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Ueber den Muskularantagonismus.

‘Zu der Wahl des vorliegenden Thema wurde ich durch
den in der ersten Beobachtung behandelten Krankheitsfall
bestimmt , der in d:agnostl%her und therapeutischer Bezie-
hung einige Schwierigkeiten hat und von den zugezogenen
Aerzten sehr verschieden beurtheilt wurde. Um dem Leser
ein Urtheil mugllch zu machen, habe ich die Antecedentia,
da ‘ich den Fall nicht von Anfang an beobachten konnte,
‘bis aufl den Stafus praesens so genau als moglich gvsammelt

> Die Manigfaltigkeit von Bewegungen, deren der mensch-
liche Korper fahig ist, lasst ein selir compliciertes Muskel-
system vermuthen ; doch ist dasselbe , ungeachtet der grossen
Zahl von Musleln nachsehr einfachen Gesetzen eingerichtet-
Die. Wirkung der Muskeln auf die Knochen " findet nach
den Geseizen statt, welche uns die Physik unter der Lehre
von dem Hebel an die Hand giebt. Die ahsolute Kraft, mit
‘der .ein Muskel auf die Bewegung einwirkt, hﬁngt von 2
Momenten ab: £.40
1. Von der Crntmkhonskraft des Whmkf-ls, “t'lche, von
dem Grad der Nervenergie bestimmt, mit der Zahl
. seiner Fasern proportional ist. ' ; -
2. Von den physikalischen Bedingungen, -unter ‘denen er
nach den Gesetzen des Hebels seine Kraft geltend macht.
deh will hier'die wichtigsten Gesetze anfiihren, um mich
spater darauf berufen zu konnen:
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1. Je weiter sich der Muskel vom Drehpunki des Kno-
chens entfernt ansetzt, desto giinstiger ist seine Wir-
kung. Beim Ellhogengelenk z. B. ist es klar, dass der
Biceps noch weit gimstiger wirken wiirde, wenn sich
scine Sehne in der Nihe der Handwurzel inserierte.
Diess miisste indess bei der Contraction nothwendig
cine Entstellung des Armes herbeifithren und die Na-
tur hat hier durch bedeutende Muskelmasse die noth-
wendige Kraft hergestelit. .

2. Je mebr sich der Winkel, welchen der ziehende Mus-
kel zur Lingenachse des Knochens bildet, einem rech-
_len nithert, desto gimstiger wirkt seine Kraft, Unter
einem sehr ginstigen Angrlffawlukcl fixiert sich die
Achillesschne an . den Calcanens, unter einem sehr
unginstigen der Deltoideus an den Humerus.

3. Der Ansatzwinkel eines Muskels kann wihrend der
Bewegung. des betreffenden Knochens ginstiger werden.

Diess findet_beim Deltoideus siatt, je weiter der Arm
emporgehoben wird, beim Biceps brachii, Biceps femoris.

4. Wirken 2 Muskeln in verschiedenen, jedoch nicht ent-

o gegengeselzien Richtungen auf einen Knochen ein, so

o liegt. die  entstechende Bewegungslinie zwischen beiden
Zugrichtungen; cs entsteht also eine aus 2 oder mehrern
Kraften resulticrende Richtung, welche nach dem Pa~
rallelogramm der Krifte berechnet werden kann.

5. Die Kraft cines Muskels hiingt ab ven der Zahl der

. Muskelfasern ; nicht aber von der Linge derselben; ein
Muskel von 1 Zoll Linge hebt das gleiche Gewicht, wie
ein Muskel von 10 Zoll Liinge, wenn Zahl und Quahtat
der Fasern' gleich sind; leizterer wird sich um das
zehnfache des erstern verki‘srzen, folglich auch die Last
oder das Bewegungsorgan im gleichen Verhiiltniss weiter

«fihren. ' Es ergiebt sich also daraus, dass weder das
~Gewicht, noch die Linge eines Muskels zur genauen

+ Bestimmung seiner moglichen Kraftwirkung genommen
werden kani.



Muscular- Association- und Antagonismus.

Wenn wir eine Bewegung ausfithren, ist selten blos ein
einziger Muskel thittig; es sind meistens mehrere , von denen
weder der eine oder andere die Bewcgung durch verstirkte
Contraction modificieren kann.

Werden im gewdhnlichen Leben eine Heihe von Muskeln
haufig mit oder nach einander zu einem bestimmten Zwecke
in Bewegung gebracht, so entsteht allméihlig die Intention,
wenn die erste Bewegung begonnen hat dieselbe in den
folgenden Muskeln gleichzeitig anzuregen und fortzufihren
auch ohne dass unser Wille weiter darauf einwirkt; man
nennt diess Association der Bewegung, Muscularassociation-

Ganz einfach zeigl sich diess bei der Flexion cines Glie-
des, z B. der Hand, womit gleichzeitig Pronation oder
Supination verbunden werden kannj es ist hier eine ganze
RReihe von Muskeln thitig, die einander zweckmiissig_ un-
terstiitzen, ohne dass unser Wille auf jeden einzelnen
cinwirkt.

Eine ganze Reihe von Muskelaktionen findet statt beim
Schlingen, von dem Zcitpunkte an, wo der Bissen auf die
Zunge gebracht wird, bis er in ‘den Magen kommt, und
sie folgen regelrecht auf einander, selbst wenn der Wille
vernichtet ist, d. h. selbst, wenn das grosse Gehirn' mit
dem Messer abgetragen ist, wie diess Versuche an Hiil-
nern zeigen. :

Diess ist zu unterscheiden von der Mitbewegung, welche
darin besteht, dass wenn ein Muskel sich contrahiert, cin
anderer, in der Funktion verwandter , selbst gegen unseri
Willen sich ebenfalls contrahiert. Wenn wir ein Auge
hewegen, bewegt sich das andere in der gleichen oder
entgegengesetzien Richtung mit; der Ungeitbte kann nicht
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einen Finger allein beugen oder strecken, ohne dass ein
anderer die Bewegung mitmacht, wohl aber lisst sich das
durch Uebung erreichen, was der Clawerspwler in vollem
Masse besxtz.

Wir sehen also, dass Muskular-Association das Ver-
hiliniss zweier Muskeln oder Muskel-Gruppen bezeichnet,
welche einander in jhrer Wirkung unterstitzen (und in
gleichem Sinne. wirken) und kommen nun, als polaren Ge-
gensatz, auf den Begriff des Muskular-Antagonismus, :

Wir nennen 2 Muskel oder Muskelgruppen Antagonisten,
welche einander das Gleichgewicht halten und entgegenge-
selzt wirken, so dass mit der Contraction der einen Kxten-
sion der andern nothwendig verbunden sein muss. Indiesem
Verhiliniss stehen Extensoren und Flexoren eines Gliedes,
Pronatoren und Supinatoren, Adductoren und Abductoren ;
Musc. Rectus oculi extern. et. interm. efc.

Jedoch ist diess Verhiltniss ein relatives und kann sich
bei Muskeln, dic 2 Funktionen verrichten konnen, oder die
uber 2. Gelenke weggehen, indern. So z. B. beugen die
Hand Flexor, carpi rad. et Flex. ¢. win. und haben als
Antagonisien Extens, carpi rad. long. et — brevis et Extens.
carpi. uln.

Soll aber die Adduction und Abduction ausgefithrt w werden
80 wird erstere durch ;

Flexor et Fxtensor carpi uln, bewirkt, letztere durch
Flexor carpi rad. et Extens, carpi rad. long. et brevis.

Bei den ersten beiden Bewegungen sind Flexoren und Ex-
tensoren strengen Antagonisten, bei den letztern sind  sie
Socii, sie unterstilzten einander in ihrer Wirkung,

Der Gastrocnemius kann den Fuss in anatom. Sprache
beugen und hat als Antagonisten die Strecker des Fussge-
lenkvs bei, Fixation der Ferse aber kann er den Qber-
schenkel beugen und hat als Antagonisten die Strecker des
Kniegelenkes.

Als Grundsatz finden wir:
Ziwei Muskelpartien , welche zu cinander in anfagonisti-
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schem Verhiltniss stehen, miissen das gleiche Kraftresuliat
hervorbringen , oder ¢s entsteht Krankheit.

Diess Kraftresultat wird von sehr verschiedenen Mo-
menten bedingt, die aus den oben angegebenen Gesetzen
hervorgehen, ‘als: Zahl und Contractionsenergic der Mus-
kelfasern, Angriffswinkel, Liinge des Hebelarmes, Lage
des Schwerpunktes. Diess letztere influenciert besonders
auf die Vertheilung der Muskelmasse lings der Wirbelsiule.
Da der Schwerpunkt des Korpers vor der Wirbelsiule liegt
miissen die Fxtensoren’ eine grossere Kraft auszuiiben ver-
mogen, als die Klexoren, um diesen’ das Gleichgewicht zu
halten und daher finden wir auch die Extensoren in grosserer
Anzahl.

Nach' einer genauen Bestimmung ' betrug bei einem aus-
gewachsenen Mann am Kniegelenk das Gewicht  der Fle-
xoren 753 Gramm, das der Extensoren 1662 Gramm. Die
Flexoren sind also hier weit schwiicher an Muskelmasse
dagegen ist ihr Hebelarm und Angriffswinkel ginstiger und
die resultirende Kraftwirknng beider ist Gleichgewicht.

Ks sind also cine Menge verschiedener Berechnungen
nothwendig , um bei den Flexoren und Fxtensoren einer
- Extremitit @ priori zu bestimmen, ob sie sich das Gleich-
gewicht halten konnen oder nicht.

Ausbildung des regelrechien
Muscularantagonismus.

Wie es kommt, dass dic Natur dieses Gleichgewicht immer
S0 genau trifit, ist eine Frage, die wir so wenig, wie viele
undere theleologische Fragen aufzulosen vermogen,

Nach meiner Ansicht trigt dic Uebung der Muskeln das
meiste dazu bei, denn wo ein Muskel nie geubt wird, haben
wir weder reguliren, noch gestorten Muskular-Antagonis-
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mus, sondern Unbrauchbarkeit, Degeneration der Muskel-
faser. Aktion ist also das Lebenselement eines Muskels.

Ziwei antagonistische Muskclgruppen treten von Jugend
auf in gleiche Kraftiusserung, weil sie gleiche Wiederstiande
zu iberwinden haben; es findet folglich auch gleicher Zufluss
der Sifte und rosultlerem!es Wachsthum der Muskelfaser
statt, und so muss nothwendig, wenn einmal im Saugling
jene verschiedenen Momente des Muscularantagonismus
gleich geordnet sind, diess gleich bleiben, so lange jeder
Neiv normal seinen Muskel zur Contraktion ~anrcgt, und
Muskel und Knochen intakt bleiben.

Dass Ucbung das Wachsthum eines Muskels bedingt,
sehen wir besonders da, wo ein Individium die eine Extre-
mitit mehr gebraucht, als die andere — durch das Fechten
wird der rechte Arm bedeutend dicker, als der linke; durch
das Turnen wiichst besonders der Biceps bruchii; bei Last-
trigern sind dic Glutaei stark entwickelt,

Verhiltniss der antagonistischen Muskel_
gruppen in der Ruhe.

Ks sind dariber besonders zwei Ansichten aulgestellt
worden; nach der einen sind die Beuger wie die Strecker
in einem gleichen, missigen Grad von Contraction und
hieraus resultiert der Zustand der Ruhe; nach dem Gesetze,
wenn 2 entgegengesetzt wirkende Krifte unter ganz glei-—
chen Umstiinden cinen Hebel angreifen, heben sie sich ge-
genseitig auf und dieser bleibt in Ruhe.

Nach einer andern Ansicht , welche Valentin®) vertheidigt,
bedarf es gar keiner fernern Muskelcontraction im Zustand
der Ruhe, um gleiche statische Momente, d. h. das Gleich-
gewicht zu erzeugeny er sagt: die Muskeln  ruhen im
strengsten Sinne des Wortes: die erstere Annahme . setzte

#)  Valentin | Physiologie des Menschen 11 5. 808,
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cine Verschwendung von Confractionsenergic voraus, die
wahrscheinlich nicht statt finde, und der luftdichie Verfluss
der Gelenke, Straffheit der Bander und Aponeurosen
geniige , um den Zustand der Ruhe zu erkliren. ;

Gleichwohl bin ich aus verschiedenen Griinden der ersiern
Ansicht. :

{. Wenn die Sehne eines Extensoren, z. B. am Finger
durchschnitten wird, zieht sich der Flexor zusammen
und erneuert diess so oft, als man den Finger gewalt-
sam streckt.

2. Nach Frakturen von Knochen zichen sich die betref-
fenden Muskeln so zusammen, dass die Knochenfrag-
mente neben einander vorbeigeschoben werden.

Die gleich nach der Verwundung eintretende Muskel-
contraction ist bei beiden Fallen nicht beweisend, da
Jjene, als ein Reiz, den Muskel sympathisch anregen
kann; wohl aber dic nach Stunden und Tagen fori-
dauernde Tendenz zur Contraktion, wo jene Erklirung
nicht ‘'mehr geniigt,

3. Bei verschiedenen ringformigen Muskeln ist fortwihrende
Contraclion unldugbar, wie an Mund, Auge, an den
Sphincteren, und es ist unser Wille nothwendig , diese
zu heben.  Dass das Schliesscn nicht allein durch die
Flasticitit des Gewebes erfolge,, geht daraus hervor,
dass jene Aktion, vollstindig in der Herrschaft nnsers
Willens liegt, was bei einer Aktion durch Elasticitit
hervorgerufen, nicht der Fall ist, indem diess eine,
dem Gewebe inwohnende Eigenschaft ist, die wir durch

© den Willen weder aufheben noch steigern kénnen.

Wir sehen also, dass die Muskeln in vermehrte Conltrac-
tion gerathen, sobald ein gewisses Hinderniss beseitigt ist,
und sehliessen daraus, dass die Contraction schon vorhan-
den war, als das Hinderniss noch bestand,

Der Flexor des Fingers sucht diesen bestiindig zu biegen;
wir haben aber kein Gefihl davon durch die Angewohnung
und ‘weil ‘ihm der Extensor das Gleichgewicht halt; erst
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wenn letzterer unbrauchbar wird, tritt es uns in die’ Au-
gen. Kine Verschwendung von Kraftenergic findet dess-
wegen nicht statt, denn ein sehr geringer Grad von Mus~
kel-Contraktion ist fiir denselben nicht, aufreibend und wir.
sehen Muskeln, welche fortwihrend in’ stirkster Aktion
begriffen sind , wie der Herzmuskel , die Inspirations-Muskeln,
ohne dass sie desswegen an Energic verlieren, _

Ein Muskel ist nach meiner Ansicht nur dann vollkommen
in Ruhe, wenn er gelahmt ist; er bietet aber ein ganz an-
deres Ansehen, als der physiologisch ruhende Muskel, er
ist schlaff, herabhiingend. ] IR

Ursachen des gestorten Musku_lai"-
Antagonismus. |

Die Ursachen konnen in den Muskeln, oder den motori-
schen Nerven, den Knochen- oder in Geisteskrankheit liegen,

I. Primdre Muskelkrankheit.

{. Die Muskeln oder ihre Sebnen und Aponeurosen sind
durch Missbildung kiirzer, als ihre Aniagonisten. Diess
kann in frithern Fotalverhiltnissen seinen Grund haben
und von zuriickgebliebener oder einseitig vorgeschrit-
tener Entwicklung herrithren,  Wir beobachten hier
immer ein Ueberwiegen der Flexoren, Contraktur der
Gelenke, weil im Uterus die Gelenke des Koetus in
starker Flexion sind; so findet sich zu geringe Linge

_ der Flexoren der Finger, so dass diese nicht gestreckt -
werden konnen; verschiedene Formen von Klumpfiissen
beruhen darauf. : b el 7 g0

In seltenen Fallen finden sich die Sehnen oder Apo-

neurosen langer, als sie im normalen Zustand sind und
dadurch wird der Muskel verhindert, seine volle Kraft
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anf den zu bewegenden Theil anszuiiben; es folgt ein
Ueherwicgen der Antagonisten. :

. Trennung der Muskeln in ihrer Continuitat giebt den
* Antagonisten Gelegenheit, sich einseitig zu contrahi-
~ren; wird durch einen Direktionsverband diese Con-
traktion wieder aufgchoben und die durchschnittenen
Enden der Sehne oder des Muskels zur Verwachsung
gebracht, so tritt dieser wieder in Funktion; geschieht
diess nicht; so geht die Funktion verloren.

. Alles was den, Muskel unbrauchbar macht, wie Ent-
zimdung, Abscessbildung durch ubermissige Anstren-
- gung durch Druck, Quetschung oder innere Ursachen
bewirkt , Degeneration der Muskelfaser, bes. fetlige
Entartung, Atrophie, Feitablagerung zwischen Muskel
und Knochen. So kann starke Quetschung eines Ge-
lenkes die eine Muskelparthie lihmen, worauf die ent-
- gegengesetzte den Gelenkkopf durch itherméssige Con-
iraktion aus seiner vormalen Lage uieht nnd eine
Semilnxation bildet.

IL. Kr‘ankhéit der_ Nerv'en_.'

. Der motorische Nerv regt den Muskel zu excentri-
scher Thatigkeit an, - Ist diess nur voriitbergehend ; so
sind es die Spasmi clonici, welche einen Karpertheil
in' heftige , 'schittelnde Bewegung setzen, wie : ein
Reissen des Kopfes nach der Seite und riickwirtz bei
Spasmus der Nackenmuskeln, bestandiges Spiel der
Gesichtsmuskeln:, JIst es  bleibend,  so  fibrt  es: Zur
Contraktur der. Gelenke, wenn die Flexoren befallen
sind; zu Schiefstellung des Kopfes, der Wirbelsaule.
So kann das Caput obstipum von einer gesteigerten Con-
traktion des Sternocleidomastoideus entsiehen ; Schielen
nach Innen oder Aussen durch Contrakiion des Musc.
rectus oculi int. oder ext. Hier ist es besonders, wo
die Tenotomie Hiilfe zu bringen vermag, sowie bei



angeborner Verkirzung der Muskeln. Es bildet sich
nach dem Sechnenschnitt zwischen den sich zuriickzie—
henden Enden der Sehne eine Liicke , welche mit zell-
gewebiger Narbenmasse ausgefillt wird, wodurch der
Muskel die ihm fehlende Verlingerung erhilt. « Bei
excessiv gesteigerter Thitigkeit der Muskeln kann die
eintretende Verlingerung der Schne diese aufheben oder
doch schwiichen. Zu bemerken ist, dass, wo das cine
Ende des Muskels sich an einem leicht beweglichen
Punkt inseriert, wie am Auge, nach einigen Jahren
ofters Recidiv des Uebels folgt, was nmht der Fall
ist, wo beide Insertionspunkte an Knochen gesehehen.
2. ller motorische Nerv der einen Muskelgruppe ist ge-
lahmt, wiahrend der andere in Thatigkeit ist, wodurch
sehr starke Contrakturen entstehen; oder “es sind dic
motorischen Nerven beider Muskelgruppen gleichmissig
halbgeliahmt, oder vollstindig gelihmt. Das erstere ist
sclten der Fall, und die Theorie, dass bei Contraktur
der Gelenke bloss die Extensoren als Pars minor resist,
gelahmt seien, ist nicht nothwendig, indem das Ver-
hiltniss des Angriffswinkels und dic Lage des Schwer-
punktes erklirt, dass bei halber Libmung beider Mus-
kelgruppen die Flexoren das Uebcrgewicht erhalten,
Beim lﬁllbogen Knie und Fussgelenk ist es nothwendig,
die 'Messung der Flexoren und Extensoren vom Theile zu
erwithnen, welcher die betreffenden Muskeln an der lLieiche
eines kriftig gewachsenen Mannes genau nach dem Gewicht
bestimmte :
Es verbielten sich bie Beuger zu den Streckern

am rechten’ Ellbogen 348,67 Gramm 361,11
am linken Ellbogen 37032, 403,09
am linken Knie 753,66 1662,54

Am Arm wogen die Pronatoren 66,20 , dic Supinatoren 105,20

Wir sehon dass hier iherall dle Beuger an Muskelmasse
nachstehen und doch haben sic bei Halblihmung das Uber-
gewicht; es sind hesonders 2 Momente , die dicss erkliren:



1. Die Ex{ensoren z. B, am Kniegelenk verlieren einen
Theil ihrer Kraft, weil ihre Hebelverhiltnisse ungiin-
stiger sind und weil dic Pafella Reibung veranlasst,
welche hier als ganz gleiches Moment zu betrachten
ist, wie bei den Nackenmuskeln der Schwerpunkt des
Kopfes, der vor dem Atlas liegt.

- 2. Der Angriffswinkel wird bei dm Flexoren wiahrend die
Beugung vorsich geht immer gintiger ; z. B.bei ausge-
strektem l\nmgvlcnk bilden der Semifendinosus , %ma-
membranosus und Biceps beinahe eine gerade Linie mit
der Tibia und Fibula; der Angrifiswinkel ist also sehr
ungimmstig: ist aber d:c nguug bis auf 45° vor sich
gegangen, so hat sich der Angriffswinkel um ebenso
viel cinem rechten gendhert und an Kraft gewonnen.
Im gewdshalichen Zustande, beim Liegen im Rette ist vol-
ligeStreckung derGelenke listig, daher eine leichteFlexion
duq bt-\whnlwlw und dadurch B{‘gunstlgunrr der Flexoren.

Als Ursachen dieser Storung der Nervenfunktionen finden

wir: Die verschiedenen Arten von Apoplexien, organische

Veranderungen in der Gehirnsubstanz, hnt\ﬂvk!unw von

Aftergebilden in der Schiadelhohle oder im Verlauf der

Nerve \nbahnen, Druck aunf die Nerven von Aussen oder

durch Entziindungsprodukt in den Nervenscheiden, Eniziin-

dung, Degencration, Atrophic der Nervensubstanz.

HI. Krankheit der Knochen.

Kann den Muskular-Antagonismus storen:

1. Durch uberzahlige oder fehlende Knochenstiicke,
Durch unregelmassige Siellung oder mangelhafte Bil-
dung der Wirbelkorper, oder durch eingeschobene Kno-
rhumfurkc zwischen dieselben wird theils der Angriffs-
winkel der Sehnen verindert, die Sehne kann sich
an ciner ungewdohnlichen Stelle inserieren und der Mus-
kel linger oder Kirzer werden, als er normal scin

9



sollte, daraus folgt geschwiichte oder tberwiegende

Contraktion der Rickenmuskeln der betreffenden Seite

mit entsprechender , fortschreitender Verkriimmung der

Wirbelsaule.

_ Bei Krankheiten, bei denen die Knochen ihr Festigkeit
- verlieren, wie Rhachitis , Osteomalacie, #andert theils
der foriwihrende Zug, den der Muskel auf den Kno-
chen ausiibt, theils der aussere Druck, z. B. das Ste-
hen, die Gestalt des Knochens ; der Femur kann halb-
mondformig nach Aussen gehogen werden; die Tibia
nach vorn; wir erhalten dadurch gebogene Hebel, auf
welche die gleiche Kraft ein anderes Resultat giebt,
als bei geraden Hebeln; zudem werden dadurch die

Ansitze der einen Muskeln cinander genihert, der

andern entfernt,

Zerstorung des Knochens durch innere Krankheiten
besonders in der Nihe von Muskelinsertionen kann die
Wirkung der betreffenden Muskeln schwiichen oder
ganz aufheben, wenn der Insertionspunkt verloren geht.

. Fraktur des Knochens benimmt den Muskeln den festen
Stitzpuuki zwischen beiden Insertionen, es trelen ver-
schiedene unregelmissige Stellungen der Glledvr ein nach
der Form der Iirm ktur. Kine allbekannte Erscheinung

t, dass Dbei Fracktur des Schenkelhalses der Schenkel
nach auswiirts gerollt wird, theils weil die zu dieser
Funktion bestimmte Muskelmasse iiberwicgend ist, theils
die Lage des Schwerpunktes das Auswritsrollen begin-
stigt.

Bei Fractura patellae transversa verlieren die Exten-
soren ihren Haltpunkt; es folgt starke Flexion.
Abspringen des Zubercuhum majus et minus am Hu-
merus, des Trachanter major et minor an Fenur fuhrt
ebenfalls leicht erklarliche Storungen des Musknlar-
antagonismus herbei.

. Luxation der Gelenke hebt die Funktiou der Muskeln
auf, oder beschrinkt sie auf einen sehr geringen Grad,
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da die eincn iihermiissig aunsgedchnt und dadurch para-
lysiert , andere iibermiassig erschlafft sind , und Zerreis-
sung von Sehnen und Bindern die Muskeln ihres Inser-
tionspanktes beraubt. Die heftige Muskelcontraktion, in
Folge der traumalischen Kinwirkung ist es, welehe die
grossten Schwierigkeiten bei der Reduktionin den Weg
legt, daher vor allem aus aul Erschlaffung der Mus-
keln hinzuarbeiten ist, i

IV. Storung des Muskalar-Antagonismus durch
iible Gewohnheit, Geisteskrankheit.

Z ersterem ist zu zahlen die gehinderte Muskel-Thitigkeit
_bei gewissen Ham_lwerkeu 7, B. die verkriimmte Haltung der
Beine der Schneider, wo theils Muskelwirkung, theils
der abnorme Druck auf die Rohrenknochen die habituelle
Verkrammung herbeifihrt.

Unveranderte Haltung eines Gelenkes in Flexion ver-
anlasst cine immer sunehmende Contrakiur der belreffenden
Muskeln ; diess kann . seinen Grund haben in Verriickiheit,
die mit eigenthiimlichen Ideen in Bezug auf Haltung des
Korpers gepaart ist, durch religiose Schwirmerei, wie uns
von verschiedenen religiosen Sekten, besonders von den
Hindu Beispiele erzihlt werden, indem Menschen, welche
jahrelang in der gleichen Stellung verharrien, die Beweglich-
keit der Gelenke verloren und sich dies. bis zur Ancylose
steigerte.

Kndlich konnen schmerzhaftie Krankheiten diess veranlas-
sen, bei denen der Patient am meisten Iﬁrleichlerung in
der starken Flexion eines Gliedes findet.

Jch gehe nun zu einigen speciellen Krankheitszustanden
ither, bei denen ich Gelegenheit haiie, ihre Entwicklung
durch gestorten Muscularantagonismus zu beobachten,
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Semiluxation.

Nach den Handbiichern der Chirargie versteht man da-
runter cine unvollstandige Verrenkung, bei der die Gelenk-
flichen theilweise noch in Berithrung bleiben,

Eine grossere Zahl von Fillen wurde an der Leiche
nachgewiesen, und bei den straffen Bindern welche den
Charniergelenken eigen sind, lisst sich dort das Vorkom_
men einer Semiluxation begreifen. _

An den freien Gelenken des Oberarmes und Oberschen-
kels aber halte ich sie, primir durch cine traumatische Kin-
wirkung entstanden, durchaus far cine Unmoglichkeit, es
sei denn, dass der Pfannenrand in sciner Confiunitit ge-
trennt, und eine Impression fiir den Gelenkkopf gebildet,
oder ein Theil des Knochens, an den sich Muskeln an-
setzen, abgesprengt ist, in welchen Fillen wir nicht mehr
cinfache Luxation, sondern Complication mit Fractur
haben,

Nach der gewohnlichen Ansicht soll also der abgerundete
Gelenkkopf auf dem Pfannenrande stehen bleiben, ohne dass
ihn eine andere Kraft hier fixiert, als die Muskelcontrak-
tion. Ich glaube nun, dass bei jedem Versuch das Glied zu
bewegen, der Gelenkkopf vom Pfannenrand abgeleitel und
entweder in die Gelenkpfanne zuriickfillt, also Reposition,
oder nach aussen (ritt, und eine vollstindige Leaxration
entsteht.

Wenn der Gelenkkopf nur bis auf denP® fannenrand aus-
weicht, und dieser keine Fracktur erleidet, so vermag schon
der #ussere Luftdruck den Gelenkkopf von seinem labilen
Standpunkt in den neugebildeten luftleeren Raum der Gelenk-
pfanne zurtickzufihren.

Bekannt ist besonders eine Semfluxation des Achsel-
gelenkes, die partielle Verrenkung von A. Cooper, die er
folgender Massen beschreibt: ,Uer Gelenkkopf ist vorwarls
gegen den Processus coracoideus gedrangt und steht mit
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diesem in gleicher Hohe ; hinter dem Schulter welenke hemerkt
man eine Vertiefung , und kann die hintere Halfte der Ge-
Jenkgrube wahrnehmen, weil der Gelenkkopf nach vorn ge-
treten ist; die Axe des Armes ist nach innen und vorn ge-
richtet.”

Fir das Vorkommen dieser Semihuration sprechen sich
bedeutende Autorititen aus, wie Velpeau, Dupytren, Lau-
gier, M. laeger, und sic wurde auch an der Leiche ofters
nachgewiesen; wir haben jedoch die hnhtchung derselben
ganz anders zu erkliaren, indem ausser jenen physikalischen
Griinden die annatomischen Verhéltnisse nach’ genauen Mes-
sungen es unmioglich machen, dass der Gelenkkopl primér

.lch einer traumatischen Einwirkung jene Stelle beibehalte.

Nachden Messungen von Malguigne ist der Rabenschnabel
17 Linien vom grossen Durchmesser der Gelenkpfanne ent-
fernt und 6 Linien von ihrem vordern Rande; der Radius
des Gelenkkopfes betriagt 10 — 11 Linien, der Raum zwi-
schen Pfannenrand und Rabenschnabel bloss 6 Linien, und
ist also nicht im Stand den Gelenkkopf zu beherberm\n
Der Gelenkkopt kommt also nicht in die Verticfang mlm
aul den Pfannenrand, sondern auf die abschissige Flicke .
der Gelenkpfanne zu stehen; von wo er leicht nach dem
Centram zuritckgleited.

Ba aber jenes Yerhalten ofters an der Leiche getroffen
wurde, so missen wir eine andere Frklirung nbcr dessen
luutslt‘hung suchen, und finden diese in dem gestorten Mus-
cularantagonismus. Die folgende Krankengeschiehte behandelt
cinen ganz dhnlichen l*a‘l, und zcigt dmlth(‘h wie solche
Semifurationen erst sckuadar, nach Monaten durch Mus-
kelwirkung entstehen Konaen.

Den Gelenkkopf fixieren nach oben und hinten der Heuse.
Deltoidens , Supraspinatus et Infraspinatus: nach vorn und
etwas nach abwirts zichen in die HMuse. Subscapularis,
Teres Major, Pectoralis, Die beiden Muskelpartien sind
also Antagonisten, wird dic erste gelihmt so rickt der Ge-
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lenkkopf nach vorn an den Processus coracoideus , wird
die wweite gelahmt, nach hinten. Trifft nun ein starker
Stoss oder Schlag die erstere Muskelpartie, so wird
der Gelenkkopf gegen den Processus coracoideus ange-
trieben, sinkt aber vermdge der -anatomischen V(\rhalt-
nisse wieder in die Golenkholile, indem die Liahmung der
gequetschten Muskeln gewdohnlich erst mit der fulcren-
den Eniziindung eintritt und die einseitige ('nntraklmu
der Antagonisten sich nur allmahlig ausbi!det. Ist diese
vorhanden, so verlasst nun allerdings der Gelenkkopf
seine Stelle und riekt nach vorn, bis er an dem Pro-
cessus coracoideus ein Hinderniss findet. Treten die ge-
lihmten Muskeln bald wieder in Funktion, so kehren die
Theile in ihre normale Lage zurick. Die Muskel-Lihmung
kann selbst nach eingetretener Besseruug von neuem beginnen,
wenn das Gelenk, was nach Confusionen hinfig ist, von
Reumatismen befallen wird; es bildel sich so eine habituelle
Semiluxation aus, aber sie ist nicht primaer traumatisch.
IYie Fuuktion ist nach der einen Theorie gestort, wie
nach der andern; aber fir die Terapie giebt diese Erklirung
einen wichtigen Anhaltspunkt, nawmlich alle Aufmerksamkeit
der gelahmten Muskelpartie zuzuwenden, zuerst durch Anti-
phlogose, spater durch Nervina, Antirhevmatica,und dadurch
dass wir durch die beginnende Verkiirzung der Antagoni-
sten durch Ausdehnungsversuche hindern.

Eine Verrenkung unter den Process. coracoideus halte
ich: allerdings fir moglich und Malgaigne hat sie durch
Versuche an der Leiche nachgewiesen, und beim Lebenden
angetroffen; damit sie aber zu Stande komme, muss der
Gelenkkopf die Gelenkpfanne voilig verlassen, undich zihle
es zu den vollstandigen Luxationen,



Erste Beobachiung.

Eine Fran von starker Korperconstitution, im ibrigen
ganz gesund, 40 Jahre alt, fiel letzten Winter beim Um-
werfen des Schlittens auf dle rechte Schulter, ohne weitere
Verletzung und konnte beim Aufsiehen den Alm nicht mehr
freiwillig bewegen. Der herbeigerufene Avzt fand bei ge-
nauer lntﬁreudmng, dass trou der verlornen Beweglich-
keit keine Dislokation vorhanden sei und d:ao'uoqtlmert('
starke Contusion, Kin zweiter, zugezogener Arr,t fand das
gleiche, Das Gelenk zeigte sich bald stark enizindet, ge-
schwollen, mift Blutsugllallonen Ks wurde ein kriftiges
sntiphlogistisches ~ Verfahren eingeleitet , Fomentationes
Schmukeri, Blutegel, bchrhp[‘knpfe bpalcr Unguentum ci-
nerewm mit Ol hyosc. eingerieben, der Arm ganz ruhig
gehalten,

Nach etwa 3 Wochen hatien sich die Geschwulst und
Schmerzen verloren, die Beweglichkeit des Armes waren zu-
riickgekehrt , Patient verrichtete wicder Hausgeschifte ,
machte ihr Bett selbst zurecht; doch waren die Bewegun-
gen nach ohen etwas gehindert, der Arm bedeutend sclma-
cher als friher. Diess theilweise Wohlbefinden dauerte 4
Wochen, als sich wieder Schmerzen in dem Gelenke, ofters
mit Reissen und Stechen verbunden, das seinen Sitz wech-
selte, einstellien; die Bewegungen des Armes wurden
schwieriger, namentlich wurde das Aufheben des Armes,
wenn auch durch fremde Hilfe unterstiitzt, schwieriger,
endlich ganz unmoglich. Von Woche zu Woche wurde der
Arm stirker an den Leib angezogen; Patient giebt selbst
an, in der rechten Brusthalfte ein gewisses, mgf*nlhi&mll-
ches Ziehen gefithlt zu haben und endlich kam die Sache
so weit, dass sich zwischen dem Arm und der Brust an
den Berithrungssiellen Excoriatonen bildeten und Verband-
stilcke zwischengelegt werden mussten. Die beiden Aerzte
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suchten die Ursache dieser Krscheinungen in rheumatischen
Kinflissen und Schwitche der Schulter; von ciner Dis-
lokation der Knochen fanden sic immer nichts. Das Acussere
der Schulter zeigte indess eine bemerkbare Defiguration
darin, dass sie tiefer stand, als die gesunde,

Endlich wurde 3 Monate nach g{_-..scht'hencr Verwundung
ein dritter Arzt zu Rathe gezogen, der nicht das mindeste’
Bedenken fand, sich fir eine von Anfang an verkannte
Semiluxation auszusprechen und die Reposition zu  bean-
tragen. Hiezu wurde noch der Rath und die Hilfe eines
\'i(-rlut Arztes verlangt. Dieser stellte eine Formverin-
derung der Schulter nicht in Abrede, sprach sich aber ge-
gen eine Luwation bestimmt aus, und gegen eine Semiluxa-
tion dusserte er seine Zweifel. Imhu\:-, kam man darin aber—
ein, anhaltende, langere Zeit forigeselzte Kxtensionen
vermittelst eines Flaschenzuges zu machen und narkotische
Kataplasmen auf die Schulter anzuwenden, hauptsichlich
der heftigen Schmerzen wegen, die spiter mit einer Kin-
reibung aus Spir, saponat. und Spir. formic vertauscht
wurden.

Als ich in diesem Zeitpunkte die Schulter untersuchte,
fand ich den Gelenkkopf in der Gelenkhohle, etwas tiefer
stehend, das Tubere. majus etwas mehr nach vorn, als an
der gesunden Schulter, das Gelenk nicht geschwollen; nicht
schr schmerzhaft; die Sehnen der Muscul. Pector. und La-
- tissm. dorsi straff angespannt, der Arm in perpendikularer
Richtung hart an der Brust aulicgend, die Bewegung des Ober-
armes aufgehoben, die des Vorderarmes wenig becintrachtigt.

Die Extensionen mit dem Flaschenzuge wurden mm tag-
lich eine halbe Stunde, spiter eine Stunde gemacht, zuerst
schief nach abwiirls und auswirts, dann immer mehr sich
hebend und bereits nach 14 Tagen zeigte sich das Resultat,
dass man den Flaschenzug horizontal auf den Arm wirken
lassen konnte, indem sich die verkitrzten RMMuskeln so weit
ausgedehnt hatten.  Nach den ersten Tagen der Anwendung
des Flaschenzuges fiengen sich die Schmerzen im Gelenk,



die besonders auf der Hohe der Schulter stark gewesen
waren, an zu vermindern, nach vorn und hinten ‘urde
dic Bewegung ungehindert, nach aufwirts konnte Patient
den Arm bis auf einen Winkel von 60 Grad vom Leib em-
porheben,  Sehr zufrieden mit diesem Krfolg wurde die
Anwendung des Flaschenzuges einen Monat lang fortgesetat,
die Schmerzen verminderten sich immer mehr, Paticut konnte
jetzt den Arm, (4 Monate nach geschehener Contusion)
wieder horizontal emporheben und die Hand auf den Kopf
bringen: weiter gieng es nicht; die Bewegung nach vorn
und hinten war frei, der Arm aber noch schwach: die
Schmerzen im Gelenk verschwunden.

Dic Exiensionen wurden nun unterlassen, in das Gelenk
spirituose Finreibungen fortgessetzt, und so der Fortgang
der Besserung erwarlet.  Der Zustand blieb sich gleich,
bis nach einigen Wochen -wicder Schmerzen im Gelenk ,
cin Gefithl der Schwere im Arm, als wolle er immer her-
absinken, eintrat; der Arm konnte noch bis zur horizon-
talen Hohe emporgchoben werden, jedoch schwieriger als
frither ; die Bewegungen nach vor und rivckivirts waren gleich.

Der Rath, die kalte Douche auf die Hohe der Schulfer
anzuwenden und die Extensionen in etwas veranderter Weise
fortznsetzen, wurde bis jetzt nicht befolgt, da Patient die
Hoffnung zur vollstindigen Herstellung verloren hat.

Und nun haben wir das Rathsel zu losen und von drei
Diagnosen, von denen jede zu der Zeit, wo sie gostellt
wurde, theilweise richlig war, das Wahre herauszufinden,

Nach meiner Ansicht hatten die beiden ersien Aerzte ganz
recht, die Sache fir cine Confusion zu erklaren, denn eine Se-
miluzation im Achselgelenk halie ich aus den oben entwickel-
ten anatomischen und physiologischen Grinden fur unmog-
lich; eine vollstandige Laxation aber giebt zwei erfahrnen
Aerzten genug deutliche Symptome. Der Exfolg rechifertigte
auch ilre Diagnose als Contusion. Die kriftige Antiphlo-
gose brachte eine, wenn auch etwas beschriankte Funktion
des Armes zuriick.
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Diess dauerte indess nur einige Wochen; die Beweglich-
keit des Gelenkes gieng wieder verloren, und die Aerzte
fanden sich in neuer Verlegenbeit.

Die Rickkehr der hefiigen Schmerzen, das Stechen Reis-
sen auf der Hohe der Schulter zeigt, dass die gequetschien
Muskeln von Rheumatismen befallen wurden, was nach
Contusionen nicht selten geschieht und beim Volk unter
dem Namen der ,Wetlervigel” bekannt ist. Die Sache ist
hier noch um so klarer, als Patient schon cinige Wochen
vor dem Fall rheumatische Schmerzen im Arm verspirte
und gleich nach der Contusion gegen den Arzi fusserte,
sie furchte eine langwierige Krankheit.* Die Muskeln , welche
den Arm aufhf'hen., namhch Deltoides el S*upraapumhm
waren also von rheumatischer Lahmung befallen, ihre An-
tagonisten, Pectoralis et Latiss. dorsi hatlen das Gegen -

*)  Es mag manchem zu weit gegangen scheinen ; die besprochenen

Krankheitserscheinungen rheumatischen Einfliissen zuzuschreiben ;
es ist aber zu hemerken , dass Rheumatismen in der Umgegend
des Bodensee im Kanton Thurgau, woher der Fall stammt, un-
gemein hinfig vorkommen, in ihrer Form und Auftreten einen
merkyiirdigen Wechsel zeigen und viele Fille den verschiedensten
Heilmethoden trotzen, die anderswo als unfehlbar geriihint wer-
den. Dagcgen fehlt der typhose Krankheitsprocess und seit meh-
rern Jahren zeigte sich im Kantonsspital Lein einziger Fall von
Typhus, wihrend der ziircherische diesen Sommer zu gleicher
Zeit bis auf 30 Fille hatte. Selten stellt sich cin Fall von Febris
pituitosa ein. Starkbeschiftigte Aerzte bezeungen das gleiche,
Doch schon in Constanz, noch mehr aher in den nahen hadischen
Ortschaften zeigt sich Typhus nicht sclten, selbst als Epidemie
auftretend,
Da nach den neuesten Theorien das wesentliche Moment beider
Krankheitsprocesse in der Athmosphiire gesucht wird, so wire
ein genanes Studiwm der Klimatischen Verhiltnisse wiinschens-
werth, indem sich hier ein auffallendes Ausschliessen des typhésen
und rhemmnatischen Krankheitsprocesses zeigt. Jedenfalls ist anzu-
nehmen, dass die weite Wasserfliche des Bodensees, die hiufig
voin Nordwind bestrichen wird, in den umliegenden Gegenden
das Auflreten von Rheumatismen begiinstige.
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gewichi verloren und begannen ilre einseitige Contraction ,
welche selbst subjekiiv wahrgenommen wurde, indem Pa-
tient ofters das Gefithl von Schwere und Herabsinken des
Armes, von Zichen in der Gegend des Pectoralis hatte ;
objektiv ader sich manifestirte durch das immer festere An-
zichen des Armes an den Thorax bis »zur Excoriation und
der Verkiirzung der betreffenden Schnen.  Es entstand jetzt
allerdings eine Semiluxation, weil die Kraft gelahmt war,
die den Gelenkkopt nach oben fixieren sollte, vnd bestandig
ein Zug nach abwirts und vorn wirkte, dem die Gelenk-
kapsel nicht zu wiedersiehen vermochte.

Nun witre es fir die Therapie an der Zeit gewesen,
kraftig  einzugreifen, und  durch gewaltsame Ausdehnung
der Verkirzung des Pectoralis und Latiss. dorsi entgegen—
zuwirken und zugleich durch Emporheben des Armes dem
Deltoideus Gelegenheit zu verschaffen, seine Contraktions-
kraft wieder zu ithen , anstatt wie er jetzt fortwahrend auf
das Maximum seiner Linge ausgedehnt war, indem sich
seine beiden Insertions-Punkte durch Herabsinken des Ifu-
merus itber das Normale von einander entfernten.

Diess geschah erst nach 12 Wochen, als die Verkiirzung
bereits habituell zu werden begann; die contrahierten Mus-
keln verlingerten sich allmahlig, der Delfoideus trat wieder
in Funktion; aber die lange dauernde Contrakiion auf derei-
nen und die Lihmung auf der andern Seite, welche durch jeden
Anfall von Gelenkrheumatismus recidiv werden kann, gaben
bis jetzt kein so ginstiges Resultat, wie es ohne diess der
Fall gewesen wiire,

Es ist niamlich zu beriicksichtigen, dass ein contrahierter
Muskel durch gewaltsame Extension auf seine normale Linge
gebracht werden kann, mit dem Aufhoren der Extension
aber die Verkirzung theilweise zuriickkehrt und dass die
gelihmte, antagonistische Muskelgruppe nur allmihlig die
frithere Contraktionskraft wieder erlangt.
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Zweile Beobachtung.

Catharina Ruess, 57 Jahre alt, befindet sich schon seit
1840 als geisteskrank in der Kantonal-Irrenanstalt in Mim-
sterlingen , leidet an eciner starken Contraktur der Kniege-
lenke, die ihr das Gehen vollig unmaglich macht.  Da ohne
Ziweifel die Geisteskrankheit, d. h. cine Perversitit des
Willens, Ursache des gestorten Muscularantagonismus und
der folgenden Contraktur ist, so will ich eine knrze Scize
ihres psychischen Zustandes geben:

Die Kranke war bis zu ihrem 48 Jahre korperlich und
geistig gesund, ernihrte sich als Naherin, war Mutter von
4 Kindern ; in ihrer KFamilie fand sich frither eine Geistes-
kranke. © In ibren letzien Jahren ergab sie sich, durch
okonomischen Ruin veranlasst, dem Brantweintrinken und
cinem ziinkischen Lieben. Allmihlig zeigten sich mit dem
Aufhoren der Menses Spuren von Melancholie, sie drohte
mit Selbstmord. Nach einem plotzlichen Sehreck trat ein
mehrere Wochen dauernder Anfall von Raserei ein; unter
mangelhafter Pflege erholte sie sich wieder; doch kehrten
nnn alle 3 bis 3 Wochen die Anfille zuriick und dauerten
1 bis 2 Waochen, wihrend deren sie roh hehandelt, mit
Ketten gefesselt wurde, wic diess aul dem Lande zum
ungemeinen Nachtheil far die spitere Heilung oft geschicht.
In dt-; (reien Zwischenzeit war sie ernst, tl.m,rlg, in sich
gekehrt, stand ihrigens noch dem H(ms“ esen vor.

Nachdem die Krankheit aber ein Jahr gedauert, wurde
Patient in die Irrenanstalt nach Minsterlingen gebracht ,
wo indess alle Bemithungen zur Heilung h'mhtlm blll‘b(‘ll
Ihre Krankengeschichte von 7 Jahren enthilt nun einen
fortwihrenden Wechsel von freien Zwischenriiumen und
Anfillen von Manie von verschiedener Dauer, erstere von
4 bis 9, letztere von 3 bis 6 Wochen.

Wibrend der ersten Jahre ihres Auwfenthaltes in Miin-
sterlingen besehiftigte sie sich in der freien Ziwischenzeit
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meistens mit Gartenarbeit ; die Paroxysmen aber verharrte
sie beinahe ausschliesslich in einer hockenden Stellung,
indém sie die Knie hart an die Brust, die Fisse an die
Glutaen anlegie, was, nach Aeusserungen, die sie bisweilen
thut, eciner fixen ldec zugeschrieben werden muss.

Durch diese oft Wochen und Monate andauernde Flexion
der Gelenke kam es, dass schon im Jahr 1843 die Kniege-
lenke der Streckung nicht mehr fahig, das Gehen unmog-
lich war. Im September 1845 wurden desswegen mit ihrer
Kinwilligung die verkirzten Sehnen der Flexoren des Knie-
gelenkes durchschnitten, und ein Kxtensionsverband an-
gelegts dic Sache gieng gut, bis wieder ein Paroxysmus
kam, wo Wiedersetzlichkeit und Unreinlichkeit die fernere
Anwendung hinderten, und sie wieder ihre alte, hockende
Stellung einnahm. - Diess ist sich ziemlich gleich geblichen
und es zeigt sich gegenwiirlig folgender Zustand: Die Mus-
keln beider Ober- und Unferschenkel sind atrophisch, die
Flexoren der Oberschenkel so verkiirzt, dass im gewohn-
lichen Zustand die Knie hart an der Brust anliegen, die
fisse an den Glutaen; das Knie kann durch Anwendung
von Kraft etwas gestreckt werden, was ihr jedoch eine
schmerzhafte Spannung verursacht; der Unterschenkel ist
retrahiert, d. h. das untere Fnde des Femur steht bedeu-
tend aber die Tibia vor, g

Wenn sich die Kranke vorwiirts bewegen will, stitzt
sie sich auf beide Arme und schiebt den so emporgehobe-
nen Korper vorwirts, '

Karperlich ist Patient sehr heruntergekommen, abgema-
gert, was der oft Monate lang anhaltenden Raserei zuzu-
schreiben ist, verbunden mit dem oftern Verschmihen aller
Nahrungsmittel.

In diesem Zustand ist siec bald ausgelassen lustig, bald
traurig , abwechselnd mit Lirmen und Toben, was ganze
Niehte andauern kann, In der freien Zwischenperiode ist
sie still, furchtsam nnd spinnt mit grosster Emsigkeit, aul
dem Bettrande hockend.  In frithern Jahren fanden sich
zu dieser Zeit nur unbedeutende Spuren von Geisteskrank-
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heit, jetzt aber ist sic so weit vorgeschritten , dass Vor-
stellungsvermogen und Urtheilskraft vollig gestort sind.

Die nichsten Ursachen der Geisteskrankheit sind hier Krb-
lichkeit, okonomischer Ruin, Brantweintrinken ete, Die
Prognose ist durchaus unginstig, und da mit der Geistes-
krankhei tdie Contraktur der Gelenke im Zusammenhang steht
auch diese unheilbar.
~ Merkwiirdig ist es, wie der schwiichliche Organismus so
lange den krank machenden Einflissen trotzt; wie : Entheh-
rung aller Bewegung, verkritppelte Haltung des Kérpers,
bei der die Bauchhohle stark comprimiert wird, unregel-
missige Erndhrung, und die Consumtion der Nervenkraft,
dic mit der fieberhaften Aufregung im Paroxysmus verbun-
den ist. :

Es kann auch dieser Fall zum Beweise dienen, in welcher
nahen Verwandtschaft Melancholie und Manie sichen, und
ich habe ihn desswegen so ausfithrlich behandelt. Er besti-
tigt die Ansicht von Doct. Zeller in Winnenthal, dass die
Manie in einem ithnlichen Verhiltnisse zur Melancholie steht,
wie die Fieberhitze zum Fieberfrost, dass sie eine Reak-
tion ist, die im allgemeinen eine ginstigere Prognose giebt
als die Schwermuth.

Ferner dass die Schwermuth die Grundform der meisten
Séelenstorungen ist, und es zur Ausnahme gehort, wenn
sic @ibersprungen wird.

Im Beginn der Krankheit zeigte sich im Krscheinen des
Paroxysmus ein movatlicher Typus , und ich glaube dass
dié jezt ausbleibenden Menses damit in ursiichlichem Ver-
hiilltniss standen. Der Einfluss des Blutlebens auf den Ein-
tritt eines Paroxysmus zeigt sich auch bei andern Krankeri-
Ein Mann, der an periodischer Manie mit vollig freien
Ziwischenraumen leidend, sich schon 8 Iahre in der lrren-
anstalt befindet, bat mich schon mehrere Male, ihm eine
Venasection zu machen, da er fihle, dass das Fieber wieder
kommen wolle: so nennt er seinen Paroxysmus. Einige
Male wurde sic gemacht, und der Anfall blicb noch lingere
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Zeit aus; doch muss man sich hier nichi durch das Post
hoc , propter hoc tauschen lassen,

Die Contrakiur der Kniegelenke in jenem Falle ist nicht
ciner Lihmung der befreffenden motorischen Nerven zu-
zuschreiben, da sich in den iibrigen Bewegungsorganen und
den Fiissen nichts éhnliches zeigt, nnd sie frither in der
freien Zwischenveit die Glieder gebranchen konnte,

Die Verkirzung der Muskeln rithrt von der einseitigen
Haltung des Gelenkes her, die Insertionspunkte der Hle-
xoren wurden sich genihert und sie begannen ihre regel-
widrige. Thitigkeit selbst auf die Stellung des Femur zur
Tibia auszuiiben, Die Kxtensoren sind als paralysirt zu
betrachten, da sie so lange ausser Funktion getreten sind.

Einen ihnlichen KEall von Contrakiur der Kniegelenke
sah ich in der Kantonal-Irrenanstalt in Bern.

Eine Person, die in hoherem Grade an Blodsinn leidet,
ist zugleich mit Prolapsus uteri et recti behaftet, die durch
keine geecigneten Hulfsmittel zuriickgehalten werden konn-
ten; sie befindet sich desswegen immerwithrend mit gebo-
genen Kniegelenken im Bett, die nun ibre Beweglichkeit
ganz verloren haben.

Dritie Beobachtunng.

Elisabetha Berchmeier, 11 Jahr alt, kam mit verkrimmten
Fiissen und Unterschenkeln zur Welt; verschiedene frither
angewandte Heilversuche blieben fruehtlos,und bei nachhe~
riger Unterlassung derselben schritt das L(,hcl vorwirts,

Das Kind ist hager, von scrophulosem Habitus a.tupldem
Aussehen, stumm , das Gehdr jedoch nicht vollig \('Illl(,l]t(‘
die Zunge dick, dw Ziahne unformlich,; kaum aus dem Adhn_
fleische hervorragend, unregelmissig gestellt; das Ganze
giebt das Bild des beginnenden Cretinismus. Die Haut ist
trocken, sprode, in fortwihrender Abschuppung begriffen.
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Der Kopf hangt vorwirts gegen die Brust herab, die Arme
im l*.l!hngt'ngolenk gebogen, ebenso die I*ulﬂ'Pr und die
vollige Extension ist durch Muskelwirkung nicht maoglich.

Die untern Extremitifen sind im ‘mhoul\t'l- und Kniege-
lenk stark gebogen, die Muskeln vollig atrophisch; die
Fisse sind in starker Supination, die l‘ll‘a'ibﬂlll(‘rl gegen ein-
ander gerichtet, perpendikular stehend; jedoch kann man
sic beim Anfassen leicht auch in Pronation bringen, also
keine Verkirzung der Sehnen vorhanden, was beim Knie-
gelenk im hohen Grade der Fall ist. Dic Kranke befindet
sich seit '/ Jahren im Spital in Mimsterlingen; z-.vei Mal
wurde die Tenotomie im Kniegelenke gemacht, und durch
cinen Extensionsverband das Knu' beinahe vollstindip ge-
streckt, Beide Male warde jedoeh die Vollendung der Kur
vereitelt, indem sich in der vorher schon krauken Haut
Fxcoriationen bildeten, welche die fernere Anwendung des
xtensionsverbandes unmaglich machien, worauf bald wie=
der die frithere Coniraktion folgte

Die ganze Haltung des Korpers ist hier die, welche wir
beim Foetus finden ; die Krankheit ist als ein Zuriickbleiben
des Individiums auf dem Zustande des Foefus zn hetrach-
ten. Hs ist theils angeborne Verkirzung der Schnen an-
zunehmen , wie im Knicgelenk, theils ein Ueberwiegen der
Klexoren, weil die Muskeln nie geitht wurden und so die
Flexion, als der Zustand, den das Kind mit auf die Welt
brachte, cinseilig fortbestand.

Das I(mtl sitzt wahrend des Tages in cinem cigen zuge-
richteten Stuhle, wo das Knmgvh‘nk W uup-stvns bis zum
rechten Winkel gestreckt werden kann, da keine kraftigern
limtonsmnu-‘\pp.u-lt{' vertragen werden.  Der psynlusuhc
und somatische Zustand giebt eine ungimnstige Prognose;
beide sind ohne Zyweifel in einer fehlerhaften Bildung des
Gehirns bedingt, da der Schiidel die hvdt’nwplmhscho Form
dentlich zeigt.
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v xert(, BPO])dthHHO‘.

J :l\ub ‘Wihlm‘, 7 Jalr alt. Der Knahe- a‘r.ei,r_{t die se¢inem
Aller zukommende - Entwicklung, lernie in frither Jugend
gchen, war gesund; die geistigen F;‘lhigkeile-n zeiglen ein
langsames Vorsehreiten.

‘w:t einem’ Jahr zeigte sich an dem Knahcn allmahhu' ein
hinkender: Gang; mtiem er das rechte Bein nud:s,(,hleplL
der reehte: Arm 'wurde ebenfalls schwicher und sehlaff,
herabhangend getragen; der Kopf nach der linken Sclte
geneigt, die linke Schulter tiefer stehend ; bei Betrachtung
der ' Wirbelsiule fand sich cine, seitliche Ausb;eguno’ nach
rechis, die von Monat zu Monat: zunahm, = Beim' Beginn
des Uebels zeigicen sich Fiebererscheinungen, die sich wie-
der verloren, ohne dass der Knabe das Bett hiiten musste.
Wegen Armuth der Eltern w urde 'weing érztliche Halfe
gesucht; nach'einem Jahr tral eriin !I(‘l'l Spital; die Ver-
kriammung der Wirbelsiule war schon bedeutend vorge~
schritten, ‘im rechten: Arm und Bein die Bewegung schwach,
mithsam, dic. Muskeln schlaffer und geringer an Volumen,
als an der linken *Seite,  Anderweitige Lalmungserschei-
nungen waren nicht vorhanden. Enuresis nocturna wurde
durch Einreiben von Finct. cuntfxai in die B-lasengcgend
m*hohf*n i ;

Das Leiden ist als Lahmung der motorischen Nerven der
rechten Seite zu betrachten, die “ohne Zweifel schon 'im
Gehirn ihren Sitz hut; doch giebt weder “Anamnese noch
Status praesens ein auf Gebirnleiden; Apopleai hinweisen=
des Symptom; es muss also eine sich chronisch ausbildende
Veranderung im centralen Nervensystem Angenommen wer-
dem, was ‘allerdings ziemlich' unbeachtet vor “sich gehen
kann, Die Wirb(-lsanlt, ist bei Druck nirgends’ wllmen.haft
die Dornfortsitze normal gestellt.

Dic Aushieging der Wirbelsaule nach rechis, das Ho~
herstehen der rechten Schulter ist dem gestorten Antago~
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nismus der Muskeln zu beiden Seiten der Wirbelsiule zu-
zuschreiben ; die der rechten Seite waren halbgelihmt, dic
der linken Seite erlangten das Uebergewicht und bewirk-
ten durch ihre Contrakiion die Scoliosis nach rechis, das
Herabsinken der linken Schulter. Die Neigung des Kopfes
nach der linken Seite zeigt, dass auch die Halsmuskeln in
gleicher, einseitiger Thatigkeit begriffen waren.

Es wurden versehiedene Heilmittel versucht: Der Flec—
trogalvanismus wurde anf die' rechte Seite angewandt und
regte die motorischen und sensiblen Nerven stark an; je-
doch ohne Nachhalt. = Strychnin wnd Vorratrin wurden
innerlich gercieht, ausserlich reizende Linimente, Moxen
am ober Theil der Wirbelsaule mit Einstreuen von Strych-
nin, jedoch alles ohne Erfolg. Im Gegentheil bemerkie man
eine langsame Zunahme der Verkrimniung.

Von den Streckungs- und Dchnungsapparaten der ortho-
padischen Anstalten wurden desswegen kein Gebrauch ge-
macht, weil das Leiden in einer Lithmung der motorischen
Nerven scinen Grund hat, und so lange diese nicht geho-
ben ist, das Ucherwiegen der Flexoren der linken Seite
sogleich wieder Scoliosis hervorruft, wenn auch die. Wir-
belsaule lange Zeit durch die Extension in' eine gerade
Richtung gebracht wird.

In den leizten Wochen, da ich den Patienten beobachien
konnte, zeigte sich mehrere Abende eine eigenthamliche Er-
scheinung: Wihrend der Knabe im Bette lag, fieng er
plotzlich an unrubig zu werden, za schreien, klagte iber
Schwindel, Hitze im Kopf; uber Schmerz im rechien Arm
und rechien Bein, beide wurden dann ganz unbeweglich,
die: Muskeln hart und steif; dieser Zustand dauerte gleich-
massig 1 bis 17, Stunden, war fortwihrend schmerzhaft.
Nach dem Aufhoren des Krampfes war der Knabe in sei-
nem gewohnlichen Zustande, etwas abgemattet: Um diese
Zeit wurde deutlich, dass auch die Bewegung der Zunge
beeintrichtigt, schwerfillig bei Bewegungen  wurde , was
sich besonders beim Sprechen zeigt,
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Dieser tonische Krampf der Muskeln, welcher zwar erst
entstand, nachdem das Uebel ein Jahr gedanert, und mit
Gehirnsymptomen, Schwindel ete. begann , spricht dafiir dass
die. Ursache der Halblihmung im Gehirn ihren Sitz hat »
sei es nun eine. organische Verinderung in der Hirnsub-
stanz oder Entwickelung eine’ Psendoplasma.

Stellen wir die b‘rgehmssc rusammen , so finden wir die
in der ersten Beobachtung entwickelten Grundsiitze sehr
wichlig, fir die Behandlung von Semiluxationen und ver-
alteten Luxa!iouen. g

Die Grinde gegen das \’01knmmon von traumatischen
Semiluxationen an Gelenken mit freier Beweglichkeit sind
oben angegeben worden. FKinden wir dennoeh an einem
Gelenk eine Difformititt, wie wir sie unter dem Namen Se-
miluxation beschrieben finden, so haben wir ihre Eniste-
hung und ihre Behandlung aus einem andern Gesichtspunkie
zu betrachten. Zuerst ist dureh genaue Untersuchung das
Verhaltniss der Muskelwirkung festzustellen,

Irer Versuch, den Gelenkkopf an seine normale Stt‘llu
ruriickzafihren, ist, wenn es auch gelingt , nutzlos, weil
sogleich die abnorme Muskelwirkung ihn “’I(‘dtl’ herans=
twhl, wenn er sich setbst itberlassen ist. Wir haben also
nicht die Dislokation des Kuochen, sundu‘n die abnorme
Muskelwirkuyg zu behandeln, indem wir der iibermissigen
Qontraktion der. einen, Maskelpartie dureh allmiblig ge.
steigerie  Kxtension entgegenwirken, nnd den \orkur"lrn
Muslwln die normale Linge geben ; dadurch erhalten ihre
Antagonisten, dic durch dm ibermissige Ausdehnung pa-
ralysiert waren, Gelegenheit, sich wieder zusammen zu
ziechen und wir suchen nun noch durch pharmazeutische
Mittel, nach abgelaufener Eutzindung besonders durch rei-
zende, Linimente, ihre Kraft wieder herzustellen ; ist diess
gelungen, so kehrt der Gelenkkopfl von selbst an seine
normale; Stelle zurick. ;

Noch wichtiger ist diess fiir die Reposition veralleter
Luxationen. Als den langsten Termin, in dem eine Repo-
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sition moch maglich sei, giebt "Chelius 4 bis 6 Monate an;
in einzelnen Fallen war. sie sclmn nach einem Mﬂnat mcht
mehr méglich. -

Als dle wichtigsten Hindernisse werden fnlg{‘ndi' be-

zeichnet, welehe mu,h Chelius die Reduktion unméglichmachen:

1. Verwachsung des Gl’l(‘lll\kﬂ]l[‘{‘b mit den umwbondcn
Theiten. :

2. Die Gelenkhéhle kann durch Neugebilde, Flnlmndunvs-
produkt ausgeiullt werden.

3. Es kann sich in dem Knochen, auf dem der (‘(-Icnkknpl
liegt, eine nene Gelenkhihle bilden, so dass er olne
Fraktur nicht aus derselben entfernt werden kann.

Diesen drei Hindernissen kann als ‘wviertes, sehr wichti=

ges, die eingetretene Verkirzung der Muskeln hinzugefiigt
werden, denn in dem obigen Krankheitsfall ‘bedurfte es
ither eine Woche "der star kt'n Anwenduig ‘des Flaschen-
zuges, um eine gehorige Ausdelnung zu erhalten. ' Bei
einer vollstandigen Luxation werden die einen Muskeln
nhermasslg auwodehnt und theilweise paralysirt, die an-
dern in ihren Inscrlmnsplmkt{?n so genihert, dass eine be-
deutende Verkirzung eintreten muss. Die Krfahrung lehrt
nun, dass ein so contrahierter Muskel unmaoglich ploizlich
auf seine frihere Linge ausgedehnt werden kann und eher
Ruptur erfolgt, dass er aber allmahligen, oft wiederholten
‘Ausdehnuiigsversuchen  nachgiebt, und sich bleibend ver-
langert, Will ' man nun eine veraltete Faxation reponieren,
ehe diese Muskel-Verkirzung gchoben ist," so findet man
in den meisten Fillen ein unabersteigliches Hinderniss, ist
aber die Gewalt zu stark, so erfolgt’ Ruptur der Muskeln,
durch die folgende Erschiitterung auch der’ Gefiisse und
Nerven, und daher rithren auch ohne Zweifel die’ Warnun-
gen vor hartnickigen Repositionsv ersu('hul, indt'm multrs're
solche Fiille letal endigien.®

Fasst man aber dm.suu Grundsatz in’s Auge, dass der

¥} Chirarg  Allmanach v.  Baumgartuer.
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verkiirzie Muskel ein’ sehy ‘bedeutendes Hinderniss der Re-
position ist und dass seine plotzliche Ausdehnung schr ge-
fahrbringend, seine allmihlige aber leicht zu bewirken ist,
so. vermeidet man die Gefahr und erreicht cher das Ziel."

Man wird also, bevor man einen Versuch macht, den
Gelenkkopf zu reducieren, ‘die Muskeln,  welche nach der
Form der Luxation sich am meisten verkiwzien, durch all-
mithlige ;  immer - starker werdende Extensionen zu ver-
lingern suchen, wozu: eine Zeit von '8 und mehr Tagen
erforderlich sein kann ;und dadurch werden auch neugebil-
dete Verwachsungen am chesten getrennt, oder: locker ge-
macht. ' Ist dicss geschehen, so sind dic Schwierigkeiten
nicht viel grosser, als bei einer frischen Luxation, denn
die: Ausfitllung der. Gelenkpfanne geht ‘nicht sehr schnell
vor sich und in Jedenl Fall ist dic Struktur dieser Neuge-
bilde der Art, dass sie durch den Druck des Gelenkkopfes
theils verdringt, theils atrophisch, allmihlig resorbiert wer-
den, indem selbst: Hervorragungen an Knobhen durch an-
haltenden Drack verschwinden. !

Das: Gesagle gilt melir von den’ freien Gel(‘uken des Hu-
merus und F’emm‘. Bei den Charnier=Gelenken tritt nach
FLuazationen die Muskelwirkung ‘wegen der *straffen' und
festen: Bander weit: weniger ‘hervor und es erfolgt bald
Verwachsung und Unmiglichkeit der Reduktion.

In der 2ten und 3ten Beohachtung finden' sich 3- Fille
von: Contraktur der Gelénke dureh Muskelwirkung, von
verschiedener Ursache herrithrend.” Bei den beiden ersten
Individuen konnie die: Verlimgerung der contrahierten Mus-
keln dureh: die: Tenofomie und fo[gonde Extension erreicht
werden, aber da mit dem  Aufhoren eines Verbandes der
psychisehe Zustand die Rickkehr der krankhaften Haltung
der Gelenke vorausschen  lisst, ist kein radicale, kaum eine
momentane Heilung zu hoffen.

Ebenso wenig Hoffnung auf Erfolg giebt die Wiederholung der
Tenotomie bei dem Kinde, i das in>der 3ten Beobachtung
erwihnt ist, da theils die krankhafte Haut Schwierigkeiten
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fiir: die Nachhehandlung in den Weg legt, die Muskelatro-
phie weit vorgeschritien ist, und es in Frage kommt, ob
die Muskelfaser, welche von der Geburt bis zum 10ten Tahre
nie geiitbt wurde, nicht degeneriert ist. Bine allgemeine , in-
nere Behandlung, welche auf Verbesserung der Saftemasse
und Kraftigung - des Korpers ‘hinwirkt, lisst das meisto
hoffen.. TN .

Die dte Beobachtung behandelt eine halbscitige Lahmung ,
die in einem Leiden des Nerven-Centrum ibren Grund hat,
und so lange dicss fortbesteht , ist weder von einem, ope=
rativen Eingriff, noch von den Streckapparaten Hilfe zu
erwarten, die man frither in orthopadischen Anstalten all-
gemein bei fihnlichen l.eiden anwandie, von denen man aber
Jetzt theils durch die Theorie, theils durch die Krfahrung
belebrt, zuriickgekommen ist, statt dessen durch cine all=
seitige Behandlung, gleichmissige Uebung und Starkung
der schwiichern Muskelgrnppe das: Leiden zu heben sucht.

Das Verhiltniss des Antagonismus findet sich: nicht nur
bei den Muskeln der Bewegungsorgane, sondern auch bei
denen der Fingeweide. In der Speiserohre und im ganzen
Darmrohr ist es die abwechselnde Thatigkeit der ringformigen
und der, der Linge nach verlaufenden Muskeln, welche
die Speisen vorwiirts bewegt, - An- der Blase findet sich
diess Verhiltniss zwischen dem Sphincter vesicae und den
Muskeln am Hundus; der Contraction dés einen folgt Kr-
schlaffung des ‘andern , und umgekehrt bei den physiologi-
schen Kunktionen der Blase: ik

Am deutlichsten zeigt sich diess am schwangern Uterus!
Bis zur Geburt sind es vorziglich die Muskeln am Fundus
uteri, welche eine. Ausdehnung erleiden, wihrend die Mus=
keln des untern Segmentes ‘wenig Theil daran nehmen; und
contrahiert bleiben. - Mit dem Beginn der Geburt  wechselt
das Verhiltniss zwischen beiden Muskelgruppen ; - die. .am
Fundus uteri gerathen in! stirkste Contraction , wihrend
die am Halse sich auszudehnen beginnen; bis der  Uterus
seines Inhaltes entleert ist.. plidl gl
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Zum Schlusse stelle ich hier die wichligsten Gesetze des
Muscularantagonismus zusammen ;

1. Zwei antagonistische Muskelgruppen miissen das gleiche
Krafiresultat hervorbringen, damit das Organ seinc Be-
wegungen normal vollfithren kinne.

2. Verliert ein Muskel oder cine Muskelgruppe ihre An-
tagonisten, so verkirzen sie sich einseitig so lange, bis
durch einen fixen Punkt, z. B. durch einen Knochen ;
durch ihre Insertionspunkte, ein Hinderniss gesetzt wird.

3. Durch allmihlige, 6fters wiederholte Extension kann der
verkirzte Muskel zu seiner frithern Linge zuriickge-
bracht werden; doch kehrt die Verkarzung zuriick ,
wenn die Verhélinisse, unter denen sie cintrat, nicht
geiandert werden konnen.

4. Der lange Zeit verkirst gewesene Muskel kann nicht
plotzlich auf seine frihere Linge ansgedehnt werden ;
ist die ausdehnende Gewalt sehr stark, so erfolgt
Ruptur. :

5. Durchschneidung oder Ausdehnung der verkiirzten Seh-
nen durch Apparate ist unniitz, wenn nicht zugleich die
anlagonistische Muskelpartie wieder in Funktion Ze-
setzi werden kann.
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Thesen..

5 Bei: Schusswunden: st das: Zuriicklassen' - der: Kugel
“einer rgefihrlichen’ Nachforschung vorzuzichen.
. Semiluxationen sind an dem Achsel- und Hiiftgelenk

durch traumatwchc Einwirkung nicht moglich,
Bei \Qralleien Lu:_;atlm_len ist. dic Muskel-Verkiirzung
das_grosste Ilinderniss der Reposition.

. Die ’Leihernalkose hat in der lland dcs Arztes keine
. Glefahr. i 8 1 |

Liymphabsecesse werden 'am bcsten durch subeutane

- Entleerung geheilt.
.

Bei Orchitis und Mastitis. ist der Compressivverband

. das_wichtigsie Heilmittel. ,

10.

11.

Bei Lungentubereulose liegen in: der Dm,t die wich-
tigsten Heilmiitel.

Nyphilitische Gonorrhoe ist immer von syphilitischen
Geschwiiren bedingt,

- Bei der Wahl zwischen Kaiserschnitt und Perfora-

tion ist das Leben der Mutter weit hoher zu rech-
nen, als das des Kindes. : :
Bei jeder Geistes-Krankheit ist auch materiellé Stio-
rung vorhanden. :

Es ist eine Brandmnnomame anzunohmon.
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