegen
dem Hauptzwecke entgegen zu arbeiten. Diese
Heilanzeige gilt desswegen fiir die Mehrzahl
der Fille, weil nur in einer kleinen Zahl das
ortliche Uebel bereits als isolirt von seinen
constitutionellen Ursachen zu betrachien ist,
- Dies mag indess z. B. in der vierten Beobach-
tung der Fall gewesen sein, wo die Scoliose
nach dem Keuchhusten entstand, der ausser
diesem ortlichen Uebel keine wesentliche Zer-
riittung der Vegetation hinterliess; daher die
schnelle Heilung, die wohl vorziiglich den
dusseren Mitteln zuzuschreiben ' ist. :

Unter den besondern Mitteln, welche sich
in der neuern Zeit die Orthopiidie angeeignet
hat, um die Vegetation zu heben, steht die
Gymnastik oben an. VVenn man die Auswahl
]ieriicksichtigt, welche die Orthopdden unter
den Turniibungen ‘getroffen haben, so sollte man
glauben, es kime dabei vorziiglich auf die
Ausdehnung der WVirbelsiule an. Dies ist
nicht der Fall, ihr Hauptnutzen besteht in
Verbesserung der Vegetation, und ein Individu-

-
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alisiren nach der Art der Verkriimmung ist
dabei eben so wenig nithig als méglich, In
dieser Hinsicht beweisen sich diese Uebungen
auch’so wirksam, dass sie in der Regel alle
inneren Mittel iiberfliissig machen und innerhalb
weniger VWochen die Verdauung so verbessern,
dass der Appelit um das doppelte sich vermehrt
und alle Functionen in Ordnung kommen. Eine
besondere VVirkung derselben ist jedoch hervor-
zuheben, da sie einen neuen Beweis fiir die
Richtigkeit meiner Ansichten liefert; dass diese
Uebungen nimlich ganz vorziiglich ihre stir-
“kende VWirkung auf die Muskeln der Inspiration
erstrecken. In jeder Turnanstalt kann man
es erfahren, dass nicht bloss die DMuskeln
des Arms dicker werden, sondern dass der
Thorax oft in einigen Monaten mehrere Zolle
an Umfang gewinnt. VVenn man bedenkt,
dass die meisten der gymnastischen Uebungen
mit einer Suspension an den Hinden verbunden
sind, so wird man dies sehr erkldrlich finden.
Natiirlich erfolgt diese Erweiterung des Thorax
nur durch Vermehrung des organischen Tonus
in den Inspirations-Muoskeln und durch deren
Zunahme an Dicke. Die Suspension an den
Hinden ist ausserdem die einzige Art wund
VWeise, um den serratus magnus in lebhafte
Action zu verselzen, indem er gezwungen wird,
einen 'Theil des Gewichis des Korpers zu
tragen. Es dauert indess nicht selten mehrere
Monate, ehe bei stiirkeren Scoliosen der serratus
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linken dadurch zu hiufigeren Bewegungen zu
zwingen, ist eine grosse Plage., Auch “darf
man sich nie grossen Erfolg von einer einzigen
Art von Kérperiibung versprechen, weil sie zu
schnell Ermiidung und Langeweile herbeifiihrt.
Nur mannigfaltige, in Gesellschaft unternommene
Uebungen sind wirklich hiilfreich, theils weil
sie eine geraume Zeit getrieben werden konnen,
_theils weil sie auch fiir junge Midchen ein
grosses Vergniigen gewiihren. Eine Ausgleichung
beider Korperhilften an Kraft erfolgt dabei,
ohne dass es nothwendig wire den linken Arm
vorzugsweise gebrauchen zu lassen, auch hat
es sich ja aus der ersten Beobachtung ergeben,
dass eine absolute Gleichheit an Kraft in beiden
Oberextremititen gar nicht erforderlich sei, um
das Gleichgewicht herzustellen, da dieses nicht
von willkiihrlichen Anstrengungen, sondern von
der respiratorischen Thitigkeit abhingig ist,
Die Einfiihrung der Gymnastik in die Ortho-
pidie hat in der Heilmethode der Scoliosen
bereits diejenige Revolution bewirkt, deren
Nothwendigkeit durch meine pathologischen
Erérterungen nur um so deutlicher erscheinen
wird. Die Anwendung der mechanischen Mittel
hat bereits eine grosse Beschrinkung erfahren.
Sie sind jedoch nicht ganz zu entbehren; theils
erfordern die secondairen Erscheinungen der
Scoliosen, die Verkiirzung einzelner Muskeln,
eine gewisse Steifheit in den Articulationen der
Rippen und der VVirbel, die Anwendung mecha-
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Privatpraxis. In dieser ist ein Misbrauch kaum
zu vermeiden, und sie fiigen meistens den
diatetischen Schidlichkeiten, welche die Scoliose
herbeigefiihrt haben und deren Abstellung oft
ausser der Macht des Arztes steht, nur noch
eine neue schiddliche Potenz hinzu. Ich rathe
daher in der Regel wvon dem hiuslichen Ge-
brauche dieser Betten ab, wenn nicht besonders
giinstige Umstiinde obwalten. Diese Distinction
geht indess meistens iiber den Horizont des
Publicums, und die Mechanici haben reichlichen
Absatz von diesem Mode - Artikel, der von man-
chen Miittern sogar prophylactisch den Téchtern
aufgezwungen wird. — Das ist offenbar ein
grosser Unfug. — Ein sehr gewdhnlicher und
sehr schlimmer Irrthum besteht auch darin,
durch die Stirke der Apparate und der Anspan-
nung um so schneller Verkriimmungen heben
zu wollen. Auf diese Art kommt man freilich
bald dahin, wihrend des Liegens die VVirbel-
siule gerade zu ziehen, aber die starke Anspan-
nung schadet dem Allgemeinbefinden, schwicht
die Muskeln, lockert die Gelenkbinder auf; und
beim Aufstehen ist nicht blos die friihere Schief-
heit wieder da, sondern sie wird oft schlimmer
als je. Ein wichtiger Grund, weshalb der Ge-
brauch der Streckbetten in der Privatpraxis
keine Empfehlung verdient, ist auch der, dass
der Widerwillen und die Langeweile, welche
ihr Gebrauch einflisst, sehr nachtheilig auf die
Gemiithsstimmung wirkt, so dass schon dadurch
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der Nuizen, den sie etwa schaffen, wieder auf-
’gahnban werden kann, In einer Anstalt unter-
bricht das Liegen im Streckbett die allgemeine
Heiterkeit keinen Augenblick, im Gegentheile,
nach den Anstrengungen der gymnastischen
Uebungen ist die Ruhe darin erwiinscht. In
meiner Anstalt habe ich die Patientinnen die
Nacht und sechs Stunden am Tage in den
Streckbetten liegen lassen, und diese Zeit
selten zu lang gefunden, wiirde aber Niemand
rathen, sie in der Privatpraxis so lange liegen
zu lassen. Der Grundsatz dabei muss sein: nur
so lange als es dem Allgemeinbefinden zutriglich

1st.

Die Erfahrung, dass bei der Seitenlage die
Erhebung des Brustkastens nach der oben be-
findlichen Seite Statt findet, wobei also die
dussern Inspirations-Muskeln derselben in gros-
sere Thitigkeit gesetzt werden, muss uns gewiss
in hohem Grade aufmerksam machen auf die
Methode des Dr. Pravaz in Paris, Er Jisst
seine Kranken auf der convexen Seite in einem
schwebenden Apparate liegen, wund sucht die
Muskelthitigkeit der concaven Seite durch ver-
schiedene Bewegungen auch wihrend des Liegens
zu befirdern. Die Erfahrung mauss iiber den
VVerth dieses Verfahrens entscheiden; iibrigens
ist diese Lage 'bequem wund durch eine Art
- Héngematte leicht zu bewerkstelligen, ohne dass
der Gebrauch der rechten Hand dadurch un-
maglich wiirde. Denn diess ist wichtig, damit
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withrend des Liegens Beschiftigung Statt finden
kann, Fiir diejenigen Fille ist dies Verfahren
natiirlich nicht geeignet, wo die Paralyse der
Inspiratoren nicht entschieden -einseitig ist,
sondern wo die Kriimmungen noch schlangen-
formig sind und sich gegenseitig aufheben.
Hier verdient unstreitig die Riickenlage den
Vorzug, schon weil dabei mit Leichiigkeit eine
sanfie Extension angewandt werden kann und
beide Hilften des Thorax = gleichmissig inspi-
riren. : - ’

Etwas dhnliches wie Dr. Pravaz haben die
Orthopéden bis jetzt wvielleicht dadurch zu er-
reichen gesucht, dass sie auf die convexe Seite
driickende Pelotten anwandten. Da man diese
jedoch gewdhnlich mit Federn in Verbindung
setzt, so haben sic gewiss meistens das Gegen-
theil von dem bewirkt, was sie sollten, indem
sie durch elastischen VViderstand die Muskel-
krifte der convexen Seite vermehrten. Ich
muss auch gestehen, dass ich nie besondern
Nutzen davon gesehen und mich in der Regel
auf die einfache Extension beschrinkt habe.

VWill man mehr thun, so belaste man
die concaven Theile mit leichien Gewichten,
z. B. Bleiplatten, bei eingedriicktem sternum
diesen Theil, wiihrend der Riickenlage, bei Sco-
liose die concave Seite, in der Seitenlage auf
der convexen Seite. Dass ein gewisser Grad
von VWiderstand die Kriifte hebt, ist hinreichend
bekannt,
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Tiir die Diagnose der Ferkriimmung‘én geben
meine Untersuchungen ein wichtiges Moment.
Durch Studium der &Hussern inspiratorischen
Beﬁegnngen sind wir mnicht allein im Stande,
leichte Verkriimmungen mit Sicherheil zu er-
kennen, sondern auch bevorstehende vorher zu
verkiinden. Da die Paralyse der Inspirations-
Muskeln nicht sogleich eine Verﬁndemng-in
den Formen hervorbringt, so vergeht oft eine
geraume Zeit, ehe beim Eintreten ‘der Ver-
kriimmung der Zustand richtig gewiirdigt wird.
Ohnehin ist es ja die leidige Gewohnheit, gegen
Verkriimmungen der VVirbelsiule erst dann
Hiilfe zu suchen, wenn sie durch die Kleider
sichtbar werden. Die Mdaglichkeit durch ein-
fache Mittel den ganzen Zustand zu verhiiten,
nachdem man die Gefahr deutlich nachgewiesen
hat, wird das Publicum in dieser Hinsicht
gewiss- vorsichtiger machen. Um die respirato-
rischen Bewegungen der #Hussern Inspiratiuns-
Muskeln zu studiren, bietet das einfache Expe-
riment des Druckes auf den Unterleib das beste
Mittel dar, Diese Art der Untersuchung wurde '
bekanntlich schon von Bichat empfohlen, indess
in ganz anderer Absicht. Er wollte damit er-
forschen, wie lange ein Lungenkranker im
~ Stande sei, diesen Druck ohne Erstickungsgefahr
zu ertragen, und darnach die Capacitit der
‘Lungen beurtheilen. Zu diesem Zwecke konnte
es wohl kaum ein roheres Verfahren geben,
und ein jeder wird in Laennec’s Ausspruch
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dariiber einstimmen, wenn er sagt, dass man
um die Natur zu befragen nicht den Kranken
auf die Folter spannen diirfe. Ohnehin bieten
Percussion und Auscultation viel sichrere Mittel
der Untersuchung bei Lungenkranken dar. —
Aber  wo die Lungen gesund sind, bringt der
Druck auf den Unterleib keine Erstickung her-
vor, es tritt die Brust-Respiration an die Stelle
der Abdominal- Respiration, daher halten die
meisten Individuen diesen Druck eine geraume
Zeitlang aus, ohne sich im geringsten iiber
Mangel an Luft zu beklagen, — Da bei fast
alien Lungenkrankheiten die Brust-Respiration
Hindernisse findet, so ist es leicht begreiflich,
warum bei diesen die pressio abdominalis so
bald zur Quaal wird, — TUm desshalb den Druck
auf den Unterleib in seine diagnostischen Rechte
einzuselzen, beschriinke man seine Anwendung
auf das Studium der &ussern inspiratorischen
Bewegungen, nicht bloss bei Unlersuchung der
mit Scoliose Behafteten, sondern auch bei
solchen Affectionen der Respiration, bei denen
es durch die negativen Zeichen, welche sich
durch Percussion, Auscultation und die iibrige
Zeichenlehre ergeben, constatirt ist, dass orga-
nische Krankheiten der Lungen selbst mnicht
vorhanden sind. — Es ist immerhin mdéglich,
dass die pressio abdominalis als diagnostisches
Mittel zu Aufschliissen fithren wird, woduorch
dieselbe an WVichtigkeit der Auscultation an
die Seite gestelll zu werden verdient, um so
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mehr, da es keines schwierigen Studiums dabei
bedarf. Indess eben so wohl, wie man lernen
muss das respiratorische Gerdusch zu hdren,
muss man die inspiratorischen Bewegungen
sehen lernen. In beiden Fillen sind fiir den
Anfang zarte Kinder am meisten geeignet.
VVegen ihres grissern Bediirfnisses an Luft,
tritt bei ihnen fasl;'augenblicklich beim Druck
auf den Unterleib die Brust-Respiration hervor,
und wegen der grossen Beweglichkeit der Arti-
culationen und Knorpel der Rippen, sind deren
Bewegungen verhiltnissmissig ausgedehnter und
sichtbarer als bei filteren Personen. Indess auch
bei diesen wird es leicht die mangelnde Erhe-
bung und seitliche Ausdehnung der concaven
Seite des Thorax bei Scoliocse zu bemerken.
Der Grund, warum bei willkiihrlichen, tiefen
Inspirationen die Paralyse des serratus nicht
zum Vorschein kommt, indem sich beide Hilften
des Thorax verhaltnissmdéssig gleich hoch heben,
scheint mir darin zu liegen, dass das Zwerchfell
dabei die Lungen mit Luft anfiillt, und alsdann
durch seinen Druck auf die Unterleibseingeweide
den Thorax mit Leichtigkeit hebt, wobei es nur
einer geringen consensuellen Mitwirkung der
dusseren Inspiratoren bedarf, wiihrend beim
Drucke auf den Unterleib die Bewegung des
Ziwerchfelles so eingeschrinkt wird, dass die
Anfiillung der Lungen den iussern Inspirations-
Muskeln anheim fillt, welche an der concaven
Seite dieser Anstrengung nicht gewachsen sind.
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Bei einer bedeutenden Anzahl von Scoliosen,
bei Individuen bis zum Alter von achtzehn
Jahren, die ich neuerlich untersucht habe, fand
ich diess Verhiltniss constant, dagegen fehlte
es bei denen, deren Scoliose durch die gymnas-
tischen Uebungen etc. bereits gebea:sert worden
war., Die Scoliose ist ein so gewdhnliches
Uebel, dass ich es nicht fiir néthig gehalten
habe, specielle Beispiele der Art anzufiihren,
da jeder meiner Leser leicht Gelegenheit finden
wird, die Richtigkeit meiner Beobachtung am
Lebenden zu priifen, und sich durch eignes
Nachforschen aunch davon zu iiberzeugen, wie
hiufig dem Auftreten der Scoliose- dentliche
Stérungen in der Respiration, Engbriistigkeit,
schnelles Athemholen, kurzes, trocknes Hiisteln
vorhergeht; Zufille, die in der meistens ver-
wickelten Anamnese svlcher Fille gewdhnlich
iiberschen werden, die aber gehdrig beachtet,
sehr leicht zur Entdeckung des geschwichien
Zustandes der Inspiratoren fiilhren kénnen und
so die Verhiitung der Scoliose leicht machen.
Es wiirde mir leicht sein, eine grissere Anzahl
Krankengeschichten dieses Inhaltes hier einzu-
flechten, doch liegt mir mehr daran, diejenigen .
Leser zu iibenzeugen, denen die innere Glaub-
wiirdigkeit einer neuen Idee iiber die aussere
geht, die in vielen Beispielen beruht.

Es versteht sich wohl von selbst, dass man
nach den von mir iiber die Scolivsen gege-
benen Aufklirungen, die &dusseren Reizmittel,
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