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Einleitung. 

a) Aufgabe und Plan der Darstellung. 
Die spezielle Untersuchung der Maschinerie des Korpers muB aus­

gehen von der Betrachtung des anatomischen Baues des Skelettes und 
seiner Junkturen. Es miissen dabei namentlich die Form- und die 
Festigkeitsverhaltnisse der Skelettstiicke und der sie verbindenden Ele­
mente beriicksichtigt werden. Hieraus ergibt sich ein Einblick in die 
Moglichkeiten der Formveranderung der Skelettstiicke und ihrer Stellungs­
anderung in den Junkturen, soweit diese Anderung durch die iiber­
haupt in Betracht kommenden Krafte ohne bleibende Schadigung des 
Apparates hervorgerufen werden kann (Kinematik). Daran hat sich die 
Untersuchung der Krafte zu schlieBen, welche zur Feststellung der 
Junkturen und zu der Bewegung in denselben zur Verfiigung stehen, 
vor allem der Muskeln. Die letzte Frage ist diejenige nach den Stel­
lungen und Bewegungen, welche im Leben wirklich vorkommen, und 
nach der Art des Zusammenwirkens der auBeren und inneren Krafte 
bei jedem besonderen Fall der Feststellung und der Bewegung des ge­
gliederten Systems. 

So lange es sich nur um den anatomischen Bau und die Bewegungs­
moglichkeiten handelt, kann die Untersuchung in beliebiger Weise 
mit den einzelnen Skelettstiicken und Junkturen beginnen und von 
da aus zur Untersuchung der Bewegungskombinationen weitergehen. 
Sobald aber die tatsachlich wirksamen Krafte in Frage kommen, ist 
ein wirlclicher Fortschritt der Erkenntnis im allgemeinen nicht zu 
erzielen, wenn die Verhaltnisse des einzelnen Skelettstiickes und der 
einzelnen Junktur nur fiir sich allein und nicht im Rahmen der 
Gleichgewichts- oder Bewegungsbedingungen des ganzen Systems be­
trachtet werden. Streng genommen laBt sich also die Mechanik des 
Stammes nicht von derjenigen der Extremitaten trennen. Ebensowenig 
konnen die mechanischen Verhaltnisse einzelner Extremitatengelenke, 
oder diejenigen der Wirbelsaule, des Brustkorbes, der Bauch- und 
Beckenwand ganz fiir sich allein behandelt werden. Manche Junkturen 
sind auch nicht einmal in kinematischer Hinsicht fiir sich allein voll­
kommen zu verstehen. So stellt der Brustkorb ein geschlossenes Ge­
stange dar. Auch die ganze Rumpfstammwand mit ihrem Skelett und 
ihren Muskeln ist eine geschlossene Konstruktion, in welcher kaum an 

St.raBer, Muskel· und Gelenkmechanik. II. 1 



2 Einleitung. 

einem Gelenk Verschiebung ohne gleichzeitige Verschiebungen in anderen 
Gelenken moglich ist. Aber auch der Stamm und die Extremitaten 
zusammen bilden, wenn mindestens zwei der letzteren am Boden fest­
gehalten sind, mit diesem eine geschlossene Kette. Unabhangiger von­
einander in ihren Bewegungen sind die Gelenke der frei gehaltenen Ex­
tremitaten, oder des Halses und Kopfes, oder - bei Tieren - des 
Schwanzes. Doch bedingen hier immer noch die Muskeln, welche 

'mehrere Gelenke uberspringen, eine engere konstruktive Verknupfung. 
Trotz der mechanischen Wechselbeziehungen zwischen den ver­

schiedenen Abschnitten des K6rpers sehen wir uns nun aber doch ge­
zwungen, den Stamm und die beiden Extremitaten in gesonderten Ab­
schnitten zu behandeln. Wir mussen dabei einige Kenntnisse von den 
mechanischen Verhaltnissen der Extremitaten, wie sie ubrigens auch 
schon der Laie hat, voraussetzen, um die Statik des Stammes unter 
Berucksichtigung des ganzen K6rpers behandeln zu konnen. So lange 
nur statische Verhaltnisse in Betracht kommen, laBt sich fUr aIle 
anderen Junkturen, welche nicht Gegenstand der Untersuchung bil­
den, auch wenn wir ihre naheren Verhaltnisse nicht kennen, die An­
nahme machen, daB sie auf irgend eine Weise festgestellt sind. Aus guten 
Grunden aber sind es vorzugsweise die Fragen der Feststellung der 
Junkturen und der damit verbundenen Inanspruchnahme der aktiven 
und passiven inneren Krafte, welche uns im folgenden hauptsachlich be­
schaftigen werden. Die schwierigeren kinetischen Probleme entziehen 
sich vorlaufig noch fast vollstandig einer speziellen Behandlung. 

In wissenschaftlichen Kreisen ist das Interesse am Ausbau der 
Gelenk- und Muskelmechanik in neuerer Zeit ein sehr reges geworden. 
Die Untersuchungsmethoden haben sich vervollkommnet und erweitert. 
Durch die glanzenden Untersuchungen und theoretischen Darlegungen 
von O. Fischer scheint eine neue wissenschaftliche Grundlage gewonnen 
zu sein. Die Chirurgen und Orthopaden haben mit unermudlichem FleiB 
Material zur Aufklarung der mechanischen Verhaltnisse unter normalen 
und pathologischen Umstanden gesammelt. In ihren Arbeiten und Auf­
fassungen zeigt sich ein grosses praktisches Verstandnis fUr mechanische 
Fragen und ein ernstes Streben zu klarer theoretischer Einsicht. Auf 
dem Gebiete der Muskelphysiologie und der Muskellahmungen sind die 
Lehren des genialen Duchenne vielfach gepruft und weiter ausgebaut 
worden. Doch scheint es mir, daB gerade in den Untersuchungen der 
praktischen Mediziner und auch in der Lehre, welche dem Studierenden 
zuteil wird, der entscheidende Schritt noch nicht getan ist, welcher von 
einer mehr dilettantischen Betrachtungsweise zu einer wissenschaftlich 
korrekten Behandlung der mechanischen Probleme fUhrt. Man be­
gnugt sich immer noch zu sehr mit einer Beurteilung der einen Seite der 
Wirkung der Krafte, statt die Bedingungen der Feststellung der Junk­
turen und die Bewegungsbedingungen in ihrer Totalitat ins Auge zu 
fassen. Die wiinschenswerte Klarheit und Einheitlichkeit der Ausdrucks­
weise ist noch durchaus nicht erreicht. 

Auf diese Punkte habe ich in der folgenden Darstellung das Haupt­
gewicht gelegt. Ich habe keine mir entgegentretende Schwierigkeit 
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in der Analyse der statischen Verhaltnisse beiseite geschoben, sondern 
mich ernstlich bemiiht, eine richtige Fragesteilung und eine annehmbare 
vorlaufige Losung zu finden. Die GroBe der Aufgabe ist mir namentlich 
bei der Behandlung der mechanischen Verhaltnisse des FuBes, der 
Schulter, des Stammes klar geworden und hat den Zeitpunkt des Er­
scheinens des vorliegenden Buches hinausgeschoben. 

DaB unterdessen der II. und III. Band von R. Ficks fundamentalem 
Werke iiber die Anatomie und Mechanik der Gelenke erschienen ist, 
macht, wie ich glaube, meine Arbeit nicht ganz iiberfliissig. Der un­
endliche FleiB, der in dem Handbuche von R. Fi ck zutage tritt, 
laBt sich freilich nicht iiberbieten, ein so genaues Eindringen in aile 
Details der Gelenkanatomie auf Grund eigener Beobachtung, eine so 
volIkommene Beriicksichtigung der gesamten einschlagigen Literatur und 
aller auf den Gegenstand irgendwie beziiglicher Fragen kann von einem 
Zweiten nicht nachgeahmt werden. In dieser Hinsicht muBte ich mich 
bescheiden. Mein Ziel war von vornherein und in der Folge noch aus­
gesprochener auf die Klarung der eigentlichen mechanischen Probleme 
gerichtet. In dieser Beziehung, hoffe ich, wird die folgende Darstellung 
von einigem Nutzen sein. 

Es hat sich gezeigt, daB der Augenblick zu einer abgekiirzten Dar­
stellung, welche nur die Hauptergebnisse der Forschung in knappester 
Form wiedergibt, noch nicht gekommen ist. Was einer neuen Generation, 
die in mechanischen Fragen von fruh an besser geschult ist, als selbst­
verstandlich erscheinen wird, muB heute noch verhaltnismaBig breit 
und ausfUhrlich dargelegt werden. 

Indem aus dem AngefUhrten hervorgeht, daB die folgende Darstellung 
nicht ausschlieBlich und vielleicht auch nicht in erster Linie fUr den 
Anfanger bestimmt ist, bedarf es einer besonderen Rechtfertigung, wenn 
in ihr die anatomischen Verhaltnisse in besonders elementarer Weise 
behandelt sind. 

Man wird alsbald erkennen, daB eine Darstellung aller Details der 
Gelenkanatomie nicht versucht, ja geflissentlich vermieden wurde. Es 
sind soweit moglich nur die Hauptziige in dem Bau der Gelenke, der 
Anordnung der Bander und Muskeln usw. besprochen, soweit sie zu 
den Bewegungen in den Gelenken und zu der Feststellung der letzteren 
in deutlich nachweisbarer Beziehung stehen. Andererseits aber sind 
gerade die einfachsten und wesentlichsten Verhaltnisse der Form und 
Lagerung der Skelettstiicke eindringlich erlautert worden. Dies konnte 
als vollig iiberfliissig erscheinen, da ja anscheinend dem Anfanger ge­
niigende Hilfsmittel zur Orientierung nach dieser Hinsicht zur Ver­
fUgung stehen, und dem anatomisch Geschulten nichts Neues geboten 
wird. Wenn ich trotzdem in die folgenden Darstellungen kurze Be­
sprechungen der elementarsten Verhaltnisse im Bau des Skelettes ein­
gefUgt habe, so leitete mich dabei folgende Erwagung. 

Fiir die erfolgreiche Beschaftigung mit der speziellen Muskel- und 
Gelenkmechanik ist die erste und wichtigste Vorbedingung eine moglichst 
klare und moglichst vereinfachte raumliche Vorstellung 

1* 
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von den Formen und Lagebeziehungen der Teile. Diese 
erhalt man nur, indem man die wesentlichen Ziige der Form und 
Anordnung heraussucht und begrifflich verarbeitet, unter moglich­
ster Abstraktion von aHem Detail. Eine kurze Wegleitun,g nun, 
welche den Anfanger zunachst nur gerade auf die allereinfachsten und 
allerwichtigsten Verhaltnisse der Form und Materialanordnung in be­
stimmter zweckmaBiger Reihenfolge aufmerksam macht und ihm bei 
dem ersten Stadium des Skelettes und der Gelenkpraparate von be­
sonderem Nutzen sein konnte, ist meines Wissens kaum irgendwo 
zu finden. 

Unsere anatomischen Lehrbiicher und Atlanten, so kommt es mir 
vor, dienen dieser Hauptaufgabe um so weniger, je reicher an pracht­
vollen Abbildungen und an interessanten Einzelheiten sie geworden sind. 
Die Grundziige der Form und Anordnung kommen bei all dem Detail 
und Ornament nicht mehr geniigend zur Geltung. 

Der anatomisch gut Ausgebildete aber weiB aus Erfahrung, wie 
schwer es ist, alle Vorstellungen von den Einzelheiten des Bildes zuriick­
zudrangen und nur die Grundlinien der Form und Anordnung im Auge 
zu behalten, so daB eine klare und einfache Vorstellung von den wech­
selnden Stellungen und von den Bewegungen der Teile moglich ist. 
Er wird unter Umstanden froh dariiber sein, sobald er sich mit speziellen 
Aufgaben der Gelenk- und Muskelmechanik beschaftigt, auf jene aller­
wichtigsten und allereinfachsten Verhaltnisse hingewiesen zu werden. 
Es sind gerade diejenigen, welche auch von dem Anfanger in erster 
Linie beachtet werden soHten. 

Dber die Notwendigkeit, Stamm und Extremitaten getrennt zu 
behandeln, ohne den mechanischen Zusammenhang ganzlich auBer acht 
zu lassen, habe ich mich bereits geauBert. 

Bei den Extremitaten konnte dem urspriinglichen Plane gemaB 
ein Gang der Darstellung gewahlt werden, der sich genau an das Fort­
schreiten der Arbeit bei der Praparation der Muskeln und Gelenke an­
schlieBt. Beim Stamm ist solches nicht moglich, indem sich hier eine be­
stimmte Norm der Reihenfolge der Praparation aus iiuBeren Griinden 
nicht aufstellen liiBt. Hier ist eine freiere Anordnung dl's Stoffes ge­
wahlt worden, welche aber doch auch wieder moglichst im Einklang 
stehen soIl mit einer rationellen Anordnung der anatomischen Unter­
suchung und des anatomischen Studiums. Hier wie dort wurde darauf 
Bedacht genommen, daB zugleich mit einer zweckmaBigen, geregelten 
und prakti3Ch durchfiihrbaren Analyse der Konstruktion Schritt um 
Schritt und von sicherer Grundlage aus das Interesse und Verstandnis 
fiir die mechanische und funktionelle Bedeutung der Korpermaschinerie 
vermehrt wird. Schwierigere und weitlaufigere theoretische Fragen 
wurden zwar in ihrem natiirlichen Zusammenhang mit dem Ganzen 
belassen, aber moglichst in besonderen Kapiteln behandelt, so daB sie 
bei Zeit und MuBe fiir sich studiert werden konnen. 
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b) GI'undziige des Aufbaues und del' Gliedel'ung 
des KOl'pers. 

5 

Der menschliche Korper zeigt wie der Korper der Wirbeltiere im 
allgemeinen als wichtigste Gliederung diejenige in den Stamm und in 
die Extremitaten. 

Am Stamm unterscheiden wir die Stammwand und die Stamm­
hOhle mit ihrer Eingeweidefiillung. Die Stammwand ist durch 
Skeletteinlagerungen gestiitzt, die dorsale Stammwand durch ein kon­
tinuierliches axiales Skelettrohr, welches das Gehim, das Riicken­
mark und die Anfange der Cerebrospinalnerven beherbergt, die iibrige 
Stammwand durch mehr oder weniger quer verlaufende, schlankere 
oder breitere Skelettstiicke, welche yom dorsalen Skelettrohr aus mehr 
oder weniger weit nach der Seite und vom herumgreifen. Zum Teil 
erreichen sie die ventrale Mittellinie und verbinden sich dort miteinander 
oder mit einem daselbst gelegenen unpaaren Skelettstiick. 

In der Lange gliedert sich der Stamm in den Kopf-, Hals-, Brust-, 
Bauchlenden- und Beckenteil. Ein besonderer, auBerlich abgrenz­
barer Schwanz- oder Caudalteil ist beim Menschen, abgesehen von friihen 
Entwickelungsstadien, nicht vorhanden. 

Durch die Erweiterung des dorsalen Skelettrohres zur Schadel­
kapsel, welche das Gehim umschlieBt, und durch die Anfiigung eines 
machtigen ventralen Bogensystems, welches die Nasenhohle, die 
Mundhohle und den Rachen umfaBt, ist der Kopfteil des Stammes 
charakterisiert. Der erste Bogen dieses Systems, der N asen bogen, 
greift um die Nasenhohle herum und bildet die Skeletteinlage der seit­
lichen Nasenwand, des Nasenriickens und des harten Gaumens, welch 
letzterer die Nasenhohle von der Mundhohle trennt; der Nasenbogen 
bildet auch die obere Kinnlade. Der zweite ventrale Skelettbogen im 
Kopfgebiet ist der Unterkiefer; er umgreift den Rachen und die 
Mundhohle und ist mit seinem ventralen, zahntragenden Teil in die 
Mundhohlenwand eingeschaltet. Der dritte, viel unansehnlichere ventrale 
Skelettbogen des Kopfes ist der sog. Zungenbeinbogen, welcher den 
Rachen umgreift und zum Teil vom in dessen Wand eingelagert ist, 
aber jederseits auch mit dem Himschadel in Verbindung steht. 

1m ganzen iibrigen Teil des Stammes wird das dorsale Achsen­
skelett durch die Wirbelsaule gebildet. Die Wirbel haben kurze 
seitliche Fortsatze. An diese schlieBen sich im Brustteil die 
Rippen, welche sich in der yentralen Brustwand zum Teil iiber die 
Mittellinie hiniiber durch das Brustbein miteinander verbinden und zu­
sammen mit dem zugehOrigen Stiick Wirbelsaule den Brustkorb 
bilden. Im Beckenteil sind in die Stammwand jederseits von der Wir­
belsaule die H iift beine eingeschaltet. Indem sie sich in der vorderen 
Mittellinie miteinander verbinden, entsteht ein vollstandiger Becken­
ring. Dem HaIsteil des Stammes zwischen Kopf- und Brustteil und 
dem Bauchiendenteil zwischen Brust und Becken fehien besondere 
abgegliederte seitliche und ventrale Skelettstiicke. 
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1m Brust- und Bauchlendenteil wird die Stammwand vervoll­
stiindigt durch Muskeln, welche die Zwischenriiume zwischen den 
ventralen Skelettstucken ausfiillen und den letzteren zum Teil auch 
innen und auBen aufgelagert sind. Eine unvollstandige, gitterarlig 
durchbrochene Muskulatur in der Fortsetzung der Brustwand ist aber 
auch am Hals neben der Wirbelsaule und nach der vorderen Peripherie 
des Rachens (Zungenbein) hin nachweisbar; ebenso eine Muskellage 
zwischen Zungenbein und Unterkiefer, welche die muskulose Grund­
schicht des Mundhohlenbodens bildet, und eine Muskellage zwischen 
Unterkiefer und Nasenbogen, nach auBen von den zahntragenden Riin­
dem und unmittelbar hinter den letzten Zahnen, welche die muskulose 
Grundschicht der seitlichen und der vorderen (von der Mund­
offnung durchbrochenen) Mundhohlenwand darstellt. 

Die auBeren Rachenmuskeln (Paquetum Riolani), welche sich 
um den dorsalen, der Schadelkapsel benachbarten Teil des Zungenbein­
bogens gruppieren, und die Kaumuskeln, welche sich dem dorsalen 
Teil des Unterkiefers anschlieBen, konnen ebenfalls als Fortsetzungen 
der Stammwand aufgefaBt werden. Danach setzt sich die StammhOhle 
bis in den Kopf hinein fort. Wahrend aber die Skelettwand der Nasen­
hOhle und der Mundhohle und die muskulose Grundschicht der Mund­
hOhlenwand zusammen mit einem verhaltnismaBig dunnen inneren 
Weichteilbelag, der nur in der Zunge machtiger anschwillt, zugleich die 
Wande des Anfangsteiles des Luftweges (NasenhOhle) und des An­
fanges des Speiseweges (MundhOhle) darstellen, lost sich die nach 
hinten sich anschlieBende Wand des Rachens, jenes Raumes, in 
welchem Luft- und Speiseweg zusammen munden, von dem Unter­
kiefer und den Kaumuskeln und von dem dorsalen Teil des Zungenbein­
bogens und seinen Muskeln abo So wird der Rachen zum Eingeweide, 
welches im Inneren der Stammwand (der sie markierenden Skelett­
teile und Muskeln) gelegen ist. Vom Rachen an durchzieht dann der 
seine Fortsetzung bildende Speiseweg als abgelostes Eingeweide die 
ganze Stammhohle bis zum After. Ebenso liegt der untere Luftweg, 
der sich von der vorderen Rachenwand ablost und in den im Brustraum 
gelegenen Lungen endet, als Eingeweide in der Stammhohle, im Gegen­
satz zum 0 beren Luftweg, der Nasenhohle, deren Wand mit der 
Stammwand verschmolzen ist. Vom kaudalen Ausgang des Becken­
ringes spannt sich zum Caudalteil der Wirbelsaule, als Fortsetzung 
der Stammwand das musculotendinose Beckendiaphragma; es 
umfaBt eng die Afteroffnung des Eingeweiderohres. 

Bei den Tieren ist meist ein iiber den After und den Rumpfteil des Stammes 
hinausragender Caudalteil des Stammes vorhanden, der keine Eingeweide mehr 
umschlieBt. Ventrale Bogen konnen allerdings in demselben noch vorhanden sein 
als sog. Hamapophysen, welche um ventrale LangsgefaBe des Schwanzes herum· 
gehen, wie sich ahnliche mitunter auch am Hals finden. Beim Menschen ist das 
caudale Ende der Wirbelsaule ganz in die Flucht des Beckendiaphragmas ein­
bezogen. 

Fiir die Untersuchung und Wiirdigung der mechanischen Verhaltnisse sind 
moglichst einfache Vorstellungen iiber den konstruktiven Aufbau des Korpers 
unumganglich notwendig. Dieses Interesse rechtfertigt die von uns im vorigen 
vertretene Auffassung, nach welcher sich die Stamm wand und die Stammhohle 



Einleitung. 7 

auch in den Hals- und Kop£teil des Stammes £ortsetzen. Es muB aber aus­
drucklich hervorgehoben werden, daB die verschiedenen Skelettbogen, welche in 
die seitliche und vordere Stammwand eingelassen sind, nicht analoge, aus ahn­
lichen Abschnitten der verschiedenen Karpersegmente hervorgegangene Teile 
sind; letzteres gilt nur fUr die Rippen. Die Huftbeine aber und die Skelettbogen 
des ventralen Kop£gebietes sind aus ganz anderen Anlagen hervorgegangen, welche 
von denen der Rippen und unter sich selbst verschieden und einander nicht "homo­
dynam" sind. 

Gestattet man fUr die topographische und mechanische Betrachtung 
des Korpers die Annahme, daB sich die Stammhohle bis in den Kopf 
hinein fortsetzt, und daB im Hals- und Kopfgebiet Eingeweiderohr und 
Stammwand bis zur ventralen Peripherie des Rachens hin voneinander 
gesondert bleiben, so ergibt sich doch hinsichtlich der Art der Sonderung 
ein wichtiger Unterschied zwischen dem Kopf- und dem Halsteil des 
Stammes einerseits und dem darauffolgenden Abschnitt, den wir als 
Rumpfteil (s. u.) bezeichnen wollen, andererseits. Die Eingeweide 
des Rumpfteiles - es gehoren zu denselben auBer dem Luft- und 
Speiseweg und ihren Dependenzen auch noch andere Eingeweide, wie 
das Herz mit den groBen davon abgehenden GefiiBstammen, die Milz, 
Teile des Urogenitalapparates usw. - sind zum Teil voneinander und von 
der Stammwand im Interesse der Beweglichkeit durch wirkliche Spalten 
getrennt, wahrend im Halsteil solche trennende Spalten nicht vor­
handen sind. 

Diese Spalten geharen zu dem System der serasen Hahlen des Karpers, 
ebenso wie die Hahlen der Blut- und Lymphge£aBe. Sie sind aber ungleich den 
letzteren nicht bloB von einem dunn en epithelialen Grenzhautchen ausgekleidet; 
vielmehr verbindet sich mit der oberflachlichen Epithelschicht in der Regel eine 
besondere, auf der Unterlage mehr oder weniger locker be£estigte Bindegewebsschicht 
zu einer besonderen Membran, der Serosa. 

Quer oder "zwerch" durch die Rumpfhohle hindurch spannt sich 
als musculo-tendinose Scheidewand das "Zwerchfell". Dasselbe heftet 
sich vorn und seitlich an der Innenseite der Brustwand, nah ihrem 
caudalen Rande fest, dorsalerseits aber greift es auf die Bauchwand 
iiber. Es ist in die Thoraxwand hineingewolbt und trennt die Brust­
hohle von der Bauchhohle. Unter der Bauchhohle im weiteren 
Sinne des Wortes versteht man den ganzen caudal yom Zwerchfell ge­
legenen Teil der Rumpfstammhohle bis zum Becken-Diaphragma. Der 
yom Becken umgriffene Teil derselben oder auch nur der verengte End­
teil desselben stellt den "Beckenraum" dar. Der verengte Endteil 
ist die "KleinbeckenhOhle". Den iibrigen Raum der Bauchhohle 
konnte man als ihren Hauptraum bezeichnen. 

1m Brustraum, cranial yom Zwerchfell, finden die Lungen, das 
Herz und die von ihm ausgehenden grossen GefaBe Platz. Der Speiseweg 
durchzieht ihn in kiirzestem Verlauf als einfacher Schlauch. Erst jenseits 
des Zwerchfells, in der Bauchhohle erweitert sich der Speiseweg zum 
Magen und windet sich als Darm in komplizierter Weise hin und her. 
AuBerdem liegen in der Bauchhohle die groBen Darmdriisen (Leber und 
Pankreas), die Milz und ein Teil des Urogenitalapparates. 

Bei den Saugern sind aIle Organe des Brustraumes auBer den Lungen 
zu einer kompakten mittleren Schicht zusammengedrangt, welche sich 
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zwischen der Wirbelsaule und der ventralen Brustwand ausbreitet 
(Mediastinum). In fur befindet sich das Herz, von der Pericardial­
spalte umgeben. Die Wand der letzteren ist vom Pericard bekleidet. 
Die beiden seitlichen Raume bleiben fiir die Lungen frei. Jede Lunge 
ist ringsum, auBer an ihrer Wurzel, an welcher der Luftweg, die Blut­
und LymphgefaBe und die Nerven, zu einem Strang zusammengedrangt 
eintreten, von der Umgebung abgespalten (Pleuralspalt, von der 
Pleura als seroser Membran austapeziert). In der Bauchhohle trennt 
die Peri tonealspalte die Baucheingeweide an gewissen Stellen 
voneinander und von der Bauchwand; die serose Membran, welche hier 
die freien Flachen bekleidet, ist das Peritoneum. 

Der Stamm als Ganzes dient als Unterlage £iir die Extremitiiten. 
An den frei iiber den Stamm vorragenden Extremitatenab­

schnitten findet sich ein axiales Skelett, welchem die Weichteile 
und vornehmlich die Muskeln von auBen aufgelagert und angeheftet 
sind. An der Basis der Extremitaten aber, der Oberflache der Stamm­
wand entlang breiten sich £lache, giirtel- oder plattenfOrmige Skelett­
stiicke aus (die Extremitatengiirtel der vergleichenden Anatomie). 
Auf ihnen ist das Achsenskelett der Extremitat eingelenkt. Die basalen 
Skelettstiicke sind entweder in die Stammwand selbst eingeschaltet 
(Hiiftbeine der hOheren Wirbeltiere) oder derselben als besondere Stiicke 
an- und aufgelagert (Schultergiirtel). An beiden Seiten der basalen 
Stiicke und zum Teil auch jenseits derselben am Stamm entspringen die 
Muskeln, welche die Extremitaten gegen den Stamm bewegen. Wo die 
Basalstiicke gegeniiber dem Stamm gesondert und beweglich sind, 
sind auch Stammgiirtelmuskeln vertreten. 

JedenfaUs sind breitere, durch reichliche MuskelmaBe ausgezeichnete 
Verbindungsgebiete zwischen dem Stamm und den freien Extremitaten 
gebildet, welche £iir die auBere Betrachtung mehr ais zum Rumpf gehOrig 
erscheinen. Letzteres gilt besonders fiir den Sockel der vorderen (oberen) 
Extremitat, die Sch ul ter, wahrend die Hiiften, die Vbergangsgebiete 
zwischen dem Stamm und den hinteren (unteren) Extremitaten bei mach­
tiger Entwickelung der letzteren je nach der Stellung und nach dem 
Standpunkt der Betrachtung bald mehr zum Stamm, bald mehr zu 
den Extremitaten zu gehoren scheinen. Soweit nun der Stamm mit den 
ihm angeschlossenen Teilen der Schultern und der Hiiften gegeniiber 
den freien Extremitaten, dem Rest des Halses und dem Kopf (bei Tieren 
auch gegeniiber dem Schwanz) als eine einheitliche zentrale Masse sich 
darsteUt, verwenden wir dafiir die Bezeichnung "Rumpf". Dieser 
Begriff umfaBt also nicht aUe Teile des Stammes, bedeutet aber mehr 
als den bloBen Rumpfstamm. Zu den Bedeckungen des Stammes 
rechnen wir natiirlich auch die Haut mit den zu ihr gehorigen Muskeln, 
GefaBen und Nerven. 



Erster Abschnitt. 

D er Starn rn. 



I. Grundzuge der Anatomie der Stammwand. 

A. Die Schadelkapsel (Hirnschadel). 
Die Schadelkapsel steht in kontinuierlicher Skelettverbindung mit 

der Wand des Wirbelkanals. Der von ihr umschlossene Hohlraum 
(SchadelhOhle) erscheint als erweiterte Fortsetzung des Hohlraumes des 
Wirbelkanals. Der unmit-
telbar auf den Wirbelkanal 
folgende Teil der Schadel­
hohle erweitert sich nach 
oben trichter- oder scha­
lenformig. Dann biegt die 
Schadelhohle iiber die deut­
lich nach vorn abgeknickte 
Schadel basis nach vorn urn. 
Das vordere Ende liegt im 
Stirn pol der Schadelkapsel 
(Fig. 1). Der hintere, mit 
der Wirbelsaule und den 
Wirbelsaulenmuskeln ver­
bundene Teil der Schadel­
basis kann als Nackenteil 
bezeichnet werden, seine 
untereFlache alsN acken­
feld (Fig. 2); er ist vom 
Foramen occipitale mag­
num durchbohrt. Vorn 
neben dem letzteren ragen 
beiderseits die Hin ter­
hauptkondylen, seitlich 
davon im AuBenrand des 
Nackenfeldes ragen die 
Warzenfortsatze nach 

Fig. 1. Medianschnitt durch den Kopf. 

unten vor. Zwischen den letzteren hinten herum ist die mehr abgeplattete 
Basis (Nackenfeld) von der glatten Rundung des Schadelgewolbes 
durch die Linea nuchae ex terna abgegrenzt. In der hinteren Mittel-
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linieragt 6fters an Stelle derselbendie Protuberantia occipitalis 
ext ern a nach unten vor. Am N ackenfeld setzen sich auBer den Muskeln 
der Wirbelsaule auch noch Muskeln an, welche von der vorderen Brust­
wand emporsteigen (Sternocleidomastoidei), sowie Muskeln der Schulter 
(Trapezius). Der ganze iibrige Teil der Schadelbasis grenzt an das ven­
trale Kopfgebiet (ventrales Feld der Unterseite der Schadelbasis); 
von ihm gehen die drei ventralen Skelettbogen des Kopfgebietes aus. 
Hier setzen sich auch die auBeren Strebepfeiler an, durch welche die 

~--I7,. J 
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Fig. 2. Schadelbasis von unten. Gelb, in der Mitte: der Ansatz des Nasenriickens 
und der seitlichen Nasenwand, sowie die Grenzen der Anlagerungsstelle des 
Rachens; seitlich: die Ansatzstellen des aufsteigenden und des horizontalen Joch· 
bogens und des Unterkiefers. Rot: die Grenzen der Verbindung mit der Wirbel-

saule und den Nackenmuskeln. 

Nasenbogen (obere Kinnlade) mit der Schadelbasis verstrebt sind. Die in 
diesem Gebiet angehefteten Muskeln des Zungenbeins, des Rachens und 
der Zunge, sowie des Unterkiefers etc. haben fiir die Feststellung und 
Bewegung der Wirbelsaule und des Kopfes nur geringere oder gar keine 
Bedeutung. Wir k6nnen die anatomischen und mechanischen Verhalt­
nisse dieser Teile und besonders des Kiefergelenkes V6llig getrennt fiir 
sich, nach Besprechung des ganzen iibrigen Stammes behandeln. Ein 
weiteres Eingehen auf den Bau des Schadels ist deshalb vorlaufig nicht 
notwendig. 
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B. Die Wirbelsaule. 
a) Die Wirbel und ihl'e V rrbindungen. 

Als W ir bel bezeichnet un sere Sprache etwas urn eine mittlere 
Achse sich Drehendes oder Drehbares, insbesondere auch Maschinen­
teile, welche urn eine mittlere Ach!'e drehbar und mit Handgriffen 
oder Fortsatzen zum Angriff der Krafte versehen sind. Beka;{ntlich 
besitzt die menschliche Wirbelsaule beim Erwachsenen in der Norm 
7 HaIs-, 12 Brust-, 5 Lenden-, 5 Kreuzbein- und 3-5 (in der Regel 4) 
SteiBbeinwirbel. Der erste (oberste) Halswirbel wird als A tlas (Trager 
des Kopfes), der zweite als Epistropheus oder Axis bezeichnet. Die 
Kreuzbeinwirbel vereinigen sich im Verlauf der Jugendjahre synostotisch 
zum Kreuz bein (Os sacrum) , die SteiBbeinwirbel im spateren Alter, 
nach der Pubertatszeit 
ebenso zum Stei13 bein 
(Os coccygis). Als Ab­
schni tte der Wand des 
Wirbelkanales stellen 
die Wirbel im allgemei­
nen Ringe oder Teile 
von Ringen dar, mit 
longitudinalen 

Fortsatzen in der Wand 
des Wirbelkanals und 

mit abstehenden 
Fortsatzen. Das VOJ;­

dere MitteIstiick des 
Wirbelrings ist im all­
gemeinen durch quere 
Verdickung und gro13ere 
Hohe zur Hauptmasse 
des Wirbels, dem Wir­
belk6rper, vergro13ert. 

Fig. 3. Die zwei ersten Halswirbel von hinten 
oben gesehen; das Lig. transversum atlantis und 

seine Verbindung mit dem Epistropheus. 

Der schlankere iibrige Teil stellt den Wirbelbogen dar. Hauptsach­
lich vom Wirbelring gehen die zwei Arten von Fortsatzen aus: die longi­
tudinalen Gelenkfortsatze, welche zu der unmittelbaren Wand des 
Wirbelkanals gehoren, und die abstehenden Dorn- und Querfort­
satze, welche aus dieser Wand nach auBen ragen. 

Die Entwickelungsgeschichte zeigt, wie beim Embryo der knor­
pelig angelegte Wirbelring zunachst hinten noch nicht geschlossen ist, so 
da13 man auf dieser Stufe neben einem Wirbelkorper noch z w ei seitliche 
knorpelige Bogen zu unterscheiden hat. An den letzten Sacralwirbeln 
bleibt der Bogen hinten zeitlebens in wechselndem Umfang offen. Die 
Wand des Wirbelkanals wird hier nur durch Bandmasse geschlossen. 
Am ersten Stei13beinwirbel ist der Bogen nur durch zwei seitliche, vom 
Karpel' ausgehende Stummel vertreten, an den iibrigen Steil3wirbeln 
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fehlt er ganz und auch ein Wirbelkanal ist nicht mehr vorhanden, in­
dem die fibrose Membran, welche die hintere Wand des Wirbelkanals 
am Kreuzbein vervollstandigt, in ihrer Fortsetzung nach unten sich 
mit dem hinteren Periost der Wirbelkorper zusammenschlieBt. 

Der mittlere Teil des urspriinglichen Korpergebietes des ersten 
Halswirbels ist mit dem urspriinglichen Korper des zweiten Halswirbels 
verbunden und hilft mit ihm den sekundaren zweiten Halswirbel, 
den Epistropheus bilden, dessen Zahnfortsatz er darstellt. Der 
A t'l. a s ist der Rest des ersten primaren Halswirbels. Sein vorderer 
Teil ist aus der Anlage hervorgegangen, welche den primaren ersten 
Wirbelkorper oben umgibt; er besteht aus einer vorderen, schlanken 

is. 
l ,4---/-,I 

J r. 

o 

I( 

Fig. 4. Ein subepistrophi­
kaler Wirbel (ohne die Sei­
tenfortsatze) und seine Ver­
bindung mit dem benaeh­
barten Wirbe!. Sehematiseh 
K Wirbelkorper, a Artiku­
larporti<Jn, pm praartiku­
lares, Fa postartikulares Bo­
genstiiek, DWirbeldorn. Ivs 
Intervertebralseheibe, Lla u. 
Llp Ligamentum longitud. 
ant. und post., g Gelenkfort­
satz umgeben von der Ge­
lenkkapsel, L Lig. fIavum, 
Lis Lig. interspinale, Lss 

Lig. supraspinale. 

knochernen Spange (vorderem Bogen), zwei 
seitlichen machtigen Massae laterales und 
einem hinteren Band, dem Lig. transver­
sum (s. Fig. 3). 

Die Wirbelkorper sind yom zweiten Hals­
wirbel an abwarts miteinander synarthrotisch 
durch Zwischenzonen von kompliziertem ge­
weblichem Baue, die sog. Zwischenwirbel­
schei ben (Wirbelsymphysen,Wirbelsynchon­
drosen, Zwischenwirbelligamente) miteinander 
verbunden. Die zwischen den fiinf Sacral­
wirbeln anfanglich vorhandenen Zwischen­
wirbelscheiben verknochern bis zur Pubertats­
zeit und wahrend derselben, so daB es zur syn­
ostotischen Vereinigung der aufeinander £01-
genden Kreuzbeinwirbelkorper kommt. 1m 
mittleren Lebensalter beginnt auch die Ver­
schmelzung der Elemente des SteiBbeins. Sie 
schreitet nach oben fort, und schlieBlich kann 
auch noch die Verbindung zwischen SteiBbein 
und Kreuz bein synostosieren. V orn und hin­
ten an der Korpersaule verlaufen bis zum 
Kreuzbeine die Liga men ta longi tudinalia 
anterius und posterius. 

An den Wirbelbogen unterscheiden wir yom Epistropheus (inkl.) 
an nach abwarts bis zum 5. Sacralwirbel jederseits ein praartikulares, 
ein artikulares und ein postartikulares Stiick. Die beiden post­
artikularen Stiicke konnen hinten durch eine Liicke voneinander ge­
trennt bleiben (letzte Sacralwirbel), oder sich zu einem gemeinsamen 
postartikularen Stiick, dem sog. hinteren SchluBstiick des 
Wirbelbogens vereinigen (Fig. 4). 

Die praartikularen Bogenstiicke aufeinander folgender Wirbel 
bleiben jederseits vonemander durch die Foramina intervertebralia 
getrennt, durch welche die Spinalnerven (von GefaBen begleitet) aus 
dem Wirbelkanal nach au Ben treten. Indem sich jede Praartikular­
portion mit dem 0 beren Teil des zugehorigen Wirbelkorpers verbindet, 
liegen die Foramina spinalia (int,-rvertehralia) hinter dem unteren 
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Teil des oberen Wirbels und hinter der unten angrenzenden Zwischen­
wirbelscheibe. Die Artikularportionen benachbarter Wirbel ragen 
einander jederseits bis zur Beriihrung entgegen, unter Bildung eines 
oberen und eines unteren Gelenkfortsatzes. Sie beriihren sich 
mit iiberknorpelten Gelenkflachen, bleiben durch Gelenkspalten von­
einander getrennt und verbinden sich im Umkreis der Gelenkhohle 
durch Gelenkkapseln (Bogengelenke). Die Foramina intervertebralia 
werden auf diese Weise hinten durch die gegeneinander ragenden Gelenk­
fortsatze zweier Wirbel und durch die Kapsel des verbindenden Ge­
lenkes begrenzt. 1m Vergleich zur Praartikularportion verbindet sich 
die Postartikularportion mit der Gelenkpor-

L~T'-tion etwas tiefer. Sie ist der ersteren gegen-
iiber gleichsam nach unten verworfen und LLa J/Js : Fi G L.J 

" , '. l .i~ '. , 
steigt auBerdem mehr oder weniger deut­
lich nach hinten ab (besonders steil an den 
mittleren Brustwirbeln). 

In den Zwischenraumen zwischen den 
postartikularen Stiicken aufeinander folgen­
der Wirbel spannen sich .die stark elastischen 
Ligg. £lava aus (Ligg. intercruralia), 
und wo dje Wirbelringe hinten offen sind, 
wird die Liicke durch eine Fortsetzung dieser 
Bander geschlossen. Man kann also sagen: 
die Wirbelkorper sind durch die Zwischen­
wirbelscheiben (und Ligg. longitudinalia), die 
Gelenkteile der Bogen durch die Gelenkkap-
seln, die SchluBstiicke durch die Ligg. £lava 
miteinander verbunden. Die praartikularen 
Bogenstiicke aber lassen die Foramina spi­
nalia zwischen sich frei (Fig. 5). 

Wesentlich andere Verhaltnisse liegen vor 
hinsichtlich der Verbindung des Atlas 
nach unten mit dem Epistropheus und 
nach oben mit der Schadelkapsel 
(Fig. 6) . Die von den Wirbelkorpern und 

:: : Lss 

Fig. 5. Medianschnitt durch 
die Wirbelsaule zwischen 
Epistropheus undKreuzbein. 
pTa praartikulares Bogen­
stiick, Fi Foramen inter­
vertebrale, die iibrigen Be­
zeichnungen wie in Fig. 4. 

den Zwischenwirbelscheiben gebildete Saule in der Vorderwand des 
Wirbelkanals (Korpersaule) setzt sich oben in den Korper des Epi­
stropheus fort. Dieser verbreitert sich nach oben und ladet gleichsam 
unter Bildung zweier Schul tern mit seitlich abfallenden oberen 
Flachen zur Seite aus, wahrend die Mitte sich als Zahnfortsatz, ver­
gleichbar einem Hals und Kopf nach oben fortsetzt. Auf den Schultern 
des Epistropheus liegen die machtigen Massae laterales des Atlas, 
die Keilen gleichen mit lateralwarts gewendetem Riicken und innerer 
stumpfer Schneide. Auf ihnen ruhen die Condyli occipitales der 
Schadelbasis, entsprechend dem vorderen seitlichen Umfang des Foramen 
occipitale magnum. So verbindet sich die Korpersaule der vorderen 
Wand des Wirbelkanals, in zwei seitliche Balken auseinander 
tretend, durch die Massae laterales des Atlas mit der Schadelbasis. 
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Der Zusammenhang aber ist oberhalb und unterhalb der Massae late­
rales jederseits je durch eine Gelenkspalte unterbrochen und nur in 
den Gelenkkapseln und ihren Bandern aufrecht erhalten (Fig. 7). 

Ein Teil des vom Schadel her durch die Massae laterales des Atlas auf die Schul­
tern des Epistropheus iibertragenen Druckes setzt sich iibrigens seitlich in den beiden 
Saulen fort, welche von den Gelenkportionen der Halswirbel gebildet werden 
(Fig. 6 und 7). 1m Brust- und Lendenteil der Wirbelsaule wird der Langsdruck 
nach unten zu immer ausschlieBlicher durch die Kerpersaule fortgepflanzt. 1m 
Becken iibertragt er sich durch die Seitenteile der ersten Kreuzbeinwirbel auf die 
Hilftbeine. 

AuBerdem aber verbindet sich in der Mitte der Zahnfortsatz des 
Epistropheus durch drei Bander (Fig. 6 und 7) mit dem vorderell 
Rande des groBen Hinterhauptloches, namlich durch ein mittleres 

Fig. 6. Die vier ersten Halswirbel mit dem hinteren Teil der Schadel basis von 
vorn, halbschematisch. Co Condylus occipitalis, A Atlas, m Massa lateralis, v 
vorderer Bogen des Atlas, E Epistropheus, K Kerper, S Schultern desselben. 

schwaches, unpassend als Lig. suspensorium bezeichnetes Spi tzen band 
(Lig. a picis den tis) und durch zwei starke, aufwarts divergierende, 
seitliche Ligg. alaria. Die bciden Massae laterales des Atlas sind wie 
erwahnt in der V orderwand, vor dem Zahnfortsatz des Epistropheus 
vorbei, durch den sog. vorderen Bogen des Atlas, und hinter dem 
Zahnfortsatz vorbei durch das Lig. transversum atlantis mitein­
ander verbunden. Von diesen zwei Gebilden ist der Zahnfortsatz eng 
zwischengefaBt. V orn am Zahnfortsatz, zwischen ihm und dem 
vorderen Atlasbogen, besteht eine Gelenkspalte mit Kapselabschlul3 
(Articulatio atlanto-epistrophica oder atlanto-axialis me­
diana), hinten zwischen Zahn und Lig. transversum aber findet sich 
ein Schleimbeutel (Bursa dentis posterior). 
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Die beiden Gelenke 
zwischen den Schultern 
des Epistropheus und 
den Massae laterales 
des Atlas sind die Artt. 
a tlan to-epis trophi­
cae (atlanto - axiales) 
laterales, die Gelenke 
zwischen den Massae 
latcrales des Atlas und 
den Hinterhauptkon­
dylen sind die Artt. 
a tlan to - occi pi tale.s 
(Fig. 6 und 7). 

R. Fick will die Be­
zeichnung Gelenk durch 
"Articulus" statt durch 
"Articulatio" im Lateini­
schen wiedergeben. In der 
Tat ist die urspriingliche 
Bedeutung von Articulatio 
durchaus nicht diejenige 
von "Gelenk". Es scheint 
mir aber, daB man sich mit 
der historischen Wandlung 
des Begriffes in diesem Fall 
zufrieden geben sollte, so 
gut wie wir auf der ande­
ren Seite uns damit abfin­
den miissen, daB der Aus­
druck "Artikel" heute fiir 
Formworter der Sprache, 
fiir Gesetzesparagraphen 
und fiir Kategorien von 
Verkaufsgegenstanden ver­
wendet wird. Fiihren wir 
Ausdriicke ein wie Articulus 
humeri, coxae, genu, so 
miissen wir auch gewartig 
sein, daB man in Zukunft 
von einem Schulterartikel, 
einem Hiiftartikel, einem 
Knieartikel usw. sprechen 
wird! 

Der vordere Bogen 
des Atlas ist abwarts 
zu, zwischen den seit­
lichen Atlantoepistro­
phicalgelenken durch 
die Membrana ob ­
tura toria a tlan to­
epis trophic a an ter. 
mit derV orderflache des 

Epistropheuskorpers, 

Z 
8m 

L.tr. 

Fig. 7. Bilateraler Langsschnitt durch die zwei ersten 
Halswirbel und die Pars basilaris des Hinterhaupt­
beines (nach To I d t). Z Zahn des Epistropheus, 
L. tr. Lig. transversum atlantis, B. m. Bursa mu­
cosa zwischen diesen beiden Teilen, L. al Lig. alare, 
L. ap. Lig. apicis dentis, A. a. e.l. Articulatio atlanto­
epistrophica lateralis (unteres seitliches Atlasgelenk), 
A. ao Art. atlanto-occipitalis (oberes seitliches Atlas-

gelenk) L. tr. Lig. transversum atlantis. 

Fig. 8. Atlas und Zahn des Epistropheus von ohen, 
L. s. Ansatz des Lig. apicis dentis, h. B hinterer 
Bogen des Atlas, m Massa lat., v. B vorderer Bogen, 
G GelenkfIachefiir denCondylus occ., L. cr. Lig. cruci­
atum (L. transversum atlantis), A. ae. m Articulatio 
atlanto-epistrophica mediana, B. m Bursa mucosa 

zwischen Zahn und Lig. transversum. 

Stra13er. Muskel- und Gelenkmechanik. II. 
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und nach oben, zwischen den Atlantooccipitalgelenken durch die Mem­
brana obturatoria atlanto-occipitalis ant. mit der Schadel­
basis verbunden (Fig. 85). 

Der mittlere verstarkte Teil der letztgenannten Membran kann 
als oberes Ende des Lig. longi tudinale ant. betrachtet werden, 
welches vorn an der iibrigen Wirbelkorpersaule in der ganzen Lange, 
soweit Biegsamkeit besteht, zu verfolgen ist (siehe S. 169. Die tiefen 
Fasern dieses Langsbandes verlaufen von Wirbel zu Wirbel; die langeren 
oberflachlichen Fasern aber ziehen iiber mehrere Wirbel hinweg). 

Hinten am Zahnfortsatz und Spitzenband ist die Mitte des Lig. 
transversum altantis nach unten durch einen isolierten Bandzipfel 
mit der Hinterflache des Epistropheuskorpers und nach oben zu durch 

Fig. 9. Vordere Wand des Wirbelkanales und angrenzender Teil der Schadel­
basis, von hinten. E Epistropheus, A Atlas, A. a. e. l Articulatio atlanto-epi­
strophica lat., A. a. 0 Articulatio atlanto-occipitalis, L. al Lig. alare, L. cr. Lig. 
cruciatum, M. t Membrana tectoria (oberer Ansatz). Umzeichnung nach Toldt. 

einen ebensolchen mit der Mitte des vorderen Randes des groBen Hinter· 
hauptloches verbunden. Beide Zipfel bilden zusammen mit dem 
Querband das Lig. cruciatum atlantis (Fig. 9). Dahinter spannt 
sich auBerdem noch in der ganzen Breite zwischen den beiden Massae 
laterales und den seitlichen Atlasgelenken eine fibrose Membran (Mem­
brana tectoria) vom Epistropheuskorper bis zum vorderen Rand 
des Hinterhauptloches (Figg. 9 und 87), gleichsam an Stelle des an 
der iibrigen Wirbelsaule hinten an den Korpern und Zwischenwirbel­
scheiben verlaufenden Lig. longitudinale post. 

AIle Gelenke am Atlas und aIle besprochenen Gelenkkapseln und 
Bander am Atlas sind aus der vorderen Wand des Wirbelkanals hervor­
gegangen. Die beiden lateralen Gelenke, welche jederseits oben und 
unten an den Massae lateralis des Atlas vorhanden sind, liegen zwar 
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stark seitlich, aber doch 
noch nach vorn von dem 
Austritt des ersten und 
zweiten Spinalnerven. Un­
terhalb des Epistropheus 
aber liegen alle Wirbelge­
lenke nach hinten von den 
austretenden Spinalnerven 
und werden fiir letztere 
wirkliche Foramina inter­
vertebralia frei gelassen 
(Fig. 10, 11, 12). 

Oben und unten am 
Atlas fehlen solche hinter 
den Spinalnerven gelegene 
Gelenke und fehlen auch 
die Foramina interverte­
bralia (Fig. 10). Die fibro­
sen VerschluBmembranen, 
welche sich an der iibrigen 
Wirbelsaule auf die Zwi­
schenraume zwischen den 

postartikularen Bogen­
stiicken beschranken(Ligg. 
£lava), erstrecken sich hier 
nach vorn bis zu den seit­
lichen Atlasgelenken und 
werden von den austreten­
den Spinalnerven durch­
bohrt. Sie stellen hier 
umfanglichere und an ela­
stischen Elementen weit 
armere Membranen dar 
(Membrana 0 bturato­
ri a a tlan to - epis tro­
phica posterior und 
Membrana 0 bturato­
ria atlanto-occipitalis 
posterior). 

Eine Modifikation in 
der Art der Verbindung 
der Wirbel liegt auch am 
un teren Ende der W ir­
belsaule vor. In der 
Sacralregion wird im 
Laufe der Entwickelung 
nicht bloB zwischen den 
Wirbelkorpern an Stelle 

Fig. 10. Diedrei ersten Halswirbel mit dem benach­
barten Teilder Schadel basis yonder Seite. m Massa 
lateralis des Atlas, t. a Tuberculum anterius am vor­
deren Bogen des Atlas. h. B hinterer Bogen, 00 Con­
dylus occipitalis. Man beachte die Lage der Gelenke. 

Fig. 11. Epistropheus von oben, Z Zahnfortsatz, 
S Schultern, R Riickenmark, II Stamm des 2. 
Spinalnerven, h hintere, v vordere Wurzel, R. d 

hinterer Ast, R. v vorderer Ast desselben. 

Fig. 12. 3. Spinalnerv u. 3. Halswirbel von oben. 

2* 
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ler Symphysen eine synostotische Verbindung hergestellt, sondem auch 
lwischen den Bogen an Stelle der Gelenke, und auch die Ligg. inter­
::ruralia und die hinteren VerschluBmembranen zwischen getrennt ge­
bliebenen Bogenhiilften verknochem in groBerem oder geringerem Um­
fang ebenso wie die Verbindungen zwischen den Seitenfortsatzen, s. u. 
(S. die Abbildungen des Kreuzbeins und SteiBbeins Figg. 19-22). 

7.H. 

5.£ 
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Fig. 13. Medianschnitt 
durch die Wirbelsaule. 

fJ) Die Wirbelsanle als Ganzes. 
Sieht man von den abstehenden Fortsatzen 

zunachst ab und verfolgt man nur die sich ent­
sprechenden Teile der Wirbelkanalwand in ihrer 
Reihenfolge, nach dem Vorgang von Henle und 
Ae by, so ergibt sich folgendes: 

1. Die typischen Kl'iimmungen der 
Wirbelsaule. 

Die Wirbelsaule zeigt schon beim Fotus und 
Neugeborenen, immer ausgesprochener aber in der 
folgenden Entwickelungsperiode, eineAnzft.hl typi­
scher, alternierender Kriimmungen, die deu tlich 
an der Korpersiiule zutage treten: 1. eine 
riickwiirts konkave Halskrii m mung, 2. eine 
vorwiirts konkave Brustkriimmung, 3. eine 
riickwarts konkave Lendenkriimmung, an 
welcher auch schon die untersten Brustwirbel 
teilnehmen, 4. eine daran sich anschlieBende 
schiirfere, ebenfalls riickwiirts konkave Krii m­
mung oder Knickung zwischen dem letz­
ten Lendenwirbel und dem Kreuzbein 
(Promontorium) und endlich 5. eine yom 
Kreuzbein und SteiBbein gebildete nach yom 
konkave Sacrococcygealkriimmung. Die 
Lendenkriimmung laBt sich mit der Abknickung 
an der Grenze zwischen Lendenteil und Kreuz­
bein als Lumbosacralkriimmung zusammen­
fassen (Fig. 13). 

Die lumbosacrale Abknickung verteilt sich 
mitunter mehr gleichmiiBig auf die Junkturen 
unter dem letzten und dem vorletzten Lenden­
wirbel, so daB dann an der Korpersiiule zwei 
weniger deutlich ausgepriigte Promontoria vor­
handen sind. 

Diese Kriimmungen sind sogar an der iso­
lierten Korpersaule des Erwachsenen in der elasti­
schen Gleichgewichtslage noch leicht angedeutet, 
am wenigsten im Hals- und Lendenteil. Sie 
sind namentlich an den beiden letztgenannten 
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Abschnitten deutlicher ausgepragt in der elastischen Gleichgewichtsform 
des Biinderpraparates der ganzen Wirbelsaule; noch deutlicher aber 
beim Lebenden im aufrechten Stand. Sie sind fiir die gleiche Hal­
tung (z. B. den aufrechten Stand) beim Erwachsenen mehr ausgebildet 
als beim Kind und Neugeborenen. 

Sie verandern sich aber je nach der Stellung und Haltung des Kor­
pers. Wir werden auf aIle diese Verhaltnisse in einem spateren Kapitel 
genauer eintreten. 

2. Der Wirbelkanal. 
Der Querschnitt des Lumens ist rundlich im mittleren Brustteil; 

von da an 'aufwarts verbreitert er sich allmahlich zur Seite, ist queroval 
am 7. Halswirbel und weiter oben dreieckig mit hinterer gerundeter 
Ecke und vordern seitlichen Winkeln, welche den Wirbelkorper seitlich 
iiberragen. Gegen das obere Ende der Halswirbelsaule erweitert sich 
der Wirbelkanal allmahlich auch im sagittalen Durchmesser; am Epistro­
pheus ist er rundlich quadratisch, am Atlas zeigt er sich vorn seitlich 
jederseits am starksten ausgebuchtet. 

Von den mittleren Brustwirbeln an nimmt die Weite des Lumens 
. auch nach unten hin bis zum Kreuzbein zu; sein Querschnitt wird 
dreieckig in der Lendenwirbelsaule, mit zwei vorderen seitlichen und 
einem hinteren Winkel. Die Vorderseite, anfanglich noch gerundet, 
flacht sich weiter nach unten mehr und mehr ab und ist am letzten 
Lendenwirbel ganz eben. Am ersten Kreuzbeinwirbel erreicht die ab­
solute Breite des Wirbelkanals ihren groBten Wert, um von hier an 
rasch abzunehmen. 

1m Bereich des Kreuzbeins ist der Wirbelkanal von vorn und hinten 
her abgeplattet, Vorder- und Hinterwand sind einander fast parallel. 
Das Lumen des Kanals verschmalert sich nun rasch gegen das untere 
Ende des Kreuzbeins hin und schlieBt sich vollig am SteiBbein. Ab­
gesehen von der unteren Endverengerung zeigt sich der Wirbelkanal 
am engsten im Bereich der mittleren Brustwirbel. Seine Weite ist 
abhangig von dem Inhalt (Riickenmark und Wurzeln der Spinal­
nerven, Hiillen dieser Teile), wobei aber das Andrangen dieses Inhaltes 
gegen die Wande bei den Formveranderungen der Wirbelsiiule und den 
Bewegungen des Kopfes mitberiicksichtigt werden muB. 

Uber die Momente, durch welche die Weite des Wirbelkanals entwickelungs­
mechanisch bestimmt wird, habe ich mich in den Compte~ rendus de l'asBociation 
des anatomistes. 3. Session, Lyon 1901 (H. StraBer, fiber die Hullen des Ge­
hirns und des Ruckenmarks, ihre Funktionen und ihre Entwickelung) ausgesprochen. 

3. Die KorpersRule im ganzen. 
Die unterhalb des Atlas von den Wirbelkorpern und ihren Ver­

bindungen gebildete Korpersaule zeigt folgendes Verhalten: sie hat 
ihre groBte Miichtigkeit an den untersten Lendenwirbeln. Von dieser 
Stelle aus verjiingt sie sich aufwarts und abwarts, und zwar nach 
oben allmahlich bis zum untersten Teil des Epistropheuskorpers, 
rascher dagegen nach unten bis zum letzten Ende des SteiBbeins, das in 
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eine stumpfe Spitze auslauft. Doeh andern sieh der sagittale und der 
bilaterale Querdurehmesser nieht genau ubereinstimmend. Der bi­
laterale Querdurchmesser zeigt sieh am groBten am 5. Lendenwirbel 
(z. B. 4Y2 und 5 em in der Mitte und am unteren Ende gemessen); er 
verkleinert sieh von hier an naeh oben zu, anfanglieh langsam, dann 
etwas raseher bis zu den oberen Brustwirbeln (3Y2 und 4 em im gleichen 
Beispiel am 1. Lendenwirbel, ca. 3 em an den oberen Brustwirbeln), um 
in der Halswirbelsaule noehmals raseher abzunehmen (bis zu 2 em, 
am unteren Teil des Wirbelkorpers gemessen). 

Der sagittale Querdurehmesser ist dagegen maximal am 
2. und 3. Lendenwirbel (3-3Y2 em). Er verkleinert sieh von hier aus 
ganz allmahlieh bis zum Kreuzbein, um nun in letzterem raseh abzu­
nehmen. Im oberen Teil der Lendenwirbelsaule und in der Brust­
wirbelsaule verringert sieh der sagittale Querdurchmesser nur ganz 
allmahlieh naeh oben zu; er erreieht noeh an den mittleren Brust­
wirbeln fast die GroBe von 3 em und erst an den oberen Brustwirbeln und 
unteren Halswirbeln verkleinert er sieh raseh um die Halfte (zu 1 Y2 em 
an den mittleren Halswirbeln). 

Damit stimmt, daB an den Halswirbeln und andererseits an den 
Lenden- und Kreuzbeinwirbeln (und zwar hier naeh unten zu immer 
mehr) der bilaterale Querdurehmesser iiber den sagittalen Querdureh­
messer uberwiegt, wahrend an den mittleren Brustwirbeln der letztere 
relativ groBer ist als der erstere; an den mittleren Brustwirbeln ist 
gleiehzeitig eine Art keilformiger Zuseharfung der Wirbelkorper naeh 
vorn zu bemerken. Fur weitere Details, die Form der Wirbelkorper 
betreffend, sei auf die Atlanten und Lehrbiieher der Anatomie ver­
wiesen. 

Die Mitten der Wirbelkorper sind im allgemeinen etwas eingeengt 
gegeniiber dem oberen und unteren Ende. An den Halswirbeln bis 
hinauf zum dritten ist seitlieh an der mittleren und oberen Partie des 
Wirbelkorpers eine soekelartige Partie aufgesetzt, welehe aueh noeh an 
der Seite der 0 beren Zwisehenwirbelseheibe randleistenartig als Mar gin a 1-
fortsatz naeh oben ragt (Figg. 10 und 12). Aus ihr gehen naeh 
hinten und auBen die praartikulare Portion des Bogens und der 
vordere Balken des durehbohrten Halswirbelquerfortsatzes hervor. 

Dadurch wird die obere Flaehe der betre££enden Halswirbelkorper 
zu einer von vorn naeh hinten verlaufenden Rinne umgestaltet. 

Die genannte, seitlich dem iibrigen Wirbelkiirper aufgesetzte resp. sich aus 
ihm heraushebende Partie entspricht dem vorderen Ende der urspriinglichen 
Bogenverkniicherung und dem inneren Ende der verkniichernden Rippenanlage, 
welche Teile zusammen in den definitiven Halswirbelkiirper aufgenommen werden. 
Indem diese Partien am Epistropheus noch machtiger entwickelt und verbreitert 
sind, bilden sie dessen Schultern. .Am 1. Halswirbel aber werden die entsprechenden 
Teile zu den Massae laterales. 

Im iibrigen sind die Endflaehen der Wirbelkorper an ihrer Ver­
einigungsstelle mit den Zwisehenwirbelseheiben ziemlieh eben und nur 
ganz leieht ausgehohlt. (Dementsprechend sind natiirlieh die Zwisehen­
wirbelscheiben in der Mitte dicker als durehschnittlieh an den Randern.) 
Eine ausgesproehene Keilform bei vorderer groBerer Hohe kommt dem 
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5. Lendenwirbelkorper zu. In geringerem Mal3e sind auch die Brust­
wirbelkorper keilformig zugeschnitten, nur iiberwiegt hier der hintere 
Hohendurchmesser iiber den vorderen. 

4. Die Reihe der Gelenke. 
Sie nahert sich beim Menschen nach unten bis zu den untersten 

Brust- und obersten Lendenwirbeln mehr und mehr der hinteren Mittel­
linie des Wirbelkanals, entfernt sich aber, an den letzten Lendenwirbeln 
wieder etwas von derselben. Oben endet die Reihe der Bogengelenke 
mit dem Gelenk zwischen dem 2. und 3. Halswirbel. 

Die seitlichen Gelenke am Atlas liegen nicht in der Fort­
setzung dieser Reihe, sondern deutlich weiter nach vorn, ungefahr in 
der Fortsetzung der Reihe der Bogenwurzeln und der Formina inter­
vertebralia (siehe o. Fig. 10). Die hinter ihnen austretenden zwei ersten 
Spinalnerven jeder Seite sind immerhin durch sie nach hinten ver­
schoben und aus der Linie der Foramina intervertebralia etwas nach 
hinten herausgedrangt. 

Gegeniiber den Bogenwurzeln und den Interartikularstrecken, an 
die sich die hinteren SchluBstiicke anschlieBen, treten die Gelenkteile 
im Interesse der Verbreiterung der Gelenkflachen iiberall seitlich heraus. 
Am Lendenteil sind die hierdurch entstehenden seitlichen Wiilste von 
einem Gelenk zum nachsten durch groBe Zwischenraume voneinander 
getrennt. Sie wolben sich mehr nach hinten heraus und sind an der 
AuBenseite des (vom unteren Wirbel stammenden) Gelenkfortsatzes 
durch die hockerartigen Processus mamillares verstarkt. (In der 
Hohlkehle zwischen diesen Wiilsten und dem benachbarten Seitenfort­
satz des unteren Wirbels finden sich nach unten zu die Processus 
accessorii. Beides sind kleine Muskelfortsatze.) 

An der Halswirbelsaule jedoch bilden die Gelenkswiilste, die nah 
iibereinander liegen, mit den Interartikularportionen jederseits zusammen 
einen gemeinsamen nach auBen vortretenden Langswulst, der oben 
zylindrisch ist und im Bogen des Epistropheus endet, nach unten aber 
sich mehr und mehr zu einer seitlichen Leiste verschmalert. 

Beziiglich der Richtung und der Gestalt der Gelenkflachen 
sei auf den folgenden Abschnitt verwiesen. Dort wird auch iiber die 
Gelenkkapseln und die iibrigen Zwischenbogenbander (Ligg. 
£lava) das Notige angegeben werden. 

5. Die abstehenden Fortsatze der WirbeI. 
Die Dornfortsiitze bilden eine einfache Reihe und ragen aus der 

Mitte des hinteren SchluBstiickes der Bogen nach hinten vor. An den 
untersten Wirbeln, soweit die Bogen fehlen oder hinten nicht geschlossen 
sind, fehlen auch die Dornfortsatze. Am Atlas findet sich an Stelle 
des Dornfortsatzes nur eine unbedeutende Prominenz (Tuberculum 
atlantis). An den iibrigen Wirbeln, yom Epistropheus bis zu den letzten 
hinten geschlossenen Kreuzbeinwirbeln sind sie vorhanden, aber ver-
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schieden lang und bald direkt nach hinten, bald verschieden stark schrag 
zur Querebene des Wirbelkanals nach hinten unten gerichtet (Fig. 13). 
Das Ende ist an den Ralswirbeldomen gabelformig gespalten. Die Gabe­
lung wird an den unteren Ralswirbeln undeutlicher; die Brustwirbel· 
domen verjiingen sich allseitig gegen ihr Ende hin, enden aber meist, 
mit knopfartiger Verdickung; die Lendenwirbeldomen bleiben sagittal 
verbreitert bis zum aufgetriebenen Endrand. Am Kreuzbein werden 
die Domen nach unten mehr und mehr zu niedrigen Leisten, an denen 
mitunter eine Zweiteilung bemerkbar ist. 

Der Dom des Epistropheus ist machtig und ragt relativ weit riick­
warts und etwas nach abwarts. Die folgenden Ralswirbeldomen sind 
relativ klein, nehmen aber allmahlich gegen die Brust hin wieder an 
Lange zu. 

Ein erster Kulminationspunkt beziiglich des Vorragens der Spitzen 
der Dornfortsatze ist demnach am Epistropheus gegeben. 

Ein zweiter bildet sich an der Grenze der Brust- und Halswirbel­
saule, indem zwar die Lange der Domen an den Brustwirbeln unterhalb 
dieser Stelle noch zunimmt, die Domen des letzten Ralswirbels und der 
ersten Brustwirbel jedoch mehr quer gestellt sind als die folgenden Brust­
wirbeldomen (Vertebrae prominentes). Die zunehmende Lange und Schrag­
stellung der Domen, verbunden mit der Verschiebung (und Abknickung) 
der BogenschluBstiicke gegeniiber den Bogenwurzeln nach der caudalen 
Seite hin hat zur Folge, daB an den nachst untersten Brustwirbeln 
die Spitzen der Dornfortsatze bis in das Niveau des Wirbelkorpers des 
zweitnachsten unteren Nachbarwirbels hinabreichen. An den untersten 
Brust und oberen Lendenwirbeln werden die Dornen rasch wieder mehr 
quer gestellt; nur das Ende verbreitert sich nach unten hin. Der letzte 
Brustwirbeldom aber und die Kreuzwirbeldomen sind deutlich caudal­
warts gerichtet. 

Die Wirbeldomen sind durch Ligamenta interspinalia ver­
bunden und iiber ihre Spitzen hinweg spannt sich das Lig. supra­
spinale. An der Ralswirbelsaule tritt an Stelle des letztgenannten 
Bandes das Nackenband (Lig. occipito-dorsale Fick). Diese Bildungen 
sollen in einem spateren Kapitel genauer gewiirdigt werden. 

Richtung und Rohe der Dornfortsatze (Fig. 13). Die Mach­
tigkeit und Rohe der Domen steht beim Menschen kaum in genauerem 
Verhaltnis zu der Machtigkeit des Lig. occipito-dorsale und der Ligg. 
supraspinalia, sondern wesentlich nur zu den Muskeln. Bereits 
Barthez 1) hat iiber die Bedeutung der Schragstellung der Domfort­
satze bei Mensch und Tieren eine allerdings nicht befriedigende Theorie 
aufgestellt. 

Eine vergleichende Betrachtung ergibt, daB die Hohe und Machtig­
keit der Domen und die Menge resp. das Ausbreitungsgebiet der an 
ihnen sich anheftenden Muskel- und Bandmassen in enger Korrelation 
zueinander stehen. 

1) P. J. Barthez, Nouvelle mecanique 1798. 
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Die abstehenden Fortsatze stellen iiberhaupt Hebelarme und 
Handgriffe dar, an welchen die der Wirbelsaule dicht anliegenden Muskeln 
der dorsalen Stammwand angreifen. 

Trotz der Geschlossenheit der an die Wirbelsaule angelagerten 
Muskulatur konnen unmoglicb, aIle Fasern derselben direkt an der 
Kanalwand selbst sich ansetzen; die Rohe der abstehenden Fortsatze 
steht daher in einem engen Abhangigkeitsverhaltnis vor alIem zu 
der Dicke der aufliegenden Muskulatur. 

AuBerdem ist noch zu beriicksichtigen, daB weiter hervorragende 
Dornen noch aus groBerer Entfernung, namentlich von gewolbten Ober­
flachen des Stammes her, Fasern (von Bandern oder Muskeln) auf sich 
beziehen konnen (vgl. S. 225). Was aber die Richtung der Dornfort­
satze betrifft, so scheint sich mir aus einer vergleichenden Betrachtung 
zu ergeben, daB sich die Lang sri ch tung des Wirbeldorns in die 
resultierende mittlere Richtung des Zuges oder Druckes ein­
stellt, welcher durch die Spannung der von der cranialen und von der 
caudalen Seite her auf den Dornfortsatz einwirkenden Zugkrafte zwischen 
den Angriffspunkten der Spannungen und dem Wirbelbogen wach­
gerufen wird. Dieser Erklarung entsprechen, so weit ich sehe, die Ver­
haltnisse an der Wirbelsaule der Tiere sowohl, als an derjenigen des 
Menschen. Was z. B. die auffallige Schragstellung der Brustwirbel­
dornen betrifft, so ist zu beachten, daB sich an denselben, namentlich 
an ihren Endteilen, hauptsachlich von oben kommende Muskelfasern 
anheften (Fig. 14). 

Seitliche Fortsiitze (Processus laterales). Die seitlichen Fortsatze 
sind einander nicht gleichwerlig. Vor den Querfortsatzen der Brust­
wirbel befinden sich abgegliederte Rippen. In den seitlichen Fort­
satzen der iibrigen Wirbel aber sind Elemente, welche den Rippen ent­
sprechen, implicite enthalten. So sind die seitlichen Fortsatze der Hals­
wir bel von einem Foramen durchbohrt und -in einen vorderen und 
hinteren Balken getrennt; der vordere entspricht einem Rippenelement, 
welches auf der knorpeligen Stufe zeitweilig vom iibrigen knorpeligen 
Wirbel abgegrenzt ist und erst spater mit ihm verschmilzt. Man kann 
ihn als Pars costaria des seitlichen Fortsatzes bezeichnen; nur der 
hintere Balken entspricht einem Brustwirbelquerfortsatz und stellt eine 
Pars transversaria dar. Bei solcher Bezeichnungsweise diirfte man 
eigentlich nur die Brustwirbelquerfortsatze als Processus transversi 
bezeichnen und miiBte fiir das Foramen in den Halswirbelquerfortsatzen 
statt des N amens Foramen transversarium eine andere Benennung 
finden. 

An den Lendenwirbeln reprasentiert der schlanke spatelformige 
Teil des seitlichen Fortsatzes im wesentlichen ein Rippenelement, das 
in den Wirbel aufgenommen wurde; dem Brustwirbelquerfortsatz ist 
nur der hintere Teil der Basis des Seitenfortsatzes zu vergleichen. 

Die seitlich von den Wirbelkorpern und -bogen der Kreuzwirbel 
gelegenen Massae laterales bestehen vor der knochernen Verschmelzung 
miteinallder aus einer vorderen Pars costaria, welche an den 2-3 oberen 
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Halswirbeln die Gelenkflache fiir das Hiiftbein bildet, und einer dorsal 
anschlieBenden Pars transversaria. 

Die hier zwischen den Wirbelbogen nach auBen tretenden Spinal­
nerven teilen sich wie anderwarts jenseits des Bogengebietes in einen 

C' 

dorsalen und einen ventralen Ast. Die Dor­
salaste wenden sich zwischen den Partes 
transversariae der Massae laterales nach hin­
ten, die vorderen Aste aber gehen zwischen 
den Partes costariae nach vorn. Jenseits 
der Gabel aber vereinigen sich die Massae 
laterales zu einer einheitlichen seitlichen 
Partie des Kreuzbeins. lndem auch die 
Korper und Bogen aufeinander folgender 
Sacralwirbel miteinander verschmelzen, 
bleibt jederseits ein Y-formiger Kanal frei, 
dessen innerer Schenkel dem Foramen inter­
vertebrale entspricht, wahrend die beiden 
auBeren Schenkel aus dem Zwischenraum 
zwischen den Massae laterales entstanden 
sind. Der hintere auBere Schenkel miin­
det in einem Foramen sacrale poste­
rius aus, der vordere in einem Foramen 
sacrale anterius. Die Gelenkgegenden 
befinden sich natiirlich medial von den 
Foramina sacralia posteriora (Fig. 14D). 

In der iibrigen Wirbelsaule sind die 
seitlichen Fortsatze jederseits durch Bander 
untereinander verbunden, die sich aber mit 
den Zwischenquerfortsatzmuskeln und den 
oberen Rippenhalsbandern in den Zwischen­
-aum teilen miissen und hierdurch sowie 
lurch die Spinalnervenaste etc. in einzelne 

Ziige zerlegt werden, also lange nicht 
ein so gleichmaBiges und typisches 
Verhalten zeigen wie die Ligg. inter­
spinalia. 

Fig. 14. Verhalten der seitlichen 
Fortsatze . B Brustwirbel, R Rippe, 
A HalswirbeI, 0 LendenwirbeI, D 
Kreuzbeinwirbel. p. c. pJ,rs costaria 
der seitJichen Fortsatze, doppelt 

Die seitlichen Fortsatze ragen mehr 
oder weniger weit in der hinteren 
Stammwand nach auBen. W 0 abge­
gliederte Rippen vorhanden sind, ver­
binden sich diese mit der Vorderseite 
der Querfortsatze und mit der Seiten-schraffiert. 

flache der Korpersaule (bei Tieren wird 
oft ein abweichendes Verhalten beobachtet) und bilden eine weitere 
Fortsetzung des an den Wirbeln angreifenden Hebelwerkes, welche 
stellenweise bis in die vordere Mittellinie des Stammes hineinreicht. 

lndem die Korpersaule den hauptsachlichen Widerstand gegen die 
Biegung der Wirbelsaule liefert, die Krafte zur Vor- und Riickbiegung 
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aber, wenigstens im Rumpfgebiet, vorzugsweise in der vorderen und 
hinteren Stammwand wirken, erscheint es fUr die Festigkeit der Kon­
struktion von Nutzen, daB die Korpersiiule moglichst aus der hinteren 
Stammwand ventralwiirts nach der Rumpfhohle vorgeschoben ist. Aus 
diesem Grunde, so konnte man glauben, verbinden sich, namentlich 
im Rumpfgebiet, nicht nur die hinteren sondern auch die seitlich 
abstehenden Fortsiitze im wesentlichen mit den Bogen. Doch zeigt 
sich gerade nach dieser Richtung hin in verschiedenen Regionen der 
Wirbelsiiule und namentlich beim Vergleich des Menschen mit ver­
schiedenen Tieren ein wechselndes Verhiiltnis. 

Genauere Priiftmg lehrt, daB man fiir das starkere Ventralwarts­
ragen der Korper gegeniiber den Seitenfortsiitzen, welches die Rumpf­
wirbelsiiule des Menschen auszeichnet, als weiteres ursiichliches Moment 
die aufrechte Korperhaltung in Betracht zu ziehen hat (siehe S. 269). 

Richtung der seitlichen Fortsatze. Die Massae laterales der 
Kreuzwirbel sind im ganzen nach der Seite, die stilett- oder spatelformigen 
Querfortsiitze der Lendenwirbel sind etwas riickwarts, die Querfortsiitze 
der Brustwirbel sind stiirker riickwiirts und wenigstens an den mittleren 
Brustwirbeln ebenso sehr nach hinten als nach auGen gerichtet. An den 
oberen Brustwirbeln wenden sie sich allmiihlich wieder mehr direkt nach 
auBen. Die Seitenfortsiitze der Halswirbel aber, abgesehen von dem­
jenigen des Atlas, welcher direkt nach auBen geht, sind deutlich nach 
vorn und auGen gerichtet und etwas absteigend (Fig. 10). 

6. Konstruktionsprinzip der seitlichen und hinteren Wand 
des Wirbelkanals. 

Ohne der Untersuchung der mechanischen Verhiiltnisse allzusehr vor­
zugreifen, darf doch hier schon hervorgehoben werden, daB die Korper­
siiule den hauptsiichlichen stiitzenden Teil der Wirbelsiiule darstellt, der 
gegeniiber dem Liingsdruck und den biegenden (und abscherenden) Ein­
fliissen den groBten Widerstand leistet. Die Achsen fiir die Drehung 
der Wirbelkorper gegeneinander gehen durch die Korpersiiule. Die 
Bogen aber mit ihren Gelenkfortsiitzen bilden ein korb- oder 
fachwerkartig durchbrochenes Gewolbe, welches sich auf die 
Korpersiiule stiitzt, mit ihm einen tunellartigen Raum begrenzt fUr die 
Einlagerung des Riickenmarkes und der Nervenanfiinge und ihn offen 
halt und schiitzt gegeniiber dem von auBenher einwirkenden Druck 
der aufgelagerten miichtigen Riickenmuskeln (Fig. 15 A und B). 

Die seitliche und dorsale Wand des Wirbelkanales hinter der Korper­
siiule muB aus getrennten Bogenstiickchen gebildet sein, welche im Inter­
esse der Beweglichkeit der Wirbel gegeneinander und mit Riicksicht auf 
den Austl'itt der Spinalnerven Zwischenriiume zwischen sich lassen. 
Es erscheint natiirlich, daB der Nervenaustritt in niichster Niihe der 
Korpersiiule stattfindet, wo die Anniiherung und Entfernung zwischen 
den Bogen am geringsten ist. Eine Beriihrung zwischen den Bogen aber, 
welche die Bewegung der Wirbel noch zuliiBt, aber einschriinkt und 
senkrecht zu den Gelenkfliichen die Vorteile der Verstrebung bietet, 
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wird, wenn sie uberhaupt moglich und notwendig ist, am ehesten un­
mittelbar hinter den austretenden Spinalnerven vorbei zu erwarten sein, 
an einer Stelle, wo die Exkursion der Punkte gegeneinander noch nicht 
so groB ist als an der Hinterwand. 

Die Erkenntnis der Bedeutung des Kontaktes zwischen den Bogen 
mi ttels der Gelenkfortsatze bildet gewissermaBen den schwierigsten 
Punkt beim Verstandnis der Konstruktion del' Wil'belsaule. Urn diese 
Frage richtig zu losen, wird eine umfassendere vergleichend anatomische 
und entwickelungsgeschichtliche Untersuchung notwendig sein. 

Ein fluchtiger Blick auf den Verlauf der Trennungsflachen zwischen 
den auf- und absteigenden Gelenkfortsatzen, mittels welcher die Bogen 
der benachbarten Wirbel miteinander in Verbindung treten, lehrt abel' 

z 

x 
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Fig. 15. A Medianschnitt durch die Wirbelsaule, schematisch, K Wirbelkorper, 
Z Zwischenwirbelscheiben, g longitudinale Oewolbebogen in der Seitenwand des 
Wirbelkanals; Ii foramen intervertebrale. B Ansicht von hinten, schematisch, 

8 hintere SchluBgewolbe. 

schon, daB die anscheinend jederseits hergestellte Kontinuitat in der 
Linie der Gelenke nicht die Herstellung einer gemeinsamen 
Stu tzsaule gegenu ber longitudinal zusammenpressender Ein­
wirkungen bedeuten kann. Vielmehr wird durch die Artikular­
portionen der Bogen mit ihren Gelenkfortsatzen und durch die pra­
artikularen Portionen del' Bogen offenbar j edersei ts ein longi tudina­
les System von Gewolbebogen hergestellt. Jeder dieser seitlichen 
Gewolbebogen ist von einer Gelenkspalte in seiner ganzen Dicke durch­
schnitten und gestattet eine gleitende Verschiebung parallel diesen 
Trennungsflachen odeI' bestimmten Linien derselben. Dagegen funk­
tioniert jeder Gewolbebogen als eine starre Einheit und leistet Wider­
stand gegenuber Gewalten, welche mehr oder weniger quer zu den 
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Wirbeln auf die SchluBstiicke ihrer Bogen von auBen her einwirken. 
Ein auf den postartikularen Bogenteilen lastender oder durch die ab­
stehenden Fortsatze mehr oder weniger quer zur Korpersaule wirkender 
Druck kann offenbar durch die seitlichen longitudinalen Bogen iiber­
nommen und immer zugleich auf mehr als einen Wirbelkorper iiber­
tragen werden. 

Die praartikularen Portionen der Wirbelbogen, die wir als die 
freien Bogenwurzeln bezeichnen, bilden die Pfeiler der seitlichen 
Langsgewolbe; die Interartikularportionen, unter denen wir den Teil des 
Wirbelbogens verstehen, von welchem die Gelenkfortsatze abgehen, stellen 
die Gewolbescheitel dar. Die Gewolbescheitel von je zwei auf gleicher 
Hohe befindlichen seitlichen Langsgewolben sind nun iiber die hintere 
Mittellinie hiniiber durch ein hinteres Quergewolbe, das sog. Schl uB­
stiick des Bogens miteinander verbunden. Letzteres bildet die Basis 
und Wurzel des Dornfortsatzes. So stiitzt sich jeder Dornfortsatz auf 
ein queres Gewolbe, welches sich seinerseits wieder jederseits durch ein 
seitliches Langsgewolbe mit zwei Pfeilern auf zwei Wirbelkorper der 
Korpersaule stiitzt. Stellenweise ist deutlich geradezu der Charakter 
eines Kreuzgewolbes hergestellt. Solches ist beim Menschen besonders 
auffallig an den Brust- und Lendenwirbeln, wo die seitlichen Gewolbebogen 
mit ihren Scheiteln direkt nach hinten oder sogar nach hinten und innen 
sehen, machtig und groB sind und bis nah an die hintere Mittellinie 
des Wirbelkanals reichen. Am ersten Lendenwirbel beriihren sich die 
Scheitel von beiden Seiten fast direkt; gegen das Kreuzbein zu stellen 
sie sich mehr und mehr sagittal und lassen einen groBeren Abstand zwi­
schen sich. An den unteren Brustwirbeln stoBen die Scheitel je zweier 
korrespondierender seitlicher GewOlbe in groBerem Umfang gleichsam 
fast direkt zusammen, gegen die oberen Brustwirbel hin treten sie all­
mahlich weiter auseinander, und noch mehr ist dies an den Halswirbeln 
der Fall, indem sie hier mit ihren Scheiteln nach hinten und auBen sehen 
und relativ niedrig sind. Immerhin kann man auch an den Brustwirbeln 
noch von einem SchluBstiick sprechen; dasselbe hat hier vom oberen 
zum unteren Rand gemessen die groBte Breite, wahrend an den Hals­
wirbeln diese Dimension verhaltnismaBig gering ist. 

Je mehr die Domen schrag absteigen, desto mehr ist der untere Rand des SchluB­
stiickes in den Unterrand des Doms allmahlich ausgezogen; an den Halswirbeln bis 
hinauf zum dritten ist zugleich der obere Rand nach unten eingeknickt. Man 
muB sich fragen, ob in diesem Charakter ebenso wie in der Schragstellung der 
Domen mehr der iiberwiegende EinfluB eines abwarts gerichteten Zuges, oder 
eines auf die Bogen einwirkenden Seitendruckes vom Dornfortsatz her zur Geltung 
kommt (siehe S. 25). 

Das hintere SchluBstiick erscheint gegeniiber der freien 
Bogenwurzel des gleichen Wirbels etwas nach unten, gegen 
den Scheitel des unteren Langsgewolbebogens verschoben, 
stiitzt sich aber immerhin noch mehr auf die Bogenwurzel des gleichen 
Wirbels, also auf den oberen Pfeiler des seitlichen Gewolbebogens. Die 
Bogenwurzel, als Pfeiler zweier seitlicher Gewolbebogen betrachtet teilt 
sich demnach ungleich in einen schwacheren oberen und einen starkeren 
unteren Schenkel. Letzterer hinwieder teilt sich gleichsam in das ein-
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warts biegende postartikulare Stuck und in einen kleinen seitlich zur 
Bogenwurzel des unteren Wirbels weiter laufenden Schenkel. Dieser 
untere Teil des seitlichen Gewolbebogens ist es, welcher in 
seiner ganzen Dicke von einer Trennungsflache durchsetzt ist 
und aus dem die beiden zusammentreffenden Gelenkfortsatze des oberen 
und unteren Wirbels gebildet sind. 

Die lateralen Fortsiitze kiinnen dem Bogen seitlich an verschiedener 
Stelle aufgesetzt sein, an der Interartikuhirportion oder etwas tiefer, gegen das untere 
Gelenk hin, oder mehr nach oben und vorn an der Bogenwurzel. Noch weiter 

II .Ofs 

Fig. 16. Kreuzbein und letzte Lendenwirbel bei Spondylolisthesis bei einem 
von H. StraBer beschriebenen Praparat der Breslauer anatomischen Sammlung. 

gehende Verschiebungen des Ansatzes finden sich bei Tieren. Aus diesem wech­
selnden Ansatz der lateralen Fortsatze schlieBen wir, daB die seitlichen Liingsgewiilbe 
nicht in erster Linie zu den lateralen Fortsatzen, wohl aber zu den SchluBstiicken 
der Wirbelbogen und zu den WirbeIkiirpern in mechanischer und konstruktiver 
Wechselbeziehung stehen. Das hier erliwterte Prinzip hat, soweit ich sehe, auch 
fiir die Wirbelsaule der Tiere Giiltigkeit. 

Nach der Auffassung von W. A. Freun.d wiirde die Reihe der Gelenkportionen 
eine Stiitzsaule darstellen, welche fiir die 'Obertragung der Belastung von oberen 
auf untere Wirbel neben der Kbrpersaule wesentlich in Betracht kommt. Ganz 
besonders solI sich der Druck von der Lendenwirbelsaule durch die unteren Gelenk· 
fortsatze des letzten Lendenwirbels auf den Bogen des ersten Kreuzbeinwirbels 
und von da direkt auf die Massae laterales des Kreuzbeins und auf die Hiiftbeine 
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fortsetzen. Freund macht auf eine Grube aufmerksam, welche man haufig am 
Kreuzbein hinter den oberen Gelenkfortsatzen, zum Teil noch im Bereiche der 
Gelenkhohle findet und welche vom Aufstemmen der unteren Gelenkfortsiitze des 
letzten Lendenwirbels herriihrt. Beyer hat diese Lehre durch den Hinweis auf die 
Anordnung der Knochentrajektorien zu stiitzen gesucht. Auch W aldeyer pflichtet 
ihr bei. Es ist aber zu bemerken, daB ein solches Anstemmen nur bei starkster 
"Streckung" in der Iliosacraljunktur stattfindet, nicht aber beim gewbhnlichem 
aufrechten Stand oder bei Vorbeugung. 

Eine andere Frage ist, ob nicht die oberen Gelenkfortsatze des ersten Kreuz­
beinwirbels die Vorwartsabwartsbewegung des letzten Lendenwirbels (mit der 
dariiber gelegenen Korpermasse) parallel der Hauptebene der Zwischenwirbel­
scheibe verhindern, indem sie gleich Sperrzahnen vor den unteren Gelenkfort­
satzen des letzten Lendenwirbels emporragen. In ahnlicher Weise sind auch an 
den ubrigen Wirbeljunkturen jeweilen die oberen Gelenkfortsatze des unteren 
Wirbels vor den unteren Gelenkfortsatzen seines oberen Nachbars gelegen. Indem 
der untere Wirbel beim Niedersprung nach vorn zuerst gehemmt ist, halt er mit 
seinen oberen Gelenkfortsatzen den oberen Wirbel in seiner Bewegung (Nacho 
schweren) nach vorn unten zuriick. In ahnlicher Weise konnte die Abscheerung 
oberer Wirbel gegenuber ihren unteren Nachbarn parallel der Zwischenwirbel­
scheibe beim Stand in vorgebeugter Stellung gehindert sein. Diese Sperrzahnvor­
richtung zeigt sich nach unten hin in der Wirbelsaule des Menschen immer deut­
licher ausgepragt und scheint besonders wichtig zu sein fUr die Iliosacraljunktur, 
deren Zwischenwirbelscheibe stark nach vorn absteigt. 

Diese Auffassung scheint gestutzt zu werden durch die Befunde am spondyl­
olisthetischen Becken, bei welchem der letzte LendenwirbeIkbrper auf der 
cranialen Endflache in abnormer Weise ventralwarts verschoben ist (es handelt 
sich gleichsam um ein Abgleiten, Olisthesis). Gewohnlich sind die unteren Gelenk­
fortsatze des letzten Lendenwirbels durch die oberen Gelenkfortsatze des Kreuz­
beins zuriickgehalten, unter Elongation der Interartikularportionen des letzten 
Lendenwirbels (Fig. 16). In diesen Fallen liegt entweder eine primare Bildungs­
anomalie der Artikularportion (Bestehenbleiben einer Trennung zwischen einer 
vorderen und hinteren Knochenanlage in jeder Bogenhalfte) oder cine Fraktur 
zugrunde (N euge bauer), und es liegt deshalb der SchIuB nahe, daB gerade an 
dieser Stelle die Zwischenwirbelscheibe fiir sich allein den abscheerenden Einfliissen 
nicht genugend Widerstand zu leisten vermag. Da indessen eine angeborene 
oder erworbene Knochentrennung in der Artikularportion, welche zwischen dem 
oberen und unteren Gelenkfortsatz durchgeht, vielfach beobachtet ist als bloBe 
"Spondylolysis", ohne daB ein Abgleiten des letzten Lendenwirbelkorpers (Spondyl­
olisthesis) stattgefunden hat" so muB man annehmen, daB doch auch hier ofters noch 
besondere Umstande hinzukommen mussen, um das Abgleiten zu bewirken, eine 
starkere Inanspruchnahme der Zwischenwirbelscheibe auf Abscheerung (Tragen 
schwerer Lasten, Vorbeugung, wiederholtes heftiges Niederspringen) oder im Fall 
der Fraktur- der Artikularportion vielleicht eine gleichzeitige Schadigung des Ge­
fuges der Zwischenwirbelscheibe. 

(Siehe namentIich Fr. Neugebauer jun., H. Chiari, Waldeyer; die 
naheren Angaben im Literaturverzeichnis.) 

C. Das Becken. 
Das Becken des Menschen besteht aus einem Stuck Wirbelsaule 

(Kreuzbein und SteiBbein) und aus den beiden Huftbeinen (Ossa 
coxae). Nur die drei ersten Kreuzwirbel sind direkt durch die Ilio­
sacralgelenke mit den Huftbeinen verbunden. Doch brucken weiter 
caudal auch noch lange Bander von den Huftbeinen zum benachbarten 
Seitenrand des Kreuzbeins hinuber. In der vorderen Mittellinie ver-
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Fig. 17. Becken mit den 3 ulltersten Lenden· 
wirbeln in situ von der Seite. 

mmgen sich die Hiiftbeine 
durchdie Schamfuge(Sym­
physis pubis) miteinander. 
So stellt das ganze Skelett­
becken mit jenen Bandern 
einen breiten durchbroche­
nen Ring dar, welcher jeder­
seits der unteren Extremitat 
als Basis dient und mit den 
aufgelagerten Teilen und den 
zur Innenseite iibergreifen­
den Muskeln den caudalen 
Abschnitt der Stammhohle 
rings umgi bt (Fig. 17). Der 
ganze Skelettring mit seiner 
inneren M uskel bepolsterung 
ist dabei in die Grundschicht 
der Stammwand, zwischen 
die Muskeln der weichen 
Bauchdecken und die Len­
denwirbelsaule mit ihren 
Muskeln einerseits und die 
Muskulatur des Beckendia­
phragmas andererseits einge­
schaltet. Indem aber das 
letztere sich seitlich nicht 
genau am caudalen Rand des 
Skelettringes anheftet, son­
dern an der Innenseite des­

M.w.8 selben und seiner inneren 
Muskelpolsterung hinauf­
greift, so hebt sich die Basal­

- M.i.JU platte der Extremitat mit 

H 
dem caudalen Ende aus der 
Stamm wand gleichsam her­
aus_ (siehe Fig. 18). 

M.' Anderersei ts ragt beim 
OO.l Menschen der Schwanzteil 

·Tt der Wirbelsaule nicht wie 
F. bei vielen Tieren mit beglei­

tenden Muskeln aus dem 
Rumpfstamm heraus, son­
dern ist, wie schon erwahnt, 

Fig. 18. Bilateraler Langsschnitt durch das un­
tere Stammende, schematisch. B Beckenboden, 
D Darm, H Hiiftbein, M. w. B Weiche Bauch­
decken, F Femur, M Muse. ilio-psoas, M. o. i 
Muse. obturator int., Dp Diaphragma pelvis. 

in die Flucht seiner Wand (des 
Beckendlaphragma, siehe un­
ten) miteinbezogen. 

Wegen seiner Beziehungen 
sowohl zum Stamm als zu den 
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unteren Extremitaten miissen 
wir mit der Konstruktion des 
Beckens ganz besonders gut 
vertraut sein. Da es nicht 
ganz leicht ist, sich von dem­
selben eine wirklich klare 'IB\J?-;~ 
niumliche Vorstellung zu ver­
schaffen, so sei im folgenden 
eine etwas eingehendere Weg­
leitung zum Studium der 
Beckenform am Skelett ge­
geben. 

DasKreuzbein und 
SteiBbein bildenzusam­
men eine unpaare, in der 
Mitte der dorsalen Wand 
des Beckenringes gele­
gene, caudalwarts ver­
schmalerte und verdiinnte 
Skelettplatte, die in del' 
Langsrichtung ventral­
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warts konkav gekriimmt Fig. 19. 
ist. Ihr Bau wird in den 
Grundziigen als bekannt 
vorausgesetzt. Wir begniigen uns mit 
dem Hinweis auf die Figg. 19-2L 

Kreuzbein von vorn. f. 8. a. Foramen 
sacrale anterius. 

Die Hiiftbeine (Figg. 17, 23 
und 24) denken wir uns am besten 
jedes aus zwei facherformigen Plat­
ten gebildet, aus denen wir zwei 
Seitenrander, einen Endrand und das 
Schmalende oder den Stiel unter­
scheiden. Die Stiele sind gegeneinan­
del' gerichtet und setzen sich in der 
Mitte der seitlichen Stamrnwand in­
einander fort. 

Bei aufrechter Korperhaltung ist 
die eine der beiden Facherplatten 
oberhalb der anderen gelegen_ Die 
obere Facherplatte ist das Darm­
bein (Os ilei) , die untere das Lei­
stenbein (Os inguinale Henle, Os 
ischiopubicum); der vordere Teil des 
letzteren wird als Schambein (Os 
pubis), del' hintere Teil als Sitzbein 
(Os ischii) bezeichnet. Diese Unter­
scheidung riihrt davon her, daB beirn 
Kind das Hiiftbein noch aus drei ge­
trenntengroBeren Knochenstiicken be­
steht, die sich in einer gemeinsarnen 

straDer, Muskel- und Gelenkmechanik. II. 

Fig. 20. Kn'uz­
h('in I ' 11 d . • ' 'i((', 
KI pr, 1\'1' ,'acral­
II ir'hl'lkorpc-.. , 1'" 
,·'aci('sauricu laris 
fiil' d !l.~Hiiftl){'ill, 

I.~ 10rnu Racralr. 
C,' Cornu 1'0('(','­
gl'nUlll, , ,'(pii.!, 

Iwin, 

3 
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Fig. 21. Kreuzbein von!,hinten ,~gf Gelenkfliichen 
fiir den letzten Lendenwirbel, f. 8. p. Foramen sacrale 

posterius, g ossifizierte Gelenke. 

Fig. 22. 
A SteiBbein von vorn 

B von hinten. 

knorpeligen Anlage gebildet habep. (Fig. 23). Nahe der hinteren Ecke der 
o beren Facherplatte findet sich immer die gelenkige Verbindung des 
Hiiftbeins mit der Wirbelsaule und zwar mit der AuBenflache der 
Massae laterales des 1. und 2. und einem Teil der AuBenflache der 

Massa lateralis des 3. Sakralwir­
bels (Iliosacralgelenk). Vber 
die Lage und Gestalt der Gelenk­
flache (Facies auricularis) orien­
tiert vorlaufig Fig. 24. Rings im 
Umkreis, hinten oben in breitem 
rauhem Feld setzen sich die Ge­
lenkkapsel und die Gelenkbander 
an. Die Verbindung der Hiift­
beine unter sich geschieht an der 
vorderen Ecke der unteren Facher­
platte in der Schamfuge (Fig. 
26). Der hintere Seitenrand der 
oberen und der vordere Seiten­
rand der unteren Facherplatte 
bilden zusammen einen durch­
gehenden Balken , der sich vom 
Iliosacralgelenk bis zur Scham­
fuge erstreckt (Hauptbalken). 

Fig. 23. Hiiftbein des Kindes. Die Ebene des von dem 'oberen 
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Kreuzbeinteil und den Hauptbalken der Hiiftbeine gebildeten 
Ringes ist beim aufrechten Stand zur Horizontalebene im Winkel von 
50-65° geneigt; die dazu senkrecht stehende Achse der yom Ring 
umgriffenen Lichtung ist urn ebensoviel aus der Vertikalen nach vorn 
abgelenkt (Beckenneigung). Beriicksichtigt man diesen Teil der 
Stammhohle und seine Orientierung, so ergibt sich, daB die obere 
Facherplatte in der dorsalen Stammwand neben der Wirbelsaule und 
cranial, die untere Facherplatte aber in der ventralen Stammwand 
und caudal gelegen ist. Das 
Darmbein ist gewissermaBen 
eine fliigelformige Verbreiterung 
des Dorsalabschnittes des Haupt­
balkens nach der cranialen Seite, 
das Leistenbein aber eine fli.igel­
formige V er brei terung seines ven­
tralen Abschnittes nach der 
Oaudalseite hin. 

Das Leistenbein ist von 
einer groBen Offnung, dem Fo­
ramen ovale s.obturatum 
durchbohrt und umgibt dasselbe 
wie ein Rahmen. 

Das Foramen ist durch eine 
fibrose Membran (Membrana 0 btu­
ratoria) bis an eine kleine vom ge­
legene Stelle, den Canalis 0 btura­
torius, zugeschlossen. Die hintere 
Ecke der unteren Facherplatte bildet 
den Sitzhocker (Tuber ischii), 
die vordere Ecke ist die Symphy­
senecke; der dazwischen gelegene 
Endrand der Facherplatte begrenzt 
die sog. Damm- oderPerinealregion; 
wir nennen ihn perinealen Rand 
des Leisten beins. 

Der nach oben gewendete ge­
bogene Endrand der oberen Facher-

Fig. 24. Hiiftbein des Erwachsenen 
von innen. 

platte, an welchem sich die Muskeln der weichen Bauchdecken ansetzen, ist der 
Darm beinka mm (Crista ossis ilei). Die vordere Ecke der oberen Facherplatte 
bildet die Spina os sis ilei ant. sup. (0 berer Darm beinstachel). Die hintere 
Ecke iiberragt als Spina posterior superior am Ende des Darmbeinkammes 
dorsalwarts den Seitenrand des Kreuzbeins. Unmittelbar darunter findet sich ein 
zweiter, am Rand des Kreuzbeins caudalwarts greifender Hocker, die Spina 
posterior inferior. 

Beriicksichtigt man die verschiedene Lage der beiden Facherplatten, 
der oberen in der dorsalen und der unteren in der ventralen Stammwand 
und die Neigung des Beckenringes, so ergibt sich, daB die beiden nicht 
in der gleichen Ebene liegen konnen, sondern gleichsam gegeneinander 
gedreht sein miissen. Die auBere Breitseite des Leistenbeins 
ist nach aussen, vorn und unten gewendet (Fig. 17), diejenige desDarm­
beins aber miiBte nach auBen hinten und dorsalwarts sehen, wef\n nicht 
die Darmbeine wie die hinteren Wande eines Trichters nach auBen und 

3* 
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dorsalwal'ts auseinandel' gingen. Infolge davon kommen sie bei auf­
l'echter Korperhaltung annahernd vertikal zu stehen und sind mit 
ihrer auf3eren Breitseite direkt nach auf3en und hinten gerichtet. 

Wegen der verschiedenen Orientierung der Facherplatten ist die 
Randflache des dorsalen Seitenrandes des Leisten beines 
ebenfalls nach auf3en und dorsalwarts gerichtet und verlauft in der Fort­
setzung der auf3eren Breitseite des Dal'mbeines. Sie ist stark ver­
breitert, indem sich das Leistenbein im dOl'salen Rand stark verdickt, 
und indem die innere Kante des dorsalen Randes in del' Flucht des 
Darmbeins weit nach dem Kreuzbein hin ragt und nach diesem hin 
in del' Mitte noch zu einem scharfen Stachel, dem Sitzbeinstachel 
(Spina ossis ischii) ausgezogen ist. 

Mit del' ventralen Breitseite des Leistenbeins liegt del' yen trale 
Seitenrand des Darmbeins ungefahr in gleicher Flucht. In das 

Fig. 25. Becken von der 
Seite ; die Hiiftgelenk­
pfanne punktiert, V das 
ventrale, D das dorsale 
Basisfeld der unteren Ex-

tremitat. 

obere Ende del' ventralen Breitseite des Lei­
stenbeins oberhalb des Foramen ovale und 
in den anstof3enden Teil des Darmbeins ist 
die Hiiftgelenkpfanne von unten vorn und 
auf3en her eingesenkt. Del' Pfannenrand ist 
ringsum stark emporgewulstet (als ob del' 
Oberschenkelkopf sich h)er in plastisches Mate­
rial eingedriickt hatte) mit Ausnahme del' 
Stelle zunachst dem Foramen ovale (Incisura 
acetabuli). Nah iiber del' Pfanne ist am 
ventralen Rande des Darmbeins die Spina 
ossis ilei anterior inferior bemerkbar. 
Die Rander del' knochernen Pfanne 
liegen fast in gleicher Flucht mit einer 
Ebene, welche die iibrigen vorragenden Rand­
teile de~ Leistenbeines von auf3en tangiert; 
doch sieht die Pfannenrandebene etwas we­
niger nach unten und nach vorn, ist also 
etwas mehr lateralwarts gewendet. 

Der dorsale Pfannenrand und die Auf3enkante des dorsalen Randes 
des Leistenbeins nach unten davon bilden eine Art auf3erer longi­
tudinaler First, welche durch den schmalen ventralen auf3eren Seiten­
rand des Darmbeins fortgesetzt wird und an del' Auf3enseite des 
H iift beins eine dorsale und eine yen trale Facette trennt. 
Trotz del' Unregelmaf3igkeiten dieses First konnen wir sie als Crista 
longitudinalis lateralis bezeichnen. 

Die dorsale Auf3enfacette des Hiiftbeins ist durch die auBere 
Breitseite des Darmbeins und die breite Randflache des dorsalen Leisten­
beinrandes gebildet. In ihrer Flucht liegen annahernd das von del' 
Spina ischiadica zum Seitenrand des Kreuzbeins hiniibergespannte 
Lig. spino so-sacrum sowie das yom Tuber ischii zum Kreuzbeinrand 
ausgespannte, den Ansatz des vorigen Bandes deckende Lig. tuberoso­
sacrum (Fig. 17). Annahernd in gleicher Flucht liegen ferner die 
Ebenen d6l' Incisura ischiadica major, welche dem hinteren 
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Winkel zwischen der oberen und unteren Fiicherplatte bis zum Darm­
beinstachel hin entspricht, die Ebene der Incisura ischiadic a minor 
zwischen Darmbeinstachel und innerer Einladung des Sitzhockers, 
sowie die Ebenen des Foramen ischiadicum majus und minus. Das 
Foramen ischiadicum majus wird von der Incisura ischiadica 
major und dem Lig. spinoso-sacrum umgrenzt, das Foramen ischia­
dicum minus von der Incisura minor und den beiden Bandern. Durch 
die beiden Foramina greifen Hiiftmuskeln (M. piriformis und M. 
obturator internus) an die Innenseite des Beckens (des Kreuzbeins und 
des Leistenbeins); auch treten durch sie GefaBe und Nerven hindurch. 
So erstreckt sich das Basisfeld der Extremitat bis zu den Spinae 
posteriores des Darmbeines bis zum Seitenrand des Kreuzbeins caudal 
vom Iliosacralgelenk und bis zum Lig. tuberoso-sacrum. 

In der Flucht der ventralen Facette findet sich ebenfalls ein 
Einschnitt zwischen der oberen und unteren Facherplatte; wir wollen 
ihn als Incisura inguinalis bezeichnen. Vber den auBeren oberen 
Teil derselben greift der M. iliopsoas vom Bein aus an die Innenseite 
des Beckens. Naher nach der Symphyse zu treten groBe BlutgefaBe 
(Arteria und Vena femoralis) sowie zahlreiche LymphgefaBstamme 
vom Stamm zur Extremitat. 

Die Muskeln der weichen vorderen Bauchwand verbinden sich mit 
der Fascie, welche diese Teile iiberzieht. Ihr Zug setzt sich in dieser 
Fascie unter Verstarkung derselben zu beiden Seiten des Muskels und 
einwarts von den GefaBen zum Rand der Incisur fort. So entsteht das 
sog. Leistenband (Lig. Pouparti). Die ganze Liicke zwischen ihm 
und der Incisur nennen wir Lacuna inguinalis; sie zerfallt in die 
obere auBere Lacuna musculorum und in die innere untere Lacuna 
vasorum. Die Leistenliicke gehort so gut wie die Foramina ischiadica 
zum Basisfeld der Extremitat. Das letztere erstreckt sich also von dem 
Lig. tuberoso-sacrum bis zum Leistenband, vom freien Seitenrand des 
Kreuz beins und von den Spinae iliacae posteriores bis nahe an die Sym­
physe und vom Darmbeinkamm bis zum perinealen Rande des Leisten­
beins. Die Crista lateralis teilt dasselbe in einen ventralen und in 
einen dorsalen Abschnitt. 

Die verschiedene Orientierung der oberen und unteren Facherplatte 
ist von auBen deutlicher, wo die Breitenseiten im ganzen ziemlich 
eben sind. Doch zeigt das Darmbein eine nach dem oberen Rande 
hin deutlich hervortretende, doppelte seitliche Biegung, indem sich der 
hinterste Teil in mehr sagittaler Richtung neben die Massae laterales 
des oberen Kreuzbeinwirbels legt und sie nach oben dorsalwarts noch 
iiberragt. Der nach vorn davon gelegene Teil steht im ganzen deutlich 
schrag zur Mittelebene und ist (iiber Langslinien des Fachers) nach 
auBen ausgebogen. Der stark nach oben konvexe Endrand der Facher­
platte, an welchen sich die Muskeln der seitlichen Bauchwand ansetzen 
(Darmbeinkamm, Crista ossis ilei), ist auf diese Weise deutlich 
S-formig nach innen und auBen gebogen. 

Der mit den Massae laterales des Kreuzbeins zusammenstoBende 
hintere untere, verdickte Randteil der Darmbeinplatte springt in flacher 
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First nach innen vor. Diese First wird an der Wirbelsaule durch die 
Vorderkante der Massa lateralis des ersten Kreuzwirbels 
fortgesetzt. Andererseits geht sie innen an der Verbindungsstelle 
der beiden Facherplatten in allmahlicher Biegung in die lnnenkante 
des oberen vorderen Randes des Leistenbeins tiber und verscharft 
sich-dort zum Schambeinkamm (Pecten pubis). Die ganzeKante, 
welche mehr oder weniger quer zum Anfang des Kreuzbeins verlauft, 
wird als Linea arcuata interna oder Linea in no minata bezeichnet. 
Der dariiber gelegene Teil der inneren Breitseite des Darmbeins ist auch 
in der Richtung von dieser-Linie nach dem Darmbeinkamm hin leicht 

Fig. 26. Linke BeckenhaJfte, in cler Normalen der Beckeneingangsebene gesehen. 

ausgehohlt und bildet die Fossa iliaca. Die Randflache des vorderen 
Randes des Leistenbeins erscheint als Auslaufer derselben. lndem die 
lnnenkante des Rinterrandes des Leistenbeines, \vie schon erwahnt, 
nach dem Kreuzbein zu unter Bildung der Spina ischiadica aus­
gezogen ist, erhalt auch die innere Breitseite des Leistenbeins eine 
deutliche Konkavitat parallel der Linea arcuata. Der Streifen der inneren 
Darmbeinflache unterhalb dieser Linie erscheint als eine Fortsetzung 
der inneren Breitseite des Leistenbeins. Die Lineae innominatae, zu­
sammen mit den Vorderkanten des Massae laterales des Kreuzbeins 
verlaufen annahernd q uer ; sie markieren zusammen mit dem Pro­
montorium, der Abknickungsstelle der Korpersaule an der Verbindung 
des Lendenteils und des Kreuzbeins die Grenze zwischen dem Raupt­
raum der Bauchhohle und der Rohle des groBen Beckens einer­
seits und der Rohle des klein en Beckens andererseits (Fig. 26). 
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D. Der Brustkorb ('rhorax). 
Die Brustwirbelsaule, die 12 Paare von Rippen und das Brustbein bilden 

zusammen den Brustkorb oder Thorax. Die sieben oberen Rippenknochen 
jeder Seite verbinden sich ventral durch knorpelige Zwischenstiicke (Rippen. 
knorpel) direkt mit dem Brustbein und stell en zusammen mit dieRen Rippen­
knorpeln die "wahren Rippen" 
dar. Die folgenden Rippen erreichen 
mit ihren ventralen knorpeligen 
Teilen nicht das Brustbein und 
auch nicht die vordere Mittellinie, 
sondem bleiben von letzterer mehr 
und mehr seitlich entfernt (falsche 
Ri ppen). Jedem Brustwirbel ent­
spricht ein Rippenpaar. Das verte­
brale Stiick des Rippenknochens 
legt sich jederseits vor den Quer­
fortsatz des Brustwirbels und er­
reicht innen den oberen Rand des 
zugehiirigen Wirbelkorpers mit dem 
zum Kiipfchen verdickten Ende. 
Von der zweiten Rippe an bis zur 
zehnten stiiBt das Kiipfchen auch 
noch an die oben angrenzende Zwi­
schenwirbelscheibe und den unteren 
Rand des nach 0 ben folgenden 
Wir belkorpers. 

Die Rippenknochen steigen 
von den Querfortsatzen aus in der 
hinteren und seitlichen Brustwand, 
schrag nach der vorderen Mittel­
linie hin annahemd parallel zu­
einander abo Sie enden in einer 
Linie, welche sich oben nah am 
Brustbein befindet, nach unten aber 
der Seitenlinie des Rumpfes nahert. 
Der erste Rippenknorpel setzt den 
absteigenden Verlauf bis zum Sei­
tenrande des Brustbeins fort. Der 
zweite nahert sich mehr und mehr 
dem horizontalen Verlauf, noch 
besser horizontal verlauft im ganzen 
der dritte Rippenknorpel, die folgen­
den Rippenknorpel biegen nach kur­
zem absteigendem Verlauf in den 
aufsteigenden Verlauf urn und ver­
laufen, jede folgende immer steiler 
gegen das Brustbein. Der 8. Rippen­
knorpel legt sich mit seinem vor­
deren Ende an den 7. von unten 
heran, und ebenso endet, mehr seit­
lich und tiefer das Ende des 9. Knor· 
pels an dem 8. Solches kann sich 

Fig. 27. Skelett des Rumpfstammes und 
7. Halswirbel von vorn. 

weiterhin am 10. Rippenknorpel wiederholen. Doch endet haufig schon der (kurze) 
10. Rippenknorpel frei in den weichen Bauchdecken. Dies ist dann regelmaBig 
der Fall mit den kurzen knorpeligen Enden des II. und 12. Rippenknorpels. Das 
Ende der 12. Rippe findet sich in der hinteren Bauchwand, mehr oder weniger 
weit vertebralwarts von der seitlichsten Flankenausladung entfernt. 
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Das in der Mitte der vorderen Brustwand zwischen die Enden der Knorpel 
der wahren Rippen eingeschaltete Brustbein, dessen Lange beilaufig gesagt etwa 
der halben Hohe des Brustkorbes entspricht, zerfallt so in seine dr-ei Hauptab­
schnitte, den Handgriff (Manubrium), den Korper und den Schwertfortsatz, 
daB der 1. Rippenknorpel am seitlich vorragenden Mittelteil des Seitenrandes des 
Manubrium, etwas naher dessen oberem Ende ansetzt; der 2. Rippenknorpel fiigt 
sich an den Seitenrand des Brustbeins an der Grenze zwischen dem Manubrium 
und dem Korper; der 7. Rippenknorpel aber ist in die Grenze zwischen Korper 
und Schwertfortsatz eingelassen. Der 4. Rippenknorpel verbindet sich ungefahr 
mit der Mitte des Seitenrandes des Brustbeinkorpers. Uber ihm tritt an den Seiten­
rand des Brustbeins noeh der dritte, unter ihm der 5. und der 6. Rippenknorpel. 

Der Handgriff des Brustbeins iibertrifft den Korper an Breite und Dicke; 
er iiberragt den Ansatz des ersten Rippenknorpels soweit nach oben, daB zwischen 
beiden oben ein Winkel gebildet ist, in welehem das sternale Ende der Clavicula 
mit seiner halben Hohe Platz findet (Sternoclaviculargelenk), wahrend der obere 
Rand iiber das Manubrium nach oben vorsteht. Der Brustbeinkorper hat etwas 
unterhalb seiner Mitte seine groBte Breite und verschmalert sich von da aus all­
mahlich nach oben und rascher nach unten hin. Die Enden des 7.,8. und 9. (ev. 10.) 
Rippenknorpels bilden jederseits einen kontinuierlichen Knorpelbogen (Rippen­
bogen). Die Rippenbogen beider Seiten mit den Enden der 10. und 11. Rippe 
begrenzen den Bauchausschnitt der vorderen Brustwand. Doch wird der Scheitel 
desselben noch verkleinert durch das Einragen des an GroBe variablen Schwert­
fortsatzes und die von ihm zum 7. und 8. Rippenknorpel hiniibergespannten 
Ligamenta costo-xiphoidea. 

Der Schwertfortsatz zeigt sich am Ende ofters noch knorpelig und oft 
gespalten. Hierin verrat sich die urspriingliche Entstehung des knorpeligen 
Sternum am 2. getrennten Knorpelleisten (Sternalleisten), in welchen die Enden 
der 8-9-10 ersten Rippenknorpel jederseits miteinander zusammenhangen. 
Ein Stuck des 8. Rippenknorpels llnterhalb deT Vereinigung der Sternalleisten 
wird spater ligamentiis umgewandelt (Lig. costo-xiphoideum), der darauffolgende 
Teil aber schlieBt sich auBen an den 7. Rippenknorpel an. Die Verknocherung 
beginnt segmentweise je zwischen aufeinander folgenden Rippenansatzen und teil­
weise mit doppelten Verknocherungspunkten, die spater zusammenflieBen. Wah­
rend aber bei vielen vierfiiBigen Tieren zeitlebens in der Hohe aller Rippenansatze 
Knorpelfugen erhalten bleiben, zeichnet sich das Brustbein des Menschen durch 
seine weitgehende Vereinheitlichung aus. Eine Knorpelfuge ist beim Erwachsenen 
nur zwischen dem Manubrium und dem Corpus sterni erhalten. An ihnen ist meist 
eine leichte Richtungsanderung der beiden benachbarten Stucke im Sinn einer ganz 
flachen Ausknickung des Sternums nach vorn zu erkennen. Auch die Verbindungs­
stelle des Korpers mit dem Schwertfortsatz kann auf dem knorpeligen Zustand 
verharren. 

Man studiert am besten zuerst die Gestalt des Bruststammes und 
der Thoraxwand im ganzen, an wohlgebauten Leichnamen, an welchen 
die Arme und Schultern entfernt, die tiefen Riickenmuskeln prapariert 
und spater weggenommen, die Rippen- und Zwischenrippenmuskeln 
aber freigelegt sind, oder an guten Abgiissen nach solchen Praparaten 
(His - Stegersche Modelle). Man verfolgt den Langsverlauf der Rippen 
in der Thoraxwand und konstatiert, daB die groBere Breitenausdehnung 
der einzelnen Rippenknochen und Rippenknorpel sowie des Brustbeins 
der Oberflache des Brustkorbes parallel geht. So ergibt sich fiir jede 
Rippe die besondere Art der Kanten- und Flachenkriimmung. 

An dem hinteren Hauptbalken der Thoraxwand, der Brustwirbel­
saule, konstatiert man die mehr oder weniger ausgepragte, vorwarts 
konkave Brustkriimmung und den allmahlichen Umschlag der­
selben in die vorwarts konvexe Lendenkriimmung im unteren Teil 
der Brustwirbelsaule, und in die vorwarts konvexe Halskriimmung am 
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oberen Ende. Die Korpersaule ist von hinten her in den Thoraxraum 
eingesenkt, am meisten in den mittleren Teilen. Dabei ragen die Wirbel­
korper nach unten zu immer mehr iiber die vertebralen Enden der Rippen 
(Rippenkopfchen) nach vorn vor. Zugleich aber sind die vertebralen 

Fig. 28. Skelett des Rumpfstammes 
von der Seite. 

Fig. 29. Skelett des Rumpfstammes und 
7. Halswirbel von hinten. 

Endstiicke der Rippen nach vorn abgebogen und zwar in der mittleren 
Thoraxregion mehr als an der untersten und obersten. Die Stelle der 
hinteren Umbiegung der Rippenwand und der Rippen entspricht den 
sog. Rippenwinkeln (Anguli costarum). 

Der Brustkorp erscheint im ganzen von vorn und von hinten her 
abgeplattet und nach den Seiten verbreitert. Am meisten nach vorn 
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liegen beim aufrechten Stand das untere Ende des Brustbeins und die 
beiden knorpeligen Rippenbogen, so daB das ganze Brustbein mit dem 
benachbarten Teil der Rippenwand nach riickwarts aufsteigt. Am 
meisten riickwarts ragend finden wir die Rippenwinkel der mittleren 
und nachst hoheren Rippen, was beides bei der seitlichen Betrachtung 
deutlich wird. Der auBerste Punkt der Rippen liegt oben naher dem 
hinteren Ende des Rippenknochens und nahert sich an den abwarts 
folgenden Rippen mehr und mehr seinem vorderen Ende. Die von diesen 
Punkten gebildete seitliche Kontur der Rippenwand steigt auch gegen­
iiber der Wirbelsaule und der Linie der Rippenwinkel nach vorn abo 
Die vorwarts umgebogenen vertebralen Endteile der Rippenknochen 
verlaufen annahernd horizontal, die oberen etwas nach auBen aufsteigend, 
die unteren etwas absteigend. Von den Rippenwinkeln an haben aIle 
Rippenknochen eine ausgesprochenere schrage, ventralwarts absteigende 
Verlaufsrichtung (Fig. 28 und 29). 

Die beiden seitlichen Langsprofile des Brustkorbes (Betrachtung 
von vorn oder hinten) biegen sich oben, namentlich von der vierten und 
dritten Rippe an gegeneinander. Ihre unteren Enden nahern sich 
einander nach unten hin nur unmerklich am mannlichen, deutlicher 
dagegen am weiblichen Brustkorb; darauf beruht die Angabe, daB der 
Brustkorb des Mannes mehr konisch, derjenige des Weibes mehr 
faBformig ist. Die untere Verschmalerung des weiblichen Brustkorbes 
steht in einer gewissen Beziehung zur Verschmalerung des Rumpfes von 
oben her zur Taille, welche Verschmalerung vielleicht nur durch kiinst­
liche, verbildende Einfliisse in nennenswertem Grade zustande ge­
bracht wird. 

Die allseitige Zurundung des oberen Endes des Brustkorbes bringt 
es mit sich, daB an den oberen Rippen und namentlich an der ersten 
Rippe die Kantenkriimmung besonders stark ausgesprochen ist und die 
Flachenkriimmung (iiber Querlinien der Breitseite) zuriicktritt, wahrend 
an den Rippenknochen nach dem unteren Ende des Brustkorbes zu mehr 
und mehr die Flachenkriimmung iiberwiegt. 

Beziiglich der Abweichungen, welche in der Zahl der Rippen vor­
kommen (Halsrippe, Lumbalrippe usw.) sei auf die Lehrbiicher ver­
wiesen. 

Auf die Art der Verbindung der konstituierenden Elemente des 
Thorax unter sich und auf die Moglichkeiten ihrer gegenseitigen Be­
wegung wird in einem spateren Kapitel genauer eingegangen werden. 

}j. Die Muskeln des Stammes (Ubersicht). 
Es handelt sich hier nur darum, die Muskeln des Stammes in mog­

lichst iibersichtlicher Weise zu gruppieren und die Reihenfolge anzugeben, 
in welcher man sich dieselben an das Skelett und aufeinander aufzubauen 
hat, um auf sicherste und anschaulichste Weise zu einer klaren Vor­
steHung der ganzen Anordnung zu gelangen. Beziiglich der Einzelheiten 
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muB vorlaufig auf die Lehrbiicher und Atlanten der deskriptiven Ana­
tomie verwiesen werden. 

Wir unterscheiden: 
A. Muskeln zwischen und unmittelbar an den Querfortsiitzen und 

Rippen. 
1. Musculi intertransversarii und 

M: rectus capitis lateralis zwischen Atlasquerfortsatz und 
Schadelbasis. 

2. Mm. intercostales. 
Mm. intercostales interni, ventralwarts aufsteigend, fehlen im 

vertebralen Ende des Interkostalraumes. Ihnen sind innen 
aufgelagert die Mm. intercostales interni longi (Transversus 
thoracis posterior). 

Mm. intercostales externi, ventralwarts absteigend, fehlen 
im vordersten Teii del' Interkostalraume zwischen den Rippen­
knorpeln. 

3. Mm. scaleni medius und posterior. M. scalenus anterior 
zwischen den Halswirbelquerfortsatzen und den ersten Rippen. 

4. M. triangularis sterni (transversus thoracis anterior), an del' 
tiefen Seite del' vorderen Thoraxwand. 

5. Mm. levatores costarum breves und longi, den verte­
bralsten Teilen der Intercostales externi auBen aufgelagert, 
oben an den Querfortsatzen angeheftet. 

B. Muskulatur der weichen Bauchdecken. 
a) Longitudinale: 

1. M. quadratus lumborum hinten. 
2. M. rectus abdominis und 
3. M. pyramidalis vorn. 

b) Breite: 
1. M. obliquus abdominis internus. 
2. M. transversus abdominis., nach innen von letzterem, 

an die Innenseite der Rippenwand eingreifend. 
3. M. obliquus externus, auBen am O. int., an der AuBen­

seite der Rippenwand weit hinaufgreifend. 
C. Priivertebrale Stammuskeln. 

1. M. rectus capitis ant. minor. 
2. M. longus colli inklusive M. longus atlantis. 
3. M. rectus capitis anticus major. 
4. M. sacro-coccygeus anterior. 

D. Stammuskeln hint en an der Wirbelsiiule und an den Rippen 
(Muskeln der Riickenrinne, Stammuskeln des Riickens, tiefe 
Riickenmuskeln). 
a) Tiefe mediale Partie. 

1. Tiefe Schicht. 
a) Oberhalb des Epistropheus: 1. Die hinteren 

kurzen Muskeln am Atlas (kurze hintere Kopfmuskeln); 
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Rectus capitis post. minor; Obliquus superior 
und 0 b I i q u u sin fer i 0 r; R e c t usc a pit i s P 0 s tic u s 
maj or. 

(i) Unterhalb des Epistropheus: 
Mm. interspinales. 
Tiefe Schicht der transversospinalen (einwarts auf­
steigenden) Muskeln: 

Sub m u I t i fi d us: Rotatores breves, (Rotatores longi). 
Mul tifid us. 
Semispinalis cervicis und Semispinalis dorsi. 

2. Oberflachliche Schicht der Transversospinalmuskeln: 
Semispinalis capitis (Biventer und Complexus major). 

3. Dbergangsmuskeln zwischen dem Transverso spinalis und 
den folgenden Muskeln, oben mit den transversospinalen 
Muskeln endend, unten mit den spinotransversalen Muskeln 
entspringend: 

Mm. spinales, cervicis und dorsi; 
M. spinalis capitis. 

b) 0 berflachliche und latera Ie Partie: 
1. Das System der spinotransversalen Muskeln. Es liegen 

nebeneinander: 
a) M. longissimus dorsi, yom Becken bis zum Kopf (Lon­

gissimus dorsi, cervicis, capitis) 
(1) M. iliocostalis, yom Becken bis zur Mitte des RaIses, 

nach auBen yom Longissimus. (Llumborum,dorsi, cervicis). 
r) M. splenius (cervicis und capitis), yom Kopf bis nahe an 

die Mitte der Brustwirbelsaule, einwarts yom Longissimus. 
Doch schiebt sich oben der Splenius cervicis iiber den 
Longissimus; der Splenius capitis aber deckt oben teilweise 
den Splenius colli. 

2. Spino-costale Muskeln: 
Mm. serratu s post. superior und inferior. (Rinten an der 
Kreuz bein -SteiBbeinverbindung der M. sacrococcygeus posterior 
als einziger Muskel.) 

(E.) Nicht zu den eigentlichen Stammuskeln gehorige, aber yom Bein 
her an den Randern des Riiftbeins vorbei an die Innenseite der 
Stamm wand eingeschobene Hiiftmuskeln: 

Der M. ilio-psoas, der M. obturator internus und der 
M. piriformis. Der nicht immer vorhandene Psoas minor 
beschrankt sich auf den Stamm. 

F. Muskulose Grundschicht des Beckenbodens: 
Diaphragma pelvis. 

1. Diaphragma rectale (M. levator ani: Pars pubica, 
obturatoria und ischio-coccygea). 

2. Diaphragma urogenitale (M. transversus perinei pro­
fundus). Ihm sind unten angelagert die Muskeln der Schwell­
korper und der M. sphincter ani externUR. 
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G. Das Zwerchfell. 

R. Die Unterzungenbeinmuskeln, zwischen Brust (Schulter) und 
Zungenbein : 

Sternothyreoideus und Thyreohyoideus. 
Sternohyoideus. Omohyoideus, unten in die Schulter 

eingreifend. 

J. Muskulose Grundschicht des Mundhohlenbodens (Diaphragma oris). 
M. mylohyoideus. 
M. geniohyoideus. 
Vorderer Bauch des Biventer mandibulae. 

K. Muskeln der Grundschicht der vorderen und seitlichen MundhOhlen­
wand. 
Sphincter oris, Incisivi, Caninus, Buccinatorius. 

(L.) Daran schlieI3en sich die Muskeln in der von der Stammwand 
abgespaltenen Wand des Eingeweiderohres (siehe S. 6): 
Die Konstriktoren des Rachens, der M. crico thyreoideus, die Mus­

keln der Speiserohre etc. - Innen angelagert an die muskulose 
Grundschicht der Mundhohlen- und Rachenwand die inneren 
Mundhohlen und Rachenmuskeln (Zungenmuskeln, Muskeln des 
weichen Gaumens und innere Kehlkopfmuskeln). 

M. Die Muskeln des Paquetum Riolani (hinterer Bauch des 
Biven ter mandibulae, Stylohyoideus, Styloglossus und 
Stylopharyngeus); die Muskeln der Paukenhohle und der Tuba 
Eustachii. 

N. Die Muskeln des Kieferastes: 
Mm. pterygoidei internus und externus. 
M. temporalis. 
M. masseter. 

O. M. sternocleidomastoideus (muB teilweise auch zu den Schulter­
muskeln gerechnet werden). 

Q. Muskeln der AugenhOhle: 
Vier Recti, ein Levator palpebrae superioris, zwei Obliqui. 

(R) Die iibrigen bei K nicht genannten, vom N. facialis versorgten 
Rautmuskeln des RaIses und Kopfes, z. T. auf die Musku­
latur der dem Stamm aufgelagerten Schulter iibergreifend. 
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II. Die Mechanik der Bauchwand. 

Orientierung. 
Die Bauchhohle kann als die geschlossene Hohlung einer Blase, 

die Bauchwand als die Wand dieser Blase betrachtet werden. Ihre 
Grundschicht ist aus Muskeln und Skeletteilen gebildet; letztere sind 

Fig. 30. Hiiftmuskeln, welche an die 
Innenwand des knbchernen Beckens 
iibergreifen. J Muse. iliacus, P Psoas 
(major), P. i. Piriformis, O. i. Musculus 

obturator internus. 

teilweise gegeneinander verstell­
bar. Als Skeletteinlage­
rungen kommen in Betracht ein 
unterer und ein oberer Quer ­
rahmen und eine hintere 
Langsstiitze, welche die beiden 
Rahmen hinten schlieBt, mitein­
ander verbindet und teilweise 
iiberragt. Als solche Langsstiitze 
figuriert die Wirbelsaule und 
zwar das untere Ende des Brust­
teils, der Lendenteil, das Kreuz­
bein und das SteiBbein. 

Der untere Ringrahmen wird 
von dem unteren Ende der Wir­
belsaule und den beiden Hiift­
beinen gebildet (Beckenring), 
der obere Ringrahmen durch den 
unteren Rand des Brust­
k 0 r b e soder genauer gesagt durch 
das untere Ende des Brustbeines, 
die beiden Rippenbogen, die En­
den der letzten Rippen und das 
untere Ende der Brustwirbelsaule. 
Obschon diese Skeletteile nicht 
einen kontinuierlichen Skelett­
bogen darstellen, bilden sie doch 
durch ihre Versteifung mit der 
Brustwirbelsaule als Bestandteile 
der Thoraxwand einen wenig­
stens annahernd starren Komplex. 

Die Bauchwand wird nun in 
ihrem Grundteil folgendermaBen durch Muskeln vervollstandigt: 

1. H ii ft gel e n k m us k e 1 n greifen iiber die Rander der Hiift­
beine an die BauchhOhlenseite der Hiiftbeine und der Wirbelsaule und 
iiberpolstern diese Teile in einem gewissen Umfang (M. obturator in­
ternus, M. piriformis und M. psoas major). 
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2. Zwischen dem oberen und unteren Rahmen spannen sich, soweit 
nicht die Lendenwirbelsaule zwischen eingeschoben ist, die Muskeln 
der weich en Bauchdecken aus. 

3. Hintere Stammuskeln des Riickens lagern sich zwischen 
die Wirbeldornen und namentlich oberflachlich hinten auf die Wirbel­
saule und greifen seitlich auch noch auf die Hiiftbeine und auf die verte­
bralen Enden der Rippen hiniiber. 

4. Der obere AbschluB der Bauchhohle gegen die Brusthohle hin 
wird durch das Zwerchfell bewerkstelligt, das ringsum an der tiefen 
Seite der sternocostalen Thoraxwand nah ihrem unteren Rand, hinten 
aber noch tiefer an den Muskeln der weichen Bauchdecken (Quadratus 
lumborum), am pravertebralen Psoas major (und minor) und an der 
Wirbelsaule selbst angeheftet ist. Es wolbt sich in die Lichtung des 
Brustkorbes nach oben empor. 

5. In ahnlicher Weise wird die Lichtung des Beckenringes unten 
iiberspannt und geschlossen durch das Diaphragma pelvis, das 
sich teils am Rand des Beckenringes, teils oberhalb desselben an der 
Innenseite des Skelettbeckens und seiner Muskelpolsterung anheftet 
und durch die Lichtung des Ringes (z. T. sogar iiber seine Rander hinaus) 
nach unten vorwolbt. 

Die hier genannten Teile bilden die in mechanischer Hinsicht wich­
tigen, integrierenden Bestandteile der Bauchwand. Dazu kommen nun 
weitere auBere Auflagerungen: am Becken beiderseits die Muskulatur 
und das Skelett der Extremitaten mit GefaBen und Nerven, Bindege­
webe und Hautiiberzug. Die Basis der Extremitat wird wesentlich 
durch das Hiiftbein gebildet, das als Bestandteil des Beckenringes zum 
groBeren Teil in die Stammwand eingeschaltet ist. Auch ein Muskel 
der oberen Extremitat greift auf die Bauchwand iiber (Latissimus 
dorsi). Die Weichteile, welche dem Diaphragma pelvis unten ange­
lagert sind, bilden mit diesem zusammen den "Becken boden". Das 
Diaphragma pelvis ist der musculotendinose Grundteil des 
letzteren. Er ist als ein integrierender Bestandteil der Rumpf- und 
Bauchwand aufzufassen. 

Unter "Lende" ist die ganze verdickte hintere Bauchwand zwischen 
Becken und Brustteil des Korpers zu verstehen. Unter den weich en 
Bauchdecken die relativ diinne und biegsame Weichteilschicht, welche 
neben den Lenden seitlich und vorn herum die Bauchhohle zwischen 
Brust und Beckenteil abschlieBt. 

Oben spaltet sich gewissermaBen die Bauchwand, die bis hierher 
zugleich Rumpfwand ist, und setzt sich einenteils in das Zwerchfell, 
anderenteils in die seitlichen Wande des Bruststamnies fort. 

A. Das Diaphragma pelvis. 
Das Beckendiaphragma, die musculotendinose Grundschicht des 

Beckenbodens (s. 0.) ist in seinem hinteren Teil yom Ende des Darmes 
(Mastdarm) durchbohrt, vorn aber yom Harn- und Geschlechtsweg. 1m 
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mannlichen Geschlecht (Fig. 
31) vereinigen sich zwei getrennte 
Geschlechtskanale schon oberhalb 
des Beckendiaphragma mit der 
Harnrohre, welche von da an einen 
Canalis urogenitalis darstellt. So 
tritt hier vor dem Rektum durch 
das Diaphragma pelvis nur ein ein­
facher Kanal. 1m weiblichen 
Geschlech t (Fig. 32) wird das 
Diaphragma pelvis vor dem Rec-

r .,gz---/-_ tum von der Scheide und unmit-,~ 0 l'-. 
fi'!~~:"ci,~"1IlC telbar davor von der Harnrohre 

Fig. 31. Schnitt durch das mannliche 
Becken, halhschematisch. D. p. Mittel­
linie des Diaphragma pelvis (KieUinie), 

R Mastdarm. B Blase, Pr Prostata. 

durchsetzt; erst unmittelbar nach 
unten davon munden beide Wege 
in einen gemeinsamen Raum, den 
Scheidenvorhof (Vestibulum), der 
ebenfalls als Sinus urogenitalis be­
zeichnet werden kann. 

Der oberflachlich vom Becken­
diaphragma gelegene einfache Uro­
genitalweg wird in beiden Ge-
schlechtern von Schwellkorpern 

eingefaBt, denen sich quergestreifte Muskeln anschlief3en. Doch solI uns 
die Mechanik dieser Teile hier nicht beschaftigen. Wir begnugen uns 
mit der Wurdigung des eigentlichen Beckendiaphragmas und seiner 

u 

Fig. 32. Medianschnitt durch das weibliche 
Becken, halbschematisch. D. p. (rot) Mittel­
linie des Diaphragma pelvis, R Rectum, U 

Uterus, V Vagina, B Blase. 

Bedeutung fiir den Abschluf3 
der Rumpf- , Bauch- und 
Beckenhohle. 

Der Beckenraum (Ca­
vum pelvis) der topogra­
phischen Anatomie, der die 
"Beckeneingeweide" enthalt, 
und den untersten Teil der 
Rumpf-und Bauchhohledar­
stellt, ist nicht gleichbedeu­
tend mit dem vom Skelett­
becken umfaf3ten Raum, 
ebenso wenig wie der "Brust­
raum" gleichbedeutend ist 
mit dem Thoraxraum. Nur 
in der Mittelebene erstreckt 
sich der Beckenraum bis in 
die Linie, welche in der Fort­
setzung der Krummung des 
Kreuzbeins und Steif3beins 
unten zur Schamfuge herum­
biegt (s.Fig. 18). Unterdieser 
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"Kiellinie des Beckenraumes" vereinigen sich die beiden seitlichen 
Haliten des Beckendiaphragmas, soweit nicht die oben genannten 
Kanale durchtreten. Seitlich aber heftet sich das Beckendiaphragma 
nicht an den Rand des Skelettbeckens an, sondern greift an del' Innen­
seite seiner Seitenwande und der sie uberpolsternden Muskeln haher 
hinauf bis zu einer Linie, welche von der tiefen Seite des Schambeins 
neben der Symphyse, in der Fascie des M. obturator internus bis zur 
Spina ossis ischii und von dort, dem Lig. spinoso-sacrum folgend, bis 
zum Kreuzbein weitergeht (siehe Fig. 18 und nebenstehende Fig. 33). 

Wir unterscheiden 
am Beckendiaphragma 
einen hinteren graBeren 
Teil, das Diaphragma 
rectale und einen vorde­
ren kleineren Abschnitt, 
das Diaphragma uro­
genitale. 

Das Diaphragma 
rectale spannt sich zwi­
schen del' ganzen Lange 
del' oben beschriebenen 
seitlichen Ansatzlinie ei­
nerseits , del' Kiellinie 
hinter dem After und den 
Seitenrandern des SteiB­
beins andererseits in einer 
von beiden Seiten gegen 
die Mittellinie zu abstei­
genden Flache aus. In 
derselben verlaufen die 
Muskelfasern allerdings 
stark ruckwarts, so daB 
die hintersten sich dem 
Lig. sacro-spinosum an­

Du.g. D.r. 

Fig. 33. Diaphragma pelvis, rechte Halfte, von 
innen, D. U. g. Diaphragma urogenitale, D. r. Dia­

phragma rectale, J Iliacus, P Psoas (major). 

legen, die vordersten abel' das Rectum von beiden Seiten her zwischen 
sich fassen und VOl' demselben bis zur Symphyse einen schmalen Zwi­
schenraum zwischen sich offen lassen, del' durch die Urogenitalwege 
nicht ausgefUllt wird. 

Die vordersten Fasern entspringen an der Hinterseite des Schambeins neben 
der Symphyse als Pars pubo -rectalis, die folgenden an der Fascia obturatoria 
in einem a ufwarts konka ven Sehnen bogen (Arcus tendineus) als Par sob t u rat 0 ri 0 -
rectalis; diese beiden Portionen erreichen wesentlich hinter dem After, zwischen 
ihm und dem SteiBbein die Mittellinie und hangen dort teils fleischig, teils in einer 
Sehnennaht mit den korrespondierenden Teilen der Gegenseite zusammen. Die 
letzte Portion entspringt am Sitzbeinstachel und breitet sich facherfarmig zum 
Seitenrande des SteiBbeins aus (P a r sis chi 0 - c 0 c c y g e a). Sie hat die Mag­
lichkeit, sich zu verkiirzen fast nur nach MaBgabe der Beweglichkeit des SteiB­
beins gegeniiber dem Kreuzbein und den Hiiftbeinen. 

Del' Endteil des Mastdarms ruht auf del' V orderflache des SteiB­
beins wie auf einer Lehne und biegt erst in einiger Entfernung VOl' seiner 

s trailer, Muskel- und Gelenkmechanik. II. 4 
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Spitze fast rechtwinklig nach unten zur Kbrperoberflache abo Die beiden 
vorderen Muskelportionen des Diaphragma rectale umfassen vor dem 
SteiBbein und hinter diesem abgebogenen Teil das Rectum wie eine 
(teils fleischige, teils in der Mitte sehnige) Halfter. Diese Halfter wird 
vervollstandigt durch die Pars ischio-coccygea mit dem Stei13bein, 
wobei das letztere gleichsam eine knocherne Raphe zwischen den beiden 
Muskelportionen darstellt. So bildet also das ganze Diaphragma rectale 
eine wesentlich muskulose Halfter mit fleischiger, sehniger oder kno­
cherner Mitte, welche von vorn nach hinten absteigend den After 
hinten und das supraanale Mastdarmende unten herum umfaBt, hoch­
halt und nach vorn oben zu ziehen vermag. Diese Mitte bildet oder 
stiitzt gleichsam die hintere Afterlehne oder Afterlippe. Die 
Kontraktion des Muskels hebt allerdings den \Torderen Rand dieser 
Lippe am starksten, wahrend nach hinten zu die ·Hebung allmahlich 
geringer wird. 

Mit vollem Recht kann man abel' trotzdem aIle drei Portionen des 
Muskels zusammen als Afterheber (M. levator ani) bezeichnen 
und ist kein G~nd vorhanden, wie dies neuerdings iiblich geworden ist, 
die Portio ischio-coccygea als besonderen M. ischio-coc~ygeus von dieser 
Bezeichnung auszuschlieBen. 

Der Zwischenraum, der zwischen den vorderen Randern der Mm. 
levatores ani der beiden Seiten vorhanden ist, wird hinten vollkommen 
durch das Rectum, vorn aber, zwischen dem.Rectum und der Symphyse 
nur unvolIkommen durch die Urogenitalwege ausgefiilIt. Hier, vor dem 
Rectum, unter den vordersten Randern der Levatores ani vorbei spannt 
sich das Diaphragma urogenitale aus. 

Seitlich heftet es sich an del' Innenseite des perinealen Randbalkens 
des Os ischio-pubicum fest. Diesel' Anheftungsrand liegt fUr gewohnlich, 
wenn del' Beckenboden nicht in abnormer Weise nach unten vorgedrangt 
ist, nur wenig hbher als die Kiellinie; doch laufen namentlich die hinteren 
Fasern etwas im Bogen VOl' dem Rectum herum von einer Seite zur 
anderen. Die Verkiirzungsmoglichkeit del' Fasern ist abel' gering im 
Vergleich zu derjenigen der stark schlingenformig hinter dem After 
um das Rectum herumbiegenden Fasern des Diaphragma rectale. Es 
ist deshalb jederseits nur eine unansehnliche Muskelportion mit relativ 
kurzen Muskelfasern in die 1m ii brigen sehnigen Fasern eingeschaltet 
(M. transversus perinei profundus). DieZahl der mehr odeI' weniger 
schrag zur Ebene des Diaphragma gestellten Fasern kann eine recht 
erhebliche sein. Die ganze Fasermasse des Diaphragma urogenitale stellt 
eine dreieckige Platte (Trigonum urogenitale) dar. 

Man kann immerhin sagen, es sei das Ende des Rectum zwischen 
zwei Systeme bogenformig verlaufender Muskelfasern gefaBt, die sich 
seitlich zum Teil verschranken und iiberkreuzen und zwar so, daB die 
Fasern des Diaphragma urogenitale weniger stark gekriimmt und bei 
der Kreuzung oberflachlicher gelagert sind. Es ist klar, daB durch die 
Kontraktion diesel' Fasern die vordere und hintere Afterlippe gehoben 
und gegeneinander bewegt werden miissen, wobei allerdings die hintere 
Afterlippe mit del' ganzen um das Ende des Rectum herumgehenden 
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Halfter eine erheblich groBere Exkursion zu machen vermag. Die Kon­
traktion dieser Muskeln sichert also den Ve r s chI u B des Aft e r s; sie 
wird hierin durch die Kontraktion des unmittelbar oberflachlich ange­
lagerten M. sphincter ani volontarius (s . ext.) unterstiitzt und zwar 
in so weitgehendem MaBe, daB die unter Umstanden vorkommende Ab­
zweigung einiger Muskelfasern des Levator in die seitliche und vordere 
Wand der Pars analis recti und die regelmaBig vorkommende Abzweigung 
einer groBeren Portion zur hinteren Scheidenwand beim Weib den After-

Fig. 34. Interfemineum des Mannes. D . r. Diaphragma rectale, D. u. g. Diaphragma 
urogenitale. Oberflachlich aufgelagerte Muskeln : S. Sphincter ani externus, 
T . 8. M. transversus perinei superficialis, J. c. Ischio·cavernosus, B. c. Bulbo-ca-

vernosus. In der Umrahmung: G. m2X. Muse. glutaeus maximus. 

schluB nicht gefahrdet, selbst wenn man annimmt, daB diese Teile sich 
gleichzeitig mit den anderen kontrahieren. 

Eine Erschlaffung der Muskeln des Diaphragma pelvis fiihrt um­
gekehrt infolge des Andrangens des Bauchinhaltes und namentlich des 
Rectuminhaltes zu einer Herabdrangung der hinteren Rectumlehne und 
der beiden Afterlippen und damit zugleich zu einem Auseinandertreten 
derselben nach vorn und hinten und zur Erweiterung der After­
offnung. Die Muskelfasern des Diaphragma pelvis dehnen sich dabei. 

Eine solche Erschlaffung und Verlangerung der Muskeln des Becken­
diaphragma und namentlich des Levator, verbunden mit Senkung der 
Kiellinie und Auseinandergehen der hinteren und vorderen Afterlippe 
muB bei der Defacation stattfinden. 

Das Diaphragma pelvis ist der wichtigste Faktor zur Sicherung des 
Beckenverschlusses. Indem das Rectum, bevor es nach auBen ab­
biegt, tiber dem SteiBbein und der hinteren Afterlehne nach vorn liiuft 

4* 
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und durch letztere getragen wird, tragt es auch seinerseits auf seiner 
ventralen Wand einen Teil der Baucheingeweide und wird durch den 
gegen diese Wand wirkenden Druck geschlossen gehalten, um sich erst 
bei starkerem Andrangen des Darminhaltes von oben her zu offnen und 
zu fiiHen. 

1m weiblic hen Geschlech t liegt in der Halfter des Diaphragma 
rectale nicht bloB das Ende des Rectum, sondern auch die schrag nach vorn 
absteigende Scheide. Dieselbe besteht gleichsam aus zwei iibereinander­
gelegten, durch einen Spalt getrennten Platten (V order- und Hinterwand), 
die seitlich verbunden sind. Die Seitenrander sind anscheinend durch 
starke Fascienverbindung (aus der Fascia pelvis) nach vorn oben fest­
gehalten. Auf der Vorderwand lastet der Druck der davor und dariiber 
gelegenen Baucheingeweide; sie wird indessen wenigstens in der Mitte 
mehr durch die Hinterwand der Scheide als durch jene Fascienbefestigung 
getragen. Noch geringer ist der EinfluB der seitlichen Faserbe­
festigung zur Fixierung der Hinterwand, indem diese an und fiir 
sich in groBerem Betrag nach hinten ausweichen und von der zwischen 
den Seitenrandern festgehaltenen Vorderwand abgehoben werden kann. 
Unter gewohnlichen Verhaltnissen wird also die Hinterwand der 
Scheide wesentlich vom Ende des Rectum und von der hinteren 
Afterlehne getrageit und gestiitzt. Indem nun aber eine nicht unerheb­
liche Portion des Levator ani in das Gewebe zwischen Rektum und Vagina 
einstrahlt, wird durch diese Anordnung- ermoglicht, daB bei Wirkung 
der Bauchpresse zwar unter Erschlaffung der Hauptportion des Levator 
ani die Eroffnung des Afters zur Defacation vor sich gehen kann, die 
hintere Scheidenwand aber doch. wegen Anspannung des "Levator 
vaginae" hochgehalten wird und'der vorderen Scheidenwand nahe bleibt. 
Der ScheidenverschluB ist dabei erhalten; die Seiikung des Uterus in 
die Scheide hinein-; die sonst unter der Einwirkung der Bauchpresse bei 
dem verminderten Druck des Mastdarminhaltes aHein zustande kommen 
kOnnte, wird verhindert. 

Man muB dabei freilich annehmen, daB die Portio vaginalis des 
Muskels kontrahiert bleiben kann, wahrend der Levator ani im engeren 
Sinn des Wortes erschlafft. 

Die Faserung der Beckenfascie, welche von der Beckenwand und 
vom Beckenboden her an die Beckeneingeweide ausstrahlt, mochte ich 
wenigstens zum groBen Teil nicht sowohl alB eine Faserung auf­
gefaBt wissen, welche die betreffenden Beckeneingeweide nach oben 
zuriickhalt, denn vielmehr als eine solche, welche sich bei Verschiebungen 
der Eingeweide nach vorn, hinten oder nach den Seiten und namentlich 
bei ihrer Verschiebung nach oben hin anspannt. Es gilt dies auch 
fiir die sog. Prostatabiinder im mannlichen Geschlecht. 

Die oben auseinander gesetzte Auffassung von der Bedeutung des 
Levator ani und des Levator vaginae erfahrt eine interessante Be­
stiitigung durch neuere Erfahrungen, nach welchen Verletzungen dieser 
Muskeln (infolge von Geburten etc.) besonders haufig zu Prolaps des 
Uterus fiihren. 
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B. Die Muskeln der weichen Bauchdecken. 
Die Muskulatur der weichen Bauchdecken besteht aus einem Paar 

vorderer und einem Paar hinterer longitudinaler Muskeln und aus den 
drei breiten Bauchmuskeln, welche jederseits annahernd die ganze 
Breite der Wand von der Wirbelsaule bis zur vorderen Mittellinie ein­
nehmen (Fig. 35). 

Die hinteren longitudinalen Muskeln liegen seitlich von der Lenden­
wirbelsaule, die vorderen unmittelbar neben der vorderen Mittellinie. 
Indem das Muskel-
fleisch der breiten Mus- !of .5DCftDsprfl(1li.5 

keln gleichsam der 
longitudinalenMuskeln 
ausweicht und wesent­
lich nur in der von den 
letz teren freigelassenen 
Strecke der Bauch­
wand Platz nimmt, 
wahrend nur diinne 
sehnige Fortsetzungen 
an den longitudinalen 
Muskeln vorbei zu der /tt.pS4J.5 

vorderen Mittellinie 
und zu den Lenden-
wirbelquerfortsatzen 

ziehen, erhalt der mus­
culotendinose Grund­
teil der weichen Bauch­

JIII~ 
decken iiberall anna- Rtdussdll!ldt\ VDrri8J't;.S Btull 
hernd die gleiche Mach-
tigkeit und bildet zu- Fig. 35. Querschnitt der Stammwand zwischen 
sammen mit der au- Brustkorb und Becken. 
Beren Bedeckung der 
Raut und dem innen angelagerten Bauchfell einen verhaltnismaBig 
dunnen und gleichmaJ3ig biegsamen Abschnitt der Wand, im Yergleich 
zu dem machtig verdickten hinteren Lendenteil der Bauchwand, welcher 
die Wirbelsaule und die ihr unmittelbar angelagerten Muskeln enthalt. 
In der vorderen Mittellinie entsteht durch das Zusammenstrahlen und 
die gegenseitige Durchkreuzung der Sehnenfasern der breiten Muskeln 
die sog. Linea alba. 

a) Die longitudinalen Muskeln. 
1. Der M. quadratus lumborum zieht als eine breite, relativ kurze Muskel­

platte jederseits von der Wirbelsaule, vor und neben den Spitzen der Lendenwirbel­
querfortsatze und vor den ilio-lumbo-costalen Bandern yom Darmbein bis zur 12. 
Rippe. (Naheres siehe die Lehrbiicher.) 

2. Die beiden geraden Bauchmuskeln (Recti abdominis) liegen als breite 
Fleischriemen in der vorderen Bauchwand neben der vorderen Mittellinie. Sie 
sind ziemlich gleich breit oberhalb des Nabels und verschmalern sich unterhalb, 
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was wohl mit einer Faserabgabe von oben her an die Linea alba zusammenhangt. 
Sie greifen vorn an der Thoraxwand hinauf, um sich in ziemlich gleicher Hohe 
am Schwertfortsatz, am Lig. costo-xiphoideum und an den Knorpeln der 5., 6. und 
7. Rippe anzuheften. Der untere Ansatz geschieht, namentlich im Au13enteil sehnig, 
am oberen Rande des Schambeins neben der Symphyse, naher der vorderen 
Peripherie derselben. Die beiden Muskeln sind durch den Besitz einer gro13eren 
Zahl annahernd symmetrischer, querer Inscriptionen ausgezeichnet. Ihnen 
schlie13t sich der inkonstante M. p Y ram ida Ii san. 

Der M. pyramidalis. Er Jiegt, wenn vorhanden, vor dem Innenrand des 

L 

unteren Endes des Rectus neben der 
Linea alba. Er kann verschieden stark 
entwickclt, gut fingerlang oder kiirzer 
sein, oder auf der einen Seite oder ganz 
fehlen. 

b) Die breiten Bauchmuskeln. 
Sie sind jederzeit in dreifacher Schicht 

vorhanden. Von au13en nach innen 
folgen aufeinander : 

1. Der M. obliquus externus, 
2. der M. obliquus internus, 
3. der M. transversus. 
Der mittlere der drei breiten Mus­

keln ist der innere schrage Bauch­
muskel (M. obliquus internus sive ob­
lique ascendens). Seine Fasern, soweit 
sie an der mittleren Lippe des Darm­
beinkammes fleischig und vermittels 
einer Sehne entspringen, ziehen in der 
Bauchwand schrag aufsteigend ventral-
warts; die hintersten inserieren an den 

ra., Enden der letzten Rippen, die folgen­
den ziehen in gleicher Flucht mit den 

,., inneren Zwischenrippenmuskeln und 
teilweise direkt an sie anschlie13end 
tangential am Rippenbogen vorbei 
gegen den Seitenrand des Rectus, so 
da13 zwischen ihrer sehnigen Fortset­
zung und dem Rippenbogen gleichsam 

Fig. 36. Muskulatur der weichen Bauch­
decken von vorn. M. r. a. Musc. rectus 
abdominis, M. O. e. M. obliquus externus, 
M. O. i. M. obliquus internus, M. p. M. 
piriformis, L. LeistenkanaI. (Das vor­
dere Blatt der Rectusscheide ist durch-

ein toter Winkel freigelassen wird 
(Fig. 37). Die vorn am Darmbein­
kamm entspringenden Fasern verIau­
fen mehr horizontal; daran schlie13en 
sich Fasern, welche aus der Fascie des 
M. iliacus in der Linie zwischen Spina 
ossis ilei ant. sup. und Tuberculum 
pubicum entspringen, wobei sie dazu scheinend gedacht.) 
beitragen, diese Fascie zum au13eren 
Teil des Leistenbandes zu verstarken; 

je tiefer diese Fasern, desto mehr ist ihr Veriauf horizontal und zuletzt einwarts 
absteigend. Die letzten Fasern erreichen mit ihrer sehnigen Fortsetzung nicht 
mehr den Rectus, sondern das Tuberculum pubicum und das mediale Ende des sog. 
Leistenbandes. Wo sich der freie untere Rand des Muskels auf eine kleine Strecke 
vom Leistenband entfernt, schiebt sich der Sam en s t ran g (im weiblichen Ge­
schlecht das runde Mutterband) zwischen durch. 

Das Muskeltleisch geht im aligemeinen etwas nach au13en vom Rectus in die 
Endsehne uber; letztere spaltet sich der Flache nach in zwei Blatter, welche den 
Rectus zwischen sich fassen, um sich innen an demselben untereinander und mit 
den Sehnen der anderen breiten Bauchmuskeln der gleichen und der entgegenge. 
setzten Seite in einem Faserfilzstreifen (Linea al ba) zu vereinigen und zu durch· 
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f1echten. Das hintere Sehnenblatt fehlt hinter dem obersten Teil und hinter dem 
unteren Drittel des Rectus. Seine untersten Fasern zeigen sich in ihrer Verlaufs­
richtung eigentiimlich abgelenkt. Doch kann auf eine genauere Wiirdigung dieser 
und anderer Details in der Sehnenfaserung der breiten Bauchmuskeln hier nicht ein­
gegangen werden. 

Wahrend so der Obliquus internus in der Flucht und Fortsetzung der Rippen­
wand und inneren Intercostalmuskeln liegt, greift der innen angelagerte quere 
Bauchmuskel (M. transversus abdominis) mit seinen oberen (Rippen-) Ur­
spriingen etwas an die Innsenseite des unteren Thoraxrandes. Die oberste Zacke 
entspringt hinten am 7. Rip­
penknorpel und endet hinten 
an der Spitze des Schwertfort­
satzes. Die folgenden Fasern 
gehen zur Linea alba. Die hin­
ten zwischen dem Ende der 
XII. Rippe und dem Darm­
beinkamm gelegenen Fasern 
entspringen sehnig aus der 
Fascia lum bodorsalis , wo sie 
sich urn den Seitenrand des 
Erector trunci herumkriimmt, 
urn sich an den Lendenwir­
belquerfortsatzen anzuheften; 
und zwarentspringtder Muskel 
teils aus dem vorderen Schen­
ke� der Kriimmung und durch M. fro'f1s",ers,~s-il~~~~~~~ 

=>""'-_ •.• . o/J/igw$ 
mlernu$ dessen Vermittelung von den M. redus - --;fH-"';:;""3H:1I 

Lendenwirbelquerfortsatzen, 
teils mit einem auf eine kurze 
Strecke selbstandigen Sehnen­
blatt aus dem hinteren Schen­
kel der Kriimmung. Der M. 
quadratus lumborum liegt vor 
dem Ursprung des Transversus 
(s. Fig. 35). 

Die untere Partie des 
Transversus entspringt vom 
vorwarts abschiissigen Teil des 
Darmbeinkammes (innere 

Lippe) und, immer steiler 
ventralwarts absteigend, je 
tiefer der Ursprung, vom 
auBeren Teil des Leistenbandes 
(Fascie des Iliacus). Die letz­
ten Fasern reichen nicht so­
weit hinab als die unterste 
Partie des Obliquus internus, 
sind aber meist von letzteren 
nicht genau zu scheiden. 

Fig. 37. Muskeln der weichen Bauchdecken von 
vorn. M. intercostalis internus links. Vorderes 
Blatt der Rectusscheide teilweise entfernt, ebenso 
der ganze Rectus links, der obere Teil desselben 
rechts. M. obliquus internus, und M. transversus. 

Das Muskelfleisch des Transversus geht in die Sehne iiber in einer flach 
medianwarts konkaven Linie, welche oben hinter den Rectus einriickt. Die Sehne 
sondert sich der Breite nach in zwei Teile, einen oberen groBeren, welcher sich 
mit dem hinteren Blatt des Obliquus internus vereinigt und hinter dem Rectus 
zur Linea alba geht, und in einen unteren. dem unteren Drittel des Rectus ent­
sprechenden Streifen, welcher vor dem Rectus vorbeizieht und sich dem vorderen 
Blatt der Obliquus internus-Sehne anschlieJ3t. 

Der oberfliwhliche der drei. breiten Bauchmuskeln ist der auDere schrage 
Ballchmllskel (Obliquus externus, M. oblique descendens). Er steigt im 
ganzen Verlauf deutlich schrag gegen die ventrale Mittellinie ab (Fig. 36). Er greift 
oben an der AuBenseite der Brustwand weit hinauf und entspringt mit getrennten 
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Zacken von horizontalen Linien, welche die Rippen von der 5. an bis zur 12. iiber­
queren, oft auch mit Zwischenfasern aus Sehnenbogen der die Intercostalmuskeln be­
deckenden Fascie. Das Muskelfleisch reicht nicht weit iiber den Darmbeinkamm 
hinaus nach vorn. Die untersten und hintersten Fasern erreichen fleischig den 
vorderen Teil des Darmbeinkammes, die folgenden sehnig das Leistenband; durch 
eine Liicke fiir den Samenstrang (oder das runde Mutterband) davon getrennt 
folgen Fasern, die sich direkt zum Tuberculum pubicum und zum oberen Rand 
des Schambeins neben der Symphyse begeben. Aile iibrigen Fasern ziehen vor 
dem Rectus vorbei zur Linea alba. Sie vereinigen sich mit dem vorderen Sehnen­
blatt des Obliquus internus (dem unten auch die Sehnen±asern des Transversus 
beigesellt sind). Doch erfolgt die Vereinigung unten erst ziemlich nah der Mittel­
linie, weiter oben schon mehr seitlich. Die obersten Fasern des Obliquus externus 
erreichen die Mittellinie eine Strecke nach unten yom Schwertfortsatz_ 

Die beiden auBen am Rectus voneinander sich trennenden, innen am Rectus 
sich in der Linea alba vereinigenden Sehnenblatter des Obliquus internus, mit den 

A 

M rldl/s obdOl1l1n/J 
B 

Fig. 38. A Verhalten der Rectusscheide zwischen 
Nabel und Schwertfortsatz, B am unteren Vier­

tel des Rectus. 

sich ihnen anschlieBenden 
Sehnen des Transversus und 
Obliquus externus bilden die 
sog. Rectusscheide (Fig. 
38). Das vordere Blatt hef­
tet sich unten vor dem An­
satz des Rectus an das 
Schambein, oben wird es 
durch Sehnenfasern, welche 
zum Teil einer abdominalen 
Randzacke des Pectoralis 
major entsprechen, resp. 
durch analog schrag verlau­
fende Fascienfasern vervoll­
standigt. Das hintere Blatt 
fehlt angeblich hinter dem 
unteren Drittel des Rectus, 
indem es in einer abwarts 
konkaven Linie (Linea semi­
lunaris Douglasii) aufhort. 
Doch ist eine Art diinner, 
teilweisemit dem Peritoneum 
innig verbundener Fortset-
zung, welche zugleich als 

Fortsetzung der sog. Fascia transversa aufgefaBt werden kann, auch hier vorhanden. 
Ganz oben wird das hintere Blatt wesentlich nur yom Transversus gebildet. 

Die Inskriptionen des Rectus und ihr Verhalten zur 
Rectu ss ch eid e. 

Der Rectus abdominis ist (Fig. 36) durch sehnige Ins kri ptionen unvoll­
kommen in einzelne Unterabteilungen zerIegt. Die zwischen Brustkorb und :j3ecken 
gelegenen Inskriptionen durchsetzen nicht die ganze Dicke der Muskel­
platte, sondern lassen die hinterste Peripherie frei und ungeteilt; 
vorn Iiegen sie zutage und sind mit dem vorderen Blatt der Rectusscheide ver­
wachsen. Namentlich strahlen von oben her Sehnenfasern des Obliquus des­
cendens in diesel ben ein. Eine unterste Inskription, welche nur im auBersten Teil 
des Muskels ausgepragt ist, findet sich zwischen Nabel und Schambein, etwas tiber 
der Mitte des Abstandes_ Eine voIIstandige, d_ h. die ganze Breite des Muskels 
einnehmende Inskription liegt unmittelbar iiber dem Nabel, eine zweite solche 
halbwegs zwischen Nabel und Schwertfortsatz. Eine letzte Inskription, welche 
meist die ganze Dicke des Muskels durchsetzt, liegt vor dem Rippenbogen. 

Die so unvollkommen getrennten Langsabschnitte des Rectus erhalten ge­
trennte motorische Nerven. Nach den Untersuchungen von Ramstrom werden 
die drei iiber dem Nabel gelegenen Segmente wesentlich je aus dem 7., 8_ und 9. 
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Intercostalnerven versorgt; je nur wenige Fasern kommen aus dem caudal an­
grenzenden Intercostalnerven. 

Das Segment unter dem Nabel wird aus dem 10. Intercostalnerven versorgt 
ebenfalls mit etwelcher Beteiligung des 11. Intercostalnerven, das letzte Segment 
aus dem ll. und 12. Intercostalnerven, mit etwelcher Beteiligung des N. iliolumbalis 
(Fig. 42). 

Es unterliegt also keinem Zweifel, daB die Urwirbel, die den Lendenwirbel­
korpern entsprechen. zur Bildung des M. rectus abdominis nichts Wesentliches 
beitragen. DafUr werden sie fUr die Bildung der Muskulatur der unteren Extremitat 
in Anspruch genommen (M. iliopsoas, Sartorius und Quadriceps, Adductoren). 

DaB nun das zwischen den basalen Muskelanlagen der Extremitat sich ent­
wickelnde knorpelige Giirtelstiick (Hiiftbein) in seinem primitivsten Auftreten 
ventral bis hinten an das 12. Brustsegment sich erstrecke und erst nachtraglich 
von demselben sich entferne unter Mitnahme des caudalen Endes des Rectus 
und entsprechender Dehnung der ventralen Bauchwand, hat Bolk wahrscheinlich 
zu machen gesucht. 

Auch nach Warren H. Lewis (Handbuch der Entwickelungsgeschichte des 
Menschen von Keibel und Mall 1. S. 479) scheinen sich die JumbalenMyotome, 
von den ersten vielleicht abgesehen, nicht an der Bildung der breiten Bauch­
muskeln und der Recti zu beteiligen. Nach diesem Autor ist die .Segrnentierung 
des M. rectus moglicherweise ein sekimdarer Vd'rgang. In friihen Stadien (11 mm 
langer Embryo), wenn die ventralen Kanten der Myotome zur Bildung des Rectus 
zusammenflieBen, war Lewis nicht imstande, in ihm Myosepta zu entdecken. 

Die allgemeine Annahme geht dahin, daB sich i m Rectus 
abdominis die Spuren der Metamerie erhalten haben, wah­
rend sie in den Obliqui und im Transversus vollstandig ver­
schwunden sind. 

Stellen wir uns vorderhand auf den Boden dieser Theorie; so 
miissen wir als Ursache fUr die -, Ethaltung -der- metameren Gliederung 
im Rectus wohl vor allem den Umstand in Rechnung ziehen, daB dieser 
Muskel im Vergleich zu dem Transversus und den Obliqui eine geringere 
Umlagerung des Faserverlaufes erfahren hat. Immerhin kann man sich 
fragen, ob nicht vielleicht das Vorhandensein der Inskriptionen in den 
Recti gewisse V orteile bietet, welche unter Zuhilfenahme des Prinzipes 
der Auslese das weitere hartnackige Persistieren derselben verstandlich 
machen konnten, oder ob vielleicht zwischen den Inskriptionen und der 
Umgebung friihzeitig besondere mechanische Wechselbeziehungen sich 
ausbilden, welche das Erhaltenbleiben der Inskriptionen begiinstigen. 

Ohne auf diese Fragen zurzeit eine entscheidende Antwort geben zu 
konnen, mochte ich doch auf folgendes aufmerksam machen. 

1. Die Inscriptiones tendineae dienen als Rahmen, in welchen die 
Fleischfasern eingespannt sind und durch welche sie in ihrer Lage neben­
einander erhalten werden. Es wird durch sie verhindert, daB die Fasern 
des Muskels bei seitlichen Biegungen zu einem rundlichen Strang zu­
sammenriicken. Durch die Verbindung der Inskriptionen mit dem 
vorderen Blatt der Rectusscheide werden die Fasern in ihrer Lage 
neben der vorderen Mittellinie des Bauches erhalten. Dieser Nutzen 
wird erreicht, auch wenn die Inskriptionen nicht vollstandig durch die 
ganze Dicke des Muskels hindurchgehen. DaB es sich hier aber um einen 
der selbstandigen Variation unterworfenen Charakter handelt, der aus­
schlaggebend sein konnte bei der Auslese im Kampf ums Dasein, darf 
fiiglich bezweifelt werden. 
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2. Ein eigentiimliches Zusammentreffen ist, daB bei der Vorbeugung 
alterer Kinder und Erwachsener die Hauptknickung der vorderen 
Bauchwand durch die Nabelgegend geht und der Nabelinskription 
entspricht (Fig. 39). Es unterschneidet die betreffende Knickungs­
furche den Thorax im ganzen. Eine zweite hahere Nebenfurche, etwa 
der Verschiebung zwischen den fluktuierenden und nicht £luktuierenden 
Rippen entsprechend, falIt mit der nachst hoheren Inskription zu­
sammen. Bei seitlicher Biegung endlich (Fig. 40) zieht sich die Haupt­
knickungslinie der Beugeseite meist ungefahr nach der unvollstandigen 

Fig. 39. Verhalten der vorderen Bauchwand bei der geraden Vorbeugung 1m 
Stamm. Nach Harlell. 

Incisur am Seitenrande des Rectus unter dem Nabel hin. Die Figuren 
39 und 40 nach H a r 1 e B illustrieren das Zustandekommen dieser 
Knickungsfurchen. 

Die Vermutung, es machte das Erhaltenbleiben (oder alIenfalIs die 
sekundare Entstehung) der betreffenden Inskriptionen durch diese 
Knickungen bedingt sein, muB jedoch zuriickgewiesen werden, indem 
diese Knickungen beim Fatus und auch beim Neugeborenen noch nicht 
in der spateren typischen Weise vorhanden sind, wahrend die Inskriptionen 
im wesentlichen schon das gleiche Verhalten zeigen wie beim Erwachsenen. 
Eher kannte man annehmen , daB die Knickungslinien sich in ihrer 
genaueren Lokalisierung nach den Inskriptionen rich ten. 
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3. Bei der Einziehung der weichen Bauchdecken, namentlich aber 
bei del' Vorbeugung des Bruststammes gegen das Becken bleiben die 
Recti nicht geradlinig, werden vielmehr durch die quere Spannung der 
breiten Bauchmuskeln namentlich in ihrem oberen Teil und in der 
Nabelgegend nach hinten zuriickgehalten. Es kommt hier zu einer 
Druckwirkung zwischen dem Rectus und dem vorderen Blatt der Rectus­
scheide. Man darf sich vielleicht vorstellen, daB fUr viele Fasern der 

Fig. 40. Verhalten der vorderen Bauchwand bei der Seitenbeugung im Stamm. 
Nach Harlell. 

breiten Bauchmuskeln die Verkiirzungs- und Arbeitsgelegenheit giin­
stiger ist, wenn sie sich mit den vorhandenen Inskriptionen des Rectus 
in Verbindung setzen. In der Tat sind die Inskriptionen mit dem vorderen 
Blatt der Rectussc~eide verbunden, und diese Verbindung geschieht 
z. T. in der Weise, daB die Sehnenfasern des Obliqui beim Auf- resp. 
Absteigen portionenweise in die Inskriptionen einstrahlen und in den­
selhen z. T. stecken bleiben, ohne jenseits wieder aufzutauchen und 
weiterzugehen. Ihr Zug kann dul'ch Vermittelung del' Inskription ein­
mal auf die Linea alba, andel'erseits in der Langsrichtung im Rectus 
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aufwarts oder abwarts fortgesetzt werden. Ein solches Verhalten der 
Sehnenfasern der Obliqui habe ich schon beim Neugeborenen und Fotus 
nachweisen konnen; es ist ganz besonders ausgepragt an den Inskrip­
tionen unterhalb des Rippenbogens und beim Obliquus externus. 
Durch ein solches Verhalten muB erreicht werden, daB sich der Rectus 
in den Inskriptionen etwas scharfer kriimmt, wahrend die Fleisch­
abschnitte etwas besser gestreckt bleiben kbnnen. 

4. In der scharferen Kriimmung liegt nun ein Moment zur be­
sonderen Verstarkung des Druckes und Gegendruckes zwischen dem 
Rectus und dem vorderen Blatte der Rectusscheide gerade an der Stelle 
der Inskriptionen. Durch eine solche starkere Druckwirkung wird an 
der Druckstelle die Entwickelung von Fleischfasern, die Einengung 
der Inskription und ihr ganzliches Verschwinden gehindert nach einem 
allgemeinen Prinzip, auf welches ich im ersten Bande dieses Lehrbuches 
(S. 120) hingewiesen habe. An der hinteren Seite des Rectus, an welcher 
eine solche Druckwirkung sich nicht mehr geltend macht, besteht dieser 
hindernde EinfluB nicht; hier verschwindet im LauIe der Entwickelung 
die sehnige Unterbrechung. Die verstarkte Druckwirkung zwischen 
Inskription und vorderem Blatt der Rectusscheide begiinstigt anderer­
seits die weitergehende Verwachsung. 

Bei den Inskriptionen. welche sich vor den Rippenknorpeln befinden, sind 
die mechanischen Verhaltnisse zum Teil etwas andere. Es durchsetzt hier haufiger 
die Inskription die ganze Dicke des Muskels. Der Druck an der Vorderseite 1st 
hier weniger ausgesprochen; dafiir kommt auch an der Riickseite zeitweilig ein 
Druck und Gegendruck zwischen Muskel und Unterlage zur Geltung. Wegen der 
gegenseitigen Verschiebung halt sich der Muskel gegeniiber der Unterlage frei. 
An der Vorderseite laBt sich auch hier eine Einstrahlung von ObJiquus extemus­
oder Pectoralis-Sehnenfasern in die Inskriptionen beobachten. 

Ob ahnliche Gesichtspunkte mit Riicksicht auf das Verhalten bei den Vier­
fiiBlern wirklich zur Erklarung herbeigezogen werden k6nnen, muB eine genauere 
Untersuchung lehren. 

1m vorigen konnte ich auf einige Verhaltnisse der Inskriptionen und 
der Rectusscheide hinweisen, welche sich heute schon entwickelungs­
mechanisch erklaren lassen. Es scheinen mir aber auch noch einige andere 
Punkte in dem Verhalten der Rectusscheide aus entwickelungsmechani­
schen Griinden gut verstandlich zu sein. 

Vor allem das Fehlen einer Transversus- und Obliqui­
faserung hinter dem u'nteren Drittel des Rectus abdominis 
(Fig. 38B). 

Beim Transversus und Obliquus internus kommen hier nur solche 
Fasern in Betracht, welche am vorwarts abschiissigen Teil des Darmbein­
kammes und am Leistenband, also direkt oder indirekt am Becken 
entspringen und welche gegen die Linea alba (eventuell auch iiber sie 
hiniiber zur Leiste der anderen Seite) oder gegen den oberen Rand der 
Schambeine neben der Symphyse, oder allenfalls gegen das untere Ende 
des gleichseitigen Leistenbandes absteigen (vom M. cremaster sehen 
wir ab). Die einzige Verkiirzungsgelegenheit fUr diese Fasern ist gegeben 
in der Abflachung der vorgewolbten Bauchwand des Hypogastrium. 

Diese Verkiirzungsgelegenheit ist groBer fUr Fasern, welche vor 
dem Rectus, als fUr solche, welche hinter ihm vorbeigehen, wei! die 



Die Mechanik der Bauchwand. 61 

ersteren starker und langer ausgebogen bleiben. Man versteht, daB die 
kontraktilen Elemente der genannten Muskelportionen, welche mit der 
vorderen Faserlage am Rectus in Konnex treten, vor den anderen be­
vorzugt sind, also gewissermaBen diesen Konnex aufsuchen. 

Fiir die Fasern des Obliquus externus aber, welche sich vor dem 
Darmbeinstachel mit denen des Obliquus internus und transversus 
kreuzen und durch sie oberflachlich gehalten sind, besteht zwar einer­
seits die Moglichkeit der Verkiirzung durch Abwartsbewegung der Rippen; 
andererseits aber ist auch fiir sie die Abflachung des vorgewolbten 
Hypogastrium eine Verkiirzungsgelegenheit, welche bei mbglichst ober­
flachlichem Verlauf ihrer im Hypogastrium gelegenen Faserung am besten 
ausgenutzt werden kann. 

Verhalten im Epigastrium. Der Teil des Obliquus internus, 
welcher gegen die mittleren und oberen Teile der vorderen Mittellinie 
des Bauches hinzieht, hat bei der Einziehung der Linea alba gegeniiber 
dem Rippenbogen und der Brustwirbelsaule, wie sie namentlich mit 
vorderer Annaherung des Brustkorbes an das Becken oder mit asym­
metrischer Annaherung gegen die Beckenhalfte seiner Seite verbunden ist, 
geniigende Verkiirzungsgelegenheit nicht bloB in den vor, sondern auch 
in den hinter dem Rectus vorbei zur Linea alba ziehenden Fasern, 
wahrend andererseits bei Feststellung des unteren Thoraxrandes gegen­
iiber dem Becken die vor dem Rectus vorbeiziehenden Fasern immer 
noch merklich giinstiger gestellt sind. Man versteht deshalb, daB die 
Obliquus internus-Faserung Bowohl vor als hinter dem mittleren (und 
oberen) Teil des Rectus vorbeigeht. (Beim Tier scheint die dorsale Lage 
6fters ganz zu fehlen.) Dagegen sind beim M. transversus die hinter dem 
Rectus vorbei horizontal zur Mittellinie ziehenden Fasern giinstiger 
gestellt. Sie haben vollstandig geniigende Verkiirzungsgelegenheit bei 
der queren Verengerung des Bauches zwischen Becken und Brustkorb 
und bei der Verengerung des unteren Umfanges des Brustkorbes und 
seines Bauchausschnittes, so daB sie auf die Mitwirkung zur Abflachung 
des Epigastriums, das ja auch nicht so stark vorgewolbt wird wie der 
untere Teil der vorderen Bauchwand, verzichten konnen. Zudem zwingt 
der Ursprung des Muskelfleisches an der tiefen Seite des Thoraxrandes 
nahe der ventralen Mittellinie bei der groBen Breite des Rectus in 
dieser Gegend zur Fortsetzung des Verlaufes an die Hinterseite des 
Rectus. 

Fiir den Obliquus externus aber ist gar kein EinfluB auffindbar, 
welcher einen anderen Verlauf seiner Faserung als vor dem Rectus auch 
an dessen mittlerem und obere.m Teil veranlassen konnte. 

Linea alba. Wenn die Linea alba, dem symmetrischen Zuge korre­
spondierender Muskelfasern beider Seiten folgend, in resultierender mitt­
lerer Richtung in der Medianebene bewegt wird, entfernt sie sich, sei's 
yom Becken, sei's von den Rippenbogen, auch in den Linien, welche dip 
Fortsetzung jener Muskelfasern iiber die Mittellinie hinaus zur anderen 
Seite entsprechen. Noch mehr und genauer ist solches der Fall bei 
einseitiger Muskeleinwirkung auf die Linea alba, wobei sie zur Seite ab­
gelenkt wird. Es wiirde sonach verstandlich sein, daB von der Linea 
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alba aus, auch wenn sie einen vollstandig geschlossenen }~Merfilz und 
nicht bloB eine lockere Faserkreuzung darstellt, Sehnen- resp. Fascien· 
fasom ausgehen, deren Richtung der Forf.iletzung der auf der anderen 
Seite einwirkenden Muskelfaserung annahernd enf.ilpricht, ohne daB da­
hei jede einzelne eine direkte und isolierte Fortsetzung einer Muskel · 
oder Sehnenfaser darstcllt. An gewissen Stellen scheint es s ich aber 
tatsachlich urn eine lockere Kreuzung zu handeln, in welcher die Sehnen­
fasern unter Erhaltung ihrer Selbstiindigkeit, wenn auch mit etwelchcr 
Abbiegung und gegenseitigen Verhackung ihren Weg zur anderen Seite 
fort8etzen. So laBt sich namentlich durch den unteren Teil der Linea 
alba die Faserung des Obliquus internus iiber die Mittellinie hiniiber 
verfolgen, wohei sie s ich im wesentlichen enger dem Rectus a.nschlieBt 
und mit der vom Obliquus internus und Transversus der anderen Seite 
gebildeten Lamelle der Vorderwand der Rectu8scheide verwebt. 

M. pyramidalis. Dieser Muskel entspringt unten vor dem Ansatz 
des Rectus ncben der Symphyse und inseriel't Qllen an der Linea alba . 
Er kann beiderseitig oder nur auf einer Sei~ vorhan~en s~in oder heider­
seits fehlen. Auf die vergleichend anatoutlschen Verhiifthisse soil hier 
Dieht eingegangen werden. Was aber seioe Funktibn bCim Menschen 
hetrifft, so begniigt man sich im · allgeip.~tnen mit der Angabc, daB er 
die Linea alba spannt. Mail .mu{l ·wo1!l an"nehmen, daB ihm namentlich 
Gelegenheit zur Verkiiszung gegeben )8t bei Annij.heruvg des Schwert­
forts:atzes und des Nabels an die Symphyse, wenn die .unteren Teile del' 
Recti nicht vorgewolbt, sondern starker al~ges~nnt und gestreckt 
sind unter Einziehu.ng des Unterbauches . Dann mull an und fUr sich 
die Linea alba unter dem Nabel erschlaffen. und knnn durch die Mm. 
pyramidales geapannt werden. Aber auch b ei oben eingczogenern , unten 
vorgewolbtem Bauch wird die Langsspannung der vordcren Mittellinie 
untcrhalb des Nabels durch den Zug des Pyramidalis vergroBert und 
wird ihrer Vorbuehtung zwischen den Recti entgegengewirkt. Dies scheint 
namentlieh von Wichtigkeit zu sein, wenn die breiten Bauchmuskeln im 
Bereich der vorderen Bauchwand unterhalb des Nabeb erschlafft sind. 

C. Dus Zwerchfell (Anatomie). 
D as Zwerchfell. :Das Zwerchfell ist eine musculotcndinose 

Scheidewand zwischen der Brust- und BauchMhle. Sie wolbt s ich nach 
oben in den Thoraxraum hinein, so daB der dariiber befindliche Brust­
raum nur einen Teil des Thoraxraumes ausmacht; durch die Abflachung 
des Zwerchfells kann dieser Raum erweitert werden. Die Fasern des 
Zwerchfells laufen im allgemeinen meridional zur Wolbung, in den steil­
sten Linien derselbcn (meist auch annahernd in Ebenen, welche senkrecht 
zu der Rumpfwand durch Langslinien derselhen gehen) und kreuzen 
sich in einem mitt lercn Bezirk. Da die Verkiirzungsmoglichkeit des 
Zwerchfells in diesen Bogenlinien im Vcrhiiltnis zu ihrcr Lange relativ 
gering ist , so kann nicht in der ganzen Lange derselben Muskelfleisch 
vorhanden, sondcrn mu/3 eine sehnige Streeke eingeschaltet sein . 
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Und weil sich im mittleren Teil die Faserrichtungen durchkreuzen, 
wahrend sie an den Randteilen des Zwerchfells mehr parallel stehen, 
so ist der kontraktile fleischige Teil der Faserung randstandig angeordnet, 
wahrend die mittlere sich durchkreuzende und durchflechtende Fase­
rung aus den Sehnenfasern gebildet ist und das Centrum tendineum 
darstellt. (S . Allgem. Teil S. 120). 

Der fleischige Randteil heftet sich ringsum an der Innenseite der 
Rumpfwand fest . Wir unterscheiden den sternocostalen und den 
lnmbalen Teil der Anheftung resp . des Ursprunges des Zwerchfells. 

A. 
O~IJ. 

Vc.£. 

Fig. 41. Zwerchfell von oben. A . Aortenschlitz, Oes. Foramen oesophageum, 
V.c.i. Durchtrittsstelle der Vena cava inferior, Bus. per. Basis pericardii. 

Sternocostalteil. Vorn schiebt sich der Ursprungsrand des 
Zwerchfells zwischen den M. transversus abdominis und den M. trans­
versus thoracis ant. (M. triangularis sterni) ein. Die Anheftung geschieht 
auch weiter seitlich unmittelbar iiber derjenigen des Transversus ab­
dominis, nah dem Rande des Bauchausschnittes der Thoraxwand. Eine 
sternale Zacke entspringt von der Hinterseite des Schwertfortsatzes. 
Die nachsten Fasern, von ihr meist durch eine Liicke getrennt, kommen 
von der Hinterseite des 7. und 8. Rippenknorpels . Von da geht die 
Ursprungslinie weiter zur tiefen Seite der Knochenknorpelgrenze der 
9. Rippe und der Knochenenden der 10. , 11. und 12. Rippe. Wo hier 
Zwischenrippenraume iibersprungen werden, k6nnen Fasern auch von 
der tiefen Fascie der Zwischenrippenmuskulatur (aus Sehnenbogen) 
entspringen, wodurch die sonst getrennten Ursprungszacken miteinander 
verbunden werden. 

Lumbalteil (Fig. 42). Zwischen dem Ende der 12. Rippe und den 
Querfortsatzen des 1. und 2. Lendenwirbels entspringen Muskelfasern 
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des Zwerchfells, die schon zum Lumbalteil gehoren, an der Fascie der 
Vorderflache des Quadratus lumborum unter Bildung eines aufwarts 
konvexen Sehnenbogens, welcher den Zug auf jene Skelettpunkte am 
Rand des Muskels fortleitet; daran schlieBen sich die Fasern aus der 
Vorderseite des M. psoas, aus einem Sehnenbogen, der mit aufwarts ge-

Ct 

I JWJ'jllliQIUI \\-,,-.,\\\I-H- v (/. 

Fig. 42. Zwerchfeil und hintere Bauchwand von vorn. 
F. pro V. C. Foramen pro Vena cava, inf., F.oe. Fora­
men o'Jsophageum, H. a. Hiatus aorticus, O. t. Cen­
trum tendineum, V. U. vordere Ursprungslinie des 
Zwerchfeils, h. U. hintere Ursprungslinie, Q. Qua-

dratus lumborum, J. Iliacus, P. Psoas. 

tG 

Fig. 43. 
Rechte Halfte des Stam­
mes und rechte Halfte 

des Zwerchfeils. 

richteter Konvexitat von jenen Querfortsatzen zur Vorderseite del' 
Wirbelkorpersaule hiniiberbriickt. Die mittlere Partie des Lumbalteils 
greift an der Korpersaule zwischen beiden Psoasmuskeln bis zum 3. und 
4. Lendenwirbelkorper, links und rechts von der Aorta hinab, entspringt 
aber auch an der GefaBscheide der Aorta selbst in einem enggekriimmten 
aufwarts konvexen Sehnenbogen. 
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Es ist einleuchtend, daB das Zwerchfell an der Wirbelkorpersaule 
soweit hinabgreift, als deren Vorderflache nach 0 ben der Fase­
rung des Zwerchfelles zugewendet ist. Da die Aorta noch etwas 
nach links liegt, so ist natlirlich die rechts von ihr befindliche Zacke 
die groBere und weiter abwarts reichende (Fig. 42 und 43). 

Die W 01 bung des Zwerchfells entspricht nicht einer runden 
Kuppel mit kreisformigem Rand; vielmehr ist sie in eine RumpfhOhle 
hineingebaut, die beiderseits von der Wirbelsaule stark nach hinten 
ausgebuchtet ist (siehe Fig. 41). 

Der mittlere Teil des Brustraumes liber dem Zwerchfell ist zwischen 
Wirbelsaule und vorderer Brustwand durch eine Schicht relativ fester und 
eng aneinander geschlossener Eingeweide (Speiserohre, Luftrohre undLuft­
rohrenaste, Herz und groBe GefaBe) eingenommen, die als Mediastinum 
bezeichnet wird (S. Fig. 49). Sie kann wohl etwas nach oben zu­
sammengeschoben und verbreitert resp. nach unten zu ausgezogen und 
verschmalert werden, wobei das Herz im ersten Fall sich mehr quer, 
mit der Spitze mehr nach links hin, im zweiten Fall aber mehr senk­
recht und mit der Spitze mehr nach unten hiIi stellt. Aber die groBere 
Exkursionsmoglichkeit haben unzweifelhaft die jederseits seitlich vom 
Mediastinum gelegenen Teile des Zwetj3}ifells, liber welchen die aus­
dehnungs- und -v~rengerungsfahigen Lungen liegen. Die beiderseits 
vom Mediastinum:gelegenen Teile des Brustraumes sind ja'bekanntlich 
von den Lungert ausgefiillt; wir wollen sie die "Lungenraume" nennen. 

Die luftdicht in sie eingefiigten Lungen bestehen 1. aus den kanalformigen, 
offengehaltenen Verzweigungen der Luftrohrellli;ste(Bronchi. Bronchien, Bronchiolen), 
den begleitenden ernahrenden BlutgefaJl'en, Lymphgefal3en und Nerven, sowie 
den mehr oder weniger eng angeschlossenen Verzweigungen der vom Herzen 
kommenden Lungenarterie und der zum Herzen zuriickkehrenden Lungenvenen. 
2. Der iibrig bleibende Raum des Organes wird durch das Lungenparenchym aus­
gefiillt, d. h. von den diinnwandigen Endverzweigungen der Luftwege (Alveolen­
gange und Alveolen) und den in den l\1veolenscheidewanden sich ausbreitenden 
respiratorischen Blutkapillarnetzen, welche zwischen die Verzweigungl;ln der Lungen. 
arterie und der Lungenvenen eingeschoben sind. < 

Die Lungen sind in die "Lungenraume" luftdicht eingefiigt. Er­
weitern sich die letzteren, so dehnen sich die dlinnwandigen Endteile 
des Luftweges im Lungenparenchym aus, unter Zustromen von Luft 
aus der Trachea. Umgekehrt entweicht aus ihnen bei Verengerung 
der Lungenraume Luft nach der Trachea hin (Inspiration - Exspiration). 

Dementsprechend sind es namentlich die Seitenteile des Zwerch­
fells unter den Lungen, welche sich in starkerem Grade abwechselnd 
abflachen und starker in den Brustraum hinaufwolben lassen. In Vber­
einstimmung damit verlaufen nur die mittleren Fasern des Zwerch­
fells von vorn und hinten her gegen den Mittelpunkt des Zwerchfells. 
Die mehr seitlich gelegenen Fasern ziehen von vorn und hinten und dann 
auch von vorn auBen, hinten auBen und von auBen her zur Hohe der 
Seitenteile empor. Die Fasern des mittleren Lumbalteils strahlen nach 
oben auseinander. Statt einer rundlichen hat das Centrum tendineum 
eine mehr halbmondfOrmige Gestalt, mit hinterer Konkavitat und mit 
gerundeten breiten Enden jederseits, die sich vorn von einem kleinen 
mittleren Lappen deutlicher abgrenzen (siehe Fig. 41). 

StraDer, Muskel- und Gelenkmechanik, II. 1) 
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Die Lange und Richtung der Fleischfasern richtet sich nach 
der Verkiirzungsgelegenheit, wobei aber nicht aHein die Ab£lachung 
und Abanderung der Wblbung des Zwerchfells in Betracht kommt, 
sondern auch die Langenanderung bei den Biegungen des Stammes, 
insbesondere der Vor- und Riickbiegung. 

Sie nimmt vorn und hinten von der Mitte nach den Seiten all­
mahlich zu, ist aber in der Mitte vorn sehr viel geringer als hinten. 
Wir bringen dies in Zusammenhang 1. mit der Moglichkeit starkerer 
Exkursion der hinten unter dem Rerzen und naher an der Wirbelsaule 
gelegenen Teile bei der Atmung, 2. mit dem Umstand, daB bei den 
Vor- und Riickbiegungen der Wirbelsaule die hinteren, an der Lenden­
wirbelsaule und am Psoas entspringenden Fasern eine besondere Langen­
anderung erfahren, welche sich zu derjenigen aua der Wolbungsanderung 
des ZwerchfeHs hinzu summieren kann. Solches muB angenommen 
werden, insofern als bei der Vor- und Riickbiegung die mittleren Teile 
des Centrum tendineum einigermaBen die Exkursion des Brustkorbes 
(vordere Brustwand) gegeniiber den mittleren Lendenwirbeln mit­
machen. Die genaueren Verhaltnisse der Beteiligung des Zwerchfells 
und des Bauches bei der Atmung sollen erst spater im Zusammenhang 
besprochen werden. 

D. Die Unterstiitzung der Baucheingeweide 
und der intraabdominale Druck. 

Der Druck in der Bauchhohle und die Spannung in der 
Bauchwand. Unter der Annahme, daB der Inhalt der Bauchhohle all­
seitig verschieblich ist, gelten fiir den Druck desselben gegen die Bauch­
wand annahernd die hydrostatischen Gesetze. Wir unterscheiden in 
dem Druck, der yom Inhalt gegen die Wand an irgend einer Stelle aus­
geiibt wird, zwei Bestandteile: 

a) den yom Gewicht abhiingigen Anteil (Belastungsdruck); 
b) den hiervon unabhangigen Teil (genereller intraabdominaler 

Druck). Letzterer ist gleich dem Druck, der im hochsten Punkt 
der geschlossenen Bauchhohle vorhanden ist. Er kann gleich 0, 
d. h. = dem Atmospharendruck, oder positiv oder negativ, d. h. 
groBer oder geringer als der Atmospharendruck sein. 
Der Belastungsdruck ist fiir ein bestimmtes Flachenelement 

der Wand gleich dem Gewicht einer Inhaltssaule, deren Querschnitt 
gleich diesem Flachenelement und deren Rohe gleich der Niveaudifferenz 
seiner Mitte yom hOchsten Punkt der BauchhOhle ist (N -n und M-m 
in Fig. 44). Dabei kann wohl ein mittleres spezifisches Gewicht des 
Inhaltes in Betracht gezogen werden. 

Je nach der Richtung des Flachenstiickes ist bei gleichem Druck 
die vertikale Komponente des Druckes eine verschiedene. 

Den aufwarts gerichteten Flachen der geschlossenen Wand stehen 
abwi:irts gerichtete Flachen von gleich groBer Horizontalprojektion 
gcgeniiber, an welchen der vertikale Anteil des Druckes aufwarts ge-
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richtet ist. Zerlegt man den Bauchhohlenraum in vertikale prismatische 
Raume, so ist fur jeden derselben der vertikale Anteil des Be­
lastungsdruckes an der unteren begrenzenden Wandflache, 
vermindert um den vertikalen Anteil des Belastungsdruckes an der 
oberen begrenzenden Wandflache gleich dem Gewicht der betreffenden 
Inhaltssaule. In Fig. 44 (Vertikalschnitt durch die Bauchhohle) sind 
zwei solche prismatische Saulen dargestelit, deren Querschnitte =--= d, 
deron Hohen N -n = h und M -m = H sind. Die Summe aller an 
der Bauchwand aufwarts oder abwarts wirkenden vertikalen Kompo­
nenten des Belastungsdruckes ist also gleich dem Gewicht des Inhaltes 
der Bauchhohle, die betreffende Resultierende muBte durch den 
Schwerpunkt des Bauchhohleninhaltes nach unten gerichtet sein. 

Die horizontalen Komponenten des gesamten Belastungs­
druckes und auch diejenigen des generellen Druckes sind fUr eine 
bestimmte Hohenzone der Wand in zwei 
senkrecht zueinander stehenden horizon­
talen Hauptrichtungen jeweilen zusam­
men = O. I 

I 

I 
i 

NI 
In-
I 
I 
I 
I 
I 

Es versteht sich von selbst, daB im 
Innern der einzelnen Organe, im Darm, 
in der Harnblase, im Uterus ein besonderer 
Partialdruck bestehen kann, dem zum Teil 
durch die Eigenspannung der Wand Gleich­
gewicht gehalten wird, der also groBer sein 
kann als der von auBen auf dem Eingeweide 
lastende Druck. Insofern in Unterabtei­
lungen der Bauchhohle eine Schicht von 
Weichteilen zwischen einander gegenuber- Fig. 44. Erklarung im Text. 
stehenden Flachen ohne die Moglichkeit 
des Ausweichens eingeklemmt ist, kann hier statt des nach obigen 
Prinzipien bestimmten Druckes ein besonders erhohter partieller Wand­
druck bestehen. Auf diese Weise ist es moglich, daB starker wachsende 
oder durch starkere Fullung ausgedehnte Eingeweide von festerer Kon­
sistenz voriibergehend einen starkeren Wanddruck an beschrankter 
Stelle ausiiben und die Umgestaltung der Form der Wand lokal be­
einflussen konnen (Beeinflussung der Gestalt des Beckens durch die 
Beckeneingeweide usw.). 

1m allgemeinen haben wir uns vorzustellen, daB der gesamte 
intraabdominale Druck in der gleichen Hohenzone der Wand rings 
herum der gleiche ist, daB er aber in den verschiedenen Hohenzonen 
von oben nach unten zunimmt. 

Einem von innen auf die weichen Bauchdecken wirkenden Druck 
kann nun ganz sicher bloB dadurch Gleichgewicht gehalten werden, 
daB die Bauchwand auswarts gekriimmt ist und daB in ihr in der Rich­
tung dieser Kriimmung eine Spannung vorhanden ist. Denken wir 
uns in dieser Richtung einen Streifen von der Breite d, und ist fUr die 
Lange d des Streifens die Richtungsanderung = (!, so ergibt sich bei 
einer Langsspannung a dieses Streifens fUr das Fl1ichenelement d2 eine 

5> 
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in der Normalrichtung des Flachenstiickes nach der konkaven Seite 
hinwirkende Komponente V = II . cos Q. Wiirde in der dazu senkrechten 
Richtung der Flache eine Spannung ~' und eine Richtungsanderung r 
vorhanden sein, so ergabe sich hieraus allein ein Normaldruck 
n = ~. cos r pro Flachenelement. Hind beide Bedingungen erfiill t, s') 
ist die gesamte Druckwirkung des Flachenelementes d2 nach innen 
(] . cos (> + ~i • cos r. 

In der Fig. 45 ist ein StreHen ab der Bauchwand dargestellt, dessen Lange 
= A und dessen Bogenwert = rp ist. Auf seine Enden wirken tangential zur 
Kriimmung von den Nachbarteilen her die Spannungen s in a und z in b ("obei 
natiirlich s absolute = z). Nach dem Schnittpunkt c der Tangenten verlegt, 
ergibt sich fiir s in der Richtung, ,wlche den Bogen senkrecht trifft, eine 

Komponente s' (= s) . cos. X und in der dazu senkrech­
ten Richtung cine Komponente s . cos X, wenn X den 
Winkel dn.rstcllt, den die Xormale der Kriimmung in 
a mit der normal zur Kriimmung durch c verlaufeu­
den Geraden bildet. Fur z aber ergibt sich analog in c 
eine Komponente normal zur Kriimmung = z. cos 'I/J und 
eine Komponente senkrecht dazu = z . sin 'I/J. Wird der 
Streifen kurz genug genommen, so daB sich im VerIanf 
desselbcn die Kriimmung nicht merklich andert, so tref­
fen sich die 3 Normalen der Kriimmung durch a, b 
ur..d c im Punktc 0, Winkel X = 'I/J. Sind die Winkel X 
unCI 1/) klein genug. so ist z. cos 'I/J + s . cos X = z 

o (oder s). cos rp, wenn rp = 'I/J + X ist. Die beiden 
bL._-~L..----''----'' anderen Komponenten der Spannungen im Punkte c 

h 

heben sich gegenseitig auf. Der von der konkaven 
Seite her auf den Wandstreifen einwirkende Druck 
kaun bei gleichmaEiger Kriimmung des Flachenstiickcs 
durch eine Resultierende ersetzt werden, welche eben­
falls in der Linie co, nur in umgekehrter Richtung 

Fig. 45. wirkt. Soil der Wandstreifen festgestellt sein, so 
Erklarung im Text. muE dieser Druck = s . cos 'I/J sein. Den Punkt c mull 

m~n sich natiirlich mit den Angriffsstellen des Druckes 
starr, d. h. durch geniigend komprimierte Wandmalle verbunden denken. 

In den weichen Bauchdecken sind nun verschiedene Arten des Ver­
haltens denkbar. 

1. In der longitudinalen sowobl als in der queren Richtung ist 
eine Konvexitat nach auBen und eine Spannung in der Wand vor­
handen. Es summieren sich dann die nach innen gerichteten Druck­
komponenten, urn dem intraabdominalen Druck Gleichgewicht zu 
halten (Fig. 460). 

2. In der einen Richtung des Flaclumstiickes fehlt jede Kriimmung. 
Mag die Spannung in dieser Richtung noch so groB sein, so tragt sie zum 
Gleichgewicht entgegen dem intraabdominalen Druck nichts bei; dieses 
Gleichgewicht muB dann einzig durch die Spannung in der dazu senk­
rechten Richtung bewirkt, die Kriimmung in dieser Richtung muB nach 
der BauchhOhle zu konkav sein (Fig. 46 A). 

3. In zwei zueinander senkrechten Richtungen ist das Wandstiick 
umgekehrt gekriimmt. Jede Spannung in der Ricbtung der auswarts 
gewendeten Konkavitat ergibt dann eine auswarts gerichtete Kompo­
nente und halt einem Teil des Normaldruckes nach innen, der von der 
Spannung der nach der Tiefe gewendetpn Konkavitat herriibrt, Gleicb-
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gewicht. Der resultierende Druck ist a. cos Q- ~. cos r oder ~. cos r 
- a. cos Q (Fig. 46B). 

Beriicksichtigt man diese drei Moglichkeiten, und daB im allgemeinen 
der intraabdominale Druck von oben nach unten allmahlich zunimmt, 
so lassen sich gewisse Beziehungen zwischen Form und Spannung der 
weich en Bauchdecken besser verstehen. So liiBt sich bw. erwarten, daB im 
gleichen horizontalen Querschnitt bei der ungefahr gleichmaBigen Dicke 
der weichen Bauchdecken eine Kriimmung ringsherum gleich groB sein 
miiBte, wenn nicht in der Langsrich tung an verschiedenen Stellen 
verschiedene Verhaltnisse herrschten. Man findet z. B. in einer Hori­
zontalebene durch die Nabelgegend die horizontale Kriimmung seitlich, 
in der Flanke groBer als vorn. Dies konnte entweder darauf beruhen, 
daB vorn eine starke Langsspannung zugleich mit Langsauswolbung 
nach vorn vorhanden ist; daran ist nun bei wirklich abgeplatteter vorderer 

A B c 

Fig. 46. Erklarung im Text. 

Bauchwand im Mesogastrium nicht zu denken. OdeI' abel' e~ muB in 
den Flanken eine Langskonkavitat nach del' Bauchhohle zu vorhanden 
sein, zugleich mit Langsspannung (Spannung der beiden Obliqui). Durch 
den Brustkorb und die Darmbeinschaufeln ist oberhalb und unterhalb 
die Bauchdecke auBen gehalten, zwischeninne abel' ist sie wirklich durch 
die Anspannung des Transversus entgegen widerstehenden Langs­
spannungen eingebogen. Durch letztel'e wird del' nach innen gerichtete 
N ormaldruck in der Flanke vel'mindert. 

Oder es handelt sich um Vorbeugung des Rumpfes entgegen Wider­
standen, unter starker Anspannung vor aHem der Recti aber auch der 
Obliqui descendentes. Diese Muskeln suchen sich wohl moglichst zu 
strecken und die vordere Bauchwand aus der Ebene des Bauchaus­
schnittes des Thorax nach vorn heranzuheben, bleiben aber doch in 
vorwarts konkaver Langswolbung oder Knickung zuriick. Der M. 
transversus, aber auch die oberen und mittleren Fasern des Obliquus 
internus mussen stark gespannt sein, die weiche Bauchdecke muB vorn 
in der Nabel- und Taillengegend der Quere nach vorgewolbt sein, damit 
trotz der nach auBen wirkenden Langsspannung der resultierende 
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Normaldruck nach hinten gerichtet ist und dem intraabdominalen 
Druck Gleichgewicht halten kann. 

VerHiuft der Rectus bei aufrechter Haltung vollig gestreckt yom 
Brustkorb bis zur Symphyse, so kann er zur Entwickelung eines Normal­
druckes nach der Bauchhohle hin nichts beitragen. Hier miissen also 
mehr oder weniger quer verlaufende Fasern angespannt sein, um dem 
intraabdominalen Druck im Hypogastrium Gleichgewicht zu halten, 
und sie miissen in einem Bogen verlaufen, der nach auBen konvex ist, 
was teilweise nur moglich ist, wenn sie sich vor den Recti vorbeikriimmen 
- wie wir dies oben auseinander gesetzt haben. 

Bei starker Auswolbung der ganzen unteren und mittleren Bauch­
gegend sind die Recti und Obliqui externi zum mindesten passiv an­
gespannt. Die Langsw61bung kann dabei gleichmaBig sein, wahrend 
doch der intraabdominale Druck nach unten zunimmt; dann muB die 
Querspannung (in den breiten Bauchmuskeln) nach unten zunehmen. 
Oder die Spannung der letzteren ist oben und unten gleich; dann muB 
die Liingswolbung nach unten zu groBer werden. 

A.hnliche Beispiele, die sich aus den obigen Satzen verstehen lassen, 
wiirden noch in groBer Zahl beigebracht werden konnen. 

Von besonderer Wichtigkeit scheint mir noch folgendes Verhalten 
zu sein: Wenn die weichen Bauchdecken in der Langsrichtung nach der 
Oberflache zu vorgewolbt sind, so hat der intraabdominale Druck im 
unteren Teil abwiirts gerichtete, im oberen Teil aufwarts gerichtete 
vertikale Komponenten. Dabei miissen die ersteren das Dbergewicht 
haben iiber die letzteren. Die Recti, wenn sie allein und zwar iiberall 
gleichmaBig gespannt waren, diirften nicht in der ganzen Lange gleich­
maBig gekriimmt sein. Vielrr.ehr miisste ihre Langskriimmung nach 
unten hin zunehmen; die beiden Muskeln tragen dann gleichsam mit 
ihrem unteren, starker eingekriimmten Teil ein Quotum der Last der 
Eingeweide und vermitteln dessen Aufhangung an die vordere Brust­
wand. Wenn aber die Langskriimmung der Recti eine mehr gleich­
maBige ist, so miissl'n unten die schrag ventralwarts absteigenden 
breiten Muskeln (unten der Transversus und die beiden Obliqui, weiter 
oben nur der Oblique descendens) zu Hilfe kommen; diese tragen dann 
z. T. das Gewicht der Baucheingeweide und vermitteln dessen Auf­
hangung an die AuBenteile des Leistenbandes (Darmbeinschaufeln) 
und an die Rippen. 

Man kann sich vorstellen, die Bauchwand sei unter dem Brust­
korb quer durchgeschnitten; der untere Teil bildet dann eine Art Sack 
mit vorderer elastischer, biegsamer Wand, der bis oben mit Bauch­
eingeweiden vollgefiillt ist. Die Vorderwand spannt sich vor allem 
der Quere nach, aber auch zum Teil der Lange nach resp. in schragen 
Linien, welche seitlich einen festen Riickhalt haben. Denkt man sich 
jetzt die Lendenwirbelsaule vervollstiindigt und den Thorax oben an­
geschlossen, die Bauchwand sukzessive wieder hinzugefiigt und den 
Bauchraum l'ntsprechend aufgl'fiillt, so konnen nun auch die unteren 
Teile der vorderen Bauchwand (in welchen die Vorwolbung betracht­
licher ist) an den Brustkorb aufgehangt werden, wahrend weiter oben, 
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zwischen den Rippenbogen, die Querspannung des Transversus an 
sich geniigen diirfte, um dem abdominalen Druck an dieser Stelle 
Gleichgewicht zu halten. Unter Umstanden ist hier sogar die An­
spannung der medianwarts aufsteigenden Internusfasern notig, um die 
Zusammenschiebung der Transversusfasern nach oben zu verhindern 
resp. der aufwarts gerichteten Komponente des intraabdominalen 
Druckes an der Oberseite der Bauchvorwolbung Gleichgewicht zu halten. 

Man erkennt also, daB und wie bei bestimmter Konfiguration der 
weichen Bauchdecken die verschiedenen Elemente ihrer musculotendi­
nosen Grundschicht verschiedenartig in Spannung versetzt sein miissen, 
um die Wand entgegen dem intraabdominalen Druck in dieser Form zu 
erhalten. 

Beim aufrechten Stand und straffen Bauchdecken ist offenbar 
nur ein geringer Teil der Last des Bauchinhaltes durch Vermittelung der 
Bauchdecken selbst am Brustkorb aufgehangt, wahrend bei vorgewolbtem 
und vorwarts geneigtem Bauch solches in viel erheblicherem MaBe der 
Fall ist. (Man vergleiche zu diesem Kapitel die oben iiber die Mm. 
pyramidales gemachten Bemerkungen.) 

Je starker der Rumpf vorgeneigt ist, desto mehr lastet das Ge­
wicht der Baucheingeweide statt auf dem Becken, auf der vorderen Bauch­
wand und zwar immer mehr auch auf dem cranialen Teil derselben. 
In den Linien des Transversus ist der Inhaltsdruck senkrecht zur Wand 
nicht mehr ringsherum gleich, sondern an der ventralen Seite vermehrt, 
an der dorsalen vermindert. Es wiirde sich dies bei alleiniger Inanspruch­
nahme des Transversus in einer starkeren ventralen Auswolbung bei 
Abflachung der dorsalen Teile auBern. Es unterstiitzen und halten nun 
aber mehr und mehr auch die Spannungen in den beiden Obliqui (ihren 
zur Linea alba und den Inskriptionen gehenden Fasern) die ventrale 
Bauchwand. Das Gewicht der Baucheingeweide lastet unter allen Um­
standen nicht mehr auf dem Becken allein, sondern ist immer mehr 
auch an der Lendenwirbelsaule, am Sternum und an den Rippen auf­
gehangt. Die Recti konnen auch jetzt zur Unterstiitzung der Last 
nur insofern beitragen, als sie zugleich ventralwarts ausgebogen und 
gespannt sind. 

Man hat den Eindruck, als ob auch jetzt die breiten Bauch­
muskeln zur Unterstiitzung des Bauchinhaltes geniigen und 
die Recti zur Regelung des ventralen Abstandes zwischen 
Brustkorb undBecken und alsAntagonisten gegen die Streck­
kriifte der Wirbelsaule zur Disposition bleiben. Fur letzteres 
kann auch der Obliquus externus in Betracht kommen, der Obliquus 
internus aber nur teilweise, mit semen oberen hinteren Fasern; der 
Transversus endlich spielt dabei keine Rolle. 

Selbstverstandlich ist, daB auch am Z w ere h fell bei vorgebeugtem 
Rumpf in den ventralen, unteren Teilen der Belastungsdruck wachst, 
so daB diese Teile starker gegen den Brustraum ausgebogen werden 
miissen, wahrend die dorsalen Teile entlastet werden und sich strecken. 
Bei den VierfiiBlern ist diese Gestalt des Zwerchfells gleichsam zu 
einer bleibenden fixiert. 
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Bei den Vierfti.l31ern wird die Last der Baucheingeweide durch die Recti 
getragen, nur insofem sie ausgesprochen ventraIwarts ausgebogen sind, au.l3erdem 
aber vor aHem durch den Transversus und die ObIiqui. Durch die breiten Bauch­
muskeln und die "eIastische Bauchhaut" ist die Last der Baucheingeweide an der 
LendenwirbeIsaule, aber auch am Brustkorb und am Becken aufgehangt. Man 
mu.13 sich vorstellen, da.13 hier beim normalen Stand die unteren und seitlichen 
Teile der Bauchwand nach Art einer Himgematte beIastet und gespannt sind. 
Ihre Spannung setzt sich nach hinten auf das Becken, nach YOm teilweise in das 
ZwerchfeH, teilweise durch das Brustbein und die Rippen weiter kopfwarts und gegen 
die WirbelSliule fort, zum gro.l3en Teil aber ist die ventrale Bauchwand vermittel~ 
querer und schrager Gurtung oben an den Rippen, den Hiiftbeinen und der Rumpf­
wirbeIsaule aufgehangt. 

Wic der Langsspannung vorn schIie.l3Iich tHeichgewicht gehaIten wird, ist einE' 
schwierige und spater genauer zu priifende Frage. Was die hintere Anheftungs­
stelle der Langsgurte betrifft, so soIl vorIaufig nur angedeutet werden, da.13 der 
schrag riickwarts absteigende Verlauf des Beckenringes und die ZuriickIagerung 
der Hriftgelenke gegeniiber den Iliosacralverbindungen offenbar mit dem Vor­
handensein der ventralen Zugspannung in Zusammenhang stehen. Ein solches 
Verhalten ermoglicht, da.13 beim Stand die ResuItierende aus der Zugspannung 
der Bauchwand und aus den Einwirkungen, welche von der hinteren Extremitat 
her durch die Gegend der HiiftgeIenke auf den Rumpf stattfinden, nach den Ilio­
sakraIgelenken hin gerichtet ist. 

Bei den Kriechtieren mit Becken und hinterer Extremitat, weIche platt 
auf dem Bauche Hegen. besteht diese Langsspannung nicht. Hier werden vielmehr 
bei der direkten Unterstiitzung des Bauches der hintere und vordere Rumpfteil 
an der Ventralseite eher aUEeinander gedningt. (Die Hiiftbeine haben hier nicht 
einen rrickwarts, sondem einen vorwarts absteigenden VerIauf, wobei sie gewisRer­
ma.l3en die ventrale Druckspannung bis zur Wirbelsaule fortsetzen.) 

DaB der Mensch bei aufrechter Rumpfhaltung im Leben das Ge­
wicht des Bauchinhaltes allenfalls ohne erhebliche Anspannung der Recti 
und der auf den Thorax herabziehend wirkenden Teile der Obliqui 
zu tragen vermag, selhst hei etwas vorgewolhtem Unterbauch, geht 
aus unseren Darlegungen hervor. Fs muB dabei aber eine geniigende 
Anspannung der Transversi und des groBeren Teiles der Obliquus 
internus vorhanden sein. An der Lei c he, hei volliger Erschlaffung 
auch dieser Muskeln, muB die Sachlage etwas anderes sein. Dann 
hangt ein g roB ere r Teil des Gewichtes der Baucheingeweide in den 
weichen Bauchdecken und durch ihre Vermittelung am Brustkorb. 

Es lag mir daran zu zeigen, daB die vordere Bauchwand mit 
ihrer Belastung bald mehr durch die Spannung del' Recti, bald mehr 
durch diejenige der absteigenden Fasern der breiten Bauchmuskeln 
oben gehalten und getragen sein kann. Die Last kann mehr an der 
vorderen Brustwand oder weiter nach hinten am Brl'stkorb, ja z. T. 
an der Lendenwirbelsaule und an den Darmbeinen aufgehangt sein. 
In der Regel werden wohl die Recti mit den breitcn Bauehmuskeln 
zusammenwirken, 1 m die vordere Bauchwai'ld zu halten. Schon bei 
aufrechter KOlperhaltung, namentlich abel' bei \-orgeneigtem Bauchteil 
des Stammes spielt demnach die vordere Bauchwand die Rolle eines 
der Lange nach oder in schragen Linien gespannten, tragenden Gurtes. 

Auch fiir den Menschen muB also der Frage nahergetreten werden, 
wie einer solchen Langsspannung am Thorax Gleichgewicht gehalten 
ist, ohne daB dabei die Atembewegung unmoglich gemacht wird. 
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E. Formveranderullg, Verengerung und 
Erweiterung der Baucbhohle. 
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Die Hebung und Senkung des Diaphragma pelvis tragt nicht viel 
zur Erweiterung und Verengerung der Bauchhohle und demnach auch 
nicht viel zur Druckveranderung in derselben bei. Wir lassen sein Ver­
halten im folgenden auBer Betracht. 

Sehr stark ist die Formveranderung, welche die Bauchhohle 
durch die Vor- und Rtickbewegung der Wirbelsaule erfahrt. 
Nehmen wir an, daB der Brustkorb dabei in seiner Form unverandert 
bleibt, was nicht vollkommen zutrifft, so ftihrt die Vorbewegung der 
Lendenwirbelsaule (Fig. 39) zu einer Vorbewegung des Brustbeinendes 
tiber die Symphyse und gleichzeitig zu einer Annaherung an dieselbe, 
indem der Schwertfortsatz gleichsam um die Mitte der Zwischenwirbel­
scheibe zwischen dem 5. Lendenwirbel und dem Kreuzbein, aber zu­
gleich auch um die Mitten der dartiber gelegenen Zwischenwirbelscheiben 
eine Drehung nach yom ausfiihren muB, sofem der Thorax sich als starres 
Ganzes bewegt. Dureh den Widerstand der Baucheingeweide werden 
allerdings das Zwerchfell und die Rippen und damit das Brustbein 
etwas zurtickgehalten. Es wird aber doch die Bauchhohle yom im 
Langsdurchmesser verengt; zugleich aber verlangert sich wegen der 
Geradestreckung der Lendenwirbelsaule die Hinterwand und entfemt 
sich die vordere Bauchwand von der Mitte der Lendenwirbelsaule, der 
sie bei normaler Aufrechterhaltung nahe kommt. Dieser Entfernung 
wird dann allerdings rasch ein Ende gesetzt, indem die vordere Bauch­
wand in ihrem unteren Teil nicht weit tiber die Ebene des Bauch­
ausschnittes des Beckens vorzutreten vermag. Die Spitzen der 11. und 
lO. Rippe sind mit ihrer Bewegung nach yom bald am Ende und gehen 
nur noch abwarts gegen den Darmbeinkamm; zwischen dem oberen Teil 
der vorderen Bauchwand, der mit dem Brustkorb geht, und dem unteren 
Teil, welcher zwar etwas mehr tiber den Bauchausschnitt des Beckens 
vorgewolbt wird, aber im ganzen doch dem Becken nahe bleibt, entsteht 
die groBe quere Einknickung der vorderen Bauchwand (Fig. 39). 

Daraus ergibt sich, daB im Anfang der Vorbeugung der Raum 
der Bauchhohle nicht wesentlich verkleinert wird. Der weitere 
Fortgang der Vorbeugung aber ist notwendigerweise mit einem Auf­
einanderdrangen der oberen falschen Rippen gegen die unteren und 
dieser selbst gegen die Darmbeinkamme und weiterhin mit einem An­
drangen des oberen und unteren Teiles der vorderen Bauchwand 
in der Knickungsfurche verbunden. Diese wird nach hinten in den 
Bauchraum hinein, die letzten Rippen aber und die Flanken werden 
seitlich hinausgedrangt. Die Baucheingeweide werden zusammen­
gedriickt, was ja bis zu einem gewissen Grade wegen der in ihnen 
enthaltenen Luft, und weil zahlreiche GefaBe aus dem Bauchraum 
hinausfiihren, unter Erhohung des intraabdominalen Druckes uncl Be­
hinderung der Zirkulation moglich ist. 
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Die Beugung kann zustande gebracht sein durch au13ere Krafte, 
vor allem durch die Schwere bei Nachlassen der Spannung der Riicken­
strecker, wobei das beugende Moment der Schwere in bezug auf die 
Wirbeljunkturen mit dem Fortschritt der Beugung erheblich anwachst. 
- Von den Muskeln aber erweist sich als besonders wirkungsvoll zur 

Fig. 47. Riickbeugung im Stamm. 
Nach RarJell. 

BeugungderM. rectus, dertrotz 
der Einbiegung und Einknickung 
fortfahren kann, sich zu kontra­
hieren, namentlich in seinem obe­
ren Teil, ferner der 0 bliq u us ex­
ternus im Anfang der Vorbeu­
gung, wahrend fUr den Schlu13 
derselben wenigstens seine hinte­
ren Teile sich nicht weiter zu 
verkiirzen vermogen. Umgekehrt 
ist der 0 bliq u us in tern us im 
Anfang der Vorbeugung ohne 
Nutzen, wahrend sein oberer hin­
terer Teil zur starksten V orbeu­
gung beizutragen vermag. Der 
Psoas maj or und minor sind 
aktive Mithelfer der Vorbeugung 
in den untersten Junkturen der 
Lendenwirbel. 

Die Riiekbeugung de r Wi r b e 1-
saule aus der SteHung, welche sie 
bei aufrechter Korperhaltung ein­
nimm t (Fig. 47) fUhrt zwar zur Ver­
langerung der vorderen Bauch­
wand und des vorderen Teiles der 
Bauchhohle; der Schwertfortsatz 
geht, weil Bewegung auch in den 
mittleren und oberen Lendenjunk­
turen stattfindet, mehr nach hin­
ten in die Hohe, als es bei bloBer 
Bewegung in der Lumbosacral­
junktur der Fall ware. Zugleich 
aber nahert sich die vordere 
Bauchwand der vorwarts ausge­
bogenen Lendenwirbelsaule, so 
daB schon im Anfang die Erwei­
terung der BauchhOhle nicht so 
bedeutend ist, als man vielleicht 

erwartet, um so mehr als die letzten Rippen durch die vermehrte Span­
nung der seitlichen Bauchdecken zuriickgehalten werden, resp. in ihrem 
Emporsteigen gehindert sind. 

Da im allgemeinen wie bei der Vorbeugung so aueh bei der Rilck­
beugung die Bewegung zuerst meist starker in den unteren Junkturen 
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geschieht, so geht von Anfang an die letzte Rippe stark riickwarts, 
ohne daB deshalb, wegen seiner Lage vor den Wirbelkcirpern, der hintere 
Teil des M. obliquus internus zu der Riickbewegung beizutragen ver­
mag. Es sind natiirlich wesentlich die Riickenstrecker der Lendengegend 
aktiv beteiligt. 

Bei den seitliehen Biegungen des Rumpfes (Fig. 40) wird der 
Bauchraum im ganzen nicht wesentlich hinsichtlich seiner Weite be­
einfluBt. Was er auf der einen Seite im Hohendurchmesser einbiiBt, 
gewinnt er auf der anderen an Ausdehnung. Der untere Thoraxrand 
nahert sich in der Regel an der Konvexseite etwas der Wirbelsaule 
und entfernt sich von derselben an der Beugeseite. Ubrigens kann die 
seitliche Biegung in etwas verschiedener Weise geschehen, wie spater 
genauer auseinander gesetzt werden solI. 

Auch die Torsion des Rumpfes beeintrachtigt zunachst nicht wesent­
lich die Gesamtausdehnung der Bauchhbhle. 

Sehen wir von dem EinfluB der Biegungen der Wirbelsaule und des 
Rumpfes zur Erweiterung und Verengerung der Bauchhbhle ab, so bleibt 
noch die mogliche Veranderung der Form und Weite der BauehhOhle 
bei festgestellter Wirbelsaule zu besprechen. 

Tier und Mensch sind darauf angewiesen, Nahrung und Getranke 
periodisch aufzunehmen und unterhalb des fUr die Atmung eingerichteten 
Bezirkes im Vorrat aufzustapeln, urn sie dann langsam zu verarbeiten. 
Die Bedeutung des Bauchausschnittes am Becken und am Brustkorb 
an der von der Wirbelsaule abliegenden Seite fiir die passive Er­
weiterungsfahigkeit der Bauchhohle liegt klar zu tage. Dieselbe 
spielt eine wichtige Rolle auch noch speziell fiir die Moglichkeit der weit­
gehenden Entwickelung der Jungen resp. des Kindes im Mutterleibe. 
Sie scheint deshalb wenigstens beim Menschen im weiblichen Geschlecht 
besonders begiinstigt zu sein. 

Es ist andererseits niitzlich und notwendig, daB die Verkleinerung 
der Bauchhohle bis zur volligen Austreibung der Frucht aus dem Mutter­
leib und unter gewohnlichen Umstanden bis zur volligen Entleerung 
der Harnblase und des groBten Teiles des Darmkanales aktiv unter­
stiitzt werden kann. Die musku15se Beschaffenheit der weichen Teile 
der Wand mit verhaltnismaBig nur kurzen sehnigen Abschnitten steht 
damit in Ubereinstimmung. 

Der Beckenring und der Thoraxrahmen sichern mehr oder weniger 
gut die Offenhaltung des Raumes in seinen Endteilen, und gerade 
hier sind die Organe eingelagert, welche in ihrer Form und in ihrem 
Volum weniger veranderlich sind, immerhin unter Zwischenlagerung 
besser verschieblicher und kompressibler Teile. 

Eine aktive Erweiterung des Bauchraumes konnte wohl durch 
Streckung der in der Langsrichtung eingesunkenen vorderen Bauch­
wand, oder durch Auseinanderbewegung der Skeletteile herbeigefiihrt 
werden, wenn die iibrigen Teile der Wand nicht urn ebensoviel nach­
geben und nach dem Bauchraum zu sich bewegen wiirden. Da im 
Gegensatz zum Brustraum und zu den Luftwegen, welche in die 
Lungen fUhren, die Kanale, welche durch die Bauchwand in die Hohl-
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raume der Baucheingeweide fUhren, nicht durch starre Teile offen ge­
halten werden, so ist hier Einsaugung von Luft nicht moglich. Die 
Ausweitung der Venen und die Ansaugung von Blut in diesel ben wird 
zum Teil durch die Muskulatur der Venenwand verhindert. Die in 
die Milz und Leber eingelagerten Venen schiitzt in dieser Hinsicht 
einigermaBen das umgebende Gewebe. Vor allem aber bildet das Zwerch­
fell einen nachgiebigen Teil der Wand, welcher bei Verminderung des 
intraabdominalen Druckes infolge des Auseinanderriickens der iibrigen 
Bauchwande in del' Regel ziemlich prompt, einfach durch den Uberdruck 
yom Brustraum her nach dem Bauchraum zu bewegt wird. So kommt es 
im allgemeinen nicht zu hoheren negativen Werten des generellen Druckes 
in der Bauchhbhle, auBer wenn zugleich im Brustraum, durch Aus­
weitung seiner Wande der Druck herabgesetzt wird. Hiermit nicht zu 
verwechseln ist die partielle Herabsetzung des Druckes in den Leber­
venen, welche durch das umgebende Leberparenchym offen gehalten 
bleiben, bei Verminderung des Druckes in der Brusthohle. Hier kann 
eine Saugwirkung zustande kommen, wie namentlich Hasse plausibel 
zu machen gesucht hat. 

Eine starkere Saugwirkung auf die Venen miiJ3te eintreten, wenn bei ge· 
schlossener Glottis Einfliisse zu wirklichem Auseinandertreten der Brust· und 
Bauchwande wirksam sind. Wird so der intraabdominale Druck starker vermindert, 
und sind die Muskeln der Venenwande erschlafft oder geJahmt, so kann wohl eine 
Art von Entblutung des Korpers nach den Bauchhohlenvenen hin stattfinden. 

Eine merkbare Erweiterung der Bauchhbhle wird in der Regel nur 
durch die starkere Fiillung des Magendarmkanals oder der Blase, oder 
durch die VergroBerung des Uterus in der Schwangerschaft, oder durch 
krankhafte VergroBerung von Unterleibsorganen, Geschwiilste, Fliissig­
keitsergiisse in die Peritonealhohle usw. veranlaBt. Die Ausweitung der 
Wande ist dann passi v. Bei der Schwangerschaft konnte allenfalls 
die VergroBerung der Lendenkriimmung (Riickbeugung der Wirbel­
saule) als ein Mittel zur Raumgewinnung durch die Anstrengung der 
Riickenstrecker unterstiitzt werden. Doch ist das Wesentliche bei dieser 
Riickbeugung wohl eher die notwendige Riicksicht auf die l'ichtige Lage 
des Schwerpunktes. 

Eine akti ve Verengerung del' Bauchhohle kann leichter 
zustande kommen als eine aktive Erweiterung. Erstens ist ein Aus­
weichen des Zwerchfells beim Zusammenriicken der iibl'igen Bauch­
wande nicht bloB beim GlottisverschluB verhindert, sondeI'll kann auch 
schon direkt durch seine starkere aktive Spannung gehemmt werden. 
So ist es moglich, den generellen intraabdominalen Druck erheblich zu 
steigern. Eine wirkliche Verkleinerung der Bauchhohle aber ist nicht 
bloB moglich durch Kompl'ession der in den Hohlorganen enthaltenen 
Luft, sondern in erheblich hoherem Grade durch Austreiben von Inhalt 
aus diesen Hohlorganen (Harnentleerung, Defacation, Geburt). 

Der ganze Apparat, der bei der aktiven Verengerung der Bauch­
hohle zur Erhbhung des intraabdominalen Druckes und Austreibung des 
Inhaltes von Baucheingeweiden in Aktion tritt, wird als Bauchpresse 
bezeichnet. 
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Es ist klar, daB es sich dabei vornehmlich um die Muskeln der 
weichen Bauchdecken handelt, deren aktive Verkiirzung zur queren 
Verengerung des Bauchraumes beitragt (wobei auch eine Verengerung 
des unteren Randteiles des Brustkorbes mit inbegriffen sein kann) , 
ferner um das Zwerchfell, des sen Aktion resp. Kontraktion mit Ab­
flachung und Absteigen nach unten verbunden ist. Die Anstrengung 
dieser Teile kann unterstiitzt sein durch eine Aktion zur Vorbeugung 
der Wirbelsaule. Ob eine merkliche Verengerung der Bauchhohle und 
nicht bloB eine Druckerhohung in derselben wirklich zustande kommt, 
hangt davon ab, ob ein austreibbarer Inhalt in Baucheingeweiden vor­
handen ist, und ob die Austrittspforten fiir denselben geoffnet sind. 

Wesentlich verschieden von der Aktion der Bauchpresse ist die 
isolierte Kontraktion entweder nur des Zwerchfells oder nur 
der weichen Bauchdecken, wobei jeweilen noch verschiedene 
Moglichkeiten im Verhalten des unteren Sternocostalrandes gegeben 
sein konnen. Hier handelt es sich im wesentIichen nur um eine Form­
und nicht um eine Volumsveranderung der Bauchhohle, mit V erschie bung 
des Bauchinhaltes von der Seite der starker andrangenden Wand nach 
der Seite, an welcher die Spannung und der Druck der Wand vermindert 
sind. Eine derartige Aktion steht namentlich im Dienst der Erweiterung 
und Verengerung der Brusthohle, also der inspiratorischen und exspira­
torischen Ate m bewegung. 

Die wir ksa mste Ko m bina tion fiir die Inspira tion ist die 
aktive Anspannung des ZwerchfelIs, verbunden mit Erschlaffung der 
weichen Bauchdeckenmuskulatur und mit Aktion der Muskeln zur Aus­
weitung der Thoraxwand. 

Die wirksamste Kombination fiir die Exspiration ist um­
gekehrt eine Aktion zur Verengerung der Thoraxwand, verbunden mit 
aktiver Kontraktion der Bauchdeckenmuskeln und Erschlaffung des 
Zwerchfells. 

Bauchpresse. 
Die Wirkung der Kontraktion des M. transversus zur Verengerang 

des Bauchraumes ist vollig klar. Sein oberer im Bauchausschnitt des 
Thorax ausgespannter Teil fiihrt zugleich die Knochenknorpelgrenzen 
der falschen Rippen gegeneinander in einer Weise, welche der in den 
Wirbelrippengelenken moglichen Bewegung konform ist, namlich so, 
daB diese Grenzen zugleich mehr oder weniger nach unten gehen; ob 
dabei das Brustbein nach oben gedrangt wird oder nicht, soll spater unter­
sucht werden. Die unteren Teile des Obliquus internus unterstiitzen den 
Transversus in der Abflachung des Unterbauches. 1m iibrigen stellt 
der Obliquus internus mit dem externus ein gekreuztes Fasersystem 
dar, welches ebensowohl die Rippen herabzieht und nach innen drangt, 
als auch in der Gegend der Taille die weichen Bauchdecken in longitu­
dinaler und querer Richtung verkiirzt. 

Es darf nicht iibersehen werden, daB der Kraft der Bauchdecken­
muskeln gegeniiber das Zwerchfell weit zuriicksteht. Bei offenen Luft­
wegen kann die Steigerung der Anstrengung der Bauchdeckenmuskeln 
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zur Verengerung der unteren Brustapertur und der Bauchhohle nur den 
Effekt haben, das Zwerchfell trotz seiner aktiven Spannung noch weiter 
in den Brustraum hinaufzuwolben, fast ebensoviel als solches bei er­
schlafftem Zwerchfell zur starksten Exspiration geschieht. Einen besseren 
Schutz gegen dieses Emporsteigen erhalt das Zwerchfell erst durch den 
VerschluB der abfiihrenden Luftwege. Derselbe tritt bei angestrengtem 
Pressen, sofern dabei die Austreibung von Bauchinhalt bezweckt ist, 
nicht bei voll ausgeweitetem Thorax ein, sondern erst wenn die Ver­
engerung des Brustkorbes und seiner unteren Apertur, da sie eine Be­
dingung darstellt fiir eine weitgehende Verkiirzungsexkursion der breiten 
Bauchmuskeln, bis zu einer gewissen Grenze fortgeschritten ist. Bei der 
letzten Pressungsanstrengung wirken dann bei geschlossenem Luftweg 
die Muskeln zur Verengerung der Brust und der BauchhOhle und das 
Zwerchfell energisch zusammen, wahrend zugleich - bei der Defacation 
- der M. levator ani und die Sphincteren des Mastdarms erschlaffen. 
Es handelt sich also dabei im Grunde nicht bloB um eine Bauch-, sondern 
um eine Rump£presse. In ahnlicher Weise unterstiitzt die Bauch­
presse die Entleerung der Harnblase bei Erschlaffung des Sphincters 
der Harnblase und der Harnrohre, aber angespanntem Afterheber 
und kontrahierten Sphincteren des Afters. Wieweit bei der De£acation 
auch noch die oberen glatten Muskeln des Mastdarms und bei der Ent­
leerung der Harnblase der glatte Detrusor beteiligt sind, braucht hier 
nicht erlautert zu werden. Bekanntlich erschlaffen in der Regel bei der 
Wirkung der Bauchpresse zur Defacation mit den SchlieBmuskeln des 
Afters (im weiteren Sinne des Wortes) nicht gleichzeitig auch die SchlieB­
muskeln del' Blase und der Harnrohre. 

F. Die Banchatmnng. 
Sie besteht darin, daB abwechselnd das Zwerchfell sich abflacht 

und senkt, unter Verdrangung der Baucheingeweide nach unten, und 
dann wieder sich starker in den Brustraum emporgel'0lbt wird, unter 
Nachriicken der Baucheingeweide. 

Die erstgenannte Bewegung wird veranlaBt durch aktive Spannungs­
zunahme des Zwerchfells und eventuell unterstiitzt durch Nachlassen 
der aktiven Spannung in den weichen Bauchdecken, wenn eine solche 
iiberhaupt vorhanden war. 

Das Herabriicken des Zwerchfells geschieht im allgemeinen unter 
VorwOlbung der weichen Bauchdecken und unter Arbeitsleistung ent­
gegen der Spannung derselben. Soweit es sich um elastische Spannungen 
in den weichen Bauchdecken und nicht um aktive Spannung handelt, 
ist diese Arbeitsleistung nicht nutzlos, sondern wird durch sie potentielle 
Energie fUr die Riickbewegung gewonnen. Die Riickbewegung kann 
veranlaBt sein durch Nachlassen der aktiven Spannung des Zwerchfells, 
wodurch die fortbestehende passive Spannung der weichen Bauchdecken 
das trbergewicht bekommt. Die Arbeitsleistung der letzteren besteht 
in der Hinaufschiebung der Baucheingeweide und des Zwerchfells gegen 
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den Brustraum entgegen Widerstanden verschiedener Art (Schwere, 
anwachsende passive Spannung des Zwerchfells, eventuell Uberdruck 
der Lungenluft uber die elastischen Krafte der Lungenwande und den 
auBeren Luftdruck) ; sie kann unterstutzt werden dUl'ch aktive Spannungs­
zunahme in den weichen Bauchdecken. 

Die Bauchatmung kann also einzig und allein durch die aktive 
Tatigkeit des Zwerchfells bewirkt sein. Es kann aber auch eine Aktion 
der Muskeln der Bauchdecken alternierend und antagonistisch zu der 
Aktion des Zwerchfells hinzutreten. Endlich kann fur einen gewissen 
Spielraum der Bewegung unter Umstanden die aktive Beteiligung des 
Zwerchfells gegenuber derjenigen der weichenBauchdecken zUl'ucktreten. 

Eine reine Bauchatmung ist dann gegeben, wenn in der Wand 
des Brustkorbes oberhalb des Zwerchfells keine aktiven Kriifte zur Er­
weiterung oder Verengerung des Brustraumes tatig sind. Dabei ist aber 
eine passive Formveranderung des unteren Randes des Brust­
korbes unter dem Ein£luB der Spannungsanderungen in den 
Bauchwanden nicht ausgeschlossen. 

Von vornherein ist wahrscheinlich, daB beim Tiefertreten des Z werch­
fells die weichen Bauchdecken nicht ringsherum gleichmaBig nach auBen 
vorgewolbt werden, sondern daB die Vorwolbung namentlich an 
der Vorderwand deutlich sein wird. Nehmen wir eine gleiche 
Konstruktion der Bauchdeckenwand und eine gleichgroBe longitudinale 
Anfangskrummung und Anfangsspannung an, und setzen wir voraus, daB 
der Druck des Bauchinhaltes gegen die Bauchdecken uberall in gleicher 
Weise zunimmt, so wird uberall eine gleiche Vermehrung der Krummung 
und der Spannung pro FIachenelement notig sein, damit diesem Druck 
auch weiter Gleichgewicht gehalten wird. Man sieht leicht ein, daB in 
den Flanken, wo der Abstand der Rippen yom Becken gering ist, nur 
eine geringe Vorwolbung zustande kommen kann und nUl' wenig Raum 
gewonnen wird, wahrend an der vorderen Bauchwand die Ausbiegung 
und Dehnung der einzelnen Flachenelemente sich zu einer groBen Ge­
samtausbiegung summiert. Umgekehrt ist auch ersichtlich, daB eine 
aktive Spannungszunahme in den Muskeln der Flanke, welche die letzten 
Rippen gegen das Becken herabziehen, wenn sie aus anderen Grunden 
nutzlich und notwendig ist, die Verschiebung der Baucheingeweide 
unter dem herabdruckenden Zwerchfell nicht wesentlich hemmen wird, 
wenn nUl' in der vorderen Bauchwand jede aktive Muskelspannung 
in Wegfall kommt. 

Von Muskeln, welche die seitliche Bauchwand gespannt halten 
und die letzten Rippen nach unten ziehen, ohne zugleich die Spannung 
der vorderen Bauchwand zu vermehren, konnen in Betracht kommen 
der M. quadratus lumborum, der Serratus posticus inferior 
und die hinters ten Teile der beiden schrag en Bauchmuskeln, 
allenfalls auch Teile des Iliocostalis. 

Dagegen muB man eine moglichste Erschlaffung des Rectus ab­
dominis, der ubrigen Teile der Obliqui und des Transversus postulieren. 
Jede stark ere Anspannung dieser Muskeln hemmt in ganz 
besonderem Grade das A bwartsgehen des Zwerchfells. 
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Verhalten der letzten Rippen. 

Es £ragt sich nun, ob eine aktive (inspiratorische) Anspannung der 
genannten Muskeln der Flanke zur Fixierung resp. Herabziehung der 
letzten Rippen aus irgend welchen Grunden niitzlich und notwendig 
ist. Und zwar stellen wir diese Frage zunachst fiir die reine Bauchatmung. 
DaB der E£fekt der Zwerchfellkontraktion fur die Abwartsverschiebung 
der Baucheingeweide aus dem Brustkorb und fUr die vertikale Erweite­
rung der letzteren eingeschrankt wird, wenn die Ursprungspunkte des 
Zwerchfells, namentlich die seitlichen unteren nachgeben und empor­
steigen, liegt auf der Hand. 

Einige Aut)ren wie Beau und Maissiat, Sappey, R. v. Meyer, 
D u c hen n e nehmen an, daB bei isolierter Zwerchfellkontraktion (isolierte Reizung 
des N. phrenicus) die unteren Rippen iiber den Baucheingeweiden, namentJich 
iiber der Leber als Unterlage nach oben gezogen wcrden. 

Nach A. Fick. welchem R. Fick folgt, miiBte bei bloBer Kontraktion und 
Abflachung des Zwerchfells beim Menschen die untere Thoraxgegend eingezogen, 
das Epigastrium aber vorgewolbt werden. Wirklich beobachte man bei eingeiibter 
Zwerchfellkontraktion (Bauchatmung in der ersten Phase der Inspiration) eine der­
artige Einziehung, wahrend allerdings darauf eine zweite Phase mit Ausweitung 
der unteren Thoraxgegend nach den Seiten zu folgen scheine. 

D. Gerhardt (Zeitschr. f. klin. Med. 1896) hat an Patienten mit schlaffen 
Bauchdecken deutliche Einziehung der unteren Brustpartien bei Zwerch­
fellkontraktion gesehen. Die seitliche Einziehung der unteren Brustgegend 
fiihrt R. Fick darauf zuriick, daB die BauchhOhle des Menschen seitlich verbreitert 
ist (querovaler Querschnitt) und bei der Anspannung des Zwerchfells der Kugel­
gestalt, also auch einem mehr kreisfOrmigen Querschnitt zustrebe, unter Ver· 
schmalerung im bilateralen und Erweiterung im dorsoventralen Durchmesser. 
Das gleiche Prinzip fiihre bei den Tieren mit einer von den Seiten her abgeplatteten 
Bauchhohle umgekehrt zur sagittalen Verengerung und seitlichen Verbreiterung, 
indem die letzten Rippen und die Flanken rein passiv durch den Druck der Bauch· 
eingeweide nach auBen gedrangt werden. Bei reiner Abdominalinspiration an 
Runden und Kaninchen qeobachtete R. Fick tatsachlich ein solches NachauBen­
gehen, das nicht mehr stattfand, wenn die Bauchhohle eroffnet war. Diese Beob· 
achtung scheint durchaus beweisend. Doch darf man nicht iibersehen, daB auch 
der groBte frontale Umfang der Bauchhbhle oberhalb des Beckens der Kreisform 
zustrebt. 

Meiner Meinung nach geniigt eine ganz geringe passive Dehnung 
der seitlichen Bauchwand, damit die Langsspannung der letzteren 
in gleichem MaBe anwachst wie diejenige der hier entspringenden Zwerch­
fellfasern. Es ist also eine nennenswerte aktive Anspannung seitlicher 
Muskeln nicht notig, urn die letzten Rippen am Aufsteigen zu verhindern. 
Was aber eine allfiillige horizontale Verschiebung betrifft, so ist 
nicht ohne wei teres zu entscheiden, welcher der beiden Einfliisse, 
derjenige ZUf Einwartsbewegung oder derjenige zur Auswartsbewegung 
das Dbergewicht haben wird. Je scharfer der Winkel ist, in welchem 
Zwerchfell und Rippenwand zusammentreffen, desto eher ist ein 
Nach-innen-gehen der Vereinigungsstelle zu erwarten. So diirfte wohl 
eine nennenswerte horizontale Komponente zur Einwartsbewegung 
der Zwerchfellansatze eher bei bereits ausgeweitetem Brustraum und 
starker abgeflachtem Zwerchfell zu erwarten sein und laBt es sich ver­
stehen, daB eine besonders energische und krampfhafte Kontraktion 
des Zwerchfells am ehesten zur Einziehung des Zwerchfellsansatzes 
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fiihrt, wenn Lungen umi Thorax durch krankhafte Prozesse ausgedehnt 
und in ihrer Erweiterung- und Verengerungsfahigkeit beschrankt sind. 
Eine solche Einziehung wird sich aber mehr an den unteren Teilen der 
Brustwand als an der Bauchwand geltend machen. 

Bei normaler kombinierter Atmung ist weder am Brustkorb noch an 
den Flanken eine solche Einziehung bemerkbar, ist aber auch kein 
starkes Nach-auBen-gehen der Flanken gegeniiber den letzten Rippen 
wahrzunehmen. Die Befunde bei kiinstlicher Thoraxaufblahung konnen 
hier nicht maBgebend sein (siehe S. 117). 

Ich habe an mir selbst und an Modellen bei reiner Bauchatmung 
keine irgendwie erhebliche Ein- oder Auswartsbewegung der Flanke kon­
statieren konnen. Eine inspiratorische Abwartsbewegung der letzten 
Rippen fehlte vollstandig. Hasse konstatierte (1903) bei einem jungen 
Mann bei reiner Bauchatmung ein ganzliches Fehlen jeder seitlichen 
Ausweitung. 

Stand des Zwerchfells. Exkursionen. 
Frage nach der Bewegung des Cen trum tendineum. 

Die Frage, ob und wie stark die mittlere mediastinale Partie des 
Zwerchfells bei der Atmung auf- und absteigen kann, ist viel diskutiert 
worden. Zuerst hat man wohl ziemlich allgemein nur an eine gleich­
maBige Abflachung des Zwerchfells bei der Kontraktion gedacht. Anderer­
seits haben Senac (1829), Hamernik (1858) und Hyrtl bestritten, 
daB der mittlere Teil des Centrum tendineum bei der gewohnlichen Atmung 
sich bewege. Ganz besonders Henke (1884) vertrat die Meinung, daB 
nur die Seitenteile sich ab£lachen und daB das Zwerchfell bei der 
Kontraktion gewissermaBen dachformig werde. Eine nur geringe Mit­
bewegung der mittleren Teile des Centrum tendineum haben Teutleben 
(1877) und Topken (1885) angenommen. Nach Gerhardt (1860) und 
Luschka (1862), Henle (1871) und Sappey (1876) beteiligt es sich 
unzweifelhaft an den Exkursionen, wenn auch in geringerem MaBe. 

DaB in der Tat auch die mediastinalen Teile des Zentrums nicht 
unerheblich mitbewegt werden, wurde in neuerer Zeit wieder durch 
Hasse 1886 verteidigt, auf Grund der Beobachtung, daB auch der linke 
Leberlappen sich erheblich nach unten verschiebt, auf Grund ferner 
der Beobachtung des Zwerchfells an Leichen mit eventrierter Bauch­
hOhle bei kiinstlicher Aufblasung und Wiederentleerung der Lungen, 
endlich im Hinweis auf die Lange der Muskelfasern, welche von hinten 
zur Mitte des Centrum tendineum aufsteigen. Die Rontgen bilde r 
scheinen in der Tat diese Meinung zu bestatigen. 

Fig. 48 gibt in schematischer Darstellung die Exkursionen des 
Zwerchfells und des Herzens nach den im anatomischen Atlas von 
Toldt (4. Lieferung, VII. Aufl. 1910) reproduzierten Rontgenaufnahmen. 
b ist die vordere Ursprungslinie des Zwerchfells bei der Exspiration, 
z das hbchste Frontalprofil des Zwerchfells bei Exspiration. Die punk­
tierten Linien b' und z' bedeuten die Lagen dieser Linien bei der In­
spirationsstellung, alles bei unverriickterWirbelsaule. Die Linien kund k' 
sind die Konturen des Herzens bei der Exspirations- und Inspirations-

Stra/Jer, Muskel- und Gelenkmechanik. II. 6 
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steHung. Die Linie e'i ist die Bahn des Flankenpunktes der 10. Rippe 
bei der Inspirationsbewegung, e die seitliche Lungengrenze in der Ex­
spirationssteHung. 

Die Mchste Stelle des Herzbodens ist bei maximaler Inspiration mindestens 
um die H6he eines Brustwirbels (9. odeI' 10. Brw.) tiefer gelegen, als bci maxi­
maIer Exspiration, und doch steht der Sternalansatz des Zwerchfells, da es sich 
um die Kombination von Brust- und Bauchatmung handelte, bei der inspira­
torischen Stellung mindestens um eine Rippenbreite hoher als in der exspiratorischen 
Stellung. Die relative Sen kung und Hebung der hochsten Stelle des Herzbodens 
gegeniiber dem Sternalansatz ist also noch groBer (annahernd 1'/, WirbeIMhe). 
Auch wenn man annimmt, daB bei gleichzeitiger Hebung der Rippen die hinteren 
Teile des Herzbodens gegeniiber der Wirbelsaule mehr als sonst inspiratorisch 
gesenkt werden konnen (?) und daB es sich hier um maximale Ein- und 
Ausatmung handelte, so darf doch auf die Moglichkeit einer nicht unerheblichen 
Exkursion des Herzbodens bei reiner Bauchatmung geschlossen werden. 

e 

Was die Lange der Fleischfasern 
des Zwerchfells betrifft, so kann sie an 
den vor dem Centrum tendineum gelegenen 
Fasern durchaus bloB von der Exkursion 
des vorderen Randes dieses Sehnenfeldes 
gegenuber der vorderen Thoraxwand ab­
hangig sein. Aus der Kurze der Fasern 
schlieBen wir auf den geringen Betrag der 
Exkursion~ Die von hinten zum Centrum 
tendineum aufsteigenden Fasern sind er-
heblich langer. Dies ist um so auffaHiger, 
als schon bei rein fibroser Beschaffenheit 
dieser Fasern bei der inspiratorischen 
Rebung des Brustbeins eine relative Sen­
kung des hinteren Randes des Centrum 
tendineum (seines mittleren Lappens) gegen­
uber dem Brustbein, bei der exspiratori­
schen Senkung des Brustbeins aber des­
gleichen ein relatives Aufsteigen dieses 
Randes gegeniiber dem Brustbein stattfin­
den miiBte. Das Rinzutreten der 

Fig. 48. Erklarung im Text. Rippenatmung zur Zwerchfells-
atmung bewirkt also nicht etwa eine be­

sonders viel groBere Langenanderung dieser Fasern. Wohl aber mussen 
sich die hinteren Zwerchfellsfasern bei der V 0 r b e u gun g des 0 b e r­
korpers erheblich verkurzen, bei der Streckung und Ruckbeugung 
verlangern. Auch die Verengerung und Erweiterung des b sop hag u s 
mag fur die zunachst gelegenen Fasern eine groBere Lange notig machen. 
Doch mochte ich bezweifeln, daB allein durch die beiden zuletzt genannten 
Momente die bedeutende Lange der von der Wirbelsaule zur Mitte des 
Centrum tendineum aufsteigenden Fasern genugsam erklart wird. 
Vielmehr scheint die groBe Lange der hinteren Zwerchfellsfasern eben­
falls dafiir zu sprechen, daB eine nicht unerhebliche ex- und inspira­
torische Auf- und Abbewegung des hinteren Randes des Zentrum 
gegenuber der Wirbelsaule bei der Zwerchfellatmung stattfindet. 
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Das Zwerchfell steht absolut, gegeniiber der Wirbelsaule am hochsten 
beim Mangel jeder aktiven Kontraktion, offenen Luftwegen (Exspi­
ration), maBiger FiilIung der Bauchhohle und straff kontrahierten weichen 
Bauchdecken mit gleichzeitiger Verengerung der seitlichen Thoraxwand. 
An der Leiche, bei muskelstarken jugendlichen Individuen, starker ge­
fiillter Bauchhohle, straffen Bauchdecken, verengter Taille, in der Riicken­
oder Bauchlage hat es fast hochsten Stand. Nach Luschka findet 
sich dann die rechte ZwerchfelIkuppe in der Hohe der Horizontalebene 
durch den Sternalansatz des 4. Rippenknorpels; die linke Kuppe 
liegt etwas tiefer, ungefahr in der Hohe des Sternalendes des 5. 
Rippenknorpels oder 5. Intercostalraumes. Das hochste bilaterale Profil 
ist in der Mitte abgeflacht resp. etwas eingesenkt. 

Diese Befunde werden durch Rontgenbilder bestatigt. 
Bei schlaffen Bauchdecken (im Alter) und aufrechter Rumpfhaltung 

erreicht aber das Zwerchfell auch in starkster Exspirationsstellung 
nieht diese hohe Lage. Aueh VergroBerung des Herzens oder mangel­
hafte Verengerungsfahigkeit der Lungen (Anschoppung, Emphysem) 
halten den Hochstand des Zwerehfells niedriger. 

Bei starkster Abflaehung ist unter normalen Verhaltnissen 
das Zwerchfell wohl kaum eigentlich dachformig, sondern bildet von einer 
Seite zur anderen einen einheitliehen Bogen; der hoehste Punkt fallt 
dann ungefahr in die Mitte, die nicht viel hoher liegt als der Schwert­
fortsatz. Hasse schatzt die Hebung resp. Senkung der Mitte des Zwerch­
fells bei ruhiger Atmung, auf ca. 1 em, bei ktinstlieher Atmung an der 
Leiche fand er, naeh der Leber zu urteilen, 2,6 em Verschiebung. 

Gegen 3 em betragt die Exkursion der Mitte zwischen maximaler 
Exspiration und Inspiration nach den Rontgenbildern von Toldt. 

R. Fiek (1911) bemiBt die Senkung des Zwerchfells bei ruhiger 
Atmung auf 1Yz em, bei angestrengter Atmung auf 3 em. Hult­
kran tz (Skandinav. Arch. f. Phys. 1890, zitiert nach R. Fick) fand 
an der linken Zwerchfellkuppe, nach den Verschiebungen eines ver­
schluckten Gummiballes zu sehlieBen, zwischen maxi maIer Ein- und 
Ausatmung eine Exkursion von 10 em! 

Krafte am Zwerehfell. 

Bei auswarts gewolbten Bauchdecken halten sich im Mittel die 
Spannung der Bauehdecken und der auBere Atmospharendruck auf der 
einen Seite, der Druck der Lungenwand auf das Zwerchfell und die Span­
nung des Zwerchfells auf der anderen Seite durch den Inhalt der Bauch­
hahle hindurch Gleichgewicht, resp. es folgt bei dem Dberwiegen der 
einen Gruppe von Kraften tiber die andf're Verschiebung, bis das Gleich­
gewicht hergestellt ist. Der Druck der Lungenwand auf das 
Zwerehfell ist gleich dem Druck der Luft in den Lungen, vermindert 
um die entgegengesetzt gerichteten, aus der Spannung der Lungenwand 
sich ergebenden Kriifte. Die Spannungen in gebogenen Wand en er­
geben natiirlich resultiprende Druckwirkungen nach der Konkavittit 

6* 
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der Kriimmung der Wand hin. Diese Druckeinwirkungen sind es, welche 
in Rechnung gesetzt werden miissen. Am besten berechnet man die vom 
Zwerchfell und von den Bauchdecken her auf den Bauchinhalt wir­
kenden Krafte pro Quadratzentimeter Flache. 

Ware der Bauchinhalt vollstandig iiberall in kleinen Inhaltspor­
tionen (etwa den Diinndarmschlingen entsprechend) verschieblich, und 
ebenso der Druck vom Brustraum her vollstandig gleichmaBig, so 
miiBte man erwarten, daB am Zwerchfell, das wir in den Linien der 
Faserung als gleichmaBig gespannt ansehen, jederzeit eine einheit­
liche, symmetrische und annahernd gleichmaBige Kriimmung vor­
handen ist. 

In Wirklichkeit 

Fig. 49. g der auf dem 
Zwerchfell lastende 
Anteil des Gewichtes 
des Mediastinum. N, 
N j , N2 Normalkom­
ponenten der Span­
nung des Zwerchfells. 

sind aber die Profillinien des Zwerchfells, welche 
vom Lenden- zum Sternocostalteil oder auch von 
einer Seite zur anderen hiniiber durch das Centrum 
tendineum gehen, wenigstens bei Hochstand des 
Zwerchfells nicht gleichmiiBig parabolisch ge­
kriimmt, vielmehr bewirkt das oben aufliegende 
Herz eine Abflachung der mittleren Wolbung, 
wenn nicht sogar eine geringe Ausbiegung nach 
der Bauchseite (Fig. 49). Es steht namentlich. bei 
nicht kontrahiertem, aber durch den Dberdruck 
von unten gegen die Lungen moglichst empor­
gewolbtem Zwerchfell nicht die Mitte am hochsten, 
sondern die rechts vom Herzen gelegene Partie. 
Dies hangt, wie allgemein angenommen wird, da­
mit zusammen, daB das Herz als ein relativ 
festeres und starker von oben her belastendes 
Gebilde etwas nach links liegt, wahrend an der 
Bauchhohlenseite die Leber als ein relativ 
festeres, wenn auch in der Form veranderliches 
Gebilde mehr rechts liegt und durch die Gedarme 

von unten und links her gegen die mittlere und rechte Seite des Zwerch­
fells und nach vorn in die Hohe gedrangt wird. 

Dies entspricht . der gewohnlichen Auffassung. Aber auch dann, 
wenn wir uns die Leber des Lebenden viel weicher und verschieblicher 
vorstellen, so miiBte doch bei der Linkslage des Herzens das rechts da­
von gelegene groBere Feld des Zwerchfells weiter nach oben empor­
gewolbt werden als das linksseitige kleinere Feld. 

An einem bestimmten kleinen Flachenstiick des Zwerchfells, sagen wir der 
Flacheneinheit. muE bei irgend einer Ruhestellung des Zwerchfells Gleichgewicht 
bestehen zwischen dem von oben und dem von unten wirkenden Druck und der 
aus der Spannung des Zwerchfellstiickes und seiner Kriimmung sich ergebenden, 
nach der konkaven Seite hinwirkenden Normalkomponente. Der Druck von 
oben seitens der Lungen ist der sog. intrapleurale Druck, der gleich ist dem Druck 
der Luft in den Lungenalveolen (J), vermindert um die senkrecht zur Lungenober­
flii.che nach innen wirkende Kraft (E) zur Verengerung der Lungenhohlraume, 
die sich ausder Anspannung der elastischen Wande dieser Hohlraume ergibt - beides 
natiirlich berechnet fiir das gleiche Flachenstiick der Oberflache (Flacheneinheit). 

Sobald der Druck der Lungenluft gleich dem Atmospharendruck ist, muE 
natiirlich der intrapleurale Druck geringer sein als der Atmospharendruck (also 



Die Mechanik der .Bauchwand. 85 

negati v nach der iiblichen Ausdrucksweise), da sich ja die in den Brustraum einge­
fiigte Lunge unter normalen Verhaltnissen im ausgedehnten Zustand befindet. (Sie 
sinkt stets zusammen, sobald Luft in den Pleuralspalt eindringt und der intra­
pleurale Druck dem auBeren Luftdruck gleich wird.) 

1st nun der generelle intraabdominale Druck (also der Druck unter der hochsten 
Stelle des Zwerchfells) dem Atmospharendruck A gleich, so muB hier im Gleichge­
wichtsfall die aus der Spannung des Zwerchfells sich ergebende Normalkomponente K 
nach unten gerichtet und absolut so groB sein, als die Differenz zwischen dem 
intrapleuralen Druck und dem Atmospharendruck. A - K = J -E. Es muB 
also die Konkavitat der Zwerchfellstrecke nach unten gewendet, das Zwerchfell 
muB gespannt und nach dem Lungenraum zu emporgew61bt sein. Ofters findet 
sich nun aber eine umgekehrte Kriimmung des Zwerchfells unter dem Mediastinum. 
Da wir hier keine andere Spannung des Zwerchfells als an den emporgew6lbten 
Teilen annehmen diirfen, so ergibt sich, daB hier der vom Mediastinum her einwir­
kende Druck groBer als der Atmospharendruck sein muB. Offenbar lastet hier 
ein Teil des Gewichtes des Mediastinum auf dem Zwerchfell und wird 
von ihm getragen. Es wird dies kaum das ganze Gewicht der Mediastinal­
organe sein, indem dasselbe doch zum Teil in der oberen Thoraxapertur und auch an 
der Brustwand aufgehangt ist. Von einer Kompression des Mediastinum, durch 
welche nicht bloB diese Aufhangung aufgehoben, sondern auch noch ein positiver 
Druck auf die dariibergelegenen Brustwande ausgeiibt wiirde, kann unter normalen 
Verhaltnissen nicht die Rede sein. Wenn nun aber das Centrum tendineum einen 
Teil der Last des Mediastinum tragt, wahrend doch der generelle Druck im Bauch­
raum nicht groBer als der Atmospharendruek ist, so muB der entsprechende Teil 
des Zwerchfells, wie wir gesehen haben, nach unten wenn auch noch so wenig aus­
gebogen sein, wenigstens in der einen Richtung seiner Kriimmung, und er muB durch 
die jenseits dieser Ausbiegung gelegenen emporgew61bten Teile getragen werden. 
Der Widerstand des Mediastinum beschrankt insofern die Emporw61bung der Seiten­
teile, als diese schon bei geringerer Hohe jenen Spannungsgrad und jene Scharfe 
der Kriimmung erreichen, welche zum Gleichgewicht notwendig ist. 

Bei einer Zunahme des generellen intraabdominalen Druckes (durch Kon­
traktion der weichen Bauchwande oder aus anderen Griinden) muB das Zwerchfell 
nach oben gehen, falls nicht durch starkere Innervation seine Spannung entsprechend 
aktiv gesteigert wird. Falls die Lungen sich ungehindert entleeren konnen, wird 
in einer neuen Gleichgewichtslage der intrapleurale Druck nicht vermehrt, sondern 
vermindert sein. Die Emporwolbung wird trotzdem schlieBlich, durch die an­
wachsende (passive) Spannung des Zwerchfells sistiert. Bei abnorm steifen oder 
vergroBerten Mediastinalorganen muB hierbei der unter letzteren gelegene Teil 
des Zwerchfells in starkerem MaBe zuriickbleiben und nach unten ausgew61bt werden. 
Dementsprechend wachst natiirlich auch der zwischen ihm und dem Mediastinum 
wirkende Druck. Man erkennt, daB die Abwartsbewegung der Zwerchfellmitte beim 
Hochstand des Zwerchfells deutlicher werden muB und daB sie ganz besonders 
durch VergroBerung und Versteifung der Organe des Mediastinum (z. B. des Herzens) 
begiinstigt wird. 
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III. Die Rippenbewegung und die Atmung. 

A. Die Bewegnngsmoglichkeiten der Rippen 
nnd des Brustbeins. 

a) Die Verbindungen der Rippenknorpel mit den 
Rippenknochen und mit dem Brustbein. 

Die Rippenknorpel schlieilen sich kontinuierlich an die Rippen­
knochen als deren Fortsetzung an. Sic konnen als stark verlangerte 
Synchondrosen zwischen den Ripppnknochen unvl dem Brustbein be­
trachtet werden. Obes korrektist, die Verbindung der Rippenknorpel mit 
den Rippenknochen als Synarthrosen zu bezeichnen (R. Fick), dartiber 
lailt sich streiten. Eher kommt den Verbindungen zwischen den Rippen­
knorpeln und dem Brustbein (Fig. 50) die Bedeutung besonderer Junk­
turen zu (Articulationes und Synarthroses sterno-costales). Eine enge, 
spaltformige Gelenkhohle ist meistens an der 2.-5. Sternocostaljunktur 
vorhanden. An den tibrigen wahren Rippen ist die Verbindung mit 
dem Brustbein meist eine geschlossene, doch zeigt die Mittelzone ofters 
etwelche Abanderung und Auflockerung der Struktur. Nur ausnahms­
weise (Rauber-Kopsch 9. Aufl. Fig. 370) findet sich an der ersten 
Sternocostalverbindung oben eine kleine Gelenkspalte; etwas haufiger 
ist eine solche am Ansatz der 6. und 7. Rippe zu beobachten. Die 
nebenstehende Abbildung nach R. Fi c k zeigt Gelenkspalten am An­
satz der 2.-7. Rippe. 

Da noch zur Pubertatszeit das Sternum aus 5-6 aufeinander­
folgenden knochernen Segmenten besteht, welche den Ansatzen der 
zweiten bis vierten oder ftinften Rippenknorpel und der Grenze zwischen 
dem Brustbeinkorper und dem Schwertfortsatz entsprechend durch 
Knorpelfugen voneinander getrennt sind, so sind die Gelenkspalten haufig 
durch eine faserknorpelige Platte in der Fortsetzung der ursprtinglichen 
Knorpelfuge voneinander getrennt. Dies ist an der zweiten Sterno­
costaljunktur die Regel und findet sich an der dritten Junktur in 1/5, 
an der 4. in 1/10 der FaIle, an den folgenden, wenn tiberhaupt eine Ab­
spaltung vorhanden ist, noch seltener (W. Tschaussow, Anat. Anz. 
1891). Die periphere Faserlage der Junkturen verbindet das Peri­
chondrium der Rippenknorpel mit dem Periost an den Randern und 
an der vorderen Flache des Brustbeins. Wo Gelenkspalten vorhanden 
sind, stellt sie eine Art Gelenkkapsel dar. Charakteristisch ftir diese 
periphere Faserlage ist tiberall das Vorhandensein von Faserzilgen, 
welche nach dem Sternum ZU, namentlich auf seiner vorderen und 
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hinteren Flache facherartig auseinander strahlen (Ligg. radiata anteriora 
und posteriora Fig. 50). Die oberen Faserziige spannen sich bei der Ab­
wartsdrehung, die unteren bei der Aufwartsdrehung der Rippenknorpel 
gegeniiber dem Brustbein. Die Vor- und Riickwartsablenkung der 
Rippenknorpel erfahrt durch die hinteren resp. vorderen Facherbander 
eine rasche Hemmung . 

. Fig. 50. Brustbein und vordere Rippenenden. Linkerseits eine Substanzschicht 
abgetragen zur Eroffnung der Sternocostal- und Intercostalgelenke. Umzeich­

nung nach R. F i c k. 

Die Rippenknorpel beginnen in Bpateren Jahren von den oberflachlichen und 
oberen Teilen und den beiden Enden her zu verkn6chern, beim Mann in der Regel 
friiher als beim Weib, die oberen Knorpel friiher als die unteren. W. A. F r e u n d 
fand (1858 u. 1859) perichondrale Ossifikation, oft mit Gelenkbildung mitten 
im Knorpel an auffallend kurzen ersten Rippenknorpeln bei jugendlichen Phthi­
sikern. Nach Anthony (1906) entsteht in 1/ 3 der Faile nach dem 60. Lebens­
jahr mitten im obersten Rippenknorpel ein richtip;es Gelenk, gleichsam als Ersatz 
fiir die eingebiiBte Biegsamkeit des Knorpels selbst. 
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1m Faserknorpcl z\\ is chen dem Korper und dem Handgriff des Brustbeins 
ist mitunter ebenfalIs eine Spalte vorhanden. Lange Zeit hindurch sichert diese 
Junktur dem Brustbein eine gewisse, wenn a.uch nicht alIzugroBe sagittale Bie­
gungsmoglichkeit, bis auch hier, indlviduell verschieden spat, eine volIkommen 
synostotische Verbindung hergestellt wird. 

Handgriff und Korper des Brust beins bilden unter gewissen Bedingungen, 
manchmal bei vollig normaler Lunge, anscheinend haufiger bei Lungenphthise, 
namentlich aber bei jugendlichen Emphysematikern einen sehr flaehen, nach 
hinten offenen, r:ach vorn vorspringenden Winkel miteinander. Derselbe wird 
als "Angulus Ludovici" von den Klinikern bezeichnet, obschon in den Schriften 
von Louis seiner keine Erwahnung geschieht (Braune, Thierfelder, Roth­
schild). Braune nannte ihn "Sternalwinkel". 

Rot h s c h il d hat die Lehre vertreten, daB dieser Winkel hei friihzeitiger 
Synostose vergroBert sei, was durchaus nicht immer zutrifft. Freund sowie 
dessen Schiiler Hart und Harris fiihren seine Verseharfung hauptsachlich auf 
angeborene geringere Limgenentwicklung oder auf starkere Neigung der 1. Rippe 
(Phthisischer Habitus) zuriick (s. S. 128), wahrrnd er sich nach Braune infolge 
starkerer Impirationsbewegungen hei noch biegsamem Brustbein ausbilden kann. 

(J) Die Verbindung del' Rippenknorpel unter sick 
Die Enden des 8., 9. und ofters auch des 10. Rippenknorpels legen 

sich unter Zuspitzung von unten her an den Rand des jeweiligen nachst­
oberen Rippenknorpels an und sind durch Bindegewebe mit demselben 
verbunden. 

Es senden sich die Knorpel der 6. und 7. Rippe in der Regel, 
diejenigen der 5. und 6. Rippe haufig (in 38% der Falle nach v. Barde­
Ie ben), diejenigen der 8. und 7. und der 9. und 8. Rippe in manchen 
Fallen durch den Intercostalraum hindurch knorpelige Fortsatze ent­
gegen, welche sich in richtigen "Rippenknorpelgelenken" miteinander 
verbinden. (Fig. 50.) 

Bei Vermehrung und Verminderung der Schragstellung der Rippen­
knorpel zum Sternum findet hier eine gleitende Verschiebung des 
unteren Rippenknorpels am oberen nach auBen resp. innen statt. 

r) Die Costovertebraljunkturen und die in ihnell 
moglichen Bewegungen. 

Jede Rippe liegt mit ihrem vertebralen Endteil vor dem gleich­
seitigen Querfortsatz des entsprechend numerierten Brustwirbels und 
stOBt mit kopfchenartig verdickter Endanschwellung (Capitulum costae) 
an die Korpersaule. Vor der Spitze des Querfortsatzes ist ihrer hinteren 
Peripherie ein mehr oder weniger scharf abgegrenzter Hocker aufge­
setzt (Tuberculum costae). An den letzten Rippen wird dieser Hocker 
unscheinbarer, ja er kann zuletzt durch eine bloBe Rauhigkeit vertreten 
sein. An der 12. und ll. Rippe fehIt der gelenkige Kontakt mit dem 
Querfortsatz, wahrend oberhalb Querfortsatz-Rippenhockerge­
lenke vorhanden sind. 

Wie der Querfortsatz. so liegt auch das Rippenende im Niveau 
des oberen Randes des zugehOrigen Wirbelkorpers_ Das Rippenkopfchen 
der 1. Rippe und auch dasjenige der 11. und der 12. Rippe steht einzig 
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mit der Seitenflache des zuge­
horigen Wirbelkorpers in gelen­
kiger Verbindung (einfache Ge­
lenkspalte). Die Kopfchen der 
tibrigen Rippen aber stollen 
auch an die oben angrenzende 
Zwischenwirbelscheibe und an 
den unteren Seitenrand des dar­
tiber gelegenen Wirbelkorpers. 
An der 2.-10. Rippe, wo das 
Kopfchen in dieser Weise zwi­
schen die einander benachbarten 
Seitenrander zweier Wirbel ein­
springt, sind an ihm zwei schrage 
Gelenkfacetten vorhanden und 
bestehen zwei Gelenkspalten, 
welche voneinander durch die 
fibrose Verbindungsplatte zwi­
schen dem Rippenkopfchen und 
der Zwischenwirbelscheibe ge­
trennt sind. Das Rippenkopf­
chengelenk ist also hier zwei­
kammerig (Fig. 51). 

Fig. 51. Kapfchengelenke der 10. und 
11. Rippe, durch Abtragung der vorderen 
Kapselwande und vorderen Teile der Kapf­
chen eroffnet. U mzeichnung nach R. Fie k. 
L. c. c. ia. Lig. capituli costae intraarticu­
lare, L. c. C. 8 . a. Lig. colli costae sup. ant. 

Der Ri ppenhals zwischen der Hockergegend und dem Rippen­
kopfchen ist mit dem Querfortsatz nur durch eine schwache Faserung 

Lt C.tr. 

Lec.".. w. 

G.fd.Rh 

Ii, G f d..Rk~_---lM 
v:..:IH"'-----L.cop C.T.' 

L. (comm y~rt.) long fL 

L. c. v. long. a 

Fig. 52. Wirbel und vertebrales Rippenende von oben. Umzeichnung nach R. 
Fi c k. M. o. c. c. Membrana obturatoria costo-transversaria, L. C2p. c. r. Lig. ca­
pituli costae radiatum, L. c. c. p. iv. Lig. capituli costae posterius intervertebrale, 
L. t. c. tr. Lig. tuberculi costae transversum. G. f. d. Rh. Gelenkflache fiir den 

RippenhOcker, u. G. f. d. Rk. untere Gelenkfacette £iir das Rippenkopfchen. 
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verbunden, welche am ehesten den Namen einer Membrana obtu ­
ratoria costo-transversaria (R. Fick) verdient. (Fig. 52.) 

GroBere Bedeutung fiir die Festhaltung der vertebralen Rippen­
enden haben die Ligg. capitulorum intraarticularia, welche 
von der 2.-10. Rippe vorhanden sind; ganz besonders aber kommen 

I. 

Fig. 53. Verbindung der 8.-12. Rippe mit der 
Wirbelsaule von vorn. L. cap. c. r. i. Lig. capituli 
costae radiatum pars inf., m. pars media; 8. pars 
sup., M. i. i. p. Membrana interossea into post., 

L. c. C. 8. a. Lig. colli costae sup. ant. 

als Befestigungsbander der 
Rippen und Hemmungs­
apparate fiir die Rippen­
bewegung in Betracht: 

Das Lig. capituli co­
stae radiatum, welches 
beim Dbergang aus der 
Gelenkkapsel auf die Kor­
persaule nach allen Seiten 
auseinanderstrahlt und 
namentlich in vorderen 
und in vorwarts auf- und 
absteigenden Ziigen stark 
entwickeltist (Figg. 52 und 
53). Ein hinterer Zug, der 
am vorderen Umfang des 
Foramen intervertebrale 
und an der Hinterseite 
der Korpersaule verlauft, 
von letzterer sich ablOst 
und in das gleiche Band 
der anderen Seite unter 
Bildung eines Lig. trans­
versum iibergeht, kommt 
bei Tieren vor. Beim Men­
schen ist er jederseits durch 
einen Faserzug vertreten, 
der nach auBen von der 
hinteren Mittellinie an der 
Zwischenwirbelscheibe en­
det (Fig. 52). R. Fick 
bezeichnet ihn als L. colli 
costae posterius interver­
tebrale. 

Die Kapsel der Articu­
lationes costo-transversariae ist in besonderem MaBe hinten auBen zu 
dem kurzen und starken Lig. tuberculi costae transversum ver­
starkt (Figg. 52 u. 54). 

Das Lig. capituli radiatum hindert (mit dem Lig. intraarticulare) 
bei festgehaltenem Rippenh6cker vor aHem die Emporhebelung und 
die Vorwarts- oder Abwartshebelung des Rippenkopfchens. Insoweit aber 
das Rippenk6pfchen festgehalten wird. und eine Neigungsanderung des 
Vertebralendes der Rippe zur K6rpersaule unter Verschiebung der Rippe 
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am Querfortsatz stattfindet, spannen sich bei auBerer Senkung des 
Rippenhalses die oberen, bei auBerer Hebung des Rippenhalses die 
unteren Ziige des Lig. radiatum. Das wichtigste Band aber zur Beschran­
kung der Bewegung der Rippe gegeniiber dem Querfortsatz, vorab in 
Achsenebenen, ist das Lig. tuberculi costae transversum. 

Die bis jetzt besprochenen Bander sind kurze Bander, welche 
die Rippe mit dem urspriinglich zugehorigen Wirbel (und der oberen 
Zwischenwirbelscheibe etc.) verbinden. Dazu kommen lange Bander 
zwischen der Rippe und 
dem nachstoberen Wir­
bel. Sie sind gewisser­
maBenzweigelenkig. Sie 
erlauben die allerdings 
geringe Bewegung von ",. 
Wirbel zu Wirbel und ;/~:c! ----"c!--:-

konnen deshalb unmog­
lich exakt wirkende 
Hemmungsbander der 
isolierten Rippenbewe­
gung sein. 

Sieziehen vomobe­
ren Rand des Rippen­
halses zum nachstobe­
ren Wirbel. In der Fort­
setzung des M. interos­
seus internus des nach 

Proc rr-----'=J-"'-....,:.;tl- ...... "" .... ', .. .,.. 

~'.t---L. C.C.S.a. 

oben von der Rippe L.t c. tr. - --I-'---+--': 
gelegenen Intercostal­
raumes spannen sich 
(einwarts yom nicht be­
sonders kriiftigen Lig. 

intertransversarium) 
yom Rippenhals zum 
Querfortsatz des oberen 
Wirbels mehr oder we­
niger getrennte Ziige 
einesLig. colli costae 
superius, an dem 
man einen vorderen 

Fig. 54. Intertransversal- und Costovertebralver­
bindungen von der Seite und hinten. Umzeichnung 
nach R. F i c k. L. c. C. 8. a. Lig. colli costae sup. ant., 
L. c. C. 8. p. Lig. colli costae sup. post., L. c. C. 8. p. ad 
arcum, Lig. colli c03tae sup. post. ad arcum, L. t. c. tr. 
Lig. tubercuIi costae transversum, L. itr. Lig. inter-

transversarium. 

und einen hinteren Teil (Lig. anterius und posterius, Fick) unter­
schieden hat. An den hinteren Teil schlieBen sich kraftige Faserziige, 
welche sich der vorderen Wand der Gelenkkapsel des Wirbelgelenkes an­
legen und in oder auf derselben zum unteren Gelenkfortsatz und Bogen 
des nachst oberen Wirbels verlaufen. R. Fick nennt dieses Band Li g. 
colli costae superius ad arcum (Fig. 54). Dem vorderen Teil schlieBt 
sichseitlich die Me m b ran a in t ero ssea in tern a (posterior) an (Fig.53). 

Indem der Rippenknochen am Kopfchen und am Hocker an zwei 
auseinander liegenden Stellen mit der Wirbelsaule gelenkig verbunden 
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ist, beschrankt sich die Moglichkeit seiner Bewegung gegeniiber der 
Wirbelsaule auf die Drehung um Achsen, welche durch die Mitte 
des Rippenkopfchens und die Gegend des Rippenhocker­
gelenkes gehen. 

An mittleren und oberen Rippenhockergelenken findet man mit­
unter genaukongruente Gelenkflachen, welche hintere Teileeines ziem­
lich eng gekriimmten Zylindermantels darstellen. Die Achse des Zylin­
ders liegt annahemd horizontal vor der Gelenkspalte und verlauft schrag 
von auBen hinten nach innen vom zur Mitte des Rippenkopfchens. 
Hier geschieht also die Drehung der Rippe bloB um diese eine, ungefahr 
mit der Mittellinie des Rippenhalses zusammenfallende Achse. An den 
unteren Hockergelenken und manchmal auch an den mittleren und oberen 
fehlt aber eine derartige genaue Kongruenz. Die Gelenkflachen klaffen 
oben und unten: Die Rippenhockergegend laBt sich im ganzen vor 
dem Querfortsatz nach oben und unten schieben, oder auf dem letzteren 
nach oben und unten rollen. Bei letzterer Bewegung handelt es sich 
um Drehungen um Achsen, welche jeweils durch das Rippenkopfchen und 
die Beriihrungslinie der Gelenkfliichen des Hockergelenkes gehen. Am 
leichtesten verbindet sich die Abrollung nach oben mit Verschiebung 
der ganzen Hockergegend nach oben und die Rollung nach unten mit Ver­
schiebung abwarts. Da an unteren Wirbeln das Gelenk etwas nach der 
oberen Seite des Querfortsatzes geriickt ist, geschieht die Verschiebung 
nach oben zugleich etwas riickwarts, die Verschiebung nach unten 
zugleich etwas nach Yom. An den letzten Rippen, die mit den Quer­
fortsatzen nur durch ein Band verbunden sind, ist die Bewegung noch 
freier; es ist hier auch eine direkte Annaherung und Entfernung der Rippe 
gegeniiber dem Querfortsatz moglich; doch gelingt auch hier am leich­
testen und sichersten eine Verschiebung der Hockergegend nach 0 ben 
und hinten verbunden mit einer Langsrotation des Rippenendteils nach 
oben und die entsprechende entgegengesetzte Bewegung. 

Man mochte also vermuten, daB als Typus und Regel die oberen 
Rippen sich mehr oder weniger genau um A c h sen drehen, welche vor 
den Querfortsatzen vorbeigehen und mit dem Rippenhals zusammen­
fallen, daB aber weiter nach unten die Achsen der bequemsten Rippen­
drehung durch die Hockergelenkflache selbst gehen und an noch tiefer 
gelegenen Rippen durch die Spitze des Querfortsatzes oder auch nach 
hinten oder unten von demselben vorbeiziehen. Es mochte dies der 
Bewegung der Rippen bei der gewohnlichen Atmung entsprechen, 
wahrend allerdings an unteren Rippen bei anderen Anlassen (Biegungen 
des Rumpfes etc.) auch Drehungen um etwas anders gelegene Achsen 
vorkommen konnen. Die zwei oder drei untersten Rippen sind Costae 
fluctuantes, da sie frei in den Bauchdecken enden. Gerade sie miissen 
bei den Biegungen des Rumpfes aus dem Verlauf parallel den iibrigen 
Rippen am meisten abgelenkt werden. 

Schon Trendelenburg (1779) kannte die Schiefstellung der Drehungs­
achsen der Costovertebralgelenke. Sie ist aber von Spateren iibersehen und 
erst durch Helmholtz (1856) wieder entdeckt und gewiirdigt worden. MeiBner 
bestimmte ihre Richtung genauer. Die von ihm beriicksichtigte Verbindungs­
linie der Mitte des Rippenkopfchens mit der Mitte der Hockergelenkflache 
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entspricht allerdings hochstens an unteren Gelenken genau der Achse; an 
oberen verlauft sie mehr schief als die letztere. Die genannte Linie bildet nach 
MeiBner mit der Frontalebene Winkel von 36° an der ersten, 56° an der zweiten, 
64° an der dritten und 72° an der siebten Rippe. Die anderen Autoren legten die 
Achse durch den Rippenhals, was fiir die oberen Rippen richtiger ist. Henke 
fand als hinteren Winkel zwischen den korrespondierenden Achsen beider Seiten 
95° am ersten, 70° am zweiten Rippenpaar (42%° und 55° Neigung zur Frontal­
ebene). Trendelenburg fand an der 1., 2. und 3. Rippe 10°, 35° und 47° Ab­
weichung gegeniiber der Frontalebene. Das Maximum der Schiefstellung zeigt 
nach ihm die Achse der 4. Rippe mit 52°; von da an nimmt die Schiefstellung wieder 
ab bis zu 42° (von Ebner und Landerer). R. Fick konstatiert bei den ersten drei 
Rippen Winkel von 16, 35 und 40°; von da an zeigt sich eine weitere allmahliche 
Zunahme der Schiefstellung bis zu 50° an den letzten Rippen. Unsere eigenen 
Bestimmungen halten sich innerhalb der Grenzen dieser verschiedenen Angaben, 
wenn wir von MeiBner absehen; nur fiir die letzten Rippen mit Hockergelenk 
finden wir eine etwas groBere Schriigstellung, wenn wir die Achsen durch die Hbcker­
gelenkfhiche selbst legen. 

In Ubereinstimmung mit Henke sehen wir die Drehungsachsen der obersten 
Rippen nicht unerheblich schrag nach vorn absteigen. 

Die einzige oder doch die bequemste Drehung der Rippen­
knochen erfolgt also um Achsen, welche annahernd hori­
zontal, schrag von hinten und auBen nach vorn und innen 
durch die Rippenkopfchen gehen. Oben verlaufen sie etwas 
mehr frontal; un ten mehr sagittal. Oben steigen sie etwas 
nach vorn a b. 

Um solche Achsen miissen sich nun aIle Punkte der Rippenknochen, 
wenn wir die letzteren als starr annehmen, in Kreislinien herumbewegen. 
Bei gleichem Drehungswinkel wachst natiirlich die Exkursion des Punktes 
mit der Entfernung von der Achse. Die vorderen Enden des schrag ab­
steigenden Rippenknochens bewegen sich also in vorwarts und au;.;­
warts aufsteigenden Kreisbogen. Bei den oberen Rippen wiegt 
die Bewegung nach vorn etwas vor iiber die Bewegung nach auBen; 
nach unten zu iiberwiegt mehr und mehr die Bewegung nach auBen, 
weil die vertebralen Drehungsachsen hier starker schrag zur Frontal­
ebene verlaufen. Wenn die Achse der ersten Rippe im Mittel einen 
Winkel von 20° mit der Frontalebene macht und dabei deutlich nach 
vorn und innen, beinahe in der Ebene der ersten Rippe absteigt, so ist 
es moglich, daB die tatsachliche Exkursionsbahn des vorderen Endes 
des ersten Rippenknochens der Mittelebene annahernd parallel 
g e h t, wahrend sie sich an allen folgenden Rippen im Aufsteigen deutlich 
von der Mittelebene entfernt. 

Die groBten Exkursionen machen bei gleicher Winkeldrehung 
die Enden der 5., 6., 7. und 8. Rippe. 

Da der untere Rand des Rippenknochens zumeist von der Achlle 
weiter entfernt ist als der obere, so bewegt er sich starker, so daB die 
vorderen Knochenenden gleichsam neben einer Verschiebung nach vorn 
oben (und auBen) noch eine Aufwartsdrehung um ihre Langsachse aus­
fiihren. Am groBten ist diese Liingsdrehung an der ersten Rippe. 

In dieser Weise wiirde sich jeder Rippenknochen bewegen, wenn 
er vollig starr und in seiner Bewegung nur durch die Verbindung mit 
der Wirbelsaule beschriinkt ware. Durch seine Verbindung mit dem 
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Brustbein aber erfiihrt seine Bewegung gewisse Widerstande; seine 
Biegsamkeit aber gestattet die Weiterfiihrung der Bewegung in groIlerem 
Umfang, als es bei volliger Starrheit moglich ware. 

Die vorderen Enden der Rippenknochen sind, wenn wir von den 
falschen Rippen absehen, durch die Rippenknorpel mit dem Brust­
bein verbunden. Von dem letzteren wollen wir einstweilen annehmen, 
daIl es sich nur sagittal in der Mittelebene resp. parallel derselben be­
wegen kann, von den Rippen, daIl sie sich je paarweise symmetrisch 
zur Mittelebene verhalten und bewegen. 

0) Verllalten del' Rippenknol'pel bei del' Bewegnng del' 
Rippenkno(~11en. 

Wenn die Rippenknochen als starr angenommen werden, so bewegen 
sich ihre vorderen Enden bei der Hebung in annahernd vertikalen Ebenen, 
welche urn so mehr schrag von hinten innen nach vorn auIlen statt rein 
sagittal verlaufen, je mehr es sich urn eine weiter unten gelegene Rippe 
handelt. Ferner ist wenigstens an den obersten Rippen die Ebene 
auch etwas nach der anderen Seite zu geneigt. In dieser Ebene be­
schreiben die Knochenenden nach vorn aufsteigende Kreisbahnen, 
welche um so mehr zugleich nach auIlen verlaufen, je tiefer in der Reihc 
die Rippe liegt. 

Dabei miissen sich die vorderen Enden der einander entsprechenden 
Rippenknochen voneinander und von der Mittelebene entfernen. Solches 
kann durch verschiedene Momente moglich gemacht sein. 

Vor allem kommt in Betracht die Verminderung der Schief­
stellung der Rippenknorpel zur Sagittalebene. Rippenknorpel, welche 
im ganzen (mit der Verbindungslinie ihrer Enden) vom Brustbein aus 
schrag nach unten und auIlen absteigen, konnen durch Hebung gegen­
iiber dem Brustbein in einen besser senkrecht zur Sagittalebene ge­
richteten Verlauf iibergefiihrt werden und sich mit ihrem auBeren Ende 
von der Mittelebene entfernen. Bei einem Verlauf nach auBen und hinten 
hat eine Vorfiihrung denselben Effekt. Steigt der Rippenknorpel nach 
auIlen auf, so fiihrt nicht seine Hebung, sondern seine Senkung 
gegeniiber dem Sternum zu einer Entfernung des auIleren Endes von 
der Mittelebene. Kann auf diese Weise eine bestimmte Auswarts­
bewegung der Knochenknorpelgrenze vom Betrage a durch Drehung 
des Rippenknorpels gegeniiber dem Brustbein erreicht werden, so ist 
damit in jedem einzelnen Fall eine bestimmte sagittale Bewegung s 
dieser Knorpelknochengrenze gegeniiber dem Sternum verbunden. Diese 
Bewegung s braucht durchaus nicht gleich zu sein der sagittalen Be­
wegung (J, welche das Ende des Rippenknochens vollfiihrt bei einer 
Drehung um die costovertebrale Achse, durch welche es die gleiche 
Auswartsbewegung a erfahrt. Es muIl demnach der Sternalansatz des 
betreffenden Rippenknorpels im allgemeinen eine erganzende Sagittal­
bewegung S ausfiihren, welche mit s zusammen die Bewegung (i ergibt. 
Nur in diesem Fall kann die Lange und Form des Rippenknorpels 
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ganzlieh unverandert bleiben. Wo diese Bedingung nieht erfiillt ist, 
muB entweder bei der Rebung des Rippenknoehens die Lange und Form 
des Rippenknorpels, oder es muB die Gestalt des Rippenknoehens dureh 
Biegung verandert werden, oder es miissen beide Anteile des Rippen­
bogens zugleieh eine Gestaltveranderung erfahren. 

In dieser Rinsieht ist zu bemerken, daB dureh Dehnung des Rippen­
knorpels der Abstand der Knoehenknorpelgrenze von dem Sternalan­
satz vergroBert werden kann; aueh eine Verminderung einer vor­
handenen Flaehen- oder Kantenkriimmung des Rippenknorpels hat 
ahnliehen Effekt. Andererseits hat eine Vermehrung der Flaehen­
kriimmung beim Rippenknoehen zur Folge, daB sein vorderes Ende 
sieh bei gleieher Rebung weniger weit von der Mittelebene des Korpers 
entfernt. 

1. Vel'llaltell bei UII bewegtem Bl'ustbeiu. 
Wlr wollen zunaehst annehmen, daB die Rippenknorpel sowohl 

gegeniiber dem Brustbein als in den Knoehenknorpelgrenzen um die 
Mitte der Verbindung in beliebiger Riehtung drehbar sind, das Brustbein 
aber seine Lage und Stellung gegeniiber der Wirbelsaule nieht andert. 
Das Knoehenende des starr angenommenen Rippenknoehens bewegt 
sieh in einer Ebene, welehe zu der Aehse der vertebralen Gelenke senk­
reeht steht. Insofern das auBere Ende des zugehorigen Rippenknorpels in 
dieser Ebene verbleibt, kann die Bewegung des Rippenknorpels aufgefaBt 
werden als eine Drehung gegeniiber dem Sternum in einem Kegelmantel 
um eine dureh den Sternalansatz hindurehgehende Aehse S (Fig. 55), 
welehe der vertebralen Aehse V parallel lauft. Da die genannte Aehse 
des Sternalansatzes jedenfalls naher an der Knoehenknorpelgrenze liegt, 
als die Vertebralaehse, so wiirde das auBere Ende des Rippenknorpels, 
wenn es frei ware, um die erstere Aehse einen Kreis besehreiben, der 
enger ist als die von dem Ende des Rippenknoehens um die vertebrale 
Aehse besehriebene Kreislinie. Am besten fallen die beiden Kreislinien 
zusammen, wenn die Knoehenknorpelgrenze in der Ebene liegt, welehe 
dureh die beiden einander parallelen Aehsen gelegt ist, und 
welehe wir als Achsenebene bezeiehnen wollen. In der Riehtung der 
Aehsen V und S gesehen, wiirden sieh die Kreislinien darstellen wie 
Fig. 55 zeigt. Man erkennt, daB sieh das vordere Ende des Rippen­
knoehens sowohl bei der Rebung als bei der Senkung aus der Lage k 
in der Aehsenebene A V S A von der Aehse des Sternalansatzes und 
von diesem selbst entfernen muB. 

Befindet sieh aber die Knoehenknorpelgrenze in der Ausgangslage 
oberhalb der Aehsenebene, z. B. in k', so muB sie sieh bei der Rebung 
von der Aehse des Sternalansatzes und von diesem selbst entfernen, bei 
der Senkung aber muB sie sieh demselben nahern. Das Umgekehrte 
wird der Fall sein, wenn die Knoehenknorpelgrenze sieh in der Aus­
gangslage naeh unten von der Aehsenebene in k" befindet. 

Diese Betraehtung ermoglieht die Veranderungen zu beurteilen, 
welehe der Rippenbogen bei der Rebung und Senkung erfahren muB 
fiir den Fall, daB dabei das Brustbein unbewegt bleibt. 
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Die Beobachtung an einem gut montierten Skelett und am 
Banderthorax ergibt nun, daB die Knochenknorpelgrenze an 
den obersten Rlppen etwas oberhalb der Achsenebene oder 
in dersel ben gelegen ist; von der dritten oder vierten 
Rippe an liegt sie nach unten von der zugehorigen Achsen­
ebene, am meisten an der siebenten Rippe. Der Sachvflrhalt 
kann am besten beurteilt werden, wenn man von hinten auBen her 
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Fig. 55. Brustkorb von vorn auDen, III 

der Riehtung der Costovertebralaehse V 
del' 6. Rippe betraehtet. S Sternalansatz 
der 6. Rippe, AVSA Achsenebene, K, K' 
und K" drei verschiedene Lagestellen der 

Knoehenknorpelgrenze der 6. Rippe. 

von der Costovertebralachse aus 
auf die Rippe visiert. 

Die Bahnkurve der Knochen­
knorpelgrenze der obersten Rip­
pen entfernt sich demnach, wenn 
wir die Rippenknochen als starr 
ansehen, bei der Hebung vom 
Sternalansatz und nahert sich 
ihm bei der Senkung; das U m­
gekehrte gilt fUr die unteren 
wahren Rippen. Was die fal­
schen Rippen betrifft, welche 
sich mit ihren Knorpeln an obere 
Nachbarn anlegen, so befinden 
sichihreKnochenknorpelgrenzen 
nicht bloB unterhalb def Ebene, 
welche man durch die Achse 
ihres Vertebralansatzes und den 

Sternalansatz der siebenten 
Rippe gelegt denkt, sondern 
auch unterhalb der Ebene, 
welche durch jene Achse und 
den Ansatz des betreffenden 
Rippenknorpels an seinem obe­
ren Nachbar hindurchgeht. 

An den 0 bersten Rippen-
knorpeln muB sich demnach 

bei der Rippenhebung ein EinfluB zur Dehnung geltend machen, 
an den Rippenknorpeln vom 3. oder 4. abwarts aber ein EinfluB 
z ur Zusa m menschie bung in der Langsrich tung. Bei der Senkung 
der Rippen erfolgt das Umgekehrte. Wenn die Rippenknorpel innen mit 
dem Brustbein (resp. dem oberen Rippenknorpel, an den sie sich an­
lehnen), auBen aber mit dem Rippenknochen nur in einem Punkt resp. in 
einem Kugelgelenk allseitig drehbar verbunden waren, so muBten sich in 
der Tat bei der Hebung der Rippenknochen (abgesehen von der Hebung 
und der Vorbewegung aller Rippenknorpel gegenuber dem unbewegt ge­
haltenen Brustbein) an den ersten Rippen, soweit sie zum Brustbein 
absteigen, jederseits Zugkrafte geltend machen. Die beiderseits wirken­
den Zugkrafte muBten sich zu einer in der Mittelebene des Brustbeins 
nach oben und etwas nach hinten wirkenden Resultierenden vereinigen. 
An den schrag zum Brustbein aufsteigenden Rippenknorpeln aber 



Die Rippenbewegung und die Atmung. 97 

wiirden in ihrer Langsrichtung Druckkrafte nach dem Brustbein hin 
wirken, welche eine in der Medianebene des Brustbeins nach oben und 
etwas nacb vorn gerichtete Resultierende ergeben. Wir nehmen dabei 
an, daB die Krafte zur Hebung der Rippenknochen an diesen selbst 
angreifen. 

2. Verhalten bei mitbewegtem Brustbein. 
Jede sagittale, zur Mittelebene symmetrische Bewegung des Brust­

beins kann nur aus folgenden Komponenten bestehen: 
1. Einer Progressivbewegung in der Richtung seiner 

Langsachse; sie muB an samtlichen Punkten dieselbe Geschwindig­
keit haben. 

2. Einer Bewegung seiner Teile senkrecht zur Haupt­
e bene des Brustbeins, symmetrisch zur Mittelebene. Dabei k6nnen 
entweder aIle Teilchen gleich stark bewegt werden (Progressivbewegung), 
oder es muB sich die Geschwindigkeit von einem Ende zum anderen fiir die 
gleiche Distanzanderung um den gleichen Betrag andern. Irgendwo im 
Sternum oder seiner gedachten starren Fortsetzung miiBte die Geschwin­
digkeit in einer horizontalen frontalen Linie = 0 sein. Urn diese Linie 
als Achse wiirde die instantane Aufwarts- oder Abwartsdrehung statt­
finden. (Unter Aufwartsdrehung verstehen wir eine Drehung, bei 
welcher sich die Vorderseite mehr nach oben wendet, unter Abwarts­
drehung die entgegengesetzte sagittale Drehung.) 

Diejenigen Betrage nun, um welche sich der Sternalansatz einer 
Rippe in der Richtung des Brustbeins nach oben und senkrecht zu der 
Hauptebene des Brustbeins nach vorn bewegt, muB man sich von der 
absoluten Bewegung der Knochenknorpelgrenze abgezogen denken. 
Nur der Rest ist die wirkliche Bewegung der Knochenknorpel­
grenze gegeniiber dem Sternalansatz der betreffenden Rippe. 
Analog verhalt es sich bei der Abwartsbewegung des Rippenknochens, 
wenn das Brustbein nachgibt und der Bewegung nach unten und hinten 
mehr oder weniger folgt. Die wirkliche sagittale Bewegung der 
Knochenknorpelgrenze gegeniiber dem Sternalansatz ent­
spricht nur der Differenz zwischen ihrer absoluten sagit­
talen Bewegung und derjenigen des Sternalansatzes. 

Krafte in der Langsrichtung der Rippenknorpel. 
1st bei unbewegtem Brustbein mit der Hebung des Rippenknochens 

eine Annaherung der Knochenknorpelgrenze an den Sternalansatz und 
demnach auch eine Druckwirkung in der Langsrichtung des 
Knorpels nach dem Sternum hin verbunden, so ist andererseits klar, 
daB bei geniigender gleichzeitiger Bewegung des Sternalansatzes nach 
vorn und oben die Abstandanderung auf 0 reduziert sein kann; ja bei 
noch starkerer Bewegung des Sternalansatzes nach vorn oben k6nnte 
die Abstandsanderung im entgegengesetzten Sinn erfolgen und miiBte 
eine Zugeinwirkung stattfinden. 

Nehmen wir aber an, daB die Krafte zur Vorbewegung und 
Hebung des Brustbeins oben an den Rippen angreifen und 

StraDer, Muskel· und Gelenkmechanik. II. 



98 Der Stamm. 

durch Druckkrafte in der Langsrichtung der zum Brustbein auf­
steigenden Knorpel einwirken, so kann natiirlich das Ausweichen 
des Brustbeins nur so weit stattfinden, daB immer noch in der Langs­
richtung der Knorpel eine Druckwirkung stattfindet, groB genug, um 
die Widerstande, welche sich der Aufwarts- und Vorwarstschiebung des 
Brustbeins in den Weg stellen, zu iiberwinden. 

A.hnliches gilt, wenn hei unbewegtem Brustbein durch die Rebung der 
Rippenknochen in den zugehorigen, zum Brustbein absteigenden 
Knorpeln ein Zug in der Langsrichtung hervorgerufen wird, und 
wenn dieser Zug zur Rebung des Brustbeins beitragen solI, solange die 
Rebung andauert. Solches trifft bei den ersten Rippen zu, wenn ihre 
Knochenknorpelgrenzen iiber ihren "Achsenebenen" liegen. (Bei voll­
standiger Freiheit der Bewegung in den Junkturen der Rippenknorpel 
wiirde sich hier mit einem EinfluB zur Rebung des Brustbeins ein 
EinfluB zur Riickbewegung seines oberen Abschnittes kombinieren.) 

Eine Sen k u n g des B r us t b e ins konnte allenfalls in analoger Weise 
durch die Rerabbewegung der Rippenknochen zustande kommen, in­
dem in den ersten Rippenknorpeln Druck in der Langsrichtung gegen 
das Brustbein wirkt und sein oberes Ende nach unten und vorn schiebt, 
wahrend in den unteren mit dem Sternum verbundenen Knorpeln 
eine Zugspannung in der Langsrichtung wachgerufen wird, durch welche 
das Brustbein nach unten und in seinem unteren Ende nach hinten 
gezogen wird; die Bewegung des Brustbeins diirfte nicht so groB sein, 
daB die Inanspruchnahme der Rippenknorpel in das Gegenteil ver­
kehrt wird. 

. Wir miissen nun aber auch noch den Fall ins Auge fassen, in welchem 
die direkt am Brustbein angreifenden Krafte, welche dieses Skelettstiick 
nach unten oder oben ziehen, iiber die Krafte zur Rebung resp. Senkung 
der Rippenknochen das Vbergewicht haben. 

Wirken direkt am Brustbein Krafte emporziehend, wahrend 
die Rippenknochen zuriickgehalten werden, so miiBte bei unbewegten 
Rippenknochen eine VergroBerung des Abstandes zwischen Knochen­
knorpelgrenze und Sternalansatz stattfinden. Die Rippenknorpel 
miiBten in ihrer Langsrichtung gedehnt werden; diese Zugspannung 
miiBte sich an dem Rippenknochen als Ein£luB zur Rebung geltend 
machen. Wenn aber eine solche Rebung bei vollig starrer BeschaHenheit 
nm die schragen Achsen der Costovertebralgelenke wirklich stattfindet, 
so miissen sich dabei die auBeren Rippenknorpelenden starker bewegen 
als die inneren, so daB sich die Rippenknorpel auch relativ zum Brustbein 
heben und hesser quer stellen, nur kann dies nicht in dem MaBe ge­
schehen, daB die Langsbeanspruchung der Rippenknorpel ins Gegenteil 
verkehrt wird. 

Der entgegengesetzte Fall wird tatsachlich wohl eher verwirklicht 
sein: Nachlassen der an den Rippen angreifenden hebenden Krafte und 
Dbergewicht der am Brustbein angreifendenLangsspannung der vorderen 
Bauchwand. Gesetzt der Fall, es weiche z. B. der 6. Rippenknorpel aus 
der "Achsenebene", welche durch di~ Vertebralachse der 6. Rippe und 
ihren Sternalansatz gelegt ist, mit seinem au Beren Ende nach unten ab, so 
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miiBte ein vom Sternum her in diesem Rippenknorpel hervorgerufener 
Langsdruck ein Moment zur Abwartsbewegung des 6. Rippenknochens 
um die Vertebralachse haben. Eine solche Senkung ware aber nur 
moglich unter Annaherung der Knochenknorpelgrenze an die Mittel­
ebene und Vermehrung der Schiefstellung des Rippenknorpels gegen­
iiber dem Stamm; durch letztere Bewegung allein wiirde bei unbeweg­
tem Brustbein der Rippenknorpel gedehnt. Auch hier ist also die 
Wirkung zur Abwartsbewegung der 6. Rippe nur so lange denkbar, als 
die resultierende Langsbeanspruchung des 6. Rippenknorpels immer 
noch eine Druckbeanspruchung ist. 

Krafte, die an den Rippenknorpeln angreifen und sie 
nach unten gegen das Becken oder gegen die Mittellinie hin ziehen, 
konnte man je durch zwei Krafte ersetzen, von denen die eine am Sternal­
ansatz, die andere an der Knochenknorpelgrenze angreift. Auch fUr die 
letztere wiirde sich jedenfalls ein Moment zur Abwartsdrehung des 
Rippenknochens ergeben. 

In der angedeuteten Weise miissen die Verhaltnisse analysiert 
werden, wenn man einzig und allein den in der Langsrichtung der Rippen­
knorpel wirkenden Druck oder Zug in seiner Entstehungs- und Wirkungs­
weise beurteilen will. Eine andere Frage ist es, ob sich die Kraftiiber­
tragung von den Rippen auf das Brustbein wirklich einzig und allein 
in der Langsrichtung der Rippenknorpel vollzieht. 

Eine solche Lehre von der ausschlieBlichen Gerade­
schie bung des Brust beins ist tatsachlich von Volkmann (1877) 
aufgestellt und neuerdings noch von R. Fick (1907 und 1911) voll 
und ganz aufrecht erhalten worden. 

Volkmann hat eine "Aufwartstreibung" des Sternum in gerader 
mittlerer Richtung durch die in der Langsrichtung der Rippenknorpel 
wirkenden Druckkrafte angenommen 
und sie mit der "Geradefiihrung" in 
der Maschinentechnik verglichen. R. 
Fick fUhrt diesen Gedanken weitlau­
fig aus und weist darauf hin, daB wegen 
der Bewegung der Rippenknorpelenden 
in Kreislinien, die nach vorn auBen 
aufsteigen, und weildieRippenknorpel 
beider Seiten nicht bloB nach oben, 
sondern auch nach vorn gegen das 
Brustbein konvergieren, eine Gerade­
fiihrung nicht bloB nach oben, son­
dern auch nach vorn stattfinden muB. 
Die Knorpel der wahren Rippen (es gilt 
das natiirlich nur fUr die zum Brust­
bein aufsteigenden) bilden gleichsam 
Pleuelstangen , welche zwischen die 
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Fig. 56. Schema zur Er]auterung 
der Geradeschiebung, von R. Fick. 

Rippenknochen und das Brustbein eingefUgt sind. Der Autor erlautert 
seine Meinung durch das in Fig. 56 reproduzierte Schema. Die Linien 
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Ke und Kl stellen die Pleuelstangen (Rippenknorpel) in zwei verschie­
denen Lagen dar. Bei der Bewegung der auBeren Endpunkte im Kreis 
auBen herum von e nach i, bewegt sich der Vereinigungspunkt der 
Pleuelstangen (das untere Brustbeinende) Be in gerader Linie nach B j . 

Auffallig ist nun vor allem, daB R. Fick die Lehre von der Gerade­
schiebung des Brustbeins nach oben durch die Rippenknorpel voll und 
riickhaltlos vertritt, wiihrend er doch ausdrucklich behauptet, daB die 
Rippenknorpel bei der Rippenhebung allerorts in ihrer Langsrichtung 
gedehnt werden. 

Ware letzteres der Fall, so muBte das Brustbein durch die Langs­
spannung der zum Brustbein aufsteigenden Rippenknorpel nicht nach 
oben geschoben, sondern nach unten gezogen werden (s. Fig. 57). Es 

gibt also nur zwei Mog­
lichkeiten. Entweder 

b 

Fig. 57. Schema fur die inverse Geradeschiebung, 
k Knochenknorpelgrenze in der Ausgangslage, kl Lage 
bei gehobener Rippe und unbewegtem Brustbein b, 
k2 Lage bei starkerer Rebung nach auEen und Ab-

wartsbewegung des Brustbeins von b nach b2• 

muB die Lehre von der 
Dehnung aller Rippen­
knorpel falsch sein, oder 
es kann die Lehre von 
der Geradeschie bung 
des Brustbeins, so wie 
sie von R. Fick und 
Volkmann vertreten 
wird, nicht richtig sein. 

Im vorigen wurde 
gezeigt, weshalb wir zu 
der Annahme berech­
tigt sind, es finde bei 

der Rippenhebung in den zum Sternum aufsteigenden Rippenknor­
peln wirklich Druckbeanspruchung in der Langsrichtung statt, welche 
zur Emporschiebung des Brustbeins in seiner Langsrichtung und zum 
VorstoBen desselben beitriigt. An den ersten Rippenknorpeln, so 
wurde gezeigt, kann allerdings durch die Rippenhebung ein Zug in der 
Langsrichtung ausgeiibt werden, welcher ebenfalls die Aufwartsbewegung 
des Brustbeins in seiner Langsrichtung (aber nicht den VorstoB auf das­
selbe) unterstiitzt. Wegen der stark frontalen und nach vorn unten 
geneigten Richtung der Vertebralachse kann aber dieser EinfluB kein 
erheblicher sein. An den horizontal verlaufenden Rippenknorpeln 
findet wohl eine Zugeinwirkung auf das Brustbein statt, doch unter­
stiitzt dieselbe nicht die Rebung des Brustbeins und auch nicht den 
VorstoB; sie wirkt eher zur Bewegung des Brustbeins (senkrecht zu 
seiner Rauptebene) nach hinten. 

Man muB sich nun aber ferner klar machen, daB auf keinen Fall 
die Mitbewegung des Brustbeins mit den Rippen nach oben 
oder unten einzig und allein durch Krafte in der Langs­
rich tung der Rippenknorpel erzwungen wird, daB vielmehr 
solche Krafte bei dem ProzeB der Kraftiibertragung nur einen Faktor 
neben anderen und wahrscheinlich durchaus nicht einmal den wichtigstpn 
Faktor darstellen. 
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He b elnde Kraftii bertragung. 

Eine bloBe Inanspruchnahme der Rippenknorpel in der Langs­
richtung, sei es auf Kompression, sei es auf Dehnung wiirde nur dann 
gegeben sein, wenn die Knorpel mit dem Brustbein einerseits, mit den 
Rippenknochen andererseits in Gelenken mit volliger Freiheit der Be­
wegung oder nur je in einem Drehpunkt verbunden waren. Solches 
ist nun abernicht der Fall. Vor allem ist die Verbindung des Rippen­
knochens mit dem Rippenknorpel alles andere als ein Gelenk 
mit freier Drehbarkeit um einen Punkt. Es hangt ja hier der Knochen 
in der ganzen Dicke gleich fest mit dem Knorpel zusammen. 

Demnach ist eine groBere Querstellung der unteren Rippenkllorpel 
nicht moglich, ohne daB an ihrer Verbindung mit den Rippenknochen 
am oberen Rande eine Dehnung, am unteren Rande eine Zusammen­
schiebung stattfindet, was zu einer Abflachung der Kantenkriimmung 
an dieser Stelle, am sogenannten Knochenknorpelwinkel fiihrt. 

Befindet sich in der ins Auge gefaBten Ausgangsstellung der Rippen­
knorpel in elastischer Gleichgewichtslage, was die in der Ebene der 
Kantenkriimmungen wirkenden elastischen Krafte betrifft, so entspricht 
der Verminderung der Kantenkriimmung das Auftreten einer neuen 
Zugspannung im oberen Randteil und einer Druckspannung im unteren 
Randteil des auBeren Knorpelendes. (Man muB zwar mit der Mog­
lichkeit rechnen, daB in der Anfangsstellung der Knorpel sich nicht in 
elastischer Ruhelage befindet. Aber selbst wenn im oberen Rand des 
auBeren KnOl'pelendes bereits eine Druckspannung und im unteren 
Rande eine Zugspannung vorhanden ist, so daB beide Spannungen 
nun durch die Hebung der Rippe vermindert werden, so entspricht 
die Veranderung der Inanspruchnahme des Knorpels dem Hinzu­
treten einer Zugkraft, welche im oberen Rand des auBeren Knorpel­
endes nach dem Rippenknochen hin, und einer Druckkraft, welche im 
unteren Knorpelrand gegen die Medianebene hin wirkt). Solche yom 
Rippenknochen her einwirkende Krafte konnen sehr wohl neben einer 
in der Langsrichtung des Knorpels wirkenden Kraft vorhanden sein 
und mit ihr zusammen eine Resultierende ergeben resp. sich durch 
eine Kraft ersetzen lassen, welche senkrecht zu der Langenrichtung 
des Rippenknorpels durch seine Ansatzstelle am Sternum nach oben 
(und auBen) gerichtet ist. Ihr muB natiirlich im Fall der Feststellung 
in der neuen Lage durch Krafte, die von anderer Seite her auf das 
Sternum wirken, Gleichgewicht gehalten werden. 

Zu der Kraft, die in der Langsrichtung des Knorpels wirkt, kann 
also ein DrehungseinfluB (Widerstand) von der Knochenknorpelgrenze 
her hinzukommen, der am Brustbein emporhebelnd wirkt. 

Die resultierende Einwirkung der Rippe auf das Brustbein braucht 
also nicht genau in der Langsrichtung des Knorpels stattzu­
finden; sie kann mehr direkt in der Langsrichtung des 
Brustbeins, ja nach oben und auBen geschehen. 

Ebenso verhalt es sich mit dem VorstoB. Auch hier kann zu 
einer Komponente der in der Langsrichtung des Knorpels wirkenden 
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Kraft noch eine am Sternalansatz normal zur Sternalebene gerichtete 
Komponente hinzukommen, so daB ein EinfluB zur Vorhebelung ge­
geben ist, herriihrend von Kraften, welche vom Rippenknochen her 
drehend auf den Rippenknorpel einwirken. 

In beiden Fallen wird der Rippenknorpel auf Biegung in An­
spruch genom men, wobei natiirlich auch Abscherungswiderstande 
eine Rolle spielen. 

Diese Betrachtungsweise macht nun verstandlich, daB auch die 
obersten zum Brustbein absteigend oder horizontal verlaufenden Rippen, 
selbst wenn die Knochenknorpelgrenzen sich bei der Rebung nicht er­
heblich von der Mittellinie entfernen, oder wenn ihre Knorpel wegen der 
horizontalen Richtung durch ihre Langsspannung keine Rebung des 
Brustbeins bewirken, und selbst wenn die in ihren Rippenknorpeln 
hervorgerufene Langsspannung das Brustbein nach hinten zieht, doch 

Fig. 58. 

vermoge der beschriebenen Rebelwirkung, dank der Festigkeit der 
beiden J unkturen des Knorpels ganz erhe blich sowohl zum V orsto[\ 
als zur Rebung des Brustbeins beitragen konnen. Auch bei diesen 
Rippen muB natiirlich bei der Rebung die Kantenkriimmung sich ver­
mindern und die Flachenkriimmung verstarkt werden. 

In Fig. 58 sind nur diejenigen Krafte beriicksichtigt, welche in der Haupt­
ebene cines Rippenknorpels vom Knochen her auf den Knorpel einwirken. folie 
ergeben sich aus der am Rippenknochen angreifenden hebenden Kraft H. 
Anderen Komponenten wird durch axiale Widerstande des Vertebralgelenkes 
Gleichgewicht gehalten. Wir nehmen an, daB neben einer Zugspannung z im 
oberen Rand und einer Druckspannung d im unteren Rand der Knochenknorpel­
verbindung noch eine in der Knorpelebene nach oben wirkende Komponente hk 
zu beriicksichtigen ist. Der Rippenknorpel ist festgestellt. wenn am Sternum 
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(Sternalansatz der Rippe) im Abstand A von hk eine gleichgrol3e, entgegen­
gesetzte Kraft Ws einwirkt. Dabei bilden Wa und hk einerseits, die an der 
Knochenknorpelgrenze auf den Knorpel wirkende Zugspannung z und Druck­
spannung d andererseits zwei Kraftepaare Wa. A und z. a, die sich gegenseitig 
im GIeichgewicht halten. 

Man kann dann sagen, die Rippe wirke auf das Brustbein mit einer Kraft 
h9 = hk = - W s durch Emporhebelung. 

Kraftii bertr agung d urch Torsion. 
Ferner kann zu der Langsrichtungsbeanspruchung und zu der 

Biegungs- und Abscherungsbeanspruchung noch eine Torsions­
beanspruchung der 
Rippenknorpel hinzu­
kommen, und auch diese 
Krafte konnen sich durch 
Vermittelung der Knorpel 
auf das Brustbein iiber-
tragen und dessen sagit-
tale SteHung und Bewe-
gung beeinflussen. Solches v 
ist namentlich an den er- -< ----­
sten Rippenknorpeln der 
Fall. Wie schon erwahnt, 
machen die unteren Rand­
kanten der vorderen Kno­
chenenden bei der Rebung 
der Rippen eine groBere 
Exkursion, so daB die En­
den gleichsam um ihre 
Langsachse aufwarts ro­
tieren. Diese Langsdre­
hung iibertragt sich auf 
die Knorpel, so daB sie 
auBen im gleichen Sinn 
rotiert werden, und durch 
sie auf das Brustbein. 
Denken wir uns den be­
treffenden langsrotatori-
schen EinfluB durch ein 
Kraftepaar reprasentiert, 
das senkrecht zur Ebene 
der Knochenknorpelgrenzt' 
wirkt, so sind diejenigen 
Komponenten des Krafte-

A 

T----· 
_________ l~ 

Fig. 59. 

Fig. 60. 

paares, welche in die Sternalebene entfallen, oder zu seiner Langslinie 
senkrecht stehen, als Einfliisse zur Langsdurchbiegung der Rippen­
knorpel bereits beriicksichtigt; es handelt sich nur noch um die sagit­
tale Kraftepaarkomponente. Da summieren sich nun die Einfliisse 
beider Seiten; sie fiihren zur sagittalen Drehung des Brustbeins oder 
Brustbeinstiickt's, sofern dies nicht durch andere Einfliisse verhindert ist. 
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In den Figg. 59 und 60 ist die auf die erste Rippe wirkende hebende 
Kraft durch den Pfeil H dargestellt. Ihre Wirkung laBt sich ersetzen durch 
eine gegen die Achse der Costo-Vertebralverbindung wirkende Kraft, welcher 
durch den Widerstand W2 resp. Wv Gleichgewicht gehalten wird, durch eine 
an der Knorpelknochengrenze (Fig. 59) resp. am Sternalansatz (Fig. 60) vertikal 
nach oben gerichtete Kraft (punktierte vertikale Pfeile) und durch je ein 
Kraftepaar, dessen sagittale Komponente durch die punktierten PfeHe r und v 
dargestellt ist. 

Die Feststellung in sagittaler Richtung erfolgt durch eine am Brustbein 
angreifende, ab"arts gerichtete Kraft Wa. In Fig. 59 greift dieselbe am Sternal­
ansatz der Rippe, in Fig. 60 naher dem unteren Sternalende an. W3 laBt sich 
durch 3 Krafte ersetzen, indem man an der Knochenknorpelgrenze (Fig. 59) 
resp. am Sternalansatz der ersten Rippe (Fig. 60) zwei gleich grnBe einander 
entgegengesetzte Krafte hinzufiigt. Zwei dieser 3 Krafte geben ein Kraftepaar, 
welches dem Kraftepaar v-r Gleichgewicht halt; die dritte Kraft wirkt der 
vertikal naeh oben gerichteten aus H sich ergebenden Einzelkraft an der Knochen­
knorpelgrenze resp. am Sternalansatz entgegen. Man kann also sagen, die Krd-ft. 
welche die Rippe hebt, wirkt durch Torsion des Rippenknorpels dem EinfluB Wa 
am Brustbein entgegen. 

Trennt man das Brustbein unterhalb des Ansatzes des ersten Rippen­
paares oder oberhalb und unterhalb des Ansatzes eines der folgenden 
Rippenpaare, so findet man, daB die Hebung des Rippenpaares und 
des damit verbundenen Brustbeinsegmentes mit starker Aufrichtungs­
drehung des letzteren verbunden ist. Eine solche findet nicht in gleichem 
Umfang statt, wenn das Brustbein intakt geblieben ist; sie wird in 
diesem Fall durch den Zusammenhang des Brustbeins mit den weiter 
unten gelegenen Teilen gehemmt. Die wirkliche Torsion der oberen 
Rippenknorpel (im Sinn der Aufwartsrotation der auBeren Enden 
gegenuber den inneren) ist dann eine groBere. 

DaB die unteren mit dem Sternum verbundenen Rippenknorpel bei 
der Rippenhe bung in der Langsrichtung auf Druck in Anspruch genommen 
werden, scheint mir aus den geometrischen Verhaltnissen mit ziemlicher 
GewiBheit hervorzugehen. Dagegen halte ich es durchaus nicht fUr 
sicher, daB die Knorpel der beiden ersten Rippen eine erhebliche Dehnung 
erfahren. Ist es der Fall, so mussen nachst obere Rippenknorpel vor­
handen sein, welche bei der Hebung im Mittel weder auf Zug, noch auf 
Druck in der Langsrichtung in Anspruch genommen werden. Jedenfalls 
aber hat die Langsbeanspruchung mehrerer oberster Rippenpaare auf die 
Hebung und Vorbewegung des Brustbeins keinen wesentlichen EinfluB. 
An samtlichen mit dem Sternum verbundenen Rippen kommt dagegen 
wegen der Geschlossenheit der Knochenknorpelverbindung die Wirkung 
zur Aufwarts- und Vorwartshebelung des Brustbeins zur Geltung, an 
den oberen Rippenpaaren aber auBerdem der EinfluB der Torsion zur 
Aufwartsdrehung des Brustbeins. Da wegen der Langsspannung der 
ventralen Bauchwand das untere Ende des Brustbeins ganz besonders 
in der Vorbewegung gehemmt wird, so kommt diese aufdrehende Wirkung 
der oberen Rippen gleichsam den unteren Rippen hinsichtlich der Vor­
bewegung ihrer Sternalansatze zu Hille. So ermoglicht die Verbindung 
der Rippen mit dem Brustbein im ganzen genommen eine mehr gleich­
maBige Hebung und Vorbewegung der vorderen Brustwand_ 

Die Formveranderung, welche die Rippenknorpel bei der 
Rippenhebung erfahren, ist fUr die verschiedenen Rippen charak-
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teristisch verschieden. An allen Rippenknorpeln zeigt sich, und zwar 
nach unten hin in gesteigertem MaBe eine Abflachung der Kanten­
kriimmung; die Beanspruchung durch Emporhebelung hat hier jeden­
falls das Obergewicht iiber die Kompression in der Langsrichtung. An 
den unteren Sternalrippenknorpeln muB wegen des verhaltnismaBig 
stark gehemmten VorstoBes die Flachenkriimmung starker vermehrt 
sein. Dafiir nimmt nach oben hin die Langstorsion durch Aufwarts­
drehung der auBeren Enden gegeniiber den inneren zu. 

Insofern wir aber zunachst fUr die einzelnen Rippen noch nicht 
wissen resp. noch nicht £estgestellt haben, bei welcher Form sie fiir 
sich allein im elastischen Gleichgewicht sind, so ist mit obi gem iiber 
den a b sol ute n Sin n de r Spa n nun g en, welche in den Rip pen -
k nor pel n bei den verschiedenen Hohenlagen der Rippen und des Brust­
beins wachgerufen sind, eigentlich noch nichts bestimmt; es ist nur der Sinn 
der Formveranderung charakterisiert und der Sinn der Spannungs­
anderung; ob es sich aber bei derVerminderung der Kantenkriimmung, 
der Vermehrung der Flachenkriimmung und der sagittalen Aufwarts­
drehung der auBeren Enden gegeniiber den inneren bei der einzelnen 
Rippe um eine Annaherung an ihre Gleichgewichtslage, um eine Uber­
schreitung derselben, oder um eine Ent£ernung von derselben handelt, 
ist zunachst unentschieden. 

Wir wissen nur das eine, daB eine bestimmte mittlere oder der 
oberen Extremlage genaherte Hebestellung der Rippen mit dem Brust­
bein der elastischen Gleichgewichtsform des ganzen Thorax entspricht. 
Wenn diese nicht auch zugleich £ii.r jede einzelne Rippe die Gleich­
gewichtsform bedeutet, vielmehr in derselben einzelne Rippen, oder 
ihren Verbindungen mit dem Brustbein, oder das Brustbein selbst ihre 
elastische Gleichgewichtsform nicht erreicht haben, so miissen die in 
den verschiedenen Elementen der sternocostalen Wand 
g e g e ben enS pan n u ng e n derart sein, daB sich ihre Einflilsse zur 
Drehung der Rippen in den Costovertebralgelenken d u r c h Ve r mit t e-
1 ung de s Brus t b eins gegenseitig im G 1 eichgewich t halten. Eine 
besondere Untersuchung ist notig, urn den diesbeziiglichen Sachverhalt 
klarzustellen (s. das folgende Kapitel). 

Zum SchluB muB iibrigens bemerkt werden, daB weder die 
Rippenknochen, noch das Brustbein als vollkommen starre 
Gebilde anzusehen sind. Wenn also in den Rippenknorpeln irgendwo 
und irgendwann einseitige elastische Spannungen gegeben sind, die sich 
natiirlich durch die Knochenknorpelverbindung auf die Rippenknochen 
iibertragen, so muB auch die Form der Rippenknochen dadurch beein­
fluBt sein, sei es im Sinn der Langstorsion oder einer vermehrten oder 
verminderten Kanten- oder Flachenkriimmung. Am Brustbein aber 
konnen sich Kriifte, welche am oberen Ende im Sinn der Aufwarts­
drehung, am unteren Ende im Sinn der Riickbewegung einwirken, nicht 
anders Gleichgewicht halten, als indem ein solcher vorwarts ausbiegender 
EinfluI3 auch wirklich in einer wenn auch unbedeutenden Formverande­
rung deutlich wird. Langer anhaltende verst.arkte Einwirkung dieser Art 
wiirde mIt der Zeit eine starkere Ausbiegung oder Ausknickung des 
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Brustbeins nach vorn an besonders nachgiebiger Stelle zur Folge haben. 
Auf derartige Einfliisse werden wir spater noch zu sprechen kommen. 

Wir miissen uns ferner klar zu machen suchen, daB und warum 
die gemeinsame Hebung und Senkung aller Rippen mit dem Brustbein 
mit annahernd erhaltenem Parallelismus moglich, aber nicht die einzig 
mogliche Bewegung der Rippen mit dem Brustbein ist. Eine bestimmte 
Vorbewegung ist bei den obersten Rippen und namentlich beim ersten 
Rippenpaar zwangsmaBig mit der Hebung verkniipft. An unteren 
Rippenpaaren dagegen besteht eine groBere Freiheit der Bewegung. 

H. v. Meyer (1885) konnte am Banderpraparat durch einen am 
unteren Ende des Brustbeins nach vorn wirkenden Zug die 
Richtung des Brustbeins im Sinn der Aufwartsdrehung verandern. 
Die Drehung erfolgte dabei um die ersten Rippenknorpel. Hierbei 
muBten die Rippenknochen, und zwar die unteren relativ starker gehoben 
und die Kantenkriimmungen an den Knochenknorpelgrenzen muBten 
vermindert sein. Am ganzen Rippenbogen zeigt sich bei einem solchen 
Versuch jederseits hinten und vorn eine vermehrte, in der Mitte aber 
eine verminderte Flachenkriimmung. 

Umgekehrt sinkt das Sternum unten gegeniiber den Rippen­
knochenenden r ii c k war t s , wenn die erste Rippe festgehal ten ist, bei Be­
lastung des Brustbeins in der Riickenlage des Korpers, oder bei starker 
Langsspannung der vorderen Rumpfwand (Bauchwand) am riickwarts 
gebeugten Korper. Die Kantenkriimmungen sind dabei verschiirft, die 
Rippen nach unten zunehmend starker gesenkt, die Knochenknorpel­
grenzen zugleich aber auch etwas seitlich hinausgeschoben, ebenso wie 
die angrenzenden Teile der Rippenknochen. Die Biegsamkeit der Rippen­
knochen spielt bei diesen beiden Extremstellungen eine wichtige Rolle; 
in beiden ist noch eine gemeinsame Hebung und Senkung der Rippen 
mit dem Brustbein, wenn auch in eingeschranktem MaBe, moglich. 

Solche Versuche zeigen, daB in mittleren Lagen zwischen extremer 
Vor- und Riickfiihrung des unteren Brustbeinendes ein gewisser S pie 1-
raum fiir die GroBe des sog. VorstoBes im Verhaltnis zur 
Hebung des Brustbeines bei der Hebung der Rippen besteht, vor allem 
in Abhangigkeit von den direkt am Brustbein und etwa auch an den 
Rippenknorpeln angreifenden Kraften. 

Anderersei ts laBt sich a ber a uch fUr aIle Ri ppen eine He bungs bewegung 
finden, bei welcher die Sternalenden der Rippenknorpel die gleiche 
bestimmte Verschiebung in der Langsrichtung des Brust­
beins ausfUhren, wahrend die Bewegung senkrecht zur Haupt­
e bene des Brust beins nach vorn en tweder ii berall diesel be 
ist, oder proportional der Entfernung yom 0 beren Ende des 
Brustbeins zu- oder abnimmt. Dabei kann der Hebungswinkel 
der Rippenknochen annahernd derselbe sein oder nur allmahlich von 
oben nach unten zu- oder abnehmen; es werden dabei in der Regel 
die Knochenknorpelgrenzen unterer Rippen entsprechend der groBeren 
Lange der Rippenknochen eine groBere Exkursion machen als diejenigen 
der oberen. Die letzten Rippen lassen wir hierbei auBer Betracht; sie 
haben einen groBeren Spielraum fiir verschiedene Bewegung und konnen 
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ebensowohl den oberen Rippen in ihrer Bewegung folgen, als hinter 
qenselben unten zuriickbleiben. 

Was fUr die Hebung der Rippen gilt, gilt mit Umkehr alier Be­
ziehungen auch fUr die Riickbewegung nach unten. 

N atiirlich kann bei einer solchen gemeinsamen Bewegung der 
Rippen miteinander und mit dem Brustbein unmoglich jeder einzelne 
Rippenring (bestehend aus zwei korrespondierenden Rippenbogen 
und dem dazwischen gelegenen Brustbeinsegment) so bewegt werden, 
wie es bei volliger Isolierung derselben von den iibrigen Rippen und 
dem iibrigen Brustbein, durch die Krafte, welche an den Rippen an-. 
greifen, geschehen wiirde. Vielmehr muJ3 im allgemeinen die Bewegung 
des einzelnen Rippenringes durch die sternale Verbindung mit den 
anderen modifiziert und es miissen in ihm besondere elastische Wider­
stande wachgerufen werden. 

B. Die elastische Gleichgewichtslage des Thorax 
und seiner Elmnente. 

Ela~th;clte Gleicltgewiclttsi'orm des Brustkorbes untl 
(leI' einzelllell Rippenringe. 

Ein aufrecht gestellter Thorax in Bandern nimmt eine bestimmte 
Form an. In derselben sind nicht etwa die Rippen in den Costovertebral­
gelenken bis zu den Grenzen der moglichen Exkursion herabgedreht; 
vielmehr befinden sie sich in einer etwas mehr gehobenen Stellung, 
trotz der Einwirkung der Schwere. Durch Krafte, welche an den Rippen 
oder am Brustbein abwarts ziehend wirken, konnen die Rippen mit 
dem Brustbein unter federndem Widerstand nach unten bewegt, anderer­
seits konnen sie aus der Ruhestellung durch entgegengesetzt gerichtete 
Krafte unter federndem Widerstand nach oben bewegt werden. Die 
gleiche Erscheinung zeigt sich, wenn man den Thorax in genau umge­
kehrter Weise, das craniale Ende nach unten, aufstellt; nur entspricht 
dann die Ruhelage einer etwas mehr cranialwiirts abgelenkten SteHung 
der Rippen und des Brustbeins. Die wahre elastische Ruhe- oder Gleich­
gewichtsform des Brustkorbes entspricht einer zwischen diesen beiden 
Formen in der Mitte gelegenen. Man wiirde sie erhalten, wie R. Fick 
richtig bemerkt, bei Suspension des Thorax in einer Fliissigkeit, welche 
das gleiche spezifische Gewicht wie seine eigene Substanz besitzt. 

Die Frage nach der elastischen Ruhelage des Thorax spielt, wie 
aus dem Angefuhrten bereits ersichtlich ist, eine wichtige Rolle in der 
Theorie der bei der Atembewegung beteiligten Krafte. 

Die fruher allgemein verbreitete Meinung war die von Helm­
holtz (1856) vertretene, nach welcher die elastische Gleichgewichtslage 
einer Exspirationsstellung entspricht und die Ausatmung wenigstens 
bei ruhiger Atmung wesentlich passiv, durch das Zuruckfedern des 
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Brustkorbes aus der Inspirationsstellung in die Ruhelage, eventuell unter 
Mithilfe der Schwere, ohne wesentliche Beteiligung von Exspirations­
muskeln geschieht. Dagegen hat sich Henke aufgelehnt. Er schloB 
vornehmlich aus der Rippenstellung am Banderapparat, daB die elastische 
Gleichgewichtsform des Thorax eine inspiratorische ist. Nur bei starkster 
Rippenhebung wird diese Gleichgewichtslage nach oben iiberschritten, 
so daB der Thorax aus der extrem inspiratorischen Form nach abwarts 
in die Gleichgewichtslage zuriickfedert. Bei mittlerer Stellung der 
Rippen aber und bei starkerer Rippensenkung federt der Thorax nach 
oben. Indessen kam die Lehre von Henke nicht zur allgemeinen An­
erkennung. 

Eine sicherere Begriindung hat sie erst durch die sch6nen Ver­
suche erhalten, welche Landerer unter BraunesLeitung angestellt hat. 

Ein Leichnam wurde nach Abtragung des Kopfes auf einem Sitzbrett in auf­
rechter Haltung des Rurnpfes und der beiden ersten Halswirbel durch einen in den 
Wirbelkanal eingefiigten Eisenstab befestigt. Die Rippen und Intercostalmuskeln 
wurden freigelegt, die Intercostalraume unter sorgfaltiger Schonung der Pleura 
ausgeniumt_ Einstich in den Pleurasack anderte an der Stellung der Rippen und 
des Brustbeins, welche an verschiedenen Punkten durch einen Koordinatenmesser 
genau bestimmt wurden, nichts Wesentliches; doch gibt Landerer zu, daB die 
Lungenelastizitat vielleicht durch die Leichenfaulnis etwas vermindert war_ Nach­
dem aber das Brustbein zwischen dem Ansatz der ersten und zweiten Rippen­
knorpel durchsagt war, senkte sich das Unterstiick des Sternum 4 mm weit; der 
obere Teil des Brustbeins aber mit dem ersten Rippenring stieg um 10 mm nach 
oben, um 4 mm nach -vorn in die Hohe_ Rine Belastung mit 850 g war nbtig, 
urn seine friihere Lage wieder herzustellen. Landerer fiihrt das Aufsteigen des 
isolierten ersten Rippenringes auf die elastische Spannung des Rippenringes selbst 
zuriick. Der letztere strebt also einer mehr inspiratorischen GIeichgewichtslage 
bei starker gehobener Rippe zu. 

Es wurden nun sukzessive weitere Sageschnitte durch das Brustbein, je um 
einen Intercostalraum tiefer gemacht, wobei das jeweilen zuletzt abgetrennte 
Sternalstiick mit den zugehbrigen Rippenbogen folgende Exkursionen machte: 

Es bewegte sich 
das Sternalende' nach auf warts 

der L Rippe 
2. 
3. 
4_ 
5. 
6. 
7. I 

um 10 mm 
12 " 
8 " 
3,5" 
2 

-2 

nach vorwarts 

urn 4 mm 
9 " 
5 
2 " 
2 
1 

GroBe des angehangten 
Gewichtes, welches die 
friihere Lage wieder 

herstellte 

850 g 
750 " 
120 " 
70 " 
50 " 

Da Landerer zu dem SchluB kommt, daB die fiinf ersten Rippen aus ihrer 
Stellung bei der Rub,elage des Brustkorbes nach oben federn, so miissen die Zahlen 
der zweiten und dritten Kolonne dieser Tabelle die Betrage der Hebung und Vor­
bewegung gegeniiber derjenigen Stellung bedeuten, welche die Sternalenden bei 
ganzIich unversehrtem Brustbein einnehmen. 

Die Zahlen der vierten Kolonne stellen die Gewichte dar, welche notig sind, 
urn die isolierten Rippenbogen in die Stellung zuriickzuziehen, welche sie hei un­
versehrtem Thorax in dessen Ruhestellung einnehmen. Nur unter diesen Voraus­
setzungen ist auch der von Landerer gezogene SchluB zu verstehen, daB die fiinf 
oberen Rippenpaare zusammen in der Ruhestellung mit einer Kratt von 1840 g 
nach 0 ben wirken. 
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1st dem so, dann muB die wirkliehe Hebung des vollkommen isolierten zweiten 
Rippenringes aus der Stellung, welchen er nach Trennung des Brustbeins oberhalb 
einnahm,4 + 12 = 16 mm betragen haben, da sich das Brustbein ja nach Abtrennung 
des ersten Rippenbogens urn 4 mm gesenkt hat. Nach Durchtrennung des Brust­
beins zwischen der 6. und 7. Rippe zeigte sich der untere Rest des Brustbeins gegen­
iiber der Stellung bei intaktem Brustbein urn 12 mm gesenkt. Nach Durehtrennung 
des Brustbeines unter der 7. Rippe muB der absolute Betrag der Hebung der 7. 
Rippe 12 - 2 = 10 mm betragen haben. Die Summe der bei unversehrtem Brust­
bein nach oben wirkenden elastischen Krlifte der fiinf oberen Rippen betragt nach 
der obigen Tabelle wie gesagt 1840 g. Die Krafte, welche die oberen Rippen bei 
unversehrtem Brustbein entgegen ihrer elastischen Gleichgewichtslage unten halten, 
sind das Gewicht der unter ihnen gelegenen Rippen und des tiefer gelegenen Brust­
beinabschnittes, sowie das Gewicht der Rumpfeingeweide und der Bauchdecken, 
soweit es sich auf das Brustbein iibertragt. Das so am Brustbein angehangte Cle­
wicht ist jedenfalls geniigend, urn jenen aufwarts wirkenden elastischen Kraften 
Gleichgewicht zu halten. 

Weitere Belastung von 1000 g 1500 g 2000 g 
braehte die 1. Rippe 1,5 mm 3 mm 4 mm 

2. 2 4 " 7., 
3. 9,5 15" 18,5 " 
4. "17,0,, 22" 25" 

unter die "Ruhestellung", unter welcher offenbar die Stellung 
Brustbein verstanden sein muB. 

2500 g 
5 mm 

12 
" 22,5 " 

27,5 " 
bei unversehrtem 

Bei kiinstlichem Aufblasen der Lunge in friiheren Versuchen wurden aller­
dings nach Landerer die Rippen so weit gehoben. daB die elastisehe Gleich­
gewichtslage der einzelnen Rippen nach oben zu iiberschritten wurde und der 
Brustkorb nach dem <:>ffnen des Hahns, der an dem in die Luftrohre eingebundenen 
Tubus angebracht war, unter Abstromen der Luft aus den Lungen schon einzig 
vermoge der Federkraft der Rippen in exspiratorischer Bewegung naeh dem 
Becken hin zur Ruhelage zuriickkehrte. 

Wurde der Rumpf des Leichnams verkehrt, mit dem eranialen Ende nach 
unten, aufgestellt, nachdem die 1ntercostalmuskeln unter Schonung der Pleura 
entfernt waren, und ~urden nun die Lungen kiinstlich aufgeblaht, so bewegte sich 
das Brustbein nach Offnen des Hahnes ebenfalls gegen die Symphyse und gegen 
die Wirbelsaule (die 3. Rippe um 4 resp. 8, die 6. Rippe urn 3Yz resp. 4 mm). Nach 
Durchsehneidung der weiehen Bauehdeeken und Eventration der Bauchhbhle 
war aber in dieser verkehrten Stellung die elastisehe exspiratorisehe Riiekbewegung 
viel ausgiebiger; die Annaherung an die Symphyse betrug dann am Sternalende 
der 3. Rippe im ganzen 18 mm, an der 6. Rippe aber 13Yz mm. Eroffnung der 
Bauehhbhle und Eventration bewirkte an einem aufreeht gestellten Rumpf ein 
Aufsteigen des Brustbeins von ca. 1 em. 

Aus diesen Versuchen geht hervor, daB die elastische Gleich­
gewichtslage des Brustkorbes, wie sie an einem Banderapparat 
sich zeigen wiirde, welches in eine Fliissigkeit von gleichem spezifischen 
Gewicht eingetaucht ist (immer vorausgesetzt, daB die Wirbelsaule ihre 
Form nicht verandert), einer h6heren Stellung der Rippen und 
des Brustbeins entspricht, als sie bei aufrechter Stellung 
des Leichnams bei unversehrten Bauchdecken eingenommen 
wird, daB in derselben aber Brustbein und Rippen dem Becken mehr 
genahert sind im Vergleich zu der Stellung, welche sie einnehmen, wenn 
der Rumpf mit dem Kopfende nach unten aufgestellt ist. Die Schwere 
(der Rumpfeingeweide etc.) zieht die Rippen und das Brustbein entgegen 
den federnden Widerstanden der Rippen bei aufrechter Haltung aus der 
elastischen Gleichgewichtslage beckenwarts, bei umgekehrter Haltung 
aber cranialwiirts. Man kann auch sagen, die elastische Gleich­
gewichtslage des ganzen Brustkor bes (Skelettes) sei im Ver-
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gleich zu der Stellung an der aufrechten Leiche eine mehr 
"inspiratorische", im Vergleich zu der Stellung in der auf 
den Kopf gestellten Leiche eine mehr "exspiratorische." 

Es scheint, als ob durch diese Abweichung aus der Gleichgewichts­
lage des ganzen Thorax elastische Widerstande, welche im ersten Fall 
federnd zur Rebung des Brustkorbes, im zweiten Fall zur Bewegung 
nach dem Becken hin wirken, wesentlich nur in den 5 ersten Rippen 
wachgerufen werden und zwar an jeder oberen Rippe in gro13erem Betrag 
als an ihrem unteren Nachbar. Jedes dieser oberen Rippenpaare mit 
dem zugehorigen Sternalabschnitt nimmt nach Abtrennung vom iibrigen 
Brustbein eine intermediare Lage zwischen der gro13tmoglichen Rebung 
und Senkung in den Vertebralgelenken ein. An den falschen Rippen 
ist moglicherweise die Federwirkung in der Ruhestellung des aufrechten 
Rumpfes bei uneroffneter Bauchhohle umgekehrt gerichtet (exspira­
torisch). 

Gegeniiber der Stellung bei unversehrtem Brustbein, uneroffneter Bauch­
hohle und aufrechter Rumpfhaltung am Leichnam erscheint an den isolierten 
und nach oben abgewichenen Rippenringen die Kantenkriimmung vermindert 
und der untere Rand der Knochenknorpelgrenze etwas mehr nach auGen bewegt 
als der obere Rand. Indessen ist dabei die Abflachung des Knochenknorpel­
winkels nach Landerers Beobachtung an der zweiten Rippe und in immer zu­
nehmendem Betrage an den folgenden Rippen groBer als bei einer entsprechend 
groBen Rebung der Rippen, wie sich dieselbe bei unversehrtem Brustbein etc. 
durch kiinstliches Aufblasen der Lunge, zusammen mit einer Rebung des ganzen 
Brustbeins und der iibrigen Rippen hatte erzielen lassen. 

Der Knochenknorpelwinkel betrug 
bei nicht durchsagtem Brustbein nach Durchsagung des Brust-

bei kiinstlicher beins zur Isolierung des 
an der Exspiration Inspiration Rippenringes 
1. Rippe 168 0 171 0 169 0 

2. 154 0 161 0 165 0 

3. 144 0 150 0 146 0 

4. 116 0 125 0 126 0 

5. 106 0 112 0 128 0 

6. 970 98 0 112 0 

Die geringe Veranderung des Knochenknorpelwinkels der unteren Rippen 
bei der kiinstlichen Atmung erklart sich vielleicht z. T., wie wir spater sehen 
werden, aus den besonderen Verhaltnissen der "kiinstlichen Thoraxaufblahung, 
welche an den unteren Rippen keine ausgiebige Rebung der Rippen zu erzeugen 
vermag. Es kommt ferner in Betracht, daB dabei durch die Spannung der vorderen 
Bauchwand, welche z. T. vom Gewicht der Baucheingeweide abhangt, das Brust­
bein unten gegen die Wirbelsaule zuriickgehalten wird, so daB die Vorbewegung 
bei der Rebung der Rippen gering ist. An den isolierten Rippenringen aber 
fallt dieser EinfIuB weg, so daB sich mit dem Emporsteigen des Sternalendes eine 
grbBere Vorbewegung und damit eine groBere Abflachung der Kantenkriimmung 
kombinieren kann. 

Was die Drehung der Knochenknorpelgrenze urn die Langsachse 
der Stelle betrifft, so zeigte bei der Isolierung des Rippenringes die Auswarts­
bewegung des unteren Randes der Knochenknorpelgrenze im Vergleich zu der­
jenigen des oberen Randes ein Plus von 3, 7, 5, 4, 1, 0, 1, 1 mm bei der 1. bis 8. 
Rippe. 

Auf Grund aller dieser Daten la13t sich nun vielleicht die Frage 
nach der Art der Spannungen in den Rippen, welche das Auf­
steigen der Rippenringe bei Isolierung derselben bewirken, einigermaBen 
beantworten. Wirbelsaule, Rippen und Brustbein bilden ein Gestange. 
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Die Wirbelsaule ist als starr und £estgestellt angenommen. Die Rippen 
sind in den Rippenwirbelgelenken nach oben und unten drehbar, 
wobei das Brustbein mitgenommen und die SteHung der Rippenknorpel 
zum Brustbein geandert wird. Wo zwischen den Rippenknorpeln und 
dem Brustbein keine Gelenke vorhanden sind, wird dies durch die 
Biegsamkeit und Torsions£ahigkeit der Rippen, insbesondere der 
Rippenknorpel und ihrer Verbindungen mit dem Brustbein ermoglicht. 
Nachgewiesen ist, daB der in den Rippenwirbelgelenken bis in die 
Extremstellungen gehobene oder gesenkte Thorax in eine intermediare 
GleichgewichtssteHung zuriickfedert, ohne Beteiligung von Muskel­
kra£ten. Solches kann nur durch Krafte geschehen, welche auBerhalb 
der Achsen der Costovertebralgelenke wirken und einen EinfluB zur 
Drehung der Rippen in diesen Gelenken haben. Es kann sich dabei 
aber kaum einzig um exaxiale Widerstande der Costovertebralgelenke 
handeln. Es miissen wohl auch die in den Rippen selbst 
und ihren Verbindungen mit dem Brustbein wachgeru£enen 
elastischen Spannungen verantwortlich gemacht werden. 

Eine weitere Oberlegung ergibt, daB Spannungen, welche die auf­
warts konkave Kantenkriimmung der Rippen verschiirfen (ihren Radius 
verkleinern), die Vertebralenden der Rippen nach oben drangen und 
durch eine Art Ruderwirkung die vorderen Rippenenden mit dem Brust­
bein nach unten hebeln miissen. Cmgekehrt haben Spannungen, welche 
bei ihrem Ausgleich die Kantenkriimmungen ab£lachen, einen Ein£luB 
zur Au£wartshebelung der beweglichen Stangen und des Brustbeins. 

Auch die Torsionsspannungen in den Rippenknorpeln konnen mit 
ihren in die Sagittalebene ent£aHenden Komponenten zur Bewegung 
des Gestanges beitragen. Und zwar muB eine yom Rippenknochen her 
erzwungene Torsionsspannung deren Ausgleich zu einer Abwartsdrehung 
des inneren Endes des Rippenknorpels gegeniiber dem auBeren fiihrt, 
indem sie das Vertebralende des Rippenknochens nach unten treibt, 
zu einer Emporhebelung, umgekehrt gerichtete Torsionsspannungen aber 
miissen zu einer Aufwartsbewegung des Gestanges fiihren. 

Das Zuriickfedern des aus der elastischen Gleichgewichtslage nach 
unten bewegten Brustkorbes nach oben konnte also dadurch zustande 
gebracht sein, daB bei der Abwartsbewegung in den Rippenknorpeln 
(durch Verscharfung der Kantenkriimmung) im unteren Rand Zug­
spannungen, im oberen Rand Druckspannungen wachgerufen werden, 
wahrend sie in der elastischen Ruhelage des ganzen Thorax vollig ent­
spannt sind, oder auch dadurch, daB die inneren Enden der Rippen­
knorpel bei der Abwartsbewegung der Rippen aus der elastischen 
Gleichgewichtslage des Brustkorbes gegeniiber den auBeren Enden nach 
oben (resp. die auBeren Enden gegeniiber den inneren nach unten) 
rotiert werden. Beides unter der Voraussetzung, daB bei der elastischen 
Ruhelage des Thorax auch die Rippen entspannt sind. -

An den oberen Rippenknorpeln macht sich bei der Rebung der Rippen 
mit dem unversehrten Brustbein eine starke Aufwartsdrehung der auBeren 
Endpn der Rippenknorpel gegeniibcr den inneren Enden geltend; bei 
der Abwartsbewegung aus der elastischen Gleichgewichtslage des Brust-
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korbes findet umgekehrt eine sagittale Abwartsdrehung der auBeren 
Enden gegeniiber den inneren statt. Soll durch die Senkung der Rippen 
mit dem Brustbein eine Spannung hervorgerufen werden, welche das 
Aufwiirts-Zuriickfedern zur Gleichgewichtslage befOrdert, so muB in 
der elastischen Gleichgewichtslage des Brustkorbes die Torsionsspannung 
der Rippenknorpel anniihernd aufgehoben sein; dann entsteht wirklich 
bei der Senkung des Brustkorbes eine Torsionsspannung, welche das 
auBere Ende des Knorpels gegeniiber dem inneren aufwarts zu drehen 
strebt und einen emporhebelnden EinfluB hat. 

Erst wenn der Thorax beim Zuriickfedern nach oben die elastische 
Gleichgewichtslage wieder erreicht hat und aus derselben nach oben 
abgelenkt wird, muB eine entgegengesetzte Torsionsspannung im Rippen­
knorpel wachgerufen werden, indem das auBere Ende des Rippenknorpels 
fortfahrt, sich nach oben zu drehen, wiihrend die Aufwartsdrehung des 
zugehorigen Brustbeinsegmentes und des inneren Endes des Rippen­
knorpels durch den Zusammenhang mit dem iibrigen Brustbein ge­
hindert ist. Die Aufllisung dieser Spannung wirkt zur Rerabbewegung 
der Rippe und des Brustbeins. 

Bei den obersten Rippenknorpeln spielt jedenfalls die Torsions­
beanspruchung eine groBe Rolle. Gewohnlich wird angenommen, daB 
der elastische Torsionswiderstand bei gesenkter Rippenstellung 
gleich 0 ist und mit der Rebung der Rippen in der Weise anwachst, 
daB sich aus ihm ein EinfluB zur sagittalen Aufwarts- und Riickdrehung 
des Brustbeins von Anfang an ergibt. 

Aus den obigen Darlegungen geht aber hervor, daB dann auch 
zugleich von Anfang an bei der Rebung ein EinfluB zur Abwarts­
bewegung des Brustbeins wachgerufen sein miiBte. lch mochte eher 
vermuten, daB bei tiefstehendem Brustbein und Tiefstand der ersten 
Rippe die Torsionsspannung im ersten Rippenknorpel fiir sich einen 
EinfluB zur Rebung des Brustbeins hat. Solches kann nur der Fall 
sein, wenn die Torsionsbeanspruchung erst bei hoherer Rippenstellung, 
z. B. bei der Landererschen elastischen Gleichgewichtsform des 
Thorax = 0 ist. Beim Tiefstand der ersten Rippe muB meiner Meinung 
nach die Torsionsspannung des Rippenknorpels das Brustbein nicht mit 
der Vorderseite aufwarts, sondern nach vorn und unten zu drehen 
bestrebt sein. 

Erst wenn die Rippe iiber jene Gleichgewichtslage hinausgehobell 
wird, entsteht, wie ich glaube, die umgekehrte Torsionsspannung mit 
ihrem EinfluB zur Allfwiirh:drehung tmd. gleichzeitigen Abwartsbewegung 
des Brustbeins entstehen. 

An den nach unten folgenden Rippenknorpeln macht sich bei 
der Rebung der Rippen mit dem Brustbein die Abflachung der Kanten­
kriimmung in starkerem MaBe geltend, als die Aufwartsdrehung des 
iiuBeren Endes gegeniiber dem inneren. Bei der Senkung der Rippen 
verstarkt sich die Kantenkrummung. Sollen bei der Abwartsbewegung 
der Rippen mit dem Brustbein aus der elastischen Gleichgewichtslage 
durch die Verscharfung der Kantenkriimmung Spannungen hervor-
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gerufen werden, welehe das Zuriiekfedern naeh oben begiinstigen, so 
muB angenommen werden, daB aueh wieder in der elastischen Gleich­
gewichtslage des Thorax die Biegungsspannung in der Rauptebene der 
Rippenknorpel annahernd aufgehoben ist. Dann werden bei der Ab­
wartsbewegung Druckspannungen in den oberen Randern und Zug­
spannungen in den unteren Randern der Knorpel wachgerufen, welche 
den gewiinschten EinfluB zur Verminderung der Kantenkriimmung 
und zur Emporhebelung des Gestanges entfalten konnen. Bei der Er­
hebung aus der elastischen Gleichgewichtslage miiBte die umgekehrte 
Inanspruchnahme stattfinden. 

Damit soil nun aber durchaus nicht gesagt sein, daB in der elastischen Gleich­
gewichtslage in samtlichen Rippenknorpeln zugleich sowohl die Torsionsspannungen 
als die Biegungs- und Langsspannungen iiberall genau = 0 sind. Schon aus 
den Versuchen von Landerer und ebenso aus unseren friiheren Erorterungen iiber 
die Beanspruchung der Rippenknorpel in ihrer Langsrichtung scheint vielmehr 
hervorzugehen, daB sich die einzelnen Rippenknorpel nicht vollkommen genau 
gleichzeitig miteinander in der elastischen GIeichgewichtslage befinden. 

Es ist z. B. denkbar, daB bei der Ruhehaltung des aufrechtstehenden 
nicht eventrierten Rumpfes und auch noeh bei der elastisehen Gleieh­
gewichtslage des ganzen Thorax in Bandern die ersten Rippenknorpel 
in ihrer Langsrichtung und besonders in ihrem unteren Randteil noeh 
komprimiert sind, und daB die vollige und gleiehmaBige Entspannung 
in dieser Richtung erst bei weiterer Rebung der beiden Rippenknoehen 
erfolgt. An mittleren und unteren Rippenknorpeln aber konnte bei 
der Rebung in die Stellung, welche sie bei der elastischen Ruhelage 
des Brustkorbes einnehmen, und dariiber hinaus immer noeh eine 
Langskompression vorhanden sein. In diesem Fall wirkt in ihnen in 
der elastisehen Gleiehgewichtslage des Brustkorhes: an den oheren 
Rippenknorpeln ein EinfluB zur Senkung, an den unteren ein Ein­
fluB zur Rebung des betreffenden Rippenpaares mit dem Brustbein. 
Dann miissen sieh die federnden Spannungen in den obersten Rippen, 
welehe fUr sieh allein Senkung des Brustbeins veranlassen wii.rden, 
und diejenigen der unteren Rippen, welehe fiir sich allein Rebung des 
Brustbeins hewirken, Gleiehgewicht halten. 

Ferner konnte (s. 0.) in der elastischen Gleiehgewichtslage des 
Thorax in den ersten Rippenknorpeln immer noch eine Torsionsspannung 
vorhanden sein, welehe das auBere Ende des Knorpels nach oben, das 
Brusthein parallel der Mittelehene mit seiner Vorderseite nach vorn 
unten zu drehen strebt. Eine solehe Spannung wirkt zur Emporhebe­
lung des Rippenbogens mit dem Brustbein in den Costovertebral­
gelenken. An mittleren und unteren Rippen aber konnte in der ela­
stischen Gleiehgewiehtslage eine elastische Spannung zur Verscharfung 
der Kantenkriimmung und zur Senkung des Rippenbogens mit dem 
Brustbein wirksam sein, so daB diese zwei Einfliisse sieh durch das Brust­
bein hindurch in der elastisehen Gleiehgewichtslage des Banderthorax 
Gleichgewicht halten. 

Dies sind theoretisehe Mogliehkeiten, die aber beriicksichtigt werden 
miissen, wenn man der Frage naeh den in der Brustwand wirkenden 
Kraften auf den Grund gehen will. Eine genauere experimentelle 

Straller, Muskel· uud Geleukmecho.uik. II. 
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Untersuchung des tatsachlichen Verhaltens der Rippenspannungen in 
der elastischen Gleichgewichtslage des Banderthorax steht noch aus. 

Von den Befunden Landerers ist endlich noch folgendes be­
merkenswert: Nach Isolierung der Rippenringe bei unversehrter Pleura 
wurden die Lungen aufgeblasen und daraufhin wurde die Knochen­
knorpelgrenze durchschnitten. Es zeigte sich ein Abriicken und Vor­
springen der yom Sternum getrennten Rippenteile (der Abstand betrug 
2 mm an der 2., 3,5--4 mm an der 3., 6 mm an der 5., 9-lO mm an der 
6. Rippe). Daraus geht hervor, daB bei Eolcher kiinstlicher Ausdehnung 
der Lungen die Rippen, welche sich beziiglich der Torsion und Kanten­
kriimmung wohl annahernd in elastischer Gleichgewichtslage befinden 
oder dieselbe iiberschritten haben, zugleich in der Langsrichtung gespannt 
sind, bevor die Knochenknorpelfuge durchschnitten ist. Ein RiickschluB 
auf eine analoge Spannung der durch Muskelkraft gehobenen Rippen beim 
Lebenden laBt sich aus diesem Be£unde wohl kaum ziehen. Es ist viel­
mehr wahrscheinlich, daB die an den Rippen selbst angreifenden 
hebenden Muskelkrafte eine Komponente zur Medianwartsbewegung der 
Rippen(knochen) haben, und daB vor allem durch den Druckwider­
stand der Rippenknorpel die Flankenbewegung der Rippen nach auBen 
erzwungen wird. Die Drehung in den Rippenwirbelgelenken wiirde dieser 
Bewegung konform sein. Auch wirkt bei der inspiratorischen Rippen­
hebung (s. Kapitel Atmung) ein Dberdruck der auBeren Luft auf die 
Brustwand gegeniiber dem auf der Innenwand lastenden Druck. Durch 
denselben miissen ebenfalls die Rippen nach innen gepreBt werden 
im Gegensatz zu dem Verhalten bei der kiinstlichen Thoraxblahung. 

Jedenfalls mussen die Rippenknorpel wahrend eines groBen Teils 
der Zeit und unter den verschiedensten Verumstandungen, so nament­
lich auch beim Liegen auf der Seite und auf dem Bauch auf Druck, 
Biegung und Torsion in Anspruch genommen sein. Damit stimmt ihre 
knorpelige Natur iiberein. 

C. Verhalten des Brustkorbes bei der Atmnng. 

a) Erste Orientierung. 
Nach der landliiu£igen Au££assung erweitert das Zwerchfell durch 

seine Kontraktion und Abflachung den Brustraum namentlich in seinen 
seitlichen, von den Lungen eingenommenen, neben dem Mediastinum 
gelegenen Teilen im vertikalen Durchmesser, wahrend die Erweiterung 
des Brustraumes im dorsoventralen und im bilateralen Querdurch­
messer durch die Rippenhebung bewerkstelligt wird. Genau genommen 
gilt dies nur fUr die oberhalb der Zwerchfellskuppen gelegenen Abschnitte 
der Lungenraume; dagegen wirken Zwerchfell und Rippenbewegung 
zusammen sowohl zur queren Erweiterung als zur Abwartsverlangerung 
der im Winkel zwischen der Rippenwand und dem Zwerchfell gelegenen 
unteren Randteile der Lungenraume. 
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Wie nun aueh die Erweiterung der Raume fUr die Lungen gesehehen 
mag, sie fiihrt zu einer entspreehenden Erweiterung der luftdieht einge­
lagerten Lunge und der im Innern derselben vorhandenen lufthaltigen 
Rohlen und zum Einstromen von Luft in dieselben dureh die extm­
pulmonalen Luftwege (Inspiration). Die Verengerung der Raume 
fiir die Lungen dagegen bewirkt das Ausstromen von Luft aus der Lunge 
(Exs pira tion); beides gesehieht natiirlieh relativ vollstandig und 
ungehindert nur unter der Voraussetzung, daB die Luftwege offengehalten 
sind und die Luftraume der Lungen mit der auBeren Atmosphare in 
Kommunikation setzen. Die Bewegung der Rippen und des Brustbeins 
bei der Atmung ist in ihren grobsten Ziigen leieht zu verstehen. 

1. Die Rippen heben sieh in der Phase der Lufteinatmung und 
senken sieh bei der Ausatmung. Die Rippenknoehen stellen sieh bei 
der Einatmung mehr quer zur Wirbelsaule und mehr sehrag naeh vorn 
absteigend bei der Ausatmung. Das Brustbein steigt bei der Einatmung 
in die Rohe und geht naeh vorn, die umgekehrte Bewegung findet bei 
der Ausatmung statt. Je zwei korrespondierende Rippen stellen mit 
dem zwiseheninne liegenden Brustbeinabsehnitt einen Ring dar, der 
hinten dureh die Wirbelsaule gesehlossen ist. Die beiden Rippen liegen 
allerdings nieht in einer Ebene, sondern biegen sieh aus der Ebene, 
welehe man dureh ihre vier Enden legt, jederseits naeh unten heraus. 
Wir konnen diese Ebene als die Rauptebene des Rippenringes 
bezeiehnen. Sie hebt sieh bei der Inspiration vorn und stellt sieh mehr 
hOI"lzontal, bei der Exspiration aber senkt sie sieh vorn und fant steiler 
naeh vorn abo Nehmen wir zunaehst den Rippenring als in sieh starr 
an, so muB dureh die Rebung desselben und seiner Hauptebene der 
Abstand seines Brustbeinstiiekes von der Wirbelsaule vergroBert werden. 
Die Brustwand, als ein Rohr genommen. mit einer Mehrzahl in seine 
Wand eingelassener, mit ihren Rauptebenen vorwarts absteigender 
Rippenringe, muB bei der Rebung dieser Ringe im dorsoventralen Dureh­
messer erweitert werden, wahrend der bilaterale Querdurehmesser 
unverandert bleibt. Eine solehe Bewegung der Rippenringe ware eine 
Drehung urn eine bilaterale Queraehse, welehe dureh beide Vertebral­
verbindungen geht. Man kann sie naehahmen, indem man beide Arme, 
vor dem Leib leieht gekriimmt und gesenkt mit den Randen zusammen­
sehlieBt und gemeinsam erhebt resp. senkt. Die Arme sollen das Rippen­
paar darstellen, der Rumpf die hintere Rumpfwand. 

2. Eine genauere Untersuehung zeigt nun aber, daB die Rippen bel 
der inspiratorisehen Rebung naeh auBen, bei der exspiratorisehen Sen­
kung naeh innen gehen. Man konnte zunaehst vermuten, daB der 
Rippenbogen jeder Seite dabei in seiner Form unverandert, also aueh 
der Abstand des Sternalendes yom Vertebmlende derselbe bleibt. Dann 
miiBte die Rebung des Rippenringes als ganzes urn die bilaterale Quer­
aehse der Costovertebralverbindungen kombiniert sein mit zwei zu­
einander symmetrisehen Drehungen der beiden Rippen, wobei jede 
urn ihre "Sehne", d. h. urn die Verbindungslinie des sternalen und des 
vertebralen Endes als Aehse seitlieh emporsehwenkt, so daB die untere 
Ausbiegung mehr zu einer seitliehen Ausbiegung wird. Am Armmodell 

8'" 
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kann man diese Bewegung durch seitliches Emporheben der Ellbogell 
nachahmen; man kann sie auch mit einer Hebung des ganzen Armringes 
kombinieren. DaB durch die seitliche Nebenbewegung der beiden 
Rippen der dorsoventrale Durchmesser nicht verandert, der bilaterale 
Querdurchmesser des Ringes aber und bei ahnlichem Geschehen an 
allen Ringen der bilaterale Durchmesser des ganzen Rohres bei der 
Inspiration vergroBert wird, ist klar. 

Die angenommene Nebenbewegung der einzelnen Rippe ware eine 
Drehung um eine annahernd sagittale, durch das Vertebral- und Sternal­
ende der Rippe vorwarts absteigende Achse; die gemeinsame Haupt­
und Nebendrehung flir jede Rippe miiBte in jedem Augenblick eine 
Drehung sein um eine schrage Achse, welche in der Hauptebene des 
Rippenringes jederseits von hinten, oben und auBen nach vorn, unten 
und innen absteigt. 

3. Die Untersuchung der Costovertebralgelenke zeigt, daB sich die 
Rippenknochen im allgemeinen nicht um eine solche in der Hauptebene 
der Rippe nach vorn relativ steil absteigende Achse drehen konnen, 
sondern nur um eine Achse, welche mehr horizontal von hinten auBen 
nach vorn innen geht. Eine genauere Dberlegung ergibt, daB dement­
sprechE'nd zu der bereits beriicksichtigten Drehung fiir jeden Rippen­
knochen noch eine geringe Drehung um eine vertikale Achse hinzu­
kommen muB und zwar im Sinne der Auswartsbewegung des vorderen 
Endes bei der inspiratorischen Rippenhebung, der Einwartsbewegung 
bei der Rippensenkung. 

Man miiBte in der Richtung der bilateralen Querachse von auBen her, in der 
Richtung der Rippensehne von hinten her, in der Richtung der Vertikalachse 
von unten her gegen das Gelenk hin sehen, damit aile inspiratorischen Drehungen 
als im Siun des Uhrzeigers vor sich gehend erscheinen. Die resultierende Achse 
kann in diesem Fall, bei geeignetem Verhaltnis der drei Drehungen wirklich einen 
annahemd horizontalen Verlauf von hinten auBen nach vom innen haben, wie er 
der Richtung der Drehungsachse des Costovertebralgelenkes entspricht. 

Dabei muB die Achse zu der Hauptebene des Rippenringes schrag 
stehen. Der Sternalansatz der Rippe miiBte. wenn die ganze Rippe als 
starr angenommen wird, bei der Drehung um eine solche Achse von der 
sagittalen Richtung (senkrecht zur Hauptebene) nach auBen abweichen; 
da er sich aber tatsachlich bei Symmetrie der Thoraxbewegung nur 
parallel der Medianebene bewegen kann, so muB notwendigerweise 
die Form der Rippe durch Abanderung des Abstandes des Sternalan· 
satzes yom vertebralen Ende verandert werden. Die hauptsachliche 
Formveranderung wird sich im Rippenknorpel vollziehen. Eine ge­
ringere Formveranderung konnen auch die Rippenknochen und das 
Brustbein erfahren. 

Dadurch, daB zu der Drehung jeder Rippe um eine in der Hauptebene des 
Rippenringes geJegene Achse noch etwas Lateralbewegung des Rippenknochens, 
um eine vertikale oder vorwarts aufsteigende Achse hinzukommt, wird die seitliche 
Erweiterung des Brustkorbes auf Kosten der sagittalen noch etwas vermehrt. 
tJbrigens kann man fiir die grobe Veranschaulichung der Rippenbewegung und 
ihres Einflusses zur Thoraxerweiterung bzw. -verengerung von dieser dritten 
Komponente fiiglich absehen. 

Rippcnmodell von R. Fick. Zur Veranschaulichung der Bewegung 
cler RipFenknochen hat R Fie k ein Modell konstruiert, da~ durch den Me-
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chaniker der deutschen Hochschule in Prag K r u sic h zu beziehen ist. Die 
Knochen eines Rippenpaares sind durch Metallbogen dargestellt. Die vertebralen 
Enden haben die Gestalt von Hiilsen, welche iiber horizontal gestellte Eolzen 
gesteckt sind. Dies ermoglicht, die Hebung und Senkung der Rippenknoche:l 
nachzuahmen. Die Eolzen lagsen sich in der horizontalen Ebene umstellen, W 
daB den Achsen jede beliebige schrage Stellung in der Horizontalebene zu einer 
mittleren vertikalen Symmetrieebene gegebcn werden kann. 

Die naheren Umstande und Bedingungen der Bewegungen, welche 
die Rippen gegeniiber dem Brustbein und mit demselben ausfiihren 
konnen, sind in dem vorigen Kapitel besprochen worden. Sie lassen 
offenbar verschiedene Modalitaten der Atembewegung zu. Hier handelt 
es sich nun darum, zu untersuchen, welches die bei der Atmung wirklich 
vorkommendenKombinationen sind. Diese Untersuchung begegnet groBen 
Schwierigkeiten, sobald man auf die Einzelheiten eingeht. Gerade diese 
aber sind vongroBer Wichtigkeit fiir die Beurteilung der wirkenden Krafte. 

Eine genaue Kenntnis der Form und Geometrie der Atem­
bewegung ist die Grundlage, von welcher aus allein die Fragen der 
Atmungsmechanik mit Aussicht auf Erfolg behandelt werden konnen. 
Die tatsachlichen geometrischen Verhaltnisse der Atembewegung sind 
aber leider zurzeit noch nicht mit geniigender Sicherheit erkannt. Die 
Bewegung des Zwerchfells entzieht sich unseren Blicken und auch die 
Bewegung der Rippen ist durch die bedeckenden Teile stark verhiillt. 
Zahlreiche Fehler und Irrtiimer beeintrachtigen die Genauigkeit der 
Messungen am Lebenden. Die Beobachtungen und Versuche 
am Tier sind nicht ohne weiteres maBgebend fUr die Feststellung dessen, 
was beim Menschen geschieht, und was sich iiber die Bewegung der 
Brustwande an der menschlichen Leiche bei sog. kiinstlicher Atmung 
(Aufblasen der Lungen und Wiederausstromenlassen der Luft) ermitteln 
laBt, entspricht ebenfalls nicht vollkommen der natiirlichen Atem­
bewegung beim Menschen. Kein Zweifel, daB in der Ron tgendurch­
leuch tung ein neues wichtiges Hilfsmittel gewonnen ist zur Losung 
der noch strittigen Fragen. Doch darf man nicht glauben, daB der 
Erfolg hier einzig von der Scharfe und Tiefe der Durchleuchtung und 
von der moglichst vollkommen orthoskopischen Projektion abhangt. 
Vielmehr werden ganz besondere Methoden ausgebildet werden miissen, 
urn mit Hilfe der Skiographie die Geometrie der Atembewegungen in 
einwandfreier Weise endgiiltig festzustellen. 

(J) Versuche an del' Leiche mit kiinstlicher Ausweitung des 
Thorax durch Aufblasen der Lunge. 

Man kann an der Leiche nach Abtrennung der Schultern und Arme 
und Freilegung der Intercostalmuskeln die natiirliche Atmung dadurch 
nachahmen, daB man abwechselnd durch einen in die Luftrohre ein­
gefiihrten Tubus mit Hahn Luft in die Lungen unter starkem Drucke 
hineintreibt und sie wieder ausstromen HiBt. Diese Versuche haben an­
scheinend eine gewisse Beweiskraft, insofern als die im Leben inspira­
torisch ausgedehnte Lunge in ihrer Form natiirlich dem ausgeweiteten 
Lungenraum angepaBt ist unO. deshalb auch in der Leiche bei kiinstlicher 
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Aufblahung dieser Form unter Dberwindung der Widerstande der Brust­
wand mit einer gewissen Kraft zustrebt. Indessen konnen dabei die 
LiuBeren Widerstande, welche sich der Rerstellung dieser Form entgegen­
setzen, im wesentlichen nur durch den senkrecht zur Brustwand von 
der Lunge her wirkenden Druck iiberwunden werden. Wo die Bewegung 
der Rippen zwangsmaBig um die vertebralen Achsen erfolgt und die 
Richtung des Druckes der Lungen oberhalb dieser Achsen vorbeigeht, 
kann eine Komponente des letzteren wohl zur Rebung der Rippen bei­
tragen; solches wird an der oberen und vorderen Brustwand der Fall 
sein, nicht aber bei dem auf die unteren und hinteren Teile der Rippen­
wand wirkenden Druck. Die untersten Rippen werden, insofern sie 
eine groBe Freiheit des Drehens um ihre Achsen haben, nicht gehoben, 
sondern nach auBen und unten gedrangt werden. 

Es m iissen also bei der kiinstlichen Aufblahung des Thorax die 
unteren Rippen zuriickbleiben oder nach unten gehen, wahrend im 
Leben bei der Inspiration zur Rebung auch der untersten Rippen aktive 
Krafte zur Verfiigung stehen. 

Dagegen muB an den oberen Rippen, namentlich an der besser 
beweglichen zweiten und dritten Rippe die Druckwirkung seitens der 
Lunge eine starke hebende Komponente besitzen. 

Die kiinstliche Lungenaufblahung bewirkt natiirlich auch eine 
Abwartsbewegung des Zwerchfells, welche von einer Auswolbung der 
weichen Bauchdecken und namentlich der vorderen Bauchwand be­
gleitet sein muB. 

Wir ahmen also bei der "kiinstlichen Thoraxaufblahung" 
die bei der normalen Rippenatmung stattfindende Thorax­
bewegung nur sehr ungenau und fehlerhaft nacho Krafte zul' 
Rippenhebung konnen an den unteren Rippen durch die Erhohung des 
Lungendruckes nicht gewonnen werden, abgesehen von dem von den 
oberen Rippen her durch die Intercostalmuskeln und vom Brustbein her 
durch diese und die Rippenknorpe1 auf sie iibertragenen Zug. Und 
auch das Verhalten des Zwerchfells und der weichen Bauchdecken ist 
offenbar durchaus nicht genau in Dbel'einstimmung mit dem, was beim 
Lebenden geschieht. 

Das Rauptaugenmerk muil bei del' Beobachtung der Bewegungen 
der Brustwand sowoh1 bei kiinst1icher Ventilation der Lungen als bei 
der Atmung des Lebenden vor allem auf die Bewegung del' ersten Rippe 
und des Brustbeins, sowie auf die Bewegungen der Rippenknochen 
gerichtet sein. Es ist darauf zu achten, ob die 1etzteren einander an­
nahernd parallel bleiben und in Langslinien des Brustkorbps ihren 
Abstand beibehalten, oder ob sie diesen Abstand nach einem bestimmten 
Gesetz andern. Von groBem Interesse ist auch das Verhalten der Rippen­
abstande in den schrag zur vorderen Mitt.ellinie absteigenden Linien 
der Mm. intercosta1es externi und in den nach vorn aufsteigenden Linien 
der Intercostales interni und endlich die Bewegung del' letzten Rippen. 

Die Messungen von Ebners (1880) bei kiinstlicher Thoraxblahung be­
schranken sich auf die sechs oberen Interccstalraume. Er fand eir.c Verkiirzung des 
Abstandes der Rippenknochen und auch der Linien der Interni interossei an den 
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zwei ersten Intercostalraumen. In den Linien der Interni intercartilaginei er­
folgte iiberall Verkiirzung der Abstande, auGer im VI. Intercostairaum; im iibrigen 
aber verilingerten sich iiberall die Linien der Interni. Die Linien der Externi 
wurden iiberall kiirzer. An einem Praparate fand sich am dritten Intercostalraum 
vorn noch Verengerung und erst weiter hinten Erweiterung (siehe unten). 

Bei Versuchen, in welchen die Inspirationsbewegung nicht durch das 
Aufhlasen der Lunge, sondern durch Rebung des Brustheins nachgeahmt 
war, lieG sich im zweiten Intercostalraum vorn in der Richtung des Internus inter­
osseus noch deutlich eine VergroGerung des Abstandes konstatieren; iiber den 
ersten Intercostalraum liegt keine Angahe vor. Dagegen zeigte sich auffalliger­
weise (wenigstens nach der Tabelle) eine kleine Verlangerung der Intercartilaginei 
bei der Brustbeinhebung und eine Verkiirzung derselhen bei der Senkung (auGer 
an den ersten resp. den heiden ersten Intercostalraumen). 

Landerer (1880) fand ebenfalls an zwei Leichen bei sog. kiinstlicher Atmung 
eine "inspiratorische Annaherung der Rippen aneinander in den zwei oder drei 
ersten Intercostalraumen". 

Bei meinen eigenen Versuchen mit kiinstlicher Thoraxblahung 
fand ich in den Linien der Intercostales externi die Abstande von der 
Wirbelsaule bis zur Knochenknorpelgrenze im ganzen verkiirzt, in den 
Linien der Intercostales interni interossei aber im ganzen verlangert. 
In einem genauer beobachteten Fall aber hob sich die erste Rippe nur 
ganz wenig; die letzten Rippen gingen nicht nach oben, sondern nur 
nach auBen und hinten. Die zweite und dritte Rippe naherten sich 
einander und der ersten Rippe in seitlichen Linien so stark, daB in 
groBerer Ausdehnung zwischen den vorderen Enden der Rippenknochen 
die Linien der Interni interossei sich verkiirzten, wahrend sich der Ab­
stand zwischen den letzten Rippen in seitlichen Langslinien auffallend 
vergroBerte, ja in den unteren Intercostalraumen vorn sogar in den 
Linien der Intercostales externi eine geringe Verlangerung zu kon­
statieren war. 

y) Beobachtungen und Messungen am Lebenden. Verschiedelle 
Typen der Atembewegung. 

Wir miissen bei Studium der Atembewegung am Lebenden von 
vornherein zwei verschiedene Typen der Atmung moglichst scharf 
auseinanderhalten und beide in ihrer moglichst reinen Erscheinung 
untersuchen, die sog. Rippenatmung und die Bauchatmung. Fiir 
gewohnlich sind beide Arten der Atmung miteinander kombiniert. Man 
kann es aber, wie schon A. Fick (1880) hervorgehoben hat, durch Dbung 
dazu bringen, nach Belieben entweder vorzugsweise oder ausschlieI3lich 
mit dem Zwerchfell und Bauch oder mit den Rippen zu atmen. 

aa) Bauchatmung. 1m ersten Fall wOlbt sich die vordere Bauch­
wand namentlich in ihren oberen Teilen starker vor bei der Inspiration, 
offenbar weil durch die Kontraktion des Zwerchfells die Baucheingeweide 
unter starkeren Druck gesetzt werden, so daB sie die weichen Bauch­
decken an der Stelle ihrer groBten Ausbiegungsfahigkeit, an der vorderen 
Bauchwand, nach vorn treiben. Bei der Exspiration verschwindet diese 
Ausbiegung wieder. Bei verstarkter Exspiration jedoch und Verharren 
in der Exspirationsstellung findet eine aktive Einziehung der vorderen 
Bauchwand statt, unter Verkiirzung namentlich des queren Bauch-
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m uskels. Der Rippenbogen bleibt dabei wie die Rippen iiberhaupt 
annahernd in Ruhe. Insbesondere laBt sich auch die Unbewegtheit 
der letzten Rippen oder wenigstens das Fehlen jeglicher Rebung und 
Senkung an demselben konstatieren. 

Die Inspiration kann bei der Bauchatmung nur durch die 
aktive Kontraktion und Abflachung des Zwerchfells zustande gebracht 
werden. (Dabei sehen wir natiirlich ab von der Moglichkeit, daB bei 
festgestelltem Becken, unter starkerer Biegung der Lendenwirbelsaule 
c.er Brustkorb vorn gehoben und von dem Becken entfernt, und daB 
dadurch die BauchhOhle erweitert, das Zwerchfell passiv nach unten 
verlagert werden kann.) 

Was aber die Exspiration bei der Bauchatmung betrifft, so ist 
eine aktive Kontraktion der Muskeln der weichen Bauchdecken nicht 
durchaus und unter allen Umstanden dafiir notwendig. 

Die Abwartsbewegung des Zwerchfells wird durch das Ausweichen 
der Baucheingeweide nach den Seiten und namentlich nach vorn er­
moglicht. Geschieht dasselbe entgegen elastischen Spannungswider­
standen der weichen Bauchdecken (Tonus), so kann die auf diese Weise 
gewonnene potentielle Spannungsenergie verwendet werden, die Ein­
geweide in ihre urspriingliche Lage zuriickzudrangen, das Zwerchfell 
starker in den Brustkorb hinaufzuw61ben und so ohne Muskelanstrengung 
die Verkleinerung der Lunge zu bewirken. Nur wenn die Bauchdecken 
sehr schlaff sind, oder wenn die Exspiration beschleunigt, oder unter 
sehr starkem Druck, entgegen gesteigerten Widerstiinden vor sich gehen 
solI, wird eine besondere aktive Innervation der Bauchdeckenmuskeln 
zum unbedingten Erfordernis. 1m allgemeinen wirken die verschiedenell 
Muskeln der weichen Bauchdecken zusammen. Doch ergibt sich fiir 
dieselben je nach der Vor- oder Riickbewegung des Stammes und je nach 
dem Fiillungszustand der Bauchhohle ein verschiedenes Verhalten. 

(l(i) Die Rippenatmung. Wird dagegen der Bauchraum durch die 
alleinige aktive Bewegung der Rippen, unter groBerer oder geringerer 
Mitbewegung des Brustbeins erweitert, so unterbleibt die inspiratorische 
Vorwi:i1bung der weichen Bauchdecken; es wird vielmehr durch die 
Rebung der unteren Rippen, oder durch die Rebung des Brustbeins, 
oder durch die Kombination einer Rebung der Rippen mit einer Rebung 
und Vorbewegung des Brustbeins der Abstand zwischen der Brustwand 
und dem Zwerchfell einerseits, dem Becken andererseits vergroBert; 
die vordere Bauchwand flacht sich wahrend der Inspiration ab oder 
wird sogar eingezogen. 

Man bekommt Atemkiinstler zu sehen, welche ihren Brustraum 
durch Rippenbewegung aUein so stark zu erweitern und dadurch die 
weichen Bauchdecken so stark einwarts zu saugen vermogen, daB man 
eine Rand in die Hohlung unter dem Rippenbogen hineinlegen kann. 

Wir werden alsbald auseinalldersetzen, daB die Rippenatmung 
durchaus nicht immer nach dem gleichen Typus stattfindet; nament­
lich ist das Brustbein nicht immer in gleichem Umfang mitbewegt. 
Eine Rebung und Senkung wenigstens eines Teiles rler Rippen gehort 
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zur effektiven Rippenatmung; ohne eine solche ist auch eine 
Bewegung des Brustbeins nicht moglich, wahrend das Umgekehrte, 
eine Bewegung der Rippen ohne Bewegung des Brustbeins, eher unter 
bestimmten Umstanden beobachtet werden kann. 

yy) Kombinierter Atmungstypus. In der Regel ist wohl die Rippen­
atmung mit etwas Bauchatmung kombiniert. Doch konnen wir, wie 
bereits bemerkt wurde, die eine oder andere Art der Atmung willkurlich 
bevorzugen und ein reines Atmen nach dem einen oder anderen Typus 
geradezu einuben. Es unterliegt gar keinem Zweifel, daB wir auch 
unbewuBt bald mehr mit dem Bauch, bald mehr mit den Rippen atmen, 
je nachdem wir unsere Aufmerksamkeit auf die einen oder auf die anderen 
mit den beiden Arten der Atmung verbundenen Sensationen richten, 
oder aus irgend einem anderen, nicht immer ohne weiteres klar liegenden 
Grunde (vgl. unten). Verschiedene Individuen scheinen sich gewohn­
heitsmaBig etwas verschieden zu verhalten. 

Ferner galt ziemlich allgemein als festgestellt, daB der Mann mehr 
abdominal, das Wei. b mehr costal atmet. Indessen wird diese Lehre 
neuerdings mit gewichtigen Grunden bestritten. Tschaussow fand 
bald die eine, bald die andere der oben skizzierten verschiedenen Atmungs­
arten bei 30 untersuchten Lebenden und zwar ebensowohl bei Kindem 
als bei Erwachsenen, und beim weiblichen wie beim mannlichen Ge­
schlecht (1891). Ahnliches konstatierte Gregor bei Kindem zwischen 
7 und 14 Jahren (1902). Auch konnte Tschaussow durch genaue 
anatomische Untersuchung von 89 Leichen beiderlei Geschlechts im 
Bau des Thorax keine Unterschiede finden, welche auf eine Bevorzugung 
der Rippenatmung beim weiblichen Geschlecht hindeuten. 

DaB die gewohnliche sog. abdominale Atmung des Mannes in der 
Regel keine reine Bauchatmung ist, scheint mir auBer Zweifel. Rult­
kran tz fand, daB dabei sogar die Rippenbewegung den groBeren Anteil 
an der VentilationsgroBe hat (490 cern gegen 170 cern, die auf Rechnung 
der Zwerchfellatmung kommen). 

Bei irgendwie vergroBerter Ein- und Ausatmung \\erden sowohl beim Mann 
als beim Weib die Bewegungen der Rippen auffalliger, und es ist die f:lteigerung 
der costalen Atmung das Mittel, durch welches ganz besonders die hiichsten Werte 
der Lungenventilation erreicht werden. Dies gilt nach Gregor auch fiir Knaben, 
wahrend er bei Madchen auffalligerweise die Zwerchfellsatmung mehr verstarkt 
fand. Nach diesem Autor tritt die thorakale Atmung in der Tierreihe und beim 
Menschen erst mit der Bevorzugung der caudalen Extremitat als Stiitzorgan 
(aufrechter Rtand) in den Vordergrund. Diese Befunde bediirfen genauerer Nach­
priifung. 

Wenn nun das Weib leichter in Emotion gerat als der Mann, und 
wenn bei ihm die Rebung und Senkung der Brust wegen des Busens 
und der Kleidung auffalliger ist und mehr beachtet wird, so wurde dies 
die allgemein verbreitete Annahme von der costalen Atmung des Weibes 
einigermaBen verstandlich machen. 

Sehr interessant sind die Beobachtungen von M 0 s S 0 (Arch. f. 
Anat.u.Phys., Phys.-Abt.1878) uberden Unterschied des Atem­
typus im Wachen und im Schlaf. Die AtmungsgroBe ist im 
Erhlaf stark herabgesetzt, untEr lTmstar.den bis auf 1/10, und in beiden 
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Gesehleehtern zeigt sieh bei relativer Verstarkung der thorakalell 
Atmung eine starke absolule Verminderung der Energie und Ausgiebig­
keit der Zwerehfellsbewegungen. 

Die nebenstehenden Kurven wurden von Mosso bei einem 25jahrigen Mann 
(in Riickenlage) erhalten. Ich gebe sie in etwas veranderter Anordnung wieder. 
Unter der Voraussetzung, daB die inspiratorische und exspiratorische Innervation 
der Atemmuskeln an Brust und Bauch gleichzeitig einsetzt und aufhbrt, zeigen 
diese Kurven den EinfluB der Bauchatmung auf die Bewegung des Brustbeins 
und der Brustatmung auf die Exkursion der vorderen Bauchwand, worauf 
Mosso ausdriicklich aufmerksam gemacht hat. Die Bauchatmung dominiert 
im Wachen so weit, daB das Brustbein schon bald nach Beginn der Zwerchfells­
kontraktion zu sinken beginnt und schon vor dem Ende des exspiratorischcn 

Thor 
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Fig. 61. Umzeichnung nach Mosso. 

Emporsteigens des Zwerchfells anfangt sich zu he ben. 1m Schlaf aber dominiert 
die Brustatmung so weit, daB die Bauchdecken zu Beginn der Brustbeinhebung 
noch fortfahren, einzusinken, wahrend der exspiratorischen Thoraxverengerung 
aber noch starker vorgewolbt werden. 

Verschiedene Autoren haben daran gedacht, daB fur die Bevor­
zugung der eostalen Atmung beim Weib, wo sie vorkommt, das 
Schnuren von EinfluB sein konnte. Doeh ist zu bemerken, daB 
wenigstens das hohe Sehniiren weniger die Bauehatmung, als die Aus­
weitung der unteren Thoraxpartie behindert (vgl. unten). Wenn das 
Sehnuren nieht so weit getrieben ist, daB an der Leber eine wahre 
Einschnurung elltsteht, wird dureh dasselbe das Herabtreten des 
Zwerehfells nicht gehindert sun. Tiefes Schniiren hindert dagegen 
sowohl die ~auehatmung, als die Bewegung der unteren Rippen. 
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DaB auch Manner gelegentlich aus diesem oder jenem Grunde sich 
schniiren (etwas tiefer in der Taille) , ist bekannt. 

Wenn auf irgend eine Weise die Erweiterung der unteren Thorax­
partie gehindert ist, so kann eine Rippenatmung noch durch starkere 
Erweiterung der oberen Brustabschnitte im bilateralen Durchmesser 
bei nur geringer Hebung des Brustbeins zustande kommen. 

Es geht schon aus dem Angefiihrten hervor, daB es verschiedene 
Unterarten der costalen Atmung geben muB. Die costale Atmung 
muB namentlich auch in besonderer Weise vor sich gehen, wenn das 
Brustbein unten durch starkere Anspannung der geraden Bauchmuskeln 
oder oben durch mangelhafte Beweglichkeit der ersten Rippe an der 
Hebung und Vorbewegung gehindert ist. In beiden Fallen wird die 
Rippenatmung nicht unmoglich gemacht, indem die Flankenbewegung 
der mittleren oder unteren Rippen mehr in den Vordergrund der Er­
scheinung treten kann, unter entsprechender Abanderung der Bewegung 
in den Costovertebralgelenken. 

Ich mochte folgende Unterarten der Rippenatmung unter­
scheiden, die sich auch hinsichtlich der moglichen Mitbeteiligung der 
Zwerchfellatmung nicht vollig gleich verhalten: 

a) Die normale Rippenatmung, bei welcher die Rippenknochen 
moglichst parallel zueinander gehoben und zugleich, von oben nach unten 
zunehmend zur Seite gefiihrt werden. Das Brustbein wird gehoben 
und zugleich unten annahernd so stark wie oben vorbewegt. 

b) Die laterale Rippenatmung. Bei ihr tritt die seitliche 
Bewegung der Rippen mehr oder sozusagen allein hervor. Wir konnen 
sie einiiben und zwar so, daB aHe Rippen mehr gleichmaBig (die oberen 
mit Ausnahme der ersten relativ stark), oder daB vorzugsweise die mitt­
leren und unteren Rippen starker zur Seite gehen; auch konnen wir sie 
nach Belieben links oder rechts starker hervortreten lassen. 

Irgend eine Art von lateraler Rippenatmung wird namentlich zur 
Notwendigkeit, wenn die Hebung der ersten Rippe und des Brustbeins 
durch den vorgebeugten Hals und den Kopf verhindert ist, aber auch 
bei aufrechter Haltung, wenn durch Verknocherung des ersten Rippen­
knorpels oder Veranderung in der Costovertebralverbindung der ersten 
Rippe die Bewegung der letzteren eingeschrankt ist. Auch beim Liegen 
auf dem Bauche oder in der Liegestiitze ist die Bewegung des Brust­
beins und der ersten Rippe gehindert. Bei der Seitenlage sehen wir 
an der freien Seite die laterale Rippenatmung starker hervortreten. 

Wenn die unteren Rippen hauptsachlich beteiligt sind, so handelt 
es sich um die "Unterrippenatmung", von welcher Beau-Maissiat, 
H. v. Meyer und A. und R. Fick sprechen. Sie ist nach R. Fick bei 
vorniibergebeugter SteHung begiinstigt. Dies ist in der Tat der Fall 
bei erschlafften Bauchdecken (queren und schragen Bauchmuskeln) und 
fehlender Behinderung durch Schniiren. 

Von den obengenannten Autoren wird meist auch eine "Ober­
rippenatmung" angenommen. Wie H. v. Meyer richtig hervorhebt, tritt 
sie auf, wenn durch die Kleidung (Schniiren) die Erweiterung der unteren 
Thoraxpa,rtie gehemmt ist. DaB dabei unter Umstanden eine Bauch-
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atmung noch moglich ist, wurde bereits betont. Willkiirlich konnen 
wir ohne Schniiren eine solche hohe Rippenatmung nur ausfiihren bei 
gleichzeitiger Anspannung der Bauchmuskeln, in welchem Fall eine 
gleichzeitige Zwerchfellatmung nicht wohl moglich ist. 

Waren die Rippenknoehen vollkommen starr und gesehahen ihre Drehungen 
gegeniiber der Wirbelsaule immer genau um eine und dieselbe Aehse, so wiirde die 
Rebung und Senkung der verschiedenen Rippen miteinander und mit dem Brust· 
bein im wesentlichen immer nur in der gleichen Weise kombiniert vor sich gehen 
konnen. Schon der Umstand, daB sowohl annahernd reine abdominale als al1nahernd 
reine costale Atmung moglieh sind, wobei die untersten Rippen bald fast in Ruhe 
bleiben oder nur naeh auBen gehen, bald zugleich sieh heben, ist nur dadureh mog­
lieh gemaeht, daB namentlieh den unteren Rippen eine groBere Freiheit der Drehung 
in den Wirbelverbindungen um versehieden gerichtete Aehsen zukommt, und daB 
sie in ihrer Form veranderlich sind. 

Wenn aber Unterschiede in der Rippenatmung nach der angedeuteten Rich­
tung vorkommen in dem Sinn, daB bei gleicher Hebung des Sternalendes die Rippen­
knoehen bald mehr, bald weniger nach auBen gehen, so wird solches zwar teilweise 
durch Formveranderung des ganzen Rippenbogens, aber nicht ohne besondere 
Inanspruehnahme der vertebralen Befestigung moglich gemacht; innerhalb ge­
wisser Grenzen wechselt dabei die Art der Bewegung in den vertebralen Gelenken. 

Aus Verschiedenheiten der Atmungsart und auBerdem aus den 
besonderen Anforderungen, welche an die Costovertebralverbindungen 
bei den Biegungen des Stammes gestellt werden, mochten sich zum 
groBten Teil die Verschiedenheiten erklaren, welche man im Bau dieser 
Verbindungen und namentlich der Verbindungen zwischen Rippenhocker 
und Querfortsatz bei verschiedenen Individuen konstatiert, und die 
groBeren Grade der Bewegungsfreiheit, durch welche sich diese Ver­
bindungen bei einzelnen Individuen auszeichnen. 

Es ist auch klar, daB Anderungen in der Konfiguration des Stammes 
(Wirbelsaule-Verkriimmungen, Skoliosen, Kyphosen, primare Verande­
rungen an den Rippenknochen und Rippenknorpeln usw.) auf die Art 
der Rippenbewegung EinfluB haben und auch auf die Rippenwirbel­
gelenke abandernd einwirken miissen. 

Normale Rippenatmung. Bei moglichster Ausschaltung der 
Zwerchfellatmung, im aufrechten symmetrischen Stand, an noch jugend­
lichen, anscheinend normal gebauten Individuen ohne Knorpelverkal­
kung bJeiben die Rippenknochen einander bei der Rebung und Senkung 
am besten parallel, und bewegt sich das Brustbein am gleichmaBigsten 
und ausgiebigsten mit. Wir haben ein gewisses Recht, diese Art der 
Rippenatmung als die "normale Rippenatmung" zu bezeichnen. Auf 
sie beziehen sich offenbar die meisten genaueren Messungen, welche 
iiber die Rippenatmung beim Lebenden angestellt worden sind; nur 
ist nicht immer in gleicher Weise die Bauchatmung ausgeschaltet ge­
wesen. Aus diesem Umstand erklaren sich einige wichtige Differenzen 
in den BeobachtungsresuItaten. 

In der Seitenansicht erscheinen die Rippenknochen annahernd 
geradlinig und parallel zu verlaufen. Trotz der etwas verschiedenen 
Richtung der costovertebralen Achsen ist ein annaherndes Parallel­
bleiben bei der Rebung und Senkung moglich; die Enden des 6. und 7. 
Rippenknochens machen dabei die groBten Exkursionen, da sie von 
den costovertebralen Achsen am weitesten abliegen. 
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Fiir die Lehre von der Beteiligung der Intercostalmuskeln bei der 
Atmung ist es vor allem von groBer Wichtigkeit, genauer festzustellen, 
ob und wie sich die Abstande der Rippen voneinander bei der Inspiration 
und Exspiration andern. 

Waren die Achsen der Costovertebralgelenke aile einander parallel und in der· 
selben Ebene iibereinander gelegen und hatten alle Rippen dieselbe Richtung 
und Kriimmung zu diesen Achsen, so miiBte in jeder Langsebene, welche der 
Achsenebene parallel geht, bei gleicher Winkeldrehung der Abstand zweier be­
nachbarter Rippen jederzeit derselbe bleiben. Der kiirzeste Abstand zweier be­
nachbarter Rippen aber miiBte iiberall da, wo die Rippen von den Achsen weg 
gerade oder schrag nach vorn absteigen, bei der Rebung der Rippen groBer, bei 
der Senkung kleiner werden. In Wirklichkeit liegen die Dinge nicht so einfach. 
Die costovertebralen Gelenke liegen nicht in gerader Linie, sondern entsprechend 
der Kriimmung der Brustwirbelsaule iibereinander, und ihre Achsen verIaufen 
nicht volIkommen parallel. Die seitlichen Teile der Rippenknochen jenseits der 
Rippenwinkel verlaufen wohl in annahernd parallelen vorwarts absteigenden 
Ebenen, aber in einer doppelt gekriimmten Thoraxwand, so daB sie verschiedene 
Kriimmungen haben. Beide Abweichungen yom Schema parallel verIaufender 
Stabe sind zwar derart, daB sie sich einigermaBen korrigieren, und daB hei Rebung 
und Senkung urn gleiche Winkelbetrage jene Ehenen annahernd parallel bleihen 
konnen. Ein volIkommenes GIeichbleiben der Abstande in seitlichen Langslinien 
der Thoraxoberflache darf aber von vornherein nicht erwartet werden, weder wenn 
die Drehungswinkel gleich sind, noch wenn der Parallelismus der in seitlirhen 
Langslinien der Thoraxwand iibereinander Iiegenden Stiicke iiberall erhalten bleibt. 
Es kommt iihrigens sehr auf die Linien an, in welchen der Abstand gemessen 
wird. Am Lebenden wird man sich auf wenige Linien beschranken miissen, 
und zwar in den Flanken resp. der Gegend unter der AchselhOhle: auf die hier 
in der Langsrichtung des Thorax verIaufende AxiIIarIinie und auf benachbarte 
Langslinien. Leider ist von den Autoren nicht immer genau angegeben, wie sie 
gemessen haben. 

Betrachtet oder betastet man bei einem mageren Individuum 
die Rippen an der Seite des Brustkorbes, wo sie in groBter Ausdeh­
nung bemerkbar sind, so konstatiert man zunachst, bei der nicht 
allzu bedeutenden Rebung oder Senkung der Rippenknochen, daB 
letztere einander wenigstens annahernd parallel bleiben. Dies laBt 
auf einen annahernd gleichen Betrag der Winkeldrehung schlieBen. 
Legt man bei moglichst gut festgestellter Wlrbelsaule (angelehntem 
Riicken) ein BandmaB gespannt iiber den Rumpf in einer Linie, welche 
vomhinterenEnde des Darmbeinkammes zu den Enden der letzten Rippen­
knochen und von da immer senkrecht zu der Langsrichtung der Rippen 
bis zur Knochenknorpelgrenzlinie weiter geht, so kann man kon­
statieren, daB in dieser Linie der Abstand der letzten Rippen yom Becken 
und die Abstande der Rippen voneinander in allen Teilen sich vergroBern 
bei der Inspiration, und kleiner werden bei der Exspiration, immer 
vorausgesetzt, daB keine starkere Bauchatmung stattfindet. Noch auf­
falliger ist die inspiratorische VergroBerung des Abstandes der Rippen 
voneinander in Linien, welche etwas weniger steil nach vorn ZUI Knochen­
knorpelgrenze aufsteigen und iiberall der Richtung der Mm. intercostales 
interni entsprechen. In der Linie der Knochenknorpelgrenzen ist die 
Verlangerung nur gering. In der Axillarlinie bleibt der Abstand zwischen 
den Rippen, soweit er sich bei gehobenem Arm nach der Achselgrube 
hin kontrollieren liiBt, unvE'randert. Die kiirzesten Abstande senkrecht 
zu den Rippen vergroBern sich. Dagegen verkleinern sich bei der In-
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spiration die Distanzen von der Knochenknorpelgrenze bis zum Seiten­
rande des Brustbeins in den Linien der 1ntercostales interni intercarti­
laginei, wie man bei mageren Personen und erschlafftem groBem Bauch­
muskel konstatieren kann, und ebenso vermindert sich der Abstand in 
den Linien der 1ntercostales externi, den man bei riickwarts gefiihrtem 
Arm eine Strecke weit zwischen der Achselgrube und der Knochenknorpel­
grenze messen kann. 

Landerer (1880) fand bei Lebenden in der Linie del' Knochenknorpelgrenzen 
nur eine ganz unmerkliche inspiratorische Verhingerung der Brustwand von Ibis 
3 mm, in der Axillarlinie aber, in einer vertikalen frontalen Ebene durch das Ende 
der ll. Rippe abweichend von unseren Befunden eine Verlangerung von 2 em. 
Ich vermute, daB es sich dabei nicht um mogliehst reine Rippenatmung gehandelt 
hat. Die letzten Rippen bewegen sich nach Landerer beim Lebenden nicht 
nach oben und auBen, sondern direkt nach auBen (in ihren vertehralen Teilen 
nach hinten auBen). Es ist abel' nach Meinen Beobachtungen die Rehung del' 
letzten Rippen nur dann gering odeI' fehlend, wenn es sich um bevorzugte oder 
aussehlieBliche Zwerchfellsatmung handelt (siehe unten). 

Eine inspiratorische Verkleinerung der seitlichen Rohe der Rippenwand 
haben Bayle, C. L. Merkel und Baumler angenommen. 

Auf einige weitere Angaben liber eine ungleiche Veranderung del' Rippen­
abstande werde ieh spater noch zu sprechen kommen. 

Zum Studium der Korperasymmetrien sowohl als der Lageveranderungen 
der Korperpunkte bei der Atmung hat C. Hasse ein besonderes photographisches 
Projektionsverfahren verwendet. Moglichst dicht vor dem Objekt "urde ein 
Rahmen mit Fadennetz aufgestellt. Letzteres bestand aus z\Vei sich senkrecht 
kreuzenden Systemen von Faden, die genau parallel und in gleichen Abstanden 
voneinander liber den Rahmen gespannt waren. 

Bewegung des Brustbeins bei der Rippenatmnng. 
Die Angaben der Autoren iiber die Bewegung des Brustbeins lauten 

verschieden. Nach den einen macht das obere Ende, nach den anderen 
das untere die groBeren Exkursionen. 

Landerer fand bei der inspiratorischen Rippenhebung am oberen 
Rande des Brustbeins eine vertikale Rebung von 14-17 mm gegeniiber 
einer Vorbewegung von 9-10 mm, am unteren Ende aber eine vertikale 
Rebung von 11-12 mm gegeniiber einem VorstoB von 21-24 mm. 
Eine genauere Uberlegung zeigt, daB solches bei starrem Brustbein 
geometrisch unmoglich ist. 1st unten die Rebung geringer als 
oben, so muB notwendigerweise auch die Vorbewegung ge­
ringer sein (vorausgesetzt. daB das Sternum nach vorn absteigt). 

In del' nebenstehenden Figur soll a b die Mittellinie des Sternums in del' 
Exspirationsstellung bedeuten. a a' sei die Bahnstrecke des oberen Endpunktes 
nach den Angaben von Landerer bei der Inspiration. 1st das Brustbein starr und 
findet Parallelverschiebung statt, so muB del' untere Endpunkt b nach b' rlicken; 
a' b' ware die Lage des Brustbeins am SchluB del' Inspiration. 1st unten die 
vertikale Rebung groBer als oben, RO muB unten auch die Vor­
bewegung groBer sein; es muB ja del' untere Endpunkt des Brustbeins in dem 
Kreisbogen liegen, del' durch b um den Punkt a' als Mittelpunkt geht; er kann 
nicht zugleich \I eniger gehoben und mehr nach vorn gerlickt sein, als das obere 
Ende, wie Lan de r e r angibt. Der gleiche Einwand gilt gegenliber den Angaben 
von Hasse und gegeniiber R. Fick. Nimmt man an, daB hei der Rebung und 
Vorbewegung cas Brustbein starker nach vorn ausgebogen wird. so muB um so 
mehr noch die Rebung des unteren Endes grbEer sein als diejenige des obel'en 
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Endes, wenn die Vorbewegung groBer ist. Hochstens ware aus einer stitrkeren 
Ausbiegung nach vorn zu erklaren, daB zwar unten die Hebung vergroBert, die 
Vorbewegung aber nicht wesentlich vergroBert oder sogar verkleinert ist. 

Soweit ich seIber beobachten konnte, ist in der Tat die Rebung 
und Vorbewegung des oberen Endes des Brustbeins bei der normalen 
Rippenatmung, bei gut aufgerichtetem Korper etwas groBer als die­
jenige des unteren Endes. Bei der lateralen Rippenatmung kann da­
gegen umgekehrt die Exkursion des oberen Endes verringert oder = 0, 
diejenige des unteren Endes aber relativ und meist auch absolut ver­
groBert sein. 

Es muB dann an letzterem die Vorbewegung gegeniiber der Rebung 
in den Vordergrund treten. Dazwischen gibt es aIle Zwischenmoglich­
keiten, also auch den Fall genauer Parallelschiebung des Brustbeins. 

Es sei hier noch einmal auf den sog. An -
gulus Ludovici hingewiesen. Braune gibt 
die Moglichkeit seiner Entstehung infolge von 
besonders eng auf den Lungenspitzen lokali­
sierten Schrumpfungsprozessen der Lunge zu, 
betont aber hauptsachlich dessen Entstehung 
durch gesteigerte Inspirationsanstrengungen 
(Emphysem) bei noch biegsamem Brustbein, 
wobei die Vorbewegung und Hebung des un­
teren Teiles des Brustbeins durch die Rippen 
gehemmt werde. Er scheint anzunehmen, daB 
die Rippen an und fiir sich, ohne die Verbin­
dung im Brustbein, um gleiche Winkelbetrage 
gedreht wiirden. Der Ausschlag ist dann am 
Sternalende der zweiten und dritten Rippe 
groBer als an den haher und tiefer gelegenen 
Rippen. Durch das Sternum hemmen sich 
die oberen und unteren Rippen gegenseitig in 
ihren Bewegungcn. Bei der Inspiration muB c 
sich an ihm ein EinfluB zur Ausbiegung nach 
vorn von den Rippen her geltend machen. 

So einfach liegen nun die VerhaItnisse 
nicht, wie aus unseren friiheren Darlegungen 
hervorgeht. Die Aktion zur Hebung der ver- F· 62 B d B tb· 

h· d R· . . b I h k Ig.. ewegung es rus ems. sc Ie enen Ippen 1St vana e ; auc ommen 
Krafte hinzu, welche die Rippenknorpel und 
daB Brustbein unten zuriickhalten. Doch mbchte wohl eine Anstrengung zur 
starkeren Hebung der oberen Rippen und namentlich der zwei obersten Rippen 
einen solchen vorwarts ausbiegenden EinfluB auf das Brustbein haben. Die Ver­
mutung liegt nahe, daB dieser EinfluB. der zur Verscharfung des Sternalwinkels 
fiihren kann, noch deutlicher hervortreten muB, "enn nur die zweite (und dritte) 
Rippe starker gehoben werden, die erste Rippe aber in ihrer Aufwartsbewe­
gung und iiberhaupt in ihrer Beweglichkeit aus irgend einem Grunde beschrankt 
ist, bei noch erhaltener Torsionsfahigkeit des ersten Rippenknorpels und einiger 
Beweglichkeit in der Manubrium-Brustbeinkorperverbindung. 

Die alleinige Verminderung der Elastizitat der ersten Rippen­
knochenbrustbeinverbindung (ohne besondere Verkiirzung der ersten Rippe) 
kann wohl kaum dieses Resultat haben, in dem die Erstarrung des Knorpels doch 
in einer Form geschehen muB, welche einer mittleren Lage der Rippe entspricht. 
Es muB sich dann neben dem EinfluB zur Verscharfung des Sternalwinkels bei der 
Hebung der Rippe ebensogut auch ein EinfluB zur Abflachung desselben bei der 
Senkung aus der Mittellage geltend machen. 

Dagegen wird man eher der Meinung yen Freund, Hart und Harris 
beistimmen, nach welcher eine angeborene oder (namentJich ala :FoJge von Skoliose) 
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erworbene Verkleinerung der 0 berpn Thoraxapertur im sagittalen Durch· 
messer gegeniiber dem zweiten Rippenbrustbeinring bei noch erhaltener Manubrium'­
Brustbeinkiirperjunktur mit einer starkeren Riickwartsabknickung des Brustbein­
handgriffes verbunden ist. 

Freund hat seit 1858 mit Nachdruck die Lehre vertreten, daB die Bewegungs­
beschrankung der ersten Rippe (infolge von abnormer Kiirze und friihzeitiger 
Erstarrung der ersten Rippenknorpcl) eine Disposition schaffe fiir die Lokalisation 
der idiopathischen, meist chronischen Tuberkulose, sowie des idiopathischen 
Emphysems auf die Lungenspitzen. Hart und Harris haben diese Lehre dahin 
erweitert, daB ganz besonders auch angeborene Kiirze der ersten Rippen selbst 
und andere kongenitale Bildungsanomalien an der oberen Thoraxapertur, und 
auBerdem sekundare, namentlich bei Skoliose entstehende Verengerungen und 
Asymmetrien derselben eine ahnliche Rolle spielen. Indessen ist. dpr klinisch 
statistische Nachweis der grbBeren Haufigkeit der Tuberkulose bei all diespn 
Anomalien nicht erbracht. Ein wirklich haufigeres Zusammentreffen konnte bei 
Skoliose wohl z. T. die Folge der gleichen krankhaften Disposition sein. Und wenn 
,vir von den ausgesprochenen Fallen angeborener Bildungsanomalien absehen, so 
bleibt flir die iibrigen Faile die Frage offen, ob nicht die Erkrankung der Lunge 
das Primare, die Bewegungsbeschrankung der oberen Rippen die Folge davon 
sein konnk Man iiberschatzt in der Regel den schadlichen EinfluB der mangel­
haften Hebung der oberen Rippen auf die Erweiterung und Ventilation der Lungen­
spitze. Bei normaler Verschiebbarkeit der Lungenobprflache kommt die Er­
weiterung der iibrigen Tpile des Lungenraumes wenigstpns in vertikaler Richtung 
auch den Lungenspitzen zu gut (und eine wirkliche weitgehende Einschniirung 
der letzteren durch eine verengte obere Thoraxapertur ist eine Seltenheit), da­
gegen mtigen andere mechanisohe Momente vorhanden sein, welche die Ventilation 
der Lungenspitzen unabhangig von der grbBeren oder geringeren Bewegung der 
ersten Rippen, namentlioh bei katarrhalischen Zustanden ersch~eren. Auch 
kiinnte die verminderte Blutversorgung der hiichst gelegenen Teile (Anamie) 
eine Rolle spielen. Bei den VierfiiJ31ern sind nach der miindliohen Mitteilung 
von Prof. Gui II e b ea u nicht die Lungenspitzen, sondern wieder die hochstgelegenen 
Teile der Lungen neben der Wirbelsaule der Lieblingssitz der Tuberkulose. End­
lich ist zu bemerken, daB leichtere pleuritische Prozesse an den Stellen der relativ 
geringen Verschiebung zwischen Lungenoberflache und Pleura parietalis (zu dipsen 
Stellen gehbrt auch die Gegend neben der Wirbelsaule bei den Vierfiil3lern) am 
ehesten zur Bildung von Adhasionen fiihren werden. Hierduroh ist nun die Ge­
legenheit zur Emphysembildung und "ohl auch der AniaB zur geringeren Be­
wegung der beIiachbarten Rippen (" egen mechanischer Behinderung oder Schmerz­
haftigkeit) gegeben. Auch die tuberkulbse Infiltration der Lungenspitzen muB 
von einer Einschrankung der Bewegung der oberen Rippen begleitet sein. 

Eine derartige Einschrankung der Rippenbewegung "ird nun nicht auf die 
erate Rippe allein lokalisiert sein, sondern mehrere obere Rippen betreffen. Die 
Ursache flir eine besondere Vortreibung des Sternalwinkels fehlt dann durchaus. 
1m Gegenteil wird bei der bevorzugten Unterrippenatmung eher der untere Teil 
des Brustbeins unter der Mitte in besonderer Weise gegeniiber dem oberen Teil 
vorgetrieben, so daB haufig das Brustbein in der Mitte eingesunken erscheint. 

Nach der Vermutung von Mel tzer (1889) wird bei der Pneumonie Sohleim 
aus den Bronohiolen in die bereits nur mangelhaft lufthaltigen Alveolen hinein­
getrieben nioht duroh Inspiration, sondern duroh Kompression der luftrtihren­
warts in den Luftwegen enthaltenen Luft, durch exspiratorisohe Anstrengung, 
bei geschlossener Glottis. Schliel3lich wird allerdings der GlottisversohluB ge­
sprengt und erfolgt Husten. 

Naoh Graf Spee entweicht bei der ersten Exspiration des Neugeborenen 
(duroh die offene Glottis) die Luft nioht vollstandig aus den Alveolen, indem die 
kleinsten Bronchiolen versohlossen werden. Die darauf folgende Inspirationsbcwe­
gung vermehrt die Fiillung der Alveolen; bei der anschlieBenden Exspiration bleibt 
eine nooh griiBere Luftmenge im Parenohym, und zwar unter hoherem als Atmo­
spharendruck. Dieses Verhalten, aua der Vorwiilbung der Lungen an den Inter­
costalraumen ersohlossen, bleibt noch mehrere Wochen naoh der Geburt bestehen. 
Alimahlich aber, infolge der vermehrten Anstrengung und Kraftigung dcr Inspi-
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rationsmuskulatur weitet sich die Brustwand aus; die Lungenraume k6nnen 
selbst in der Exspirationsstellung von den Lungen nur mehr bei gedehnten Wan­
dungen ausgefiillt werden; die Luftwege bleiben auch in der Exspirationsstellung 
geoffnet; es entwickelt sich die "Lungenspannung". 

Der Grad der Ausweitung der Brustwand hangt offenbar von der Leistungs­
fahigkeit der Inspirationsmuskulatur ab und ist individuell verschieden. Relative 
Hchwache der Muskulatur ist vielleicht mit einem tieferen mittleren Stand der 
(mehr gesenkten) Rippen und namentlich der obersten Rippen verbunden; jeden­
falls wird die Atmungsexkursion der Rippen beschrankt sein, so daB infolge der 
reduzierten Atemtatigkeit eine neue Schadigung zu der schon vorhandenen Schwa­
chung der Konstitution hinzukommt. Doch ist nicht einzusehen, warum gerade 
nur die erste Rippe in besonders auffalliger Weise im Vergleich zu den andern fest­
gestellt sein sollte. Die groBere Schragstellung der Rippenknochen und der oberen 
Thoraxapertur wird allgemein als ein wichtiges Element des sogenannten "phthi­
sischen Habitus" angesehen. 

Von anderen Umstanden (vielleicht dem aufrechten Stand und der sich aus­
bildenden Langsspannung der ventralen Bauchwand, Bowie der zunehmenden 
Brustkriimmung der Wirbelsaule) muB es abhangen, daB die Schragstellung der 
oberen Thoraxapertur beim Neugeborenen nur 5-8°, beim Erwachsenen aber 
gegen 30° betragt. 

D. Die Krai'te bei der Rippenatmnng. 

a) Die Muskeln. 
1. Ubersicht. 

Sobald die Geometrie der Atembewegung (einer bestimmten Art 
von Atembewegung) genau bekannt ist, laBt sich genau beurteilen, 
wie sich dabei die Ursprungs- und Ansatzpunkte der Muskeln gegenein­
ander bewegen, und welche Veranderungen die Zugrichtungen und die 
Langen der Muskeln erfahren. Nun ist vollkommen klar, daB nur diejenigen 
Muskeln in irgend einer Phase der Atembewegung aktiv und arbeits­
leistend zur Bewegung beitragen k6nnen, die sich in dieser Phase wirk­
lich verkiirzen, wahrend die Spannungen der dabei verlangerten Muskeln 
Widerstande darstellen, welche durch auBere Krafte oder durch die sich 
verkiirzenden Muskeln iiberwunden werden miissen. Eine aktive An­
spannung von Muskeln, die sich verlangern, kann unter Umstanden 
niitzlich sein zur Anullierung aktiv erworbener innerer Geschwindig­
keiten (z. B. bei der Umkehr der Bewegung) oder zur Hemmung und 
Sistierung einer durch auBere Krafte (Schwere, Widerstande) hervor­
gerufenen inneren Bewegung; oder sie kann notwendig sein zur Sicherung 
der Stetigkeit der Bewegung, Verhinderung von Nebenbewegungen usw. 
Wir sind also ebensowenig berechtigt, von vornherein anzunehmen, daB 
alle sich verkiirzenden Muskeln v61lig frei von aktiver Spannung sind, 
als wir behaupten diirfen, daB alle sich verkiirzenden Muskeln aktiv 
innt'rviert sind. Nur soviel ist sicher, daB wir die eigentlichen 
Bewirker derInspirationnur unter denjenigenMuskeln suchen 
d iirfen, welche sich bei der Inspiration verkiirzen, und die 
Bewirker der Exspiration n ur unter denjenigen, welche bei 
der Exspiration kiirzer werden. Auch clarf man wohl Yermutt'n, daB 

straDer, Muskel- und Gelenkmechanik. II. 9 
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wir gelernt haben, bei der gewohnlichen ruhigen Atmung alle unniitzen 
aktiven Spannungen in den sich verlangernden Muskeln auszuschalten 
und andererseits ganz besonders diejenigen Muskeln aktiv zu innervieren, 
welche in ihrer Langenanderung hauptsachlich von den Atembewegungen 
abhangig sind. Ein M. sternocleidomastoideus z. B., dessen groBe 
Lange vor allem zu den Bewegungen der Halswirbelsaule und des Kopfes 
in Beziehung steht und bei der Inspiration nur eine relativ kleine Ver­
kiirzung erfahrt, wird kaum bei der gewohnlichen ruhigen Atmung 
aktiv angespannt und zur Hebung der Rippen benutzt werden, da bei 
der groBen Lange des Muskels die hierfiir notige aktive Spannung nur 
mit Verschwendung von Stoffumsatz entwickelt werden konnte im 
Vergleich zu dem Stoffumsatz, der fUr die gleiche Leistung in einem 
Muskel vor sich geht, dessen Lange der Langenanderung der Rippen­
hebung angepaBt ist (s. Allg. Teil d. L. S. 134--139). 

Gestiitzt auf die Beobachtungen iiber die Atembewegungen beim 
Lebenden wollen wir nun zunachst diejenigen Muskeln des Stammes 
namhaft machen, iiber deren Verhalten, hinsichtlich der Langenanderung 
in der In- und Exspiration bei normaler Rippenatmung keine Unsicher­
heit bestehen kann. 

Es verkiirzen sich bei der Inspiration und verlangern 
sich bei der Exspiration (bei normaler Rippenatmung und fest­
gestellter Wirbelsaule): 

1. Die Mm. intercostales intercartilaginei, 
2. die Mm. intercostales externi, 
3. die Mm. scaleni, 
4. der M. sternocleidomastoideus (bei festgestelltem Wirbel- und 

Kopfgelenken) , 
5. die yom Brustbein zum Zungenbein aufsteigenden Muskeln, 

wenn auBer der Halswirbelsaule und dem Kopf auch das Zungen­
bein und der Schildknorpel gegeniiber dies en Teilen festgestellt 
sind, 

6. der M. serratus posterior superior. 
Sicher verkiirzen sich bei der Exspiration und verlangern 

sich bei der Inspiration: 
1. Der M. triangularis sterni, 
2. die Mm. intercostales interni interossei, 
3. die Muskeln der weichen Bauchdecken inkl. Quadratus lum borum, 
4. der M. serratus posterior inferior, 
5. die Rippenansatze des M. erector trunci. 
Umstritten ist das Verhalten der Mm. levatores costarum. 
Ferner sei ausdriicklich bemerkt, daB bei anderen Typen der Atmung, 

namentlich bei ausgiebiger Beimengung von Bauchatmung, die Muskeln 
in den hinteren Teilen der weichen Bauchdecken und der M. serratus 
post. info ein anderes Verhalten zeigen k6nnen, und daB auch die Inter­
costalmuskeln, namentlich die vorderen Teile der MM. intercostales 
interni interossei bei veranderter Atmungsart, namentlich bei anderen 
Modalita ten der costalen Atmung, von den obigen Angaben abweichtm. 
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Die Schultermuskeln erfahren namentlich bei festgestelltem Arm 
und Schulterblatt teilweise ebenfalls Langenanderungen bei der Atmung. 
Auf dieselben solI spiiter kurz eingegangen werden. 

2. Der M. triangularis sterni. 
Die anatomischen Verhaltnisse dieses Muskels werden durch die 

Fig. 63 A in Erinnerung gebracht. Er verkurzt sich, wenn sich die 

_t 

Fig. 63. .A Thorax von vorn mit dem Intercostales und dem Triangularis sterni. 
B Skelett des Rumpfstammes von hinten. M. obliquus into und Mm. inter­

costales interni. Mm. levatores costarum. 

Rippenknorpel gegenuber dem Brustbein seitlich herabsenken, und die 
unteren Winkel zwischen ihnen und dem Brustbeinrand sich verkleinern. 
Die Knochenknorpelgrenzen werden einander genahert. Sie mussen 
dabei mehr nach unten getrieben werden, als dem relativen Ausweichen 

!)* 
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des Brustbeins nach oben entspricht; das Brustbein steigt mit nach 
unten ab, wenn es auch hinter den Knochenknorpelgrenzen oben zuriick­
bleibt. Der Muskel unterstiitzt durch seine Kontraktion in kraftiger 
Weise die Exspiration. Bemerkenswerterweise laBt er die erste Rippe 
frei; unten schlieBt sich ihm anatomisch und funktionell der obere Teil 
des Transversus abdominis unmittelbar an. (An den fluktuierenden 
Rippen kommt freilich die Wirkung des letztgenannten Muskels wesent­
lich nur zur Vor- resp. Einwartsbewegung und kaum mehr zur Ab­
wartsbewegung zur Geltung.) 

3. Die Intercostalmnskeln. 
Die anatomischen Verhaltnisse der Intercostalmuskeln werden 

durch die Figg. 63 A und 63 B illustriert. Die Externi fehlen zwischen 
den vorderen, gegen das Sternum hin aufsteigenden oder annahernd 
horizontal verlaufenden Teilen der Rippenbogen, erstrecken sich aber 
vertebralwarts bis zu den Rippenhockern. Ihre Fasern verlaufen in 
der Flucht der Intercostalraume schrag nach der vorderen Mittellinie 
hin absteigend. Die Intercostales interni reichen vertebralwarts nicht 
weit iiber die Rippenwinkel nach innen, erstrecken sich aber vorn in 
den Zwischenraumen zwischen den Rippenknorpeln bis zum Brustbein 
(vor dem Triangularis sterni). 

Dber das Verhalten und die Beteiligung der Intercostalmuskeln 
bei der Atmung ist seit Galen gestritten worden. Ausfiihrliche histo­
rische Darstellungen der Frage haben namentlich E. R. Volkmann 
(1876) und R. Fick (1897) gegeben. 

Manche Autoren haben in den Intercostalmuskeln nichts anderes 
sehen wollen als VerschluBmembranen, deren Fasern sich den wech­
selnden Abstanden der Rippen in ihrer Lange anzupassen vermbgen 
und dabei durch wechselnde Spannung, je nach dem Bediirfnis dem von 
au Ben oder von innen her wirkenden Dberdruck entgegenwirken. DaB 
sie in der Tat den VerschluB der Intercostalraume in etwas anderer Weise 
bewerkstelligen als rein passive elastische Membranen, indem ihre 
Spannung nicht einzig von der Lange abhangt, kann nicht bezweifelt 
werden. Es ist auch nicht zu verkennen, daB zwei sich annahernd senk­
recht kreuzende Systeme von Schragfasern im Bereich der Lungenraume 
ganz besonders gut geeignet sind, die notige Flachenspannung herzu­
stellen. Indessen muB doch auch die Anspannung des einen der beiden 
Systeme geniigen kbnnen, urn Aus- oder Einbuchtung der VerschluB­
platte zu beschranken und es ist a priori wohl denkbar, daB jeweilen 
diejenigen Fasern vorzugsweise aktiv gespannt werden, welche sich 
bei der gleichzeitigen Rippenbewegung verkiirzen und diese Bewegung 
arbeitsleistend unterstiitzen. Zahlreiche Forscher haben dementsprechend 
immer wieder die Meinung vertreten, es werde die Rippenbewegung bei 
der Atmung durch die Tatigkeit der Intercostalmuskeln gefbrdert, 
ja unter gewohnlichen Verhaltnissen aHein zustande gebracht. Freilich 
gehen die Ansichten beziiglich der Art der Beteiligung der verschiedenen 
Abschnitte dieses Muskelsystems in den verschiedenen Arten und Phasen 
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der Atmung weit auseinander. Zur Entscheidung der Frage miissen 
vor allem die geometrischen VerhiUtnisse bei der Bewegl1ng der Rippen 
und der Muskelansatzpunkte genauer gewiirdigt werden. 

Bayle und Hamberger verglichen die respiratorische Bewegung 
der Rippen mit der Hebung und Senkung parallel bleibender Stiibe urn 
senkrecht auf dem Liingsverlauf der Stiibe stehende, genau parallel 
iibereinander gelegene Achsen. Sie konstruierten (Bayle vor 1691, 
Ham berger 1727) ein dementsprechendes Modell (Schema) und be­
wiesen an der Hand desselben, daB die iiuBeren Intercostalmuskeln 
die Rippenerhebung (Inspiration), die inneren die Rippensenkung 
(Exspiration) bewirken miissen. Diese "Schemata" und die daraus 
gezogenen Folgerungen sind bis in die neueste Zeit abwechselnd ak­
zeptiert und beanstandet worden, letzteres namentlich deshalb, weil sich 
die Rippen, wie zuerst Th. Chr. Trendelen burg (1779) hervorhob, urn 
schrage, nicht senkrecht auf der Liingsrichtung der Rippen stehende 
und auch nicht urn genau 
parallele und genau iiber­
einander liegende Achsen A 
drehen. 

Wir wollen das wesent­
liche der Erscheinungen, 
die sich am Bayleschen 
und Hambergerschen 

Schema demonstrieren 
lassen, und die Frage, in­
wiefern bei den Rippen 
ahnliche oder abweichende 
Verhaltnisse vorliegen, im 
folgenden etwas genauer 
untersuchen. 

Es handelt sich bei 
dem Bayle-Hamberger­
schen Schema (in der ein­
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Fig. 64. Bayle-Hambergersches Schema. 
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fachen Form, in welcher es auch in den Schriften von Haller figuriert) 
um ein Gestange aus vier starren Stiiben: einem Paar langer und 
einem Paar kurzer Stiibe, welche zum Parallelogramm geordnet und 
gelenkig miteinander verbunden sind. Die Drehungsachsen stehen 
senkrecht zur Ebene des Gestiinges. Einer der kurzen Stabe ist in 
vertlkaler Richtung festgestellt. Wir wollen annehmen, da{3 die be­
treffende Seite (Fig. 64 A B) des Parallelogramms die hintere ist. Ver­
bindet man durch eine gerade Linie einen Punkt a des oberen mit einem 
Punkt c des unteren Langsstabes, so daB c vom hinteren Drehpunkt B 
des unteren Stabes um die GroBe r weiter entfernt ist, als der Punkt a 
vom hinteren Drehpunkt A des oberen Stabes, so ergibt sich, daB diese 
Gerade ac, welche also schrag nach vornabsteigt, kiirzer wird, 
wenn sich das Parallelogramm urn die hinteren Drehpunkte nach oben 
dreht, und sich verlangert, wenn die Drehung nach unten hin statt­
findet. 
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Beweis. Ziehen wir aus a parallel zu AB die Gerade a b, so erhalten wir 
das Dreieck ac b, das bei der Aufwartsdrehung des Parallelogramms zu a'c'b' wil'd; 
dabei bleibt a'b ' = ab, c'b' = c b = r. Dagegen verkleinert sich der ~ a be zu 
'C~ a'b'c'. Demnach muB auch die gegeniiberliegende Seite a'e' < ac werden usw. 
Fiir aile zu a c parallelen Verbindungslinien del' beiden Langsstangen ergibt sich bei 
gleicher Winkeldrehung des Parallelogramms die gleiche Langenanderung. Dies 
ist auch der Fall, wenn die Langsstabe iiber AB oder mn hinaus verhingert sind, fUr 
parallel zu ac verlaufende Verbindungslinien, welche zwischen den Verlangerungen 
liegen. 

In ahnlicher Weise beweist man, daB vorwarts a ufsteigende Vel' bin­
d ungslinien sich bei der Hebung des Parallelogramms verlangern, bei der Senkung 
dagegen verkiirzen. 

Durch die paralJelen langen Stabe sollen nach Bayle die vorwarts 
absteigenden Rippenknochen reprasentiert sein, durch die vorwarts ab­
steigenden Linien die auBeren, durch die vorwarts aufsteigenden Linien 
die inneren Intercostalmuskeln. 

Urn auch den Rippenknorpeln und Mm. intercartilaginei gerecht zu werden, 
fUgte Hamberger dem Schema von Bayle an Stelle der vorderen kurzen Zwischen­
stange mn noch zwei vordere parallel aufsteigende Stangen hinzu (Fig. 65), welche 
vorn durch die starre Stange op parallel AB gelenkig verbunden sind, urn so die 
Rippenknorpel und das Brustbein zu reprasentieren. Wenn sich diese vorderen 
Stangen mehr quer zu op stellen, so wird jede Verbindungslinie df, welche sich ab­
steigend von op entfernt, verkiirzt; jede umgekehrt schrag verlaufende Linie wird 
dabei langer. Natiirlich gilt das nur, wenn der Abstand zwischen m und n un-

A 
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verandert bleibt, was durch Belassung der 
starren Zwischenstange mn zu erreichen ist. 
Es handelt sich dann gleichsam urn zwei zu-

o sammengefiigte einfache Baylesche Modelle 
(Fig. 65). 

Es laBt sich nun zeigen, daB die 
fb gleichen Siitze beziiglich der vorwiirts 

auf - oder a bsteigenden V er bind ungslinien 
auch gelten bei einem viergliederigen 
Gestange (Schema Bayle), welches 
durchaus nicht in einer zu den vier 

Fig. 65. Erweitertes Schema von Achsen senkrecht stehenden Ebene liegt 
Hamberger. und nicht die Gestalt eines solchen 

Parallelogrammes hat, wenn nur die vier 
Drehungsachsen einander parallel sind und wenn die Proj ektionen 
der vier Stangen und der Verbindungslinien auf die Ebene 
der Drehung sich wie im Bayleschen Schema verhalt·en. 

Dieses Erkenntnis erlaubt uns eigentlich erst, die Verhaltnisse 
bei der Rippenbewegung zum Vergleich heranzuziehen. Zwei auf­
einanderfglgende Rippenknochen verlaufen, wenn wir sie in der Richtung 
der Drehungsachsen ihrer Wirbelverbindung von auBen und hinten 
her betrachten - wir Bohen dann gleichsam ihre Projektion auf die 
Drehungsebene -, annahernd parallel und bleiben annahernd parallel, 
wenn sie sich inspiratorisch heben oder exspiratorisch senken. Durch 
welche Mittel dieser Parallelismus erhalten bleibt, kann uns dabei im 
Augenblick gleichgiiltig sein. Es ist aber klar, daB die vordere Ver­
bindung dutch die Rippenknorpel und das Brustbein wenigstens in etwas 
die Rolle der vorderen Zwischenstange iibernimmt. Von einem voll­
kommen genauen Parallelismus der Drehungsebenen kann allerdings 
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nicht die Rede sein, weil die Richtung der hinteren Drehungsachsen 
sich nach unten zu allmiihlich iindert und mehr sagittal wird. Doch be­
triigt der Unterschied von Rippe zu Rippe zwischen 1 und 2 hochstens 
200, zwischen 2 und 3 hochstens 15°, zwischen den folgenden Rippen 
hochstens je 4-2 ° oder weniger (nach den friiher zitierten Messungen 
von Trendelenburg, MeiBner, Henke, R. Fick und Volkmann). 
Wir selbst finden aber im allgemeinen gleichmaBigere und namentlich 
an den oberen Rippen keine so groBen Unterschiede. Man kann 
also iiber die Differenz bei der Betrachtung zweier benachbarter 
Rippen fiiglich hinwegsehen, ausgenommen vielleicht an den obersten 
Rippen. 

Allelntercostalmuskelfasern, welche bei der angegebenen 
Betrachtungsweise in der Projektion auf die Drehungsebene 
gegeniiber der (Projektion der) Verbindungslinie der beiden 
Rippenk6pfchen vorwarts a bsteigen, miissen sich bei der 
parallelen Hebung des Rippenpaares verkiirzen, bei seiner 
Senkung verlangern. So verhalt es sich mit den Fasern des M. inter­
costalis externus. Umgekehrt verkiirzen sich die in der Projektion gegen­
iiber jener Linie vorwarts aufsteigenden Fasern bei der Senkung der Rippen 
und verlangern sich bei ihrer Hebung. Solches geschieht bei dem M. 
intercostalis internus interosseus. Bei den genanntem Standpunkt der 
Betrachtung erscheint nun aber die Flache des Zwischenrippenraumes 
zwischen dem ventralen Enden der Rippenknochen zur Linie verkiirzt. 
Diese Linie entfernt sich wenigstens an den oberen und mittleren Rippen­
paaren deutlich von der Verbindungslinie der Rippenkopfchen (Ver­
bindungsebene der vertebralen Drehungsachsen) nach unten hin. Die 
an dieser Stelle des Zwischenrippenraumes gelegenen Muskelfasern 
miissen sich also alle, mogen sie sternalwarts oder vertebralwarts ab­
steigen, mogen sie dem System der Externi oder demjenigen der Interni 
angehoren, bei der Rippenhebung verkiirzen und bei der Rippensenkung 
verlangern. Es konnen also erstens die Intercostales externi auch vorn, 
an der Knochenknorpelgrenze, wo sie den vertebralen Drehungsachsen 
in der Rundung des Thorax gegeniiberliegen, noch zur Hebung der 
Rippen aktiv beitragen. Andererseits folgt, daB an eben diesen Stellen 
auch die Intercostales interni interossei, insofern sich die Flache des 
Intercostalraumes an dieser Stelle wirklich von der Verbindungsebene 
der vertebralen Drehungsachsen (die riickwarts absteigt!) nach unten 
zu entfernt, bei der inspiratorischen Rippenhebung verkiirzen, bei der 
exspiratorischen Rippensenkung verlangern, geradeso wie die Inter­
costales interni intercartilaginei, an welche sie sich anschlieBen. Hier 
hatten wir also wir1~lich Stellen, an denen beide Fasersysteme, der 
Intercostalis internus sowohl als der Intercostalis externus mitein­
ander zur Hebung der Rippen beitragen konnen, bei moglichst 
parallel bewegten Rippen. Es gilt dies flir einen Bezirk zwischen den 
vorderen Enden der Rippenknochen, der an dem ersten Interoostal­
raum schmal ist und nach unten zu sich verbreitert; beriicksichtigt 
man die Moglichkeit der Drehung der untersten Rippen urn verschiedene 
und eventuell stark sagittal gestellte Achsen, so ergibt sich, daB auch 
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noch vorn in den letzten Intercostalraumen ein derartiges Verhalten 
der Intercostales interni unter Umstanden Platz greifen kann. 

Die tatsachliche starkere Divergenz der vertebralenAchsen der ersten 
Rippen hat zur Folge, daB bei gleichem Winkelbetrag der Rebung der 
kiirzeste Abstand der Rippenknochen sich namentlich vorn besonders stark, 
seitlich vergroBert. Sollen sich die Rippen moglichst parallel bewegen, 
so muB der Winkelbetrag der Rebung an der ersten Rippe gegeniiber 
demjenigen der zweiten und an dieser gegeniiber demjenigen der dritten 
zuriickbleiben. Dann konnen wohl auch fiir die Intercostalmuskeln 
des erstenZwischenrippenraumes die gleichen, soeben erlauterten Verhalt­
nisse der Verlangerung und Verkiirzung gege ben sein, wie an den 
folgenden Intercostalraumen. 

Mehr nach hinten zu konnen allerdings die Intercostales interni 
nur dann zugleich mit den externi sich verkiirzen, wenn statt der parallelen 
Bewegung der Rippen, yom gleichen Standpunkt aus gesehen, eine 
Rebung verbunden mit starkerer Annaherung der Rippen aneinander er­
folgt. Eine solche Annaherung kann in der Tat gelegentlich bei gewissen 
Formen der Rippenatmung inspiratorisch stattfinden, z. B. dann, wenn 
die erste Rippe wenig oder gar nicht gehoben wird, wahrend eine starke 
seitliche Rebung namentlich der mittleren und unteren Rippen vor sich 
geht. Eine Annaherung der zweiten Rippe an die erste und der dritten 
an die zweite ist von verschiedenen Autoren geradezu als typisch ange­
sehen worden (s. unten). Die Grenze, an welcher die Verkiirzung der 
Interni bei der Rippenhebung aufhort, ist in diesem Fall im Intercostal­
raum vertebralwarts verschoben. 

1m allgemeinen konnen fUr die parallele Rippenhebung die Muskel­
fasern desselben Systems, wenn sie parallel zur Drehungsebene, in 
gleicher schrager Richtung verlaufen und in ihrer Lange der Langen­
anderung bei der Rippenhebung angepaBt sind, die gleiche Lange haben, 
mogen sie von der Drehungsachse mehr oder weniger weit entfernt sein. 
Wo sie aber schrag zur Drehungsebene verlaufen, ist ihre Verkiirzung 
bei gleichem Rebungswinkel der Rippe um so geringer, je weniger sie 
der Drehungsebene parallel und je mehr sie zu derselben senkrecht 
stehen. 

Da nun bei Betrachtung in der Richtung der Drehungsachsen die 
Intercostales externi (ihre Projektionen auf die Drehungsebene) 
ganz vorn und ganz hinten weniger schrag laufen als in der Mitte, und 
da sie zugleich vorn und hinten mehr schrag zu der Drehungsebene 
stehen als in der Mitte, so muB man eigentlich erwarten, daB die Faser­
lange gegen die vorderen und hinteren Enden der Rippenknochen hin 
geringer wird. Wenn das aber nicht der Fall ist, so muB gefolgert werden, 
daB ihre Faserlange nicht einzig der parallelen Rippenhebung angepaBt 
ist. In der Tat miissen sich die Rippenknochen bei sagittalen Be­
wegungen in der Wirbelsaule vorn bald einander nahern, bald sich 
voneinander entfernen. Natiirlich muB die daraus hervorgehende 
Langenanderung bei den Biegungen des Rumpfes fiir die Lange der 
Fasern mitbestimmend sein. 



Die Rippenbewegung und die Atmung. 137 

Bei der seitliohen Biegung des Rumpfes werden die Rippenknoohen 
an der Beugeseite einander fast bis zur Beriihrung nahe gebraoht, an der groBten 
seitliohen Konvexitat aber weit voneinander entfernt. von Ebner hat gefunden, 
daB an der Laiohe bei kiinstlioher Respiration die groBte Langenanderung der 
Interoostales externi sioh zur groBten Lange nur verhiilt wie 1 : 4--8, bei der Seiten­
neigung aber wie 1 : 2. Bei den Interni interossei ist das Verhiiltnis der Liingenande­
rung zur groBten Lange bei der kiinstliohen Atmung wie 1 : 2-3. Aber auoh diese 
Muskeln andern ihre Lange starker bei den seitliohen Biegungen und namentlioh bei 
der Langstorsion des Thorax. 

Vergleichende Messungen uber die Lange der Fleischfasern im gleichen 
Intercostalraum waren sehr erwiinscht. 

An dem Bayleschen Schema lassen sich nun aber noch andere 
Folgerungen ableiten, welche fur die Lehre der Wirkungsweise der 
Intercostalmuskeln von Bedeutung sind. 1st das Gestange gegenuber 
der Schwere aquilibriert und wirkt an dernselben, zwischen den langen 
Parallelstangen, in einer Richtung, welche zu der festgestellten kurzen 
Stange schrag steht, ein Zug und Gegenzug, so rnuB das Gestange urn 
die feststehenden Drehungsachsen und zwar 
nach der Seite des naher an der Drehungs-
achse gelegenen Angriffspunktes der Kraft A 
gedreht werden, unter Dberwindung von 
Widerstanden (eventuell sogar des Ge­
wichtes der Stabe) und Arbeitsleistung 
seitens der Kraft. Dies laBt sich folgen- B 
dermaBen beweisen: 

Beweis: Man zerlege den auf jede Langs­
stange wirkenden Zug in eine Komponente, 
welohe in der Riohtung der Langsstange auf 
die festgestellte Drehungsaohse, und in eine 
Komponente, welohe parallel der festgestellten 
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Stange wirkt. Letztere Komponente wird wie- Fig. 66. Bay I e -Ham b erg e r-
der zerlegt in zwei parallele Komponenten, welohe sohes Sohema. 
in den Drehpunkten A und m resp. B und n in 
der Riohtung der kurzen Stangen wirken. 

Von all diesen Komponenten kommen nur die in m und n angreifenden fUr 
die Bewegung des Gestanges in Betraoht. Sind k und - k die parallel zu AB 
in den Punkten a und b wirkenden Komponenten, p der Abstand der in a angreifen­
den Komponente von AB, s der Abstand der in 0 angreifenden Komponente von 
m n, und q der Abstand der beiden Komponenten voneinander, so laBt sioh zeigen, 

daB die in m angreifende, gegen n wirkende Komponente x = :. p + ' die in 
p (! s 

n angreifende, gegen m wirkende Komponente y aber absolut = k_+(P ++q). Die 
P. (! s 

von oben in der Linie m n wirkende Komponente x hat also das 'Ubergewicht. 

Entspreohend der Differenz ! ._(!- dreht sioh das Gestange naoh oben. Diese 

GroBe bleibt sich gleioh, wen~ augh +d:r Zug und Gegenzug in irgend einer anderen 
zu a b parallelen Verbindungslinie der beiden Stangen oder ihrer Verlangerungen 
in gleioher GroBe wirken. Da nun bei gleicher Drehung des Gestanges auoh 
die Verkiirzung der Zugfaser die gleiohe ist, und die Spannung des Zugstranges 
bei gleioher Besohaffenheit fUr gleioh groBe Verkiirzungen in gleioher Weise 
abandert, so muB die bei einer bestimmten Drehung des Gestanges geleistete 
Arbeit die gleiche sein und auoh in der gleiohen Form geleistet 
werden, wo auch der Strang plaziert sein mag. 
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Denkt man sich zwischen die Langsstangen Muskelfasem von gleicher schrager 
Richtung plaziert und dieselben in ihrer Lange einer bestimmten maximalen Drehung 
des Gestanges angepaBt, so konnen dieselben genau die gleiche Lange haben, mogen 
sie nun weiter nach hinten oder weiter nach vom zwischen den Langsstangen ge· 
lagert sein; und aIle leisten bei jeweiliger gleicher Spannung im Verlauf der Gesamt­
exkursion der Stangen die gleiche Arbeit. 

Durch Zugkrafte, die in vorwarts oder riickwarts absteigenden 
Linien zwischen beide Langsstangen eingefUgt sind, wird wirklich dem 
ganzen System eine Drehung aufgezwungen, genau dem entsprechend, 
was die Theorie verlangt. Dies habe ich viele Male und vor vielen Jahren 
schon durch Einspannung von elastischen Ziigen in einem Ha m berger­
schen Parallelogrammgestange erprobt. In eleganter Weise hat solches 
A. Fick erwiesen, indem er einen Froschmuskel eingespannt und galva­
nisch gereizt hat. Es erfolgte eine Bewegung urn die beiden festen 
Achsen des Gestanges. 

Zwei aufeinanderfolgende Rippenknochen stellen nun, wie schon 
oben angenommen wurde, zusammen mit ihrem hinteren Zwischenstiick 
(Abschnitt Wirbelsaule) und ihrem vorderen Zwischenstiick (Rippen­
knorpel und Abschnitt Brustbein) ein kinematisches System dar, dessen 
Projektion auf seine Drehungsebene wenigstens annaherungsweise, 
unter den oben angegebenen Modalitaten den Bedingungen des Bayle­
schen Modells entspricht. Muskelfasern, welche bei der Betrachtung 
in der Richtung der Drehungsachsen gegeniiber dem festgestellten 
Stiick Wirbelsaule schrag vorwarts absteigen (In tercos tales ex­
terni), haben ein groBeres Moment zur Drehung der unteren Rippe 
nach oben, als zur Drehung der oberen Rippe nach unten. Die Frei­
heit der Flankenbewegung der Rippen um die vertebrosternale Sehne 
ohne Bewegung des Sternum ist tatsachlich eine beschrankte; demnach 
wirken die Rippenkriimmungen und das Brustbein ahnlich wie die 
freie Zwischenstange des Bayleschen Modells. Durch Vermittelung 
dieser vorderen Verstrebung kann die Parallelitat der Rippenknochen 
fUr eine gemeinsame Drehung einigermaBen gesichert bleiben. Die 
Drehung muB aber bei der Aktion des Intercostales externus nach oben 
gerichtet sein, indem sein Kraftmoment zur Aufwartsbewegung der un'­
teren Rippe iiber seinen EinfluB zur Abwartsdrehung der oberen Rippe 
das Vbergewicht hat. .Ahnliche Verhiiltnisse liegen iiberall fUr zwei 
aufeinanderfolgende Rippen vor, soweit sie vorn durch die Rippen­
knorpel, das Brustbein und allfallige intercartilaginose Verbindungs­
briicken miteinander verstemmt sind. Die Gesamtheit der Mm. inter­
costales externi an diesen Rippen kann also eine Hebung der Rippen 
entgegen Widerstanden zustande bringen, ohne daB es notig ist, wie 
H. v. Meyer und andere angenommen haben, daB ihr System durch 
die Mm. levatores costarum, den Serratus post. sup. und die Scaleni 
bis zur Wirbelsaule fortgesetzt ist. Wenn wir eine tatsachliche Mit­
wirkung der letztgenannten Muskeln bei der inspiratorischen Rippen­
hebung annehmen, so geschieht es also nicht deshalb, weil ohne sie die 
Mm. intercostales externi Rippenhebung nicht zustande bringen konnten, 
wohl aber, weil, wie bei den Intercostalmuskeln selbst, die Hebungs­
bewegung der Rippen eine Gelegenheit fUr ihre Langenanderung darstellt. 
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Das System der Mm. intercostales interni interossei erstreckt 
sich, wie erwahnt wurde, riickwarts nur bis in die Gegend der Rippen­
winkel. Eine Fortsetzung bis zur Wirbelsaule wird nur fUr einen 
kleinen Teil der Faserung durch den M. serratus posticus inferior her­
gestellt. Trotzdem ist man berechtigt anzunehmen, daB die Interco­
stales interni interossei bis nahe an das vordere Ende des Rippenknochen­
raumes hin fiir sich allein ihren Rippenknochen eine resultierende gemein­
same Drehung nach unten zu erteilen vermogen, soweit wenigstens durch 
vordere Zwischenstiicke die Vbertragung der Krafteinwirkung und 
Bewegung von einer Rippe auf die andere vermittelt wird. Fiir die 
untersten Rippen, an welchen diese Zwischenstiicke fehlen, vermag dann 
wohl der Serratus posticus inferior zur Erhaltung des Parallelismus 
erganzend einzutreten. 

Fiir das Fehlen der Mm. intercostales interni interossei einwarts 
von den Rippenwinkeln kann man verschiedene Erklarungsgriinde geltend 
machen. Erstens ist die Gelegenheit zur Langenanderung bei der Atmungsbewegung 
der Rippen an dieser Stelle gering, weil die Ebene des Intercostalraumes hier gegen­
iiber der Richtung der Drehungsachsen nur wenig divergiert; auch hinsichtlich 
der Mitwirkung zur Seitenbeugung des Rumpfes sind hier gelegene Fasern verhalt­
nismaBig ungiinstig gestellt. Doch la/3t sich das gleiche auch von den Mm. inter­
costales externi sagen, welche doch bis zu den Hiickergelenken vorhanden sind. 

Wichtig erscheint mir der Umstand, da/3 ein von der Wirbelsaule her zwischen 
die Intercostalmuskeln eindringendes Biindel von Gefa/3en und Nerven sich hier 
aus der Rundung der Brustwand nach vorn heraus hebt und dem M. intercostalis 
internus den Platz streitig macht. 

Was die Mm. intercostales intercartilaginei betrifft, so kann 
man keinen Augenblick dariiber in Zweifel sein, daB sich ihre Fasern 
bei der Hebung der Rippen verkiirzen, indem ja auch die Rippenknorpel 
gegeniiber dem Brustbein gehoben und (vom dritten Rippenknorpel an) 
aus der auswiirts absteigenden Stellung in eine mehr quere Stellung 
iibergefiihrt werden. Die festen Drehungsachsen entsprechen hier den 
Sternocostaljunkturen. Die Muskelfasern eines Rippenknorpelzwischen­
raumes entfernen sich absteigend von der Verbindungslinie der beiden 
zugehorigen Junkturen. Dazu kommt noch, daB die unteren, mit 
dem Sternum verbundenen Rippenknorpel groBere Winkelexkursionen 
machen als die oberen, so daB sich also die Knorpel auch in Linien 
parallel dieser Verbindungslinie einander niihern. 

Beobachtungen und Versuche an der Leiche und am 
Lebenden. 

Wir haben weiter oben, bei der Besprechung der Geometrie der 
Atembewegungen bereits das ausgefiihrt, was sich iiber die Abstands­
iinderung der Rippen in den Linien der Intercostales externi und interni 
(interossei) sagen laBt, und hervorgehoben, daB eine noch genauere Er­
forschung dieser Verhiiltnisse geboten ist. Es eriibrigt, noch einige Be­
obachtungen und Experimente anzufiihren, welche direktere Schliisse 
iiber die Beteiligung der Zwischenrippenmuskeln bei der Atmung zu 
gestatten scheinen. 

a) Versuche an der Leiche. Volkmann (1876) ahmte den Zug 
der Zwischenrippenmuskeln durch Gummifiiden am Biinderapparat 
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des Thorax naoh, kam aber zu dem SohluB, daB beide Interoostalmuskeln 
die Rippen heben. S. Weidenfeld fand (1872), daB bei Naohahmung 
der Externikontraktion an der Leiohe duroh Anbringung von zahlreiohen 
federnden Klammern der Thorax in Einatmungsstellung, bei Naoh­
ahmung der Internikontraktion in Ausatmungsstellung iibergefiihrt 
wurde. 

b) Besondere Beobaohtungen am lebenden Menschen. 
Die Untersuohung am lebenden Menschen bei Brustmuskeldefekten, 
wie wir sie namentlioh ZiemBen (1857) und Chr. Baumler (1860) 
verdanken, bringen, wie R. Fick sagt, den unanfeohtbaren Beweis, 
daB die "auBeren" und die Zwischenknorpelmuskeln sich beim Menschen 
auch beiruhigerEinatmung kontrahieren und dabei selbst einenkraftigen 
Widerstand iiberwinden konnen. 

Beziiglich der Interossei interni lassen uns die Beobachtungen von 
Ziemssen im Unklaren. 

Duohenne (1866) glaubte bei Atrophie der iibrigen Brustmuskeln 
die inspiratorisohe Funktion der Externi und Interoartilaginei kon­
statieren zu konnen. Fiir die regelmaBige aktive Mitwirkung der 
Interoostalmuskeln bei der Atmung werden ferner allgemein als be­
weisend angesehen die von Duchenne herangezogenen FaIle, in denen 

a) trotz totaler Zwerohfelllahmung und Atrophie der Soaleni ganz 
normale Inspiration erfolgte, 

b) trotz totaler Bauohmuskellahmung die Exspiration auoh in 
horizontaler Lage und entgegen Widerstanden moglioh war, 

0) trotz Erhaltung der sog. Hilfsmuskeln der Atmung bei Lahmung 
der Interoostalmuskeln die Brustatmung der oberen Absohnitte 
total aufgehoben, die vitale Kapazitat herabgesetzt war. 

Bei diesen pathologisohen Fallen war die aktive Exspiration nioht 
unmoglioh und auoh nioht erheblioh besohrankt; dies soheint daraus 
hervorzugehen, daB -me untersuohten Personen imstande waren, die 
Lungenluft (selbst bei Bauohmuskellahmung) unter Druok zu setzen, 
zu blasen usw. Indessen ist der von den Autoren gezogene SohluB, 
als ob dabei einzig die Intercostalmuskeln die Exspiration besorgten, 
wobei natiirlioh nur die Interoostales interni interossei in Betraoht 
kommen konnen, nioht vollkommen zwingend. Vielmehr muB ein­
gewendet werden, daB der fiir die Exspiration sicher sehr wiohtige 
M. triangularis sterni nioht beriioksiohtigt worden ist. Trotzdem bin 
auch ioh der Meinung, daB beim Mensohen der M. internus interosseus 
als Exspirationsmuskel eine aktive Rolle spielt, namentlioh solange 
eine gute Mitbewegung der ersten Rippe bei der Atmung vorhanden ist. 
In dieser Hinsioht konnen aber unter Umstanden die Verhaltnisse auoh 
anders liegen. Bei unbewegter erster Rippe und unterer lateraler 
Rippenatmung konnen natiirlich die obersten Interoostales interni 
interossei fUr die Exspiration nioht in Betraoht kommen; sie konnen 
hOohstens bei der Inspiration beteiligt sein. 

Bei den verschiedenen Unterformen der kostalen Atmung werden 
die Zwischenrippenmuskeln nioht ganz in gleioher Weise funktionieren. 
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Wenn bei der normalen (sternocostalen) Atmung die aufeinander­
folgenden Rippen paarweise, in der Richtung ihrer costovertebralen 
Drehungsachsen betrachtet, annahernd parallel bleiben, so ist solches 
bei der seitlichen Rippenatmung nicht moglich; hier muB die zweite 
Rippe an die erste, die dritte an die zweite usw. genahert werden; es kann 
dies eventuell auch sukzessive, oben beginnend geschehen. In diesen 
Fallen (laterale Rippenatmung) k6nnen sich auch noch 
die vordersten Teile der Intercostales interni interossei, 
anschlieBend an die Intercostales intercartilaginei an der 
He bungsar beit beteiligen. Eine starkere Annaherung der zweiten 
und dritten Rippe aneinander und an die erste Rippe ist von verschiedenen 
Beobachtern signalisiert worden. Leider fehlen tiberall genaue Angaben 
tiber die Linien der Annaherung und tiber ein allfalliges Abweichen der 
seitlichen Teile der Rippenknochen aus der Parallelstellung. 

Zur endgiiltigen Entscheidung der Frage nach der Mitwirkung der 
Intercostalmuskeln bei der Atmung fehlen uns, wie man sieht, auch 
heute noch vollkommen zuverHissige Daten iiber ihre Langenanderung 
in den verschiedenen Typen der Atmung und in den verschiedenen 
Phasen der Atembewegung. 

Vivisektorische Versuche am Tier. 

Zur Entscheidung der Frage nach der Beteiligung der Intercostal­
muskeln bei der Atmung sind Beobachtungen an vivisezierten Tieren 
vielfach zu Hilfe genommen worden. Haller allein berichtet im ersten 
Band der Opera minora (im Abschnitt: De respiratione experimental 
tiber 30 Versuche, welche er am Kaninchen, an der Katze und namentlich 
am Hund angestellt hat. Beim Hund und bei der Katze konstatierte 
er deutlich, in Ubereinstimmung mit Hamberger eine Verktirzung, 
Verdickung und Spannungszunahme der Intercostales externi und der 
Interni intercartilaginei bei der Inspiration; aber im Gegensatz zu 
Ham berger und anderen Untersuchern fand er nicht eine exspirato­
rische, sondern ebenfalls eine inspiratorische Kontraktion bei den Interni 
interossei. Beim Kaninchen, das fUr gewohnlich nur mit dem Zwerchfell 
atmet, trat nach Durchschneidung des Zwerchfells eine sehr energische 
respiratorische Tatigkeit der Intercostalmuskeln auf, welche in ihrem 
Verhalten dem fUr die Katze und den Hund Festgestellten entsprach. 

Nach R. Fick haben andererseits Martin und Hartwell sowie 
A. Fick die exspiratorische Kontraktion der Interossei interni beobachten 
konnen. Die Sache steht aber offenbar nicht so, daB eine einzige dieser 
"positiven Beobachtungen" allein schon die Frage entscheidet, da ihnen 
eine ganze Anzahl ebenso sicher behaupteter positiver Beobachtungen 
iiber die inspiratorische Kontraktion dieser Muskeln gegeniiberstehen. 

R. Fick hat nun (1897) beim Hund beide Zwerchfellnerven, ferner 
die Unterzungenbeinmuskeln und Scaleni, "samtliche Bauchmuskeln" 
und in einem neueren zweiten Versuche (1909) auch den Serratus 
post. sup. vollstandig durchschnitten. Die Atmung ging regelmaBig 
weiter. Die Ausatmung war so energisch, daB die Eingeweide bei den 
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Ausatmungen aus den Hypochondrien "herausgeschleudert" wurden. 
Ahnlich waren die Versuchsergebnisse von Bergendal und Bergmann 
(nach R. Fick). 

Durch diese Experimente glaubt R. Fick den 1700 Jahre alten 
Streit iiber die Beteiligung der Intercostalmuskeln bei der Atmung 
endgiiltig entschieden zu haben. Ich kann dieser Meinung nicht voll­
kommen beistimmen, vor allem nicht, was die Frage iiber die Beteiligung 
der Intercostales interni interossei betrifft, um welche sich doch haupt­
sachlich der Streit dreht. Selbst wenn die Ergebnisse der Fickschen 
Versuche fiir den Hund in dieser Hinsicht vollkommen beweisend waren, 
diirfte der Befund doch nicht ohne wei teres auf den Menschen iibertragen 
werden, so wenig man aus der inspiratorischen Kontraktion der Interni 
interossei beim Tier, wenn sie durch Haller vollkommen einwandfrei 
bewiesen ware, ohne weiteres auf ein iibereinstimmendes Verhalten 
beim Menschen schlieBen diirfte. 

Der Nachweis, daB in den Versuchen von R. Fick die Intercostales 
interossei interni allein, durch ihre aktive Kontraktion die Exspiration 
besorgt haben, scheint mir nun aber nicht sicher erbracht zu sein. Erstens 
war der M. triangularis sterni nicht mitdurchschnitten. Dieser Muskel 
ist beim Tier deutlich entwickelt; seine exspiratorische Funktion wird 
von niemanden bestritten werden. Ebenso ist die Durchschneidung 
des Serratus post. info in beiden Experimenten unterblieben. DaB auBer 
diesen Muskeln auch noch die elastischen Krafte der Thoraxwand bei 
der Exspiration mitgewirkt haben, liegt auf der Hand, um so mehr als 
bei der fehlenden Zwerchfellkontraktion die inspiratorische Rippen­
hebung offenbar weiter getrieben war. tiber die elastische Gleich­
gewichtslage des Brustkorbes beim Tier ist allerdings etwas Genaueres 
nicht festgestellt worden. Ob und wieweit neben diesen Kraften nun 
auch noch die Interossei interni bei der Exspiration beteiligt sein muBten, 
ist also durchaus nicht entschieden. Man muB wohl zugeben, daB noch 
weitere Untersuchungen und Experimente notwendig sind, um die An­
gaben Hallers iiber die inspiratorische Tatigkeit der letztgenannten 
Muskeln zu priifen und eventuell zu bestatigen oder zu widerlegen. 

Haller hob gegeniiber den Deduktionen aus dem Hamberger­
schen Schema hervor, daB zwar der craniale Ansatz irgend einer Inter­
osseus internus-Faser von der costovertebralen Drehungsachse weiter 
entfernt sein k6nne als der caudale Ansatz, trotzdem aber die hintere 
Rippe an die vordere herangezogen werden miisse, weil sie die sehr viel 
beweglichere sei. In der Tat verkleinern sich nach Hallers Beobach­
tungen die Abstiinde der Rippen bei der Inspiration; die erste Rippe 
bleibe so gut wie unbewegt. 

In diesen Ausfiihrungen von Haller liegt sehr viel Beachtenswertes. 
Dadurch, daB beim VierfiiBler die vordersten Rippen in der Regel 
eine wirklich stiitzende Funktion iibernehmen (Tragrippen), so daB 
durch ihre Vermittelung ein Teil der Korperlast in der von den Mm. 
serrati ventrales gebildeten Traghalfter ruht (s. Kapitel IX), erscheinen 
sie weniger geeignet, sich bei der Atmung nach VOrn und hinten zu 
drehen. 1st doch selbst beim Menschen in der VierfiiBlerstellung die 
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respiratorische Bewegung der ersten Rippe sehr eingeschrankt. Bei 
manchen Tieren ist der Thorax zwischen den Schultern in auffalliger 
Weise verschmalert, und soweit ich bis jetzt beobachten konnte, ist 
von einer respiratorischen Vor- und Riickbewegung des vorderen Sternal­
endes bei den Tieren mit Rippenatmung nicht viel zu konstatieren. 
Dagegen sieht man bei ihnen deutlich die Flankenbewegung der hinter 
den Schultern gelegenen Rippen, und zwar auch bei gesteigerter Atem­
tatigkeit, bei der es sich nicht bloB um die Bauchatmung und die damit 
verbundene seitliche Verbreiterung der Bauchhohle handelt. 1st dem 
so und tritt die laterale hintere Rippenatmung in den Vordergrund 
(mehr oder weniger verbunden mit Hebung und Senkung der hinteren 
Teile des Brustbeins), so muB eine inspiratorische Annaherung 
hinterer Rippen an die vorderen in seitlichen Langslinien 
des Brustkorbes stattfinden. Es fragt sich, ob unter diesen Um­
standen die inspiratorische Verkiirzung der Intercostales interni auf 
die Spatia intercartilaginea beschrankt bleibt, oder ob sie sich nicht 
vielleicht auch noch mehr oder weniger weit in die Spatia interossea 
hinauf fortsetzt. 

Eine auffallige Bestatigung fiir die Annahme von Besonderheiten 
in der Art der respiratorischen Rippenbewegung bei den VierfiiBlern 
habe ich darin gefunden, daB bei verschiedenen Tieren der Bau der ersten 
Rippenwirbelgelenke eine reine Vor- und Riickdrehung der betreffenden 
Rippen gar nicht oder nur in sehr unbedeutender Weise zulaBt, da­
gegen gestattet er seitliche Exkursionen der vordersten Brustwirbel­
saule unter seitlicher Schragstellung der Rippen. 

Die ganze Frage nach dem Mechanismus der respiratorischen Rippenbewegung 
bei den Tieren muS entschieden einer neuen und genauen Bearbeitung unterzogen 
werden. 

Arbeitsleistung der Intercostales bei der Atmung. 

DaB die Intercostalmuskeln fiir sich allein wohl imstande waren, 
die gewohnliche Atmungsarbeit zu leisten, hat R. Fick durch eine 
interessante Berechnung nachgewiesen. 

Nach E. F. Weber betragt jederseits das Gewicht der Intercostales 
externi 125,5 Gramm, was dem Gewicht des M. biceps gleichkommt. 
Den Querschnitt berechnete Weber auf 97 qcm (= dem Querschnitt 
des M. glutaeus maximus und medius zusammen genommen). Rechnet 
man mit R. Fick fUr die mittlere Spannung des gereizten Muskels pro 
qcm 10 kg und fiir die Verkiirzung (Messungen v. Ebners) 0,002 m, 
so erhalt man ein Arbeitsvermogen von 97 X lO X 0,002 = 1,94 kg, 
was fast dem Arbeitsvermogen des Gastrocnemius am Sprunggelenk 
gleichkommt. 

In ahnlicher Weise berechnete R. Fick das Arbeitsvermogen der 
lntercostales interni. Das Gewicht der Intercostales interni einer Seite 
ist nach Weber = 76,6 g (gleich dem Gewicht des M. tibialis ant.); 
der Querschnitt = 47 qcm (etwas kleiner als der Querschnitt des Glutaeus 
maximus). Die Verkiirzung betragt bei kiinstlicher Exspiration nach 
von Ebner 3,2 mm. Daraus ergibt sich ein Arbeitsvermogen von 
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47 X 10 X 0,0032 = 1,5 kg (mehr als das Arbeitsvermogen samtlicher 
dorsalen Muskeln des Sprunggelenkes zusammen). Nach A. Fick ge­
niigt schon eine durchschnittliche Auswartsbewegung der Rippen von 
2,5 mm, um eine VolumvergroBerung des Brustkorbes von 500 ccm, 
wie sie bei der gewohnlichen Atmung gegeben ist, herbeizufiihren. 

4. Die Mm. scaleni. 
Konnten wir die Wirkung der Schwere und anderer Widerstande 

gegen die Hebung der Rippen und des Brustbeins ausschalten, so miiBte 
nach den AusfUhrungen iiber die Wirkungsweise der Intercostalmuskeln 
eine Hebung der Rippen ganz sicher moglich sein, ohne daB andere Muskeln 
als die Intercostales externi sich kontrahieren. 

Aller Wahrscheinlichkeit nach geniigen diese Muskeln auch, wenn 
es sein muB, z. B. bei Scalenuslahmung, fiir die gewohnliche inspiratorische 
Rippenhebung. Eine Mitwirkung der Scaleni erscheint trotzdem unter 
normalen Verhaltnissen nicht unzweckmaBig zu sein. Im Gegensatz 
zu der Angabe von R. Fick fiihle ich eine Anspannung deA Muskels 
beim Modell und bei mir selbst nicht erst bei heftiger, besonders tiefer 
Inspiration, sondern schon bei maBig starker Einatmung, und mochte 
ich glauben, daB er regelmaBig mitwirkt. Nach Ed. Weber betragt der 
Querschnitt der 3 Scaleni zusammen 3,46 qcm gegen 96,6 qcm del' Inter­
costales externi. Auf den einzelnen Intercostalraum kommt im Durch­
schnitt annahernd 9 cm Querschnitt fiir die Externi; auf den Inter­
costalis externus des obersten Intercostalraumes aber wohl erheblich 
weniger, so daB die Scaleni immerhin als eine zusammengedrangte Fort­
setzung des Systems der Externi in anatomischer und funktioneller 
Hinsicht betrachtet werden konnen. (Dies gilt nicht bloB hinsichtlich 
ihrer Bedeutung fUr die Atmung, sondern auch hinsichtlich ihrer Wirkung 
zur Bewegung der Wirbelsaule. Indem die Scaleni mehrere Wirbel­
gelenke iiberspringen, ohne durch Rippen unterbrochen zu sein, ge­
winnen sie natiirlich relativ an Faserlange; ein weiterer Zuwachs der 
letzteren entspricht der groBeren Exkursionsmoglichkeit in den iiber­
sprungenen Halswirbelgelenken (Naheres s. unten Abschnitt V.). 

5. Die Mm. levatores costarum. 
Dber die anatomischen Verhaltnisse der Mm. levatores costarum 

gibt die Fig. 64 AufschluB. Levatores longi sind nur da vorhanden, 
wo die Skelettuntedage in der Richtung der Muskelfaserung nicht er­
heblich nach hinten gewolbt ist. Man muB in dieser Hinsicht auf wech­
selnde Verhaltnisse gefaBt sein. 

von Ebner (His' Archiv 1880) hat an der Leiche eines 34 jahrigen 
Mannes die Abstandsveranderung zwischen Ursprung und Ansatz der 
Levatores costarum, die bei Hebung des Brustbeins eintrat, gemessen 
und gefunden, daB sie sich dabei von 0-1,05 mm verlangerten; bei 
der Senkung des Brustbeins aber verkiirzten sie sich von 0,33 bis zu 
2 mm. An einem Praparat, an welchem er die Lunge kiinstlich auf­
blies, fand er eine Verlangerung der Levatores breves auBer am 1. und 2. 
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Intercostalraum und eine Verkiirzung der Longi auBer an den untersten 
untersuchten Intercostalraumen (5 und 6). An einem zweiten Praparat 
sah er bei der Aufblahung des Brustkorbes aIle Levatores kiirzer werden, 
an einem dritten Praparat trat Verkiirzung ein bei den oberen Muskeln bis 
zur 6. Rippe. v. Ebner halt es nach den angestellten Versuchen sel bst 
noch fiir zweifelhaft, ob die Levatores costarum als Inspiratoren 
oder als Exspiratoren wirken, ist aber geneigt, die Verkiirzung der Ab­
stande bei den Aufblahungsversuchen mit der gleichzeitigen Streckung 
der Wirbelsaule in Zusammenhang zu bringen. 

Nach meinen eigenen Beobachtungen gehen die Drehungs­
achsen der costovertebralen Gelenke hinten innen an den Levatores 
costarum vorbei, und sehe ich diese Muskeln an der Leiche bei Aus­
fiihrung der Rippenhebung erschlaffen. Danach verdienen sie ihren 
Namen. 

6. M. serratus posterior inferior. 
Eine Kontroverse besteht auch hinsichtlich der Wirkungsweise 

dieses Muskels bei der Atmung, worauf bereits im Kapitel "Bauch" 
hingewiesen wurde. Der Muskel wurde friiher meist als ein Exspirations­
muskel aufgefaBt. Eine abweichende Meinung vertrat zuerst Henle, 
der ihn als Synergisten des Zwerchfells ansah. Dieser Ansicht ist Lan­
derer beigetreten. Er machte geltend, daB durch den Zug des Zwerch­
fells allein die unteren Rippen nach oben und innen gezogen werden 
miiBten; eine solche Einziehung beobachte man bei angestrengter 
Atmung, z. B. bei Kindern, die an katarrhalischer Pneumonie erkrankt 
sind. (Solches hat auch D. Gerhardt bei Patienten mit schlaffen 
Bauchdecken beobachtet. Nach R. Fick.) Fiir gewohnlich aber sollen 
die unteren Rippen bei der Atmung keine merkliche Bewegung zeigen. 
Das Aufsteigen konnte allenfalls durch den Quadratus lumborum ver­
hindert sein, zur Verhinderung des Einwartsgehens aber stehe nur der 
Serratus post. info zur Verfiigung. Bei kiinstlicher Aufbliihung der Lunge 
an der Leiche beobachtete Landerer eine Annaherung der Endpunkte 
der Serratusfasern gegeneinander. Ein kiinstlich angebrachter Zug in 
der Richtung dieser Fasern bewirkte eine Erweiterung des Brustraumes. 
Aus diesen Beobachtungen und Versuchen schloB Landerer, daB 
der Muskel nicht bloB dem Zuge des Zwerchfells Gleichgewicht halt, 
sondern durch Aus- und Abwartsbewegung der letzten Rippen direkt 
inspiratorisch wirkt. 

Damit ist nun aber meiner Ansicht nach noch in keiner Weise ent­
schieden, daB der Muskel bei der reinen Rippenatmung zur Abwarts­
und Auswartsbewegung der letzten Rippen bei der Inspiration mitwirkt. 

Versuche mit kiinstlicher Thoraxaufblahung beweisen gerade hier­
flir nach dem friiher Angefiihrten nichts. Nach meinen Beobachtungen 
bleiben die letzten Rippen am Le benden nur dann annahernd unbe­
weglich, wenn Zwerchfellatmung deutlich im Spiel ist. DaB aber in 
diesem Fall auch schon die rasch anwachsende passive Spannung der 
seitlichen und hinteren weichen Bauchwand mithilft, um die Rippen 
zuriickzuhalten, wurde friiher auseinandergesetzt. Be i g e w 0 h n 1 i c her 

straBer. Muskel· und Gelenkmeohanik. II. 10 
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(normaler) A tmung aber laBt sich ein Aufsteigen der 
letzten Rippen nach oben und auBen mit Sicherheit 
k 0 n s tat i ere n. Legt man ein BandmaB yom Kreuz bein aus moglichst 
quer zu den Rippen iiber die Seite des Brustkorbes schrag herum 
nach dem Brustbein hin, so kann man eine inspiratorische Ent­
fernung der letzten Rippen yom Kreuzbein im Betrage von ca. 12 cm 
beobachten, wahrend die 8. und 7. Rippe sich unter dem BandmaB viel­
leicht nur ] 12 cm verschieben. (Das Ende der 1. Rippe macht dabei 
eine Exkursion ebenfalls von ca. 12 cm.) Dies entspricht einem an­
nahernden Parallelbleiben der Rippenknochen und beweist, daB der 
Serratus posterior inferior bei dieser Atmung nicht inspira­
torisch ,sich verkiirzen oder starker aktiv gespannt sein 
kann, daB dagegen die Intercostales externi selbst des untersten 
Zwischenrippenraumes eine inspiratorische Verkiirzung aufweisen. 

7. Die Muskeln der weichen Bauchdecken. 
Sie ziehen die Rippen herab und gegeneinander und stellen auf diese 

Weise die wichtigsten Rilfsmuskeln der Exspiration dar. 
Zugleich driingen sie bei starkerer FiiIlung des Bauchraumes den Bauch­
inhalt mit dem Zwerchfell gegen den Brustraum hinauf und tragen auf 
diese Weise zu seiner Verengerung bei. Indessen ist daran zu erinnern, 
daB bei sehr weit getriebener inspiratorischer Rippenhebung und schlaffen 
Bauchdecken die vordere Bauchwand sich unter dem Rippenbogen tief 
hineinsenken kann, wobei natiirlich an der eingebogenen Stelle ihre 
passive Spannung zunimmt. In der Bauchhohle muB dabei der generelle 
Druck ein negativer sein. 

Die Spannung des Transversus abdominis ist in diesem Fall nicht 
bloB der Rebung der Rippen, sondern auch der Einziehung der Bauch­
decken hinderlich, begiinstigt aber das Absteigen des Zwerchfells. 
Lassen die inspiratorischen Kriifte in der Brustwand nach, so senkt 
sich wohl zunachst das Zwerchfell noch etwas zugleich mit dem V orgehen 
der weichen Bauchdecken. Der im Bauchausschnitt der Brustwand 
gelegene Teil der weichen Bauchdecken wird iiberhaupt vermoge seiner 
aktiven oder passiven Spannung aus der auswarts gewolbten so gut 
wie aus der einwarts gewOlbten Form der moglichst gestreckten Lage 
zustreben. Es kann aber bei sehr reduziertem Bauchinhalt vorkommen, 
daB die vordere Bauchwand trotz verengter Brustwand gegen den 
Bauchraum hin eingebuchtet bleibt, wobei der Druck im Bauchraum 
immer noch kleiner sein muB als der Atmospharendruck. 

8. Ein:Oufl der Schultermuskeln. 
Die freie, d. h. nicht angelehnte oder durch den Arm festgestellte 

Schulter wird bei der Atmung mitbewegt und zwar in sehr deutlicher 
Weise bei der Inspiration nicht bloB nach oben vorn, sondern auch 
nach auBen, mit starkerem Ausschlag der unteren Teile. DaB irgend 
ein Schultermuskel zur Unterstiitzung der gewohnlichen ruhigen Atmung 
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innerviert wird, ist nicht anzunehmen. Wohl aber kann dies bei an­
gestrengter Atmung der Fall sein. 

Die von der Wirbelsaule zur Basis scapulae absteigenden Heber 
des Schulterblattes (Levator scapulae und Rhomboidei) bilden zu­
sammen mit dem Serratus anterior (untere Teile) einen Muskelzug, 
der von oben, von der Wirbelsaule her an die Rippen herantritt und 
sie zu heben vermag. Ein zweiter Zug geht mehr durch die auBeren 
vorderen Teile des Schulterblattes und besteht aus dem supraspinalen 
Abschnitt des Trapezius, dem Pectoralis minor, Subclavius und even­
tuell den Randportionen des groBen Brustmuskels und des Latissimus 
dorsi. Damit diese Muskeln energisch auf die Rippen einwirken konnen, 
muB die Wirbelsaule, fiir den groBen Brustmuskel und den Latissimus 
muB auch das Schultergelenk festgestellt sein. 

Sind die Arme und die Schulter versteift und von unten unter­
stiitzt oder in den verschiedenen Arten des Hanges festgestellt, so kommen 
wesentlich nur die vom Schultergiirtel zu den Rippen absteigenden 
Teile der genannten Muskelziige in Betracht. DaB bei Atemnot die 
Schultermuskeln zu Hilfe genommen, die Arme aufgestiitzt oder an 
oben gelegene Haltpunkte angeklammert werden, um in den Schultern 
einen festen Stiitzpunkt fUr jene zu bekommen, ist bekannt. 

Die schwedische Schulgymnastik legt ein besonders groBes 
Gewicht auf diejenigen Vbungen, bei welchen die Arme mit den Schultern 
nach hinten und nach hinten oben bewegt werden, indem sie den Brust­
korb ausweiten. Ais besonders niitzlich wird das energische Schwingen 
der Arme nach hinten und hinten oben angesehen, wobei die Grenzen 
der Bewegung entgegen federnden Widerstanden moglichst weit aus­
gedehnt werden. Diese Vbungen zur Ausweitung des Brustkorbes sind 
ein notwendiges Korrektiv gegeniiber den Einfliissen der Tagesbeschaf­
tigung (Schreiben, Handarbeiten, Handwerkerarbeit), bei welchen die 
Arme und Hande vor dem Leib gehalten und die Schulterblatter nament­
lich durch die Aktion der groBen Brustmuskeln gegen die Rippen ge­
drangt werden, aber auch gegeniiber dem EinfluB der Seitenlage und 
seitlichen Schulterunterstiitzung. Sie sind in der Tat besonders wichtig 
und wirkungsvoll zur Ausbildung einer guten und schonen Thoraxform. 

b) Mitwirkung del' Elastizitiit des Thorax und del' 
Schwere bei del' Atmung. 

Vber den EinfluB der Schwerkraft auf die Atembewegungen 
konnen die Meinungen wohl kaum wesentlich auseinandergehen. Er 
ist je nach der Stellung des Brustkorbes ein verschiedener. Bei auf­
rechter Haltung muB bei der Hebung der Rippen und der von ihnen ge­
tragenen Teile der Schwere gegeniiber Arbeit geleistet werden; urn 
ebensoviel unterstiitzt die Schwerkraft die Exspiration. Genau das Um­
gekehrte findet natiirlich statt, wenn das Kopfende des Brustkorbes 
nach unten gerichtet ist. Rier hangt ein groBerer Teil der Last der 

10* 
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Baucheingeweide durch Vermittelung des Zwerchfells an den Rippen. 
Die Schwere unterstiitzt hier die inspiratorische Verschiebung der Rippen 
und leistet der exspiratorischen Widerstand. In der Riickenlage sowohl 
als in del' Lage auf dem Bauch und del' Brust wirken die Schwere und 
der Widerstand der Unterlage im Sinn der Caudalwartsbewegung der 
Rippen und der Exspiration, wenn auch weniger intensiv. 

Was aber die Mitwirkung der elastischen Krafte der Brust­
wand betrifft, so muB fiir unser Urteil entscheidend sein das, was iiber 
die elastische Gleichgewichtslage des Brustkorbes festgestellt werden 
konnte. Wie friiher auseinandergesetzt wurde, ging eine altere, durch 
Helmholtz begriindete Annahme dahin, daB diese elastische Gleich­
gewichtslage eine exspiratorische sei. Damit in Zusammenhang stand 
die Annahme, daB die Exspiration ohne aktive Beihilfe der Muskeln, 
nur durch das Zuriickfedern des Brustkorbes in die elastische Gleich­
gewichtslage (eventuell unter Mitwirkung der Schwere) bewirkt werde. 

A. Fick (1880) hat die Meinung vertreten, daB wir imstande sind, 
bei ruhiger Atmung nur gerade den zu den Exspirationsmuskeln gehenden 
Nervenstrom zu hemmen. Die Exspiration werde dadurch anscheinend 
willkiirlich unterbrochen. Es handle sich dabei sicher nicht um das 
Hinzutreten eines neuen Innervationsstromes zu inspiratorischen Muskeln, 
indem es leicht sei, die beiden Arten von Innervationsakten im BewuBt­
sein zu unterscheiden. Die Exspiration werde abel' durch das Au£h6ren 
der Exspirationsanstrengung in Wirklichkeit nul' verlangsamt, und es 
sinke der Brustkorb infolge der Wirksamkeit del' elastischen Krafte 
noch weiter zusammen. Diese elastischen Krafte wirken also nach 
A. Fick bis zur terminalen exspiratorischen Ruhelage exspirierend. 

Diese auch heute noch vielfach herrschende Ansicht, nach welcher 
die elastischen Kriifte der Brustwand fUr sich allein die Exspiration, 
wenigstens bei mittlerer Atmung bis zum Ende besorgen k6nnen, wird 
offenbar durch die Wahrnehmung gestiitzt, daB an del' Leiche eine 
exquisite Exspirationsstellung vorhanden ist. Indessen ist diese 
Beobachtung nul' richtig, soweit es sich umdasZwerchfell handelt. 
Dieses wird VOl' Eintreten del' Leichenstarre durch die elastische Zu­
sammenziehung der Lunge mitsamt den Baucheingeweiden, unter Nach­
riicken der erschlafften Bauchdecken in den Brustraum hinaufgesaugt, 
insbesondere bei Riickenlage del' Leiche. DaB die Rippen selbst mit 
dem Sternum bei der Riickenlage nicht in exspiratorisch gesenkter 
Stellung sich befinden, wurde iibersehen. Del' auffallige Hochstand 
des Zwerchfells erklart sich gerade aus del' verhaltnismaBig stark 
inspiratorischen Stellung del' Rippen. 

Gegen die Helmholtzsche Lehre von del' exspiratorischen Gleich­
gewichtslage hat Henke Einspruch erhoben auf Grund del' Beobachtung 
des Banderapparates. Landerers Experimente bestatigen, daB in der 
Tat die elastische Gleichgewichtslage des Brustkorbes eine mehr inspira­
torische sein muB (s. o. S. lO7). 

Was nun abel' die Beobachtung von A. Fick betrifft, so kann ich 
dieselbe nicht bestatigen. Vielmehr halte ich dafiir, daB eine besondere 
Anstrengung und Innervation von Exspirationsmuskeln stattfindet 
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und notwendig ist, auch bei der gewohnlichen Atmung und zwar von 
einer Mittelstellung an, welche ungefahr die Mitte hiilt zwischen der 
terminalen Inspirations- und Exspirationsstellung. Wir konnen diese 
Stellung recht genau, fast beliebig genau an uns selbst bestimmen, indem 
wir die Atmung moglichst auf ein Minimum einschranken. 

Wir konnen dann immer noch konstatieren, und es muB sich das 
mit physiologischen Methoden ganz genau nachweisen lassen, daB die 
Exspiration der Luft in zwei deutlich voneinander unter­
scheidbaren, aufeinanderfolgenden Akten geschieht, zwischen 
welchen immer ein kleines Intervall eingeschaltet ist. Auf ein erst 
ruhiges, allmahlich abflauendes Abstromen folgt ein mehr stoBweises 
Ausstromen der Luft; der Unterschied ist auch mit dem Gehor wahr­
nehmbar. Die erste Periode entspricht offenbar dem Nachlassen der 
Spannung der Inspirationsmuskeln, die zweite einer aktiven Anstrengung 
der Exspirationsmuskeln. Das Intervall entspricht dem Augenblick, 
in welchem der Druck der Lungenluft dem Atmospharendruck gleich 
ist. Es ist dann allerdings der intrapleurale Druck resp. der Druck, der 
von den Lungen her auf die Innenseite der Brustwand einwirkt, negativ, 
d. h. geringer als der Atmospharendruck, und zwar entsprechend dem­
jenigen Anteil des Druckes der Lungenluft, welchem durch die elastischen 
Krafte der Lungenwand Gleichgewicht gehaiten wird. 

Bekanntlich schiitzen die Physiologen die Luftmenge, welche beim 
erwachsenen Mann bei ruhiger Atmung bei jedem Atemzuge inspiriert 
wird, auf etwa 500 ccm (Atmungsluft). Bei groBtmoglicher Inspirations­
anstrengung konnen noch etwa 1600 ccm mehr eingeatmet werden 
(Komplementarluft). Andererseits ist es moglich, nach Beendigung einer 
gewohnlichen Exspiration noch weitere 1600 ccm Luft aus den Lungen aus­
zutreiben (Reserveluft). Die maximaleAtmungsgroBe (Vitalkapacitat) be­
tragt also 3700 ccm (in Ausnahmefallen bis 7000 ccm). Die Austreibung 
der Reserveluft ist natiirlich nicht moglich, ohne daB Exspirations­
muskeln zu Hilfe genommen werden; ihre Mitwirkung ist aber auch 
nach unseren obigen Darlegungen notig fUr die zweite Halfte der Ex­
spiration bei der ruhigen Atmung, ferner in den Anfangsphasen der 
Exspirationsbewegung bei mehr oder weniger stark inspiratorisch er­
weiterter Lunge, wenn die Ausatmung rascher erfolgt als dem EinfluB 
der elastischen Spannkrafte der Brust- und Lungenwand allein ent­
spricht, endlich dann, wenn auf irgend eine Weise die Widerstande 
gegen das Ausstromen der Luft vergroBert sind. 

Wenn die Ausatmung langsamer vor sich geht, als der Wirkung 
der elastischen Krafte entspricht, was wohl beim Beginn der Ausatmung 
der Fall ist, oder wenn in irgend einer Phase wirklicher Exspirations­
bewegung plotzlich angehalten wird, so kann dies nur durch die An­
strengung der inspiratorischen Muskeln geschehen. Tatsachlich haben 
wir die Regulierung der Geschwindigkeit der Ausatmungsbewegung 
so sehr in unserer Gewalt und vermogen letztere so fein abzustufen, 
namentlich auch dank der Mitwirkung der Bauchmuskulatur (Singen), 
als standen die Rippen, wenigstens bei energischer Atmung fast kon-
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tinuierlich unter del' Rerrschaft aktiver antagonistischer Krafte, von 
Inspirationsmuskeln sowohl als von Exspirationsmuskeln. 

Bei sehr verlangsamter Atmung jedoch gibt es (s. 0.) eine Ruhe­
lage del' Rumpf- und Brustwand, in welcher keine besondere In­
nervation von Muskeln zur Inspiration odeI' Exspiration vorhanden ist. 
Sie entspricht beim aufrechten Stande hinsichtlich del' Rippenstellung 
del' Mitte del' gewohnlichen Atmungsexkursion. Diese Ruhe- odeI' Gleich­
gewichtsstellung ist nun durchaus nicht etwa zugleich die elastische 
Gleichgewichtslage des Thoraxskelettes; denn wir diirfen durch­
aus nicht annehmen, daB in ihr keine auBeren Krafte auf das Thorax­
skelett einwirken. Vorerst wirkt schon die elastische Kraft del' 
Lungenwand (resp. del' tlberdruck del' auBeren Atmosphare gegen­
iiber dem intrapleuralen Druck), wenn auch mit nicht erheblicher Ge­
walt zur Verengerung des Brustkorbes und zur Senkung del' Rippen. 
Ferner ist klar, daB bei aufrechter Korperhaltung die Schwere del' 
Rippen und des Brustbeins sowie del' Brusteingeweide, soweit sie an 
der Brustwand aufgehangt sind, ferner die Spannung del' weichen Bauch­
decken, welche einen Teil des Gewichtes del' letzteren und del' Bauch­
eingeweide auf die Brustwand iibertragt (s. 0.), zur Rerabziehung del' 
letzteren beizutragen suchen. Feststellung del' Brustwand ist deshalb 
nul' moglich, wenn in ihr elastische Krafte inspiratorisch wirken. 

Allgemein wird angenommen, durch den Umstand, daB die elastische 
Gleichgewichtslage des Thorax eine inspiratorische ist, werde inspira­
torische Arbeit gespart. Dies ist richtig, so lange bei del' Inspiration 
jene elastische Gleichgewichtslage noch nicht erreicht ist. Die Arbeit 
wird geleistet gegeniiber den Kraften, welche den Thorax aus del' elasti­
schen Gleichgewichtslage herabziehen. Soweit es sich dabei um die 
Spannung der Bauchdecken handelt, wachst die GroBe derselben mit 
del' Rebung del' Rippen und des Brustbeins, wahrend die elastischen 
hebenden Krafte in del' Brustwand geringer werden und im ganzen 
= 0 sind, wenn del' Thorax seine elastische Gleichgewichtslage erreicht 
hat. Bei weiterer Hebung del' Rippen und des Brustbeins entsteht 
eine umgekehrt gerichtete federnde Kraft in del' Brustwand. Ihr gegen­
iiber muB nun ebenfalls Arbeit geleistet werden; dies muB seitens del' 
Inspirationsmuskeln allein geschehen. 

Del' inspiratorische Charakter del' elastischen Gleichgewichtslage 
des Thorax erscheint als eine Anpassung an den aufrechten 
Stand, bei welchem ein Teil del' Schwere der Rumpfwand und der 
Rumpfeingeweide und wohl auch ein Teil des Gewichtes del' Schultern 
und Arme auf den Rippen und dem Brustbein lastet. Indem sich 
der Senkung der Rippen ein federnder Widerstand entgegensetzt, 
lange bevor die untere Extremstellung der Rippen in den Vertebral­
gelenken erreicht ist, wird bewirkt, daB sich die Brustwand mit ihrem 
Inhalt ohne die Betatigung weiterer Muskeln in einer Ruhelage fest­
stellt, welche ungefahr einer mittleren Stellung del' Rippen in den Costo­
vertebralgelenken entspricht. Aus ihr kann durch die Aktion besonderer 
Inspirations- und Exspirationsmuskeln sowohl inspiratorische als ex­
spiratorische Bewegung stattfinden. Und zwar scheinen beide Arten del' 
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Exkursion von der Ruhestellung der Atmung aus in der Tat ungefahr 
in gleichem Umfang moglich zu sein. Die genaue Mittelstellung der 
Rippen in den Costovertebralgelenken wiirde danach nicht der elastischen 
Gleichgewichtslage des Thorax, sondern eben jener Ruhestellung ent­
sprechen. 

Die Entstehung der inspiratorischen Gleichgewichtslage des Bander­
thorax unter dem EinfluB der Atembewegung bei aufrechter Korper­
haltung ist ein interessantes Problem, welches im Zusammenhang mit 
der Frage, wie sich die Dinge beim VierfiiBler verhalten, noch genauer 
untersucht werden muB. 

E. Einflll.f3 der sonstigen Forlnveranderungen des 
Stammes aut' die Atmung. 

Vor- und Riickbiegung. 
Eine pnmare Riickbiegung der Wirbelsaule, welche direkt durch 

Krafte hervorgerufen ist, welche an ihr selbst angreifen, wirkt folgender­
maBen auf die ventral von ihr gelegene Stammwand. 

Indem die Lendenkriimmung der Wirbelsaule verstarkt, die Brust­
kriimmung vermindert wird, ist eine Tendenz zum ventralen Aus­
einandergehen der Rippenknochen vorhanden; wegen der Verbindung 
mit dem Brustbein ist die Divergenz geringer. Das Sternum wird von 
den oberen Rippen mitgenommen und namentlich durch die erste Rippe 
aufwarts gedreht; dem wirken die anwachsende Spannung der vorderen 
und seitlichen Bauchwand und die unteren Rippen entgegen, so daB 
die unteren Rippen relativ zu ihren Wirbeln etwas gehoben, die oberen 
etwas gesenkt werden. In der vorderen Mittellinie der Bauchwand 
und im Brustbein wachst, wie gesagt, die Langsspannung und gegen­
iiber den Enden der Rippenknochen bleibt die Mittellinie relativ 
zuriick und nahert sich der Wirbelsaule. Die vordere Bauchwand, 
ja vielleicht auch noch das unterste Ende des Brustbeins konnen der 
Lendenwirbelsaule absolut naher treten, wahrend die Mitte des Brust­
beins durch die Rippen von der Wirbelsaule ferngehalten wird. Es 
macht sich ein EinfluB zur Ausbiegung des Brustbeins nach vorn geltend. 
In seitlichen Langslinien des Brustkorbes vergroBert sich der Abstand 
zwischen den Rippen, da die unteren Rippen durch die Anspannung der 
Bauchwand zuriickgehalten sind. Daraus folgt, daB die seitlichen 
WOlbungen des Zwerchfells sich von der oberen Thoraxapertur ent­
fernen. Der Raum fUr die Lungen wird also jederseits in der Langs­
rich tung vergroBert, wahrend der sagittale Querdurchmesser nur anfangs, 
im unteren Teile des Brustkorbes zunimmt; der bilaterale Querdurch­
messer wird im allgemeinen verringert sein; in den unteren Teilen 
des Brustkorbes kann zuletzt die dorsoventrale Kompression etwelche 
Verbreiterung zustande bringen. 

Die Ausgiebigkeit der Rippenexkursionen wird bei weitergehender 
Streckung der Wirbelsaule stark herabgesetzt, namentlich an den oberen 
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Rippen. An den unteren Rippen kann durch starkere Muskelaktion 
die Gegenspannung der Bauchwand noch iiberwunden werden, so daB 
die Atmung wesentlich den Charakter der lateralen Mittel- und Unter­
rippenatmung annimmt. Der groBte Nutzen einer maBvollen Streckung 
des Stammes fiir die Atmung besteht in der zunachst damit ver­
bundenen Erweiterung der BauchhOhle, wodurch das Zwerchfell hin­
sichtlich des unten wirkenden Druckes entlastet und in eine mehr 
inspiratorische Stellung gebracht wird. 

Ganz gewohnlich ist die Inspiration im aufrechten Stand auch bei 
maBiger Atembewegung mit einer geringen Streckbewegung der Wirbel­
saule verbunden, wie Hutchinson, von Ebner, Hasse u. a. fest­
gestellt haben. Es fragt sich nur, ob solches eine primare Aktion an der 
Wirbelsaule zur Vermehrung der inspiratorischen Thoraxerweiterung 
bedeutet, oder nicht vielmehr eine sekundar der Wirbelsaule von den 
Rippen her aufgezwungene Bewegung ist. Indem die Hebung der 
Rippen an sich nicht ohne eine gewisse Reaktion auf die Wirbelsaule 
stattfinden kann, durch welche dieselbe vorgebeugt wird, so handelt 
es sich wahrscheinlich um eine mit ihr assoziierte korrigierende Streck­
aktion, welche zum SchluB noch in einer Streckbewegung ausklingt. 

Seitenhiegungen des Rumples, Langstorsion. 
Seitenbiegung des Rumpfstammes fiihrt an der Streck­

seite zur Entfernung der Rippen voneinander und zugleich zur Ab­
flachung der Seitenteile des Zwerchfells, also zur Verlangerung des 
Lungenraumes. Inspiratorische Flankenbewegung der Rippen entgegen 
starkeren Widerstanden der Bauchwand ist an der Streckseite moglich, 
wahrend die Exkursion des Zwerchfelles an ihr beschrankt ist. An der 
Beugeseite ist das Zwerchfell starker in den Brustraum hineingewolbt, 
die Rippen sind einander genahert, der Lungenraum ist verkiirzt; die 
Rippenbewegung ist beeintrachtigt; dagegen kann das Zwerchfell an 
dieser Seite eine groBere Exkursion machen. 

Auf die Veranderung der Form und Stellung der Rippen und des 
Brustbeins bei der Seitenbewegung werde ich spater nach Besprechung 
der Mechanik der Wirbelsaule noch einmal zuriickkommen. Es soIl 
dann auch die Veranderung der Thoraxform bei der Langstorsion 
des Stammes besprochen werden. Es ist klar, daB auch bei dieser 
mit der Thoraxform die Atmung etwas modifiziert wird. Dasselbe gilt 
£iir die verschiedenen Arten des Liegens (auf dem Riicken, auf der Seite 
und auf dem Bauch) und £iir die pathologischen Veranderungen der 
Thoraxform (bei Wirbelsaulenverkriimmung usw.). Doch wiirde es zu 
weit fiihren, hier auf aIle diese Verhaltnisse genauer einzutreten. 
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IV. Die Bewegungsmoglichkeiten der 
Wirbelsaule und des Kopfes. 

A. N ormen zur Bestimmung der Stellungen und 
Bewegungen der Wirbel. 

a) Definition del' Stellung und Stellungsanderung 
des einzelnen Wirbels. 

Bei den Bewegungen der Wirbelsaule, welche mit Formveranderung 
verkniipft sind, zeigt die Korpersaule ein Verhalten analog demjenigen 
eines biegsamen Stabes. Die Biegung geschieht ohne besonders auf­
fallige Verwerfungen; nur an der Halswirbelsaule ist bei der Vor- und 
Riickbiegung ein treppenformiges Vor- resp. Zuriicktreten oberer Wirbel­
korper gegeniiber ihren unteren Nachbarn, als Hinweis auf eine starkere 
Abscherung an den Gliederungsstellen, zu bemerken. Es erscheint ganz 
selbstverstandlich, daB bei den Formveranderungen des Stabes vor aHem 
die Anderung der Form der MitteHinie in die Augen faUt. Man erkennt 
alsbald, daB nicht bloB Veranderungen der Kriimmung in der Sagittal­
ebene moglich sind, sondern auch seitliche Biegungen, wobei Kurven 
hOherer Ordnung gebildet werden. Sodann aber sind bei gleichem Ver­
lauf der Langslinie verschiedene Stellungen der einzelnen Wirbel moglich, 
welche durch Drehungen urn die Langslinie auseinander entwickelt 
werden konnen. Eine vereinfachte Nachahmung der verschiedenen 
Formen der Saule an einem gegliederten Phantom wiirde leicht zu be­
werkstelligen sein. Sob aId es sich aber darum handelt, die verschiedenen 
Formen mit Worten zu charakterisieren und durch Messungen genauer 
zu bestimmen, ergeben sich groBe Schwierigkeiten und entsteht die 
unabweisliche Forderung, bestimmte Normen fUr die Definition der 
Form und Formveranderung aufzustellen. 

Ais Mittellinie wird praktisch am besten die Mittellinie der Korper­
saule gewahlt. rhre Form kann im allgemeinen durch Projektion auf 
zwei zueinander senkrechte Ebenen, welche der groBten Langsaus­
dehnung der Saule moglichst parallellaufen, graphisch dargestellt werden. 
Fiir die Messungen der heiden Kriimmungen in den beiden Projektions­
ebenen kann man sich der Koordinatenmethode bedienen. Auch laBt 
sich an verschiedenen Strecken mit einfacher Kriimmung der Kriim­
mungsradius in seinem VerhiUtnis zur Sehne des Bogens, oder es laBt 
sich die Pfeilhohe des Bogens iiber der Sehne bestimmen. Ais Merk-
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punkte der Langenabschnitte dienen am besten die Mitten der Zwischen­
wirbelscheiben. Die verschiedene SteHung der einzelnen Wirbel, welche 
bei gleichem Verlauf ihrer Langslinie moglich ist, erhellt am besten aus 
der Projektion eines bestimmten Querdurchmessers (z. B. des dorsoven­
tralen) auf eine dritte Projektionsebene, welche zu den beiden anderen 
senkrecht und zur groBten Lange der Wirbelsaule mehr oder weniger 
genau qJler steht. 

In der Tat ist die Lage und SteHung irgend eines Wirbels im Raum, 
dessen Punkte zu einem best.immten Koordinatensystem unabander­
lich festgelegt sind, voHig bestimmt, wenn die Lagen seiner mittleren 
Langslinie und eines bestimmten Querdurchmessers in diesem Raum 
bestimmt sind. Dies kann durch drei Projektionen auf drei feste, zu­
einander senkrechte Ebenen des Raumes erreicht werden. So ist es 
moglich, die Lage und SteHung eines Wirbels zu einem benachbarten, 
oder zu irgend einem weiter entfernten Wirbel, zum Becken usw. 
genau anzugeben und auch jede Lage- und SteHungsanderung. In 
der Tat hat gerade diese Bestimmung ofters ein ganz besonderes 
Interesse. 

Unser Streben geht nun aber naturgemaB darauf aus, die verschie­
denen moglichen Formen des Ganzen und die Lagen und Stel­
l ungen der einzelnen G lieder so zu ordnen, wie sie durch 
Bewegung auseinander entstehen konnen und auch wirklich 
en tstehen. Mit anderen Worten wir tragen dem natiirlichen, teils starren, 
teils beschrankt veranderlichen Zusammenhang der Teile Rechnung und 
suchen die wenigen Moglichkeiten der Bewegung der Teile gegeneinander 
und der Formveriinderungen des Ganzen zu erkennen. Dies gelingt 
ganz besonders gut bei der Bewegung zweier Teile gegeneinander, 
die nur durch eine einzige Junktur getrennt sind, also bei der Be­
wegung zweier benachbarter Wirbel gegeneinander. Die einzelnen 
Wirbel bleiben in ihrer Konfiguration unveriindert, die Bewegung 
eines Wirbels aber zu seinem Nachbar liiBt sich in erster An­
niiherung als eine Drehung auffassen; es ist moglich, fiir irgend 
eine SteHung drei mogliche Arten der Drehung zu finden, die nichts 
miteinander gemein haben (senkrecht zueinander geschehen), und jede 
SteHung aus der anderen auf kiirzestem Wege durch eine dieser 
Drehungen oder durch eine Kombination von zwei oder drei Drehungen 
herbeizufiihren. Wir gelangen so dazu, uns die Hauptbewegungen in 
ganz klarer Weise vorzusteHen und sie bestimmt zu definieren, ebenso 
wie ihre Kombinationen. 

Dies aHes bedeutet einen groBen Vorteil gegeniiber der direkten 
und unabhiingigen Bestimmung aHer einzelnen SteHungen der Wirbel 
gegeneinander durch Projektion und Koordinatenmessung. Fast als 
selbstverstandlich erscheint, daB einer der beiden Wirbel, im aHgemeinen 
der untere als der ruhende, der andere, obere als der bewegte angenommen 
wird, und als eine der drei Hauptdrehungen dieses letzteren Wirbels 
die Drehung urn seine Mittellinie. Die daneben noch mogliche Drehung 
fiihrt zur Ablenkung der Mittellinie des Wirbels. Sie muB nach zwei be­
stimmten Hauptebenen des oberen oder unteren Wirbels weiter zerlegt 
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werden. Auf Grund dieses Prinzipes gelangen wir zu iibereinstimmenden 
Normen fiir die Bestimmung der Stellungen und Bewegungen in folgen­
der Weise: 

A. Bestimmung der Stellung eines Wirbels zu seinem 
unteren Nachbar. Es geniigt fiir dieselbe: 

a) Die Bestimmung des Winkels, welchen die mittlere Langslinie des 
oberen Wirbels mit der Symmetrieebene des unteren Wirbels bildet 
(Beitrag der Seitenneigung nach links oder rechts). Unter 
"Ebene der Seitenneigung" verstehen wir die Ebene, welche durch 
die Langslinie des oberen Wirbels senkrecht zur Symmetrieebene 
des unteren Wirbels gefiihrt wird. 

b) Die Bestimmung des Winkels, den die Ebene der Seitenneigung 
mit einer bestimmten Geraden der Symmetrieebene des unteren 
Wirbels bildet. Diese Gerade kann die Mittellinie des unteren 
Wirbelkorpers oder diejenige des oberen Wirbelkorpers in der Grund­
steHung sein. Auch iiber die Grundstellung muB man sich ver­
standigen. Wir verstehen darunter die elastische Gleichgewichts­
lage, welche der obere Wirbel einnimmt, wenn keine auBeren Krafte 
oder Muskelkrafte auf ihn einwirken (Betrag der V 0 r - 0 d erR ii c k­
neigung resp. der Vor- oder Riickbeugung des oberen 
Wirbels). 

c) Die Bestimmung des Winkels, welchen ein von der linken zur 
rechten Seite des oberen Wirbels gehender Querdurchmesser des 
letzteren mit der Ebene der Seitenneigung bildet (Betrag del' Langs­
rotation des oberen Wirbels nach links oder rechts). 

B. Bestimmung und Charakterisierung der Stellungs­
anderung (Bewegung) eines oberen Wirbels gegeniiber seinem 
unteren Nachbar. 

Sie kann geschehen durch Bestimmung der SteHungen, welche 
sukzessive von dem bewegten oberen Wirbel durchlaufen werden. Wir 
bekommen bei dem Vergleich zweier Stellungen drei Winkelbetrage 
fUr den Unterschied in der Seitenneigung, der Vor- oder Riickneigung 
und der Langsrotation. 

Es zeigt sich nun, daB der Wirbel aus der SteHung A in die SteHung B 
iibergefiihrt wird durch folgende drei Drehungen urn jene drei Winkel­
betrage: 

a) Eine Seitendrehung, welche in jedem Augenblick urn eine zur 
Langslinie des oberen Wirbels senkrecht stehende, in der Symmetrie­
ebene des unteren Wirbels gelegene Achse geschieht, wobei wir 
annehmen, daB die Achse stets wenigstens annahernd durch den­
selben Punkt der Langslinie geht. Der Gesamtbetrag der Drehung 
muB der Winkeldifferenz der Seitenneigung entsprechen. 

b) Eine Vor- oder Riickdrehung um eine zur Symmetrieebene 
des unteren Wirbels senkrecht stehende Achse. Es ist gleichgiiltig, 
wie die Langslinie des oberen Wirbels zu derselben gesteHt ist, 
wenn die Achse nur ihre Lage zum unteren Wirbel beibehiUt, und 
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der Gesamtbetrag der Drehung gleich der Differenz der Vor- oder 
Riickneigung zwischen A und B ist. 

c) Eine Langsrotation um die Langslinie des oberen Wirbelkorpers, 
soweit eine solche nicht bereits in der vorigen Bewegung implizite 
enthalten ist; es ist gleichgiiltig, in welcher SteHung sich letztere 
dabei befindet, wenn nur der Gesamtbetrag der Drehung der Quer­
linie zur Ebene der seitlichen Ablenkung in den Stellungen gleich 
dem Unterschied der SteHung A und B ist. 
Daraus ergibt sich, daB es vollig gleichgiiltig ist, in welcher Reihen­

folge die drei Drehungen oder die aufeinanderfolgenden Teilstiicke der­
selben ausgefiihrt werden. 

Die trberfiihrung aus einer SteHung in die andere geschieht demnach, 
seis auf kiirzestem Wege, seis auf Umwegen, stets durch eine bestimmt 
resultierende Seitendrehung, die senkrecht zur Symmetrieebene des 
unteren Wirbels erfolgt, eine bestimmte resultierende Vor- oder Riick­
drehung parallel dieser Symmetrieebene, und eine bestimmte besondere 
Langsrotation um die Langslinie des oberen Wirbelkorpers. 

Graphische Darstellung der Wirbelstellung nnd Stellungs­
anderung. 

Die zur Symmetrieebene des unteren Wirbels senkrecht stehende 
Achse, um welche die Vor- oder Riickdrehung des oberen Wirbels aus 
der Grundstellung erfolgt, kann als Polachse einer Kugel gedacht werden, 
welche durch die Symmetrieebene halbiert wird (Fig. 67). Die Schnitt­
linie der letzteren mit der Kugeloberflache stellt den "Aquator" dar. 
Unter der Voraussetzung, daB aIle Drehungen des oberen Wirbels um 
Achsen erfolgen, welche durch den Mittelpunkt dieser Exkursions­
kugelgehen, verhalt sich die mittlere Langslinie des oberen Wirbelkorpers 
wie ein Radius; ein bestimmter Punkt der Langslinie verkehrt auf del' 
Ex k u r s ion sku g e 1£ lac h e. Denkt man sich die letztere analog einem 
Erdglobus mit einem Gradnetz versehen, das zum unteren Wirbel fest­
steht, so bestimmt sich die Lange des genannten Punktes und damit 
die Stellung der Langslinie nach Meridian und Breitengrad. Als Null­
Meridian wird man den Meridian del' Grundstellung wahlen. Fiir ab­
gelenkte Stellungen gibt die Nummer des Meridians den Betrag der 
Vor- oder Riickdrehung parallel der Mittelebene des unteren Wirbels, 
die Nummer des Breitengrades den Betrag der Seitendrehung nach links 
oderrechts. Die Deklination des bilateralen Querdurchmessers des oberen 
Wirbels im Exkursionspunkt gegeniiber dem Meridian der Stellung gibt 
den Betrag der Langsrotation nach rechts oder links. 

Es leuchtet ein, daB jede beliebige Stellung des oberen Wirbels 
in dieser Weise bestimmt und kartographisch dargestellt werden kann. 

Wir diirfen nun zwar nicht iibersehen, daB sich die Achse fiir die Seitendrehung 
nicht notwendigerweise stets mit del' Achse fiir die Vor- und Riickdrehung im gleichen 
Punkte schneidet. Wahlt man abel' die Exkursionskugel geniigend groB, so 
verschwindet im Verhaltnis zum Radius der kiirzeste Abstand der Achsen. Ebenso 
verhalt es sich mit Bezug auf die Moglichkeit, daB die Achse der Langsrotation 
an der Achse fiir die Vor- und Riickdrehung vorbeigeht. Sobald also die Richtungs-
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anderung der mittleren Langslinie des Wirbelkorpers genau beriicksichtigt wird, 
darf fiir die globographische Bestimmung und Registrierung die Voraussetzung 
des Zusammenfallens der Uingslinie mit dem Mittelpunkt der Kugel gemacht werden. 

C. Zerlegung einer bestimmten kleinen initialen oder 
instantanen Bewegung. Auch die von irgend einer Ausgangs- oder 
Durchgangsstellung aus stattfindende e~ste sehr kleine Bewegung (Ini­
tialbewegung, instantane Bewegung), resp. die in derselben stattfinden­
den Beschleunigungen (Initial- oder Instantanbeschleunigungen) lassen 
sich nun in eben derselben Weise zerlegen in drei Drehungen resp. drei 
Drehungseinfliisse. 

Fig. 67. 

Eine Forderung, die hierbei theoretisch gerechtfertigt ist, bei der 
Wirbelsaule aber tatsachlich keine groBe praktische Bedeutung hat, 
ware die, daB die drei initialen resp. instantanen Drehungen senkrecht 
zueinander geschehen, damit kein Teil der Drehung vernachIassigt 
und keiner doppelt gerechnet werde. Diese Forderung ist bei der Zer­
legung der Drehung in eine Drehung parallel dem Meridian, eine solche 
parallel dem Parallelkreis und eine dritte Drehung urn die Langslinie 
tatsachlich nicht vollkommen erfiillt. Sie ist es annahernd, wenn 
in der Ausgangsstellung keine erhebliche Ablenkung der Langslinie 
aus dem Aquator nach links oder rechts vorhanden ist, was tatsachlich 
meist auch nicht der Fall ist. Bei der von uns getroffenen Wahl eines 
Gradnetzes mit seitlichen Polen sind die Fehler unbedeutend. Die Zer­
legung wird iibrigens sofort, auch fUr abgelenkte Stellungen, korrekt, 
wenn man die initiale Vor- oder Riickdrehung statt im Parallelkreis 
parallel zu einer groBten Kreisebene erfolgen laBt, welche zu dem Meridian 
der Ausgangsstellung senkrecht steht. Eine solche Vor- oder Riick­
drehung konnte man als circumcentrale Vor- oder Riickdrehung 
bezeichnen im Gegensatz zu der sagittalen (circum polaren) Vor­
oder Riickdrehung, die parallel der Mittelebene des unteren Wirbels 
(entlang Parallelkreisen der Gradteilung) stattfindet. 
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Ferner muB ausdriicklich bemerkt werden, daB auch bei der Charakteri­
sierung irgend einer Stellungsanderung durch Angabe der Drehungen, welche die 
Liingslinie im Meridian und im Parallelkreis ausfiihrt, und der Drehung, welche 
eine Querlinie gegeniiber dem Meridian der Endstellung im Vergleich zur Ausgangs­
stellung erfahren hat, die ganze Drehung be~iicksichtigt und kein Teil doppelt 
gerechnet ist. Die Drehung im Meridian ohne Anderung der Stellung der betreffen­
den Querlinie zum Meridian ist eine.reine circumcentrale Drehung; die Drehung im 
Parallelkreis, bei Erhaltung der Stellung der Querlinie zum jeweiligen Meridian 
ist mit einer Drehung urn die Polarachse verbunden und ist urn so weniger eine reine 
circumcentrale Drehung, vielmehr urn so mehr mit Liingsrotation verbunden, je mehr 
die Liingslinie zur Seite abgelenkt ist. Die Drehung der Querlinie gegeniiber dem 
Meridian der Endstellung im Vergleich zur AnfangssteIIung entspricht nur dem 
Rest der Liingsrotation, der bei der Drehung urn die Polachse (sagittale Drehung) 
noch nicht beriicksichtigt ist. 

P) Die ]"ormverandernllg nnd Bewegnng in groj3erel1 
Abschnitten der Wirbelsanle. 

Die Formveranderung eines groBeren Abschnittes 
der Wirbelsaule oder die Lage- und Stellungsanderung 
eines Wirbels gegeniiber einem zweiten, weiter entfern­
ten Wirbel ist das Resultat aller Bewegungen, welche in den 
zwischeninne liegenden Junkturen stattfinden. Hier wird alsbald 
mit der Vermehrung der Zahl der Junkturen die Anzahl der mog­
lichen Kombinationen eine sehr groBe und ist es schwieriger, eine 
vereinfachende Betrachtungsweise zu finden. Die Hauptebenen, welche 
wir fiir die Beurteilung zweier benachbarter Wirbel gegeneinander 
nach dem vorigen als maBgebend ansehen, haben im allgemeinen fiir die 
verschiedenen Junkturen eine verschiedene Richtung. Die Drehungen, 
welche in aufeinander folgenden Junkturen um gleichbenannte Haupt­
ebenen stattfinden, konnen nicht einfach summiert werden, um die 
resultierende Drehung der beiden Endwirbel der Reihe gegeneinander 
zu finden. In dieser Hinsicht muB es vorteihafter erscheinen, die Dre­
hungen samtlicher Wirbel auf bloB drei senkrecht zueinander stehende 
Ebenen, die zu einem bestimmten Teil der Wirbelsaule fest sind, also 
Hauptebenen eines bestimmten (z. B. des untersten Wirbels) oder des 
Beckens entsprechen konnen, zu beziehen. In diesem Fall wiirde eine 
richtige Addition der sich entsprechenden, in den verschiedenen Junk­
turen stattfindenden Drehungen moglich sein. Ein solches Verfahren 
hat sicher fiir genaue wissenschaftliche Messungen und Untersuchungen 
groBe V orteile, eignet sich aber nicht zur anschaulichen Bestimmung 
der SteHung und Stellungsanderung der Wirbel. 

Es ist schwer, sich das Resultat dreier in bestimmter Reihenfolge aufeinander 
folgender oder dreier gIeichzeitig stattfindender Drehungen urn drei zueinander 
senkrechte Achsen vorzustellen, sobald die Ietzteren nicht mehr mit den Haupt­
durchmessern des Wirbels iibereinstimmen, sondern zu denselben schrag stehen. 
Auch fehlt zur genauen Charakterisierung der Stellung und Stellungsanderung 
noch die Bestimmung der Lage, welche ein bestimmter Punkt des WirbeIs (z. B. 
die Mitte seines Karpers) im Raum einnimmt; sie ist aus den Drehungen in den unter­
halb gelegenen Junkturen nur schwer richtig zu beurteilen. 

Die Methode der Bestimmung der Stellung und Stellungsanderung 
in den aufeinanderfolgenden Junkturen nach den oben befiirworteten 
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Normen hat demgegeniiber den Vorteil, daB sie £iir jede Junktur durch­
aus anschaulich ist und leicht an einem beweglichen Modell der Wirbel­
saule nachgeahmt werden kann. Es ist dabei erlaubt, zunachst 
alle "sagittalen" EinsteHungen, dann aHe Seitenneigungen, endlich alle 
Langsrotationen von unten nach oben fortschreitend an samtlichen 
Junkturen auszufiihren, oder auch diese drei Operationen in anderer 
Reihenfolge vorzunehmen. Man wird dabei freilich gewahr werden, 
daB aus einer Wirbelsaule, welche in einer einzigen Ebene sagittal ge­
kriimmt ist, durch die Seitenneigung und ebenso durch die Langsrotation 
eine dreidimensional gekriimmte Saule entsteht, und daB durch die 
Hinzufiigung der dritten Kategorie von Ablenkungen die komplizierte 
Kurve der Mittellinie noch weiter verandert wird. Doch lernt man bei 
haufigerer Beschaftigung mit dem Gegenstand den Sinn dieser Ver­
anderung bald annahernd beurteilen. 

Notigenfalls bietet das Projektionsverfahren ein geeignetes er­
ganzendes Hilfsmittel, urn die Form der von der Mittellinie der Korper­
saule gebildeten Kurve und die von irgend einem Wirbel eingenommene 
Lage und SteHung genau zu charakterisieren (s. 0.). 

Am wenigsten Berechtigung hat es meiner Meinung nach, die 
Hauptebenen £iir die Vor- und Riickbewegung und fiir die seitliche Dre­
hung so zu wahlen, daB sie mit der kiirzesten Verbindungslinie der End­
punkte des gerade untersuchten kiirzeren oder langeren Stiickes Wirbel­
saule zusammenfallen, die Hauptebene £iir die Langsrotation aber quer 
zu dieser V er bindungslinie zu nehmen. Ein solches Verfahren ist durchaus 
willkiirlich. Die dabei gemessenen Drehungen sind bei gleicher Benennung 
je nach der Lange des untersuchten Abschnittes und seiner Anfangs­
kriimmung £iir die gleiche Junktur von recht verschiedener Art. Es 
scheint aber, daB gerade diese Art der Betrachtung bisher die am meisten 
iibliche gewesen ist .. 

B. Die in den einzelnen Wil'beljunktuI'en 
moglichen Bewegungen. 

(Theoretische Schlii!!lse allS den anatomisch('n Verhaltnissen.) 
Es ist fast ii berfliissig zu sagen, daB die Bewegung eines Wirbels gegen­

iiber seinem unteren Nachbar als die Bewegung eines starren Korpers 
in allen Teilen nur nach dem gleichen Gesetz stattfinden kann; es sind 
also nur solche Bewegungen moglich, welche weder durch den Wider­
stand in den Zwischenwirbelscheiben, noch durch den Widerstand an 
den Gelenken, aber auch nicht durch den Widerstand der Ligamenta 
flava und der zwischen den abstehenden Fortsatzen verlaufenden 
Bander und nicht durch das AneinanderstoBen dieser Fortsatze ver­
hindert werden. 
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a) ZwiscbellWil'belsclteibell lllHl Ligg. longitutlinalia. 
Wir priifen zunachst die Biegsamkejt del' isolierten Korper­

saule. Sie hangt VOl' aHem von den Zwischenwirbelscheiben abo Nach 
den Untersuchungen von E. H. Weber (Meckels Arch. f. Anat. u. 
Phys. 1827) nimmt die Hohe der Bandscheiben von den untersten Lenden­
wirbeln bis zu den oberen Brustwirbeln betrachtlich abo Von da bis 
gegen die mittleren Halswirbel hinauf nimmt sie etwas zu und 
zwischen dem zweiten und dritten Halswirbel ist sie wieder geringer. 
Die am wenigsten biegsamen SteHen der Wirbelsaule haben die niedrigsten 
Bandscheiben. Die Lendenwirbel, deren Korper die groBten Verbindungs­
flachen haben, besitzen auch die hochsten Bandscheiben. Daraus zog 
Weber folgende Schliisse: 

Eine Abteilung del' Wirbelsaule ist in ihren Teilen desto beweg­
licher: 1. je mehr Bandscheiben sich in ihr bei gleicher Hohe del' Ab­
teilungen finden, oder was dasselbe ist, je niedriger die Wirbelkorper 
sind, 2. je hOher die Bandscheiben sind, 3. je kleiner die durch die Band­

..... ........ /~ 
-V '.;0"" 

Fig. 68. 
Umzeichnung nach R. .I<'ick. 

scheiben verbundenen Oberflachen 
der Wirbelkorper sind. Diese An­
gaben von E. H. Weber sind im all-
gemeinen zutref£end, doch mochten 
beziiglich der Hohe der Halswirbel­
bandscheiben etwas variable Verhalt­
nisse vorhanden sein. tJberhaupt 
wechselt die relative Hohe der Band­
scheiben individuell mit der Beweg­
lichkeit der Wirbelsaule. 

In Dbereinstimmung mit der 
unbedeutenden Konkavitat der Wir­

belkorperendflachen sind die Zwischenwirbelscheiben in del' Mitte 
etwas dicker als durchschnittlich an den Randern. Ihre Form muB 
VOl' aHem in del' elastischen Gleichgewichtsform del' isolierten Korper­
saule studiert werden, bei welcher auch die Zwischenwirbelscheiben 
ihre elastische Gleichgewichtsform zeigen. Wir reproduzieren in neben­
stehender Figur 68 eine von R. Fick gemachte Beobachtung iiber 
die elastische Gleichgewichtsform, die maximale Vorbeugung und die 
maximale Riickbeugung einer isolierten Korpersaule. Die Ex­
kursionsmoglichkeit erscheint allerdings auffallig groB. Der Brustteil 
ist bei del' Gleichgewichtslage nul' ganz leicht vorwarts konkav; bei 
der Riickbeugung wird er gerade gerichtet, bei der Vorbeugung abel' 
recht erheblich, namentlich im oberen Abschnitt, nach vorn gekriimmt. 
Am Hals- und Lendenteil ist die Exkursionsmoglichkeit eher nach 
hinten etwas groBer. Durch die Summierung der Abbiegungen in den 
einzelnen Zwischenwirbelscheiben bei festgesteHtem Kreuzbein wird 
bei del' Riickbeugung die Brustwirbelsaule fast horizontal nach hinten 
zuriickgelegt; die Lendenwirbelsaule steigt schrag riickwarts auf; die 
Halswirbelsaule ist fast vertikal nach hinten herabgebogen. Bei del' 
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Vorbeugung nimmt die vordere Kriimmung kopfwarts ziemlich gleich­
maI3ig zu. Das craniale Ende ist nach unten, ja nach unten hinten 
gerichtet. Die gesamte mogliche sagittale Umstellung des obersten 
Halswirbels betrug 360-400°. Die seitliche Biegung aus der elastischen 
Gleichgewichtslage war annahernd in gleichem Umfang moglich, so 
daB eine seitliche Umstellung der obersten Halswirbel nach jeder Seite 
um ca. 200° erzielt werden konnte. Durch Langstorsion konnte eine 
Drehung des Epistropheus um 180° nach jeder Seite herbeigefiihrt 
werden. 

Die Bogenreihe verkiirzt sich nach der Trennung von der K6rper­
saule um 1/7 ihrer Lange (Hirschfeld). H. Meyer fand bei einem 
30jahrigen Mann eine Verkiirzung um 30 mm, bei einem 14jahrigen 
Madchen eine solche von 45 mm. Ein Zug von 2 kg stellte die urspriing­
liche Lange wieder her, offenbar unter Anspannung der Bander zwischen 
den Bogen und Wirbeldornen. Ganz ohne EinfluB auf die Kriim­
mungen der K6rpersaule, wie R. Fick meint, kann eine Durchschneidung 
dieser Bander nicht sein. 

Die elastisehe Gleichgewichtsform der ganzen Wirbelsiiule in Biindern ent­
sprieht hinsiehtlieh der Korpersaule nieh t der Form der isolierten Korpersaule. 
Hals- und Saerolumbalkriimmung sind bei ihr viel mehr verseharft. Man muB 
dies auf den EinfluB der Spannung in den Ligg. flava, interspinalia, supraspinalia 
und intertransversaria zuriiekfiihren. Am Brustteile miissen diese Bander im 
Gegenteil eine Verminderung der Kriimmung bewirken. Noeh mehr verseharft ist 
die Hals- und Sacrolumbalkriimmung an der Muskelleiehe und namentlieh am 
Lebenden bei aufrechter Haltung des Stammes. Hier wirkt der iiberwiegende 
Tonus der hinter der Hals- und Lendenwirbelsaule gelegenen Muskeln, unter Urn· 
standen auch die Sehwere, zur Verseharfung der beiden Kriimmungen; an der 
Brustwirbelsaule wird bei der aufrechten Haltung durch die Schwere umgekehrt 
die Kriimmung nach vorn vermehrt oder wird mindestens dem Zug der Ligg. £lava 
Gleichgewicht gehalten. Genauere Messungen ergeben, daB bei der Form, welehe 
die Wirbelsaule im aufreehten Stand einnimmt, die Bandscheiben der Hals· und 
Saerolumbalkriimmung keiiformig, mimlieh vorn etwas hoher sind, wahrend solehes 
an den iibrigens sehr niedrigen Zwischenwirbelscheiben des Brustteils nicht der 
Fall ist. Diese Keilform beruht wohl zum Teil auf der starkeren Belastung und 
Kompression der hinteren Abschnitte, zum kleinen Teil aber seheint sie persistent 
zu sein und auch in der elastisehen Gleiehgewichtslage der Korpersaule zu bestehen. 
Dagegen beruht die bei dieser Gleichgewichtslage noeh deutlieh ausgesproehene, im 
Brustteil und an der Sacrolumbalgrenze vorhandene Kriimmung hauptsaehlich 
auf dem keilformigen Zuschnitt der Brustwirbelkorper und des fiinften Londen· 
wirbels. 

Wenn sich die K6rpersaule in elastischer Gleichgewichtsform be­
findet, ist dies auch mit den Zwischenwirbelscheiben der Fall. Die in 
ihnen wirkenden Spannungen sind dann unter sich im Gleichgewicht 
und haben keine resultierende Einwirkung auf die benachbarten Wirbel. 
Von einer solchen Gleichgewichtslage der Kbrpersaule aus sind ziemlich 
allseitige Bewegungen der benachbarten Wirbel gegeneinander unter 
allmahlichem Anwachsen der Widerstande mbglich und zwar: 

1. Direkte Entfernung der Wirbel voneinander unter Langsdehnung 
und Randeinziehung der Zwischenwirbelscheibe. 

2. Direkte Annaherung aneinander unter Kompression der Zwischen­
wirbelscheibe und V orwulstung ihrer Rander. 

Straller, Muskel· und Gelenkmechanik. II. 11 
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Eine derartige Bewegung laBt sich direkt durch den Versuch nach­
wei sen ; sie ist in groBerem Betrag moglich bei groBerer Hohe der 
Zwischenwirbelscheibe, betragt aber auch an den Lendenjunkturen, bei 
Krafteinwirkung von 10-250 Kilo im Sinn der Kompression und der 
Dehnung hochstens %-1 mm (nach FeBler). Die schon von de Fon­
teau 1727 behauptete, von Hyrtl, H. vo n Meyer. Fr. Merkel u.A. 
bestatigte Verkiirzung der .Wirbelsaule beim langeren Stehen 
wahrend des Tages, die sich bei anhaltendem Liegen (Nachtruhe) wieder 
ausgleicht, beruht zum Teil auf einer direkten Zusammendriickung der 
Zwischenscheiben in ihrer ganzen Breite, zum Teil aber wohl auch auf 
der Verstarkung der Kriimmungen, wobei die elastische Gleichgewichts­
form der Scheibe vorn und hinten ungleich verandert wird. Durch langer 
anhaltende gleichsinnige Inanspruchnahme wird die elastische Gleich­
gewichtsform der Gewebselemente so verandert, daB der gleiche Wider­
stand nur bei weitergehender gleichsinniger Formveranderung geleistet 
werden kann. Beobachtet sind Tagesverkiirzungen von 1112-3 cm. 
1m Alter findet eine bleibende und fortschreitende Zusammenschiebung 
der Wirbelsaule statt. 

3. Die Zwischenwirbelscheiben gestatten ferner eine Abscherungs­
bewegung des oberen Wirbels gegeniiber dem unteren. An den Hals­
wirbeln ist sie nach vorn und nach hinten in ziemlich betrachtlichem 
Umfang moglich, wahrend sie nach der Seite wegen der Marginal£ort­
satze beschrankt ist. An den Brust und- Lendenwirbeln ist sie ziemlich 
gleich groB nach allen Seiten und iiberall unbedeutend. 

4. Eine Langsrotation des oberen Wirbelkorpers gegeniiber dem 
unteren unter Torsion der Zwischenwirbelscheibe. 

5. Drehungen um Achsen, welche quer zur Korpersaule durch die 
Mitte der Zwischenwirbelscheibe gehen, und mit Kompression der 
Zwischenscheibe an der einen Seite, Verdickung derselben an der gegen­
iiberliegenden Seite verbunden sind. Solche Drehungen konnen sich 
mit Abscherung parallel der Drehungsebene kombinieren. 

Die Ausgiebigkeit dieser Bewegungen steht in ziemlich genauem 
Verhaltnis zu der relativen Hohe der Zwischenwirbelscheibe (E. H. 
Weber). Indessen hangen die Moglichkeiten der Bewegung nicht bloB 
von der auBeren Form, sondern auch von der inneren Struktur der 
Zwischenwirbelscheiben abo 

Struktur nnd mechanische Inanspruchnahme der Zwischen­
wirbelscheiben. 

Beziiglich der Struktur sei vor aHem auf die eingehende Beschreibung 
bei Henle und im ersten Bande des Handbuches von R. Fick verwiesen. 

Die Zwischenwirbelscheibe besteht aus zwei hyaIinknorpIigen 
Grenzschichten, welche an die knochernen Wilbelkorper angeheftet 
sind, aus einem dazwischen gelegenen peripheren Faserring (Annulus 
fibrosus), an welchen sich ohne schade Grenze das vordere und das 
hintere Langsband der Korpersaule anschlieBen, und aus einer vom 
Faserring und von den knorpligen Grenzschichten umschlossenen mitt-
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leren Partie, welche sich ungefahr im Zentrum der Scheibe zu dem 
gallertigen Nucleus pulposus auflockert. 

Der Annulus fibrosus zeigt eine undeutlich lamellose Struktur 
mit konzentrischen LameIIen, in denen Faserziige, wesentlich in der 
Flachenausdehnung der Lamellen in zwei entgegengesetzten Richtungen 
schrag verIaufen und sich zugsweise oder schichtweise kreuzen. Kleinste 
Herde von hyalinem Knorpel, oft nur mit 1 oder 2 Knorpelzellen sind 
in die Grundsubstanz zwischen den Faserziigen eingesprengt. Die peri­
pheren Faserziige strahlen in die knorplige Grenzschicht ein und heften 
sich durch ihre Vermittelung an die Wirbelkorper. Die zentraleren 
Ziige strahlen iiber der mittleren Masse in tangentialem VerIauf zu­
sammen. Nach der Mitte der Scheibe zu wird die Faserung allmahlich 
feiner und sparlicher; die Grundsubstanz wird weicher und mehr homo­
gen; sie lockert sich durch unvollkommenen Zerfall in Lamellen, welche 
konzentrisch um den Gallertkern herumgehen. 

An Medianschnitten durch den Stamm, aber auch an median durch­
geschnittenen isolierten Korpersaulen und Zwischenwirbelscheiben sieht 
man den Gallertkern iiber die Schnittflache vorquellen, als Zeichen, daB 
er an der unversehrten Scheibe, in ihrer elastischen Gleichgewichts­
form unter einem gewissen Druck stehen muB. Die ihn umgebenden 
Gewebsschichten aber miissen gespannt sein. Demnach miissen auch die 
Lamellen und Fasern des Annulus fibrosus etwas nach der Peripherie 
der Scheibe ausgebogen sein und unter Anspannung die mittlere Masse 
der Scheibe umfassen. 

Noch groBer wird der Druck im Gallertkern und die Tangential­
spannung in der begrenzenden Umgebung, wenn die Zwischenscheibe 
durch gleichmaBigen Langsdruck in ihrer ganzen Breite komprimiert 
wird. Der Gallertkern ist dann starker abgeplattet und verbreitert, 
was nur unter VergroBerung seiner Begrenzungsflache unter gesteigerter 
Anspannung der tangential um ihn herumgehenden Lamellen und 
Fasern und unter Anwachsen des Druckes im Gallertkern geschehen 
kann. Die Rander der Scheibe miissen unter VergroBerung der Spannung 
ihrer Fasern ringsum nach auBen vorgewolbt werden. 

Der geschilderte Bau der Zwischenscheibe ermoglicht, daB zwar 
eine gleichmaBige Kompression nur in geringem Betrage und unter 
Entwickelung eines erheblichen, federnden Wider stan des mogIich 
ist, cine einseitige Kompression dagegen, verbunden mit Verdickung 
der Scheibe auf der gegeniiberliegenden Seite in ausgiebigem Betrage 
zustande kommen kann, in viel hoherem MaBe, als wenn die ganze 
Scheibe aus einem geschlossenen FaserfiIz oder durchwegs aus hyalinem 
Knorpel bestiinde. 

Wenn z. B. die Wirbelsaule aus der Gleichgewichtslage nach vorn 
gebogen wird, so lassen sich die von zwei benachbarten Wirbeln her 
auf die Zwischenscheibe einwirkenden Krafte je durch eine in der Mittel­
linie der Saule wirkende Druckkraft und ein in der Medianebene wirkendes 
Kraftepaar ersetzen, oder auch durch eine Druckkraft, deren Kraftlinie 
mehr oder weniger weit nach der Beugeseite hin von der Mittellinie ab­
liegt, und eine kleinere Zugeinwirkung, deren Kraftlinie nach der Streck-

11'" 
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seite hin von der Mittellinie abliegt (Naheres S. 362). Bei einer der­
artigen einseitigen Zusammendriickung der Zwischenscheibe ergibt sich 
aus dem Druck der nach vorn einander genaherten Endflachen der 
Wirbelkorper eine nach hinten wirkende Komponente. Die zentrale 
Masse der Scheibe wird namentlich in ihren mittleren, weicheren und 
fliissigeren Teilen nach hinten gepreBt, so weit, bis ein geniigender 
Gegendruck im hinteren Randteil der Scheibe hervorgerufen ist. Hier­
bei werden vorn die auBeren, nach der Beugeseite zu gelegenen Lamellen 
des Faserringes nicht in demselben MaBe, wie bei gleichmaBiger Kompres­
sion der Zwischenscheibe, ausgebogen; sie k6nnen sich vielmehr auch 
nach der Mitte der Scheibe zu verbreitern, unter Entspannung ihrer 
Fasern und Anwachsen des Druckwiderstandes gegen die Wirbelkorper. 
Es ist deshalb eine weitergehende Annaherung der Wirbelkorper anein­
ander an der Beugeseite, im Bereiche des Faserringes moglich als bei 
gleichmaBiger Kompression der Zwischenscheibe. 

Je weniger bei der Biegung die Zwischenwirbelscheibe an der 
Beugeseite iiber die Riinder der benachbarten Wirbel herausgepreBt 
wird, desto mehr muB die Kompression der Zwischenwirbelscheibe an 
der Beugeseite mit einer VergrbBerung ihrer Hohe an der Streckseite 
verbunden sein. 

Eine Dehnung und ein Zugwiderstand muB in den festeren hinteren 
Randteilen der Zwischenwirbelscheibe wachgerufen sein, kann aber den 
notigen nach vorn wirkenden Druck nur liefern, wenn eine geniigende 
Auswolbung der Faserung nach hinten stattfindet. 

Immerhin wird wegen der Verschiebung des Gallertkernes nach der 
Streckseite der Abstand der Wirbelkorper an letzterer so stark ver­
groBert sein, daB in den allerhintersten Teilen der Scheibe, in welcher 
ihr Hohendurchmesser am meisten vergroBert wird, sich notwendig die 
Ausbiegung der Lamellen und Fasern nach der Peripherie zu vermindert, 
wahrend dabei doch eine erhebliche Dehnung der Lamellen von einem 
Wirbel zum anderen stattfindet (siehe Fig. 69). 

Denken wir uns den fliissigen Kern der Scheibe scharf abgegrenzt 
in einem nachgiebigen aber faserigen, mit den Wirbeln faserig ver­
bundenen Gewebe, so muB der Kern allseitig gleichen Druck auf die 
Umgebung ausiiben. Sein Massenmittelpunkt ist bei Vorbeugung der 
Korpersaule nach hinten verschoben, seine Masse ist aus der vorderen 
Halfte der Scheibe teilweise in die hintere hineingedrangt. Offenbar 
wird unter solchen Umstanden der longitudinale Druckwiderstand 
nicht bloB in der vorderen Halfte der Scheibe mit nach 
vorn zunehmender Intensitat geleistet, wie solches bei 
gleichartigem Material der Scheibe der Fall ware, sondern 
in einem breiteren, iiber die Mitte der Scheibe nach hint en 
ausgedehnten Bezirk und in allen Teilen mehr gleichmaBig. 
Wir konnen die Dehnung in den nach vorn ausgewulsteten Partien als 
Teil der um den Nucleus herumgehenden Tangentialspannung in der 
Wand einer mit Fliissigkeit gefilllten Blase (Wasserkissen) ansehen, 
welche den vorn gegeneinander geneigten und durch auGere Krafte gegen­
einander gedriickten Wirbeln einen breiten Druckwiderstand entgegen-
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setzt. Zur Erganzung miissen offenbar noch besondere von Wirbel zu 
Wirbel gehende Spannungen am hinteren Umfang dieser Blase hinzu­
kommen. Denn der Widerstand der Zwischenwirbelscheibe abbiegenden 
Kraften gegeniiber muB aus Zug- und aus Druckwiderstand bestehen. 
Es fragt sich, ob der notige Zugwiderstand von den hinteren Randteilen 
der Zwischenwirbelscheibe selbst und vom Ligamentum longitudinale 
posterius, oder nur von den Ligg. £lava, oder an beiden Orten zugleich 
geleistet wird. Die Beobachtung der Korpersaule nach Abtrennung 
der Bogen laBt erkennen, daB der Zugwiderstand in der Korper­
sauIe seIbst geleistet werden k ann. Es ist evident, daB die 
Zwischenwirbelscheiben wenigstens bei nicht allzustarker Kriimmungs­
anderung fast in derselben Weise, ohne merklich verschiedene Form­
veranderung einer vorwarts beugenden Gewalt Widerstand leisten, 
auch wenn der Zusammenhang 
mit den Bogen und ihren Ligg. 
£lava erhalten ist. 

Die Art, wie wir uns die Zwi­
schenwirbelscheiben in Anspruch ge­
nommen denken, ist durch neben­
stehendes Schema (Fig. 69) zum 
Ausdruck gebracht. n stellt den 
nach der Konvexseite verschobenen 
Gallertkern dar. Die helle, nicht 
getonte Umgebung reprasentiert den 
Bezirk, dessen Tangentialspannung 
in sich selbst hinsichtlich der trans­
versalen Komponenten im Gleich­
gewicht ist. 

Dabei wirkt aber der yom 
Nucleus ausgehende Druckwider­
stand mit einer Resultierenden d" 
und -d" gegen die beiden Wirbel­
korper; ferner wirkt ein Druckwider­

Fig. 69. 

Zwischenwirbelscheibe. Schema. 

stand d ' der jenseits des Bezirkes mit Tangentialspannung an der Beugeseite 
gelegenen, zusammengedriickten Partie. Das gibt zusammen einen resultierenden 
Druckwiderstand D, dessen Kraftlinie verhaltnismaBig nahe an der Mitte der 
Zwischenwirbelscheibe gelegen ist. An der Konvexseite ist der getonte Bezirk das 
Uebiet, dessen mehr oder weniger longitudinale Zugspannung z resp. -z als solche 
an den Wirbeln zur Geltung kommt. 

Die Resultierende des Druckwiderstandes D wird absolut groBer sein miissen als 
die Resultierende des Zuges Z im Faile des GIeichgewichtes gegen eine auBere Kraft­
einwirkung, welche nicht bloB in einem Kraftepaar besteht, sondern auBerdem noch 
in einer nach der Zwischenwirbelscheibe hin gerichteten Einzelkraft. Aber auch 
wenn eine solche nicht vorhanden ware, miiBte sieh dank dem Nucleus gelatinosus 
die Druekregion iiber die Mitte und den ganzen Nucleus hinaus nach der Konvex­
seite ausdehnen, wenigstens so lange es sieh nieht um iibermaBige abhebelnde 
Gewalteinwirkung handelt. 

Verstarkt sich die abbiegende auBere Gewalt bei Abwesenheit erheblieher 
Spannung in hinteren Bandern oder Muskeln, so waehst der Druckwiderstand d', 
wahrend der Druck im Nucleus gelatinosus von einem gewissen Augenblick an, 
und zwar ziemlich gleichmaBig in seiner ganzen Ausdehnung, abnimmt und wohl 
sehlieBlich bei iibermaBiger abhebelnder Gewalteinwirkung negativ werden konnte. 
Ein Auseinanderriieken der Wirbel an der Konvexseite ist nur moglieh unter 
stlirkerer Einbiegung der freien FIaehe der Zwischenwirbelscheibe an der Konvex­
seite, was mit einem raseheren Anwaehsen der Zugspannung in den Randteilen der 
Streekseite verbunden ist. 
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Der notige Zugwiderstand gegen Abbiegung kann also unter Um­
standen in der Zwischenwirbelscheibe selbst geleistet werden. Indessen 
ist doch auch die Moglichkeit gegeben, daB bei der Vorbeugung durch 
starkere Anspannung der hinteren Muskeln oder in extremer Beuge­
stellung durch die Anspannung der hinteren Bander ein weiteres Aus­
einanderweichen der Wirbelkbrper an der Streckseite verhindert wird. 
In diesem Fall wird der Gallertkern weniger nach hinten ausweichen; 
die Zwischenwirbelscheibe wird mehr gleichmaBig in ihrer ganzen Breite 
kompromiert werden und einen resultierenden Druckwiderstand leisten, 
dessen Kraftlinie weniger weit nach vorn von der Mittellinie der Korper­
saule gelegen ist. Ahnliches kann geschehen bei der Riickbeugung, 
wenn die Leistung des Zugwiderstandes hauptsachlich von Kraften in 
der vorderen Stammwand iibernommen wird. In beiden Fallen wird 
die Korpersaule ausschIieBlicher bloB als "Druckbaum" in Anspruch 
genommen. 

;Manche Autoren nehmen an, der Gallertkern sei notwendigerweise 
das Zentrum der Bewegung (R. Fick). Solches kann nicht allgemein 
richtig sein, da, wie wir zeigen werden, in der Halswirbelsaule die Achse 
der sagittalen Drehung der oberen Wirbel gegeniiber ihren unteren 
Nachbarn mitten unter der Zwischenwirbelscheibe, an den Brustwirbeln 
aber nahe dem vorderen Rande derselben gelegen ist. Die Bedeutung 
des Gallertkerns liegt nicht, wie Monro angab (von R. Fick zitiert und 
bekraftigt) darin, daB er einen fliissigen Zapfen oder eine fliissige Kugel 
darstellt, um welche die Bewegungen wie in einem Kugelgelenk vor 
sich gehen. Auch darf man nicht den Gallertkern an sich mit einer 
Sprungfeder vergleichen. Federnden Widerstand leistet erst der ganze 
aus dem Gallertkern und den umgebenden Fasermassen gebildete 
Apparat. Dagegen wirkt der Gallertkern, wie Roux richtig angegeben 
hat (Ges. Abh. I, 182), nach Art einer hydraulischen Presse, welche den 
Druck gleichmaBig auf die mittleren Teile der Verbindung verteilt. 

Die ganze angezogene Stelle bei Roux lautet: 
Zerfii.llung vielfacher Beanspruchungsrichtungen auf zwei Richtungen s ta r k­

ster Beanspruchung bekundet sich auBer in den Fascien auch in den beiden schrag 
sich kreuzenden Fasersystemen der Annuli fibrosi der Zwisehenwirbelseheiben. 
Di~se Fasern werden bei Torsion der Wirbelsaule nach rechts oder links abwech­
selnd gespannt(z. B. beim Umdrehen des Oberkorpers gegen die ruhenden Beine); 
hauptsachlich aber und gleichzeitig werden sie gespannt durch die Deformation 
des Nucleus pulposus der Scheiben bei der Belastung. Da dieser Nucleus 
fiir die grobe Gewalt der Last der oberen Teile des Rumpfes und der Spannung 
der Muskeln leicht bildsam ist, wird er bei gerader Belastung breit gedriickt und 
spannt so die Annuli fibrosi wie eine von ihnen umschlossene gepreBte Fliissigkeit. 
Beim Biegen der Wirbelsaule weicht er zum Teil nach der Seite der Konvexitat 
aus und verteilt den Druck wieder wie eine gepreBte Fliissigkeit auf die ganze ihn 
begrenzende Flache gleichmaBig. Daher wird auch hierbei der ganze mi ttl ere 
Teil des Wirbels gleichmaBig gedriickt; wahrend eine einfache elastische 
Scheibe, als welche die Zwischenwirbelscheiben bisher aufgefaBt wurden, bei 
Biegung der Wirbelsaule den Druck fast bloB auf die Seite neben der Konkavitat 
bringen und zwar am starksten am Rande des Wirbels fortpflanzen wiirde, so daB 
bei jeder starken Biegung der Wirbelkorper daselbst zertriimmert 
werden wiirde. Die Zwischenscheiben fungieren also in dieser Hin­
sicht wie hydraulische Pressen und bewirken dadurch, daB die Wirbel bei 
jeder Stellung der Wirbelsaule auf dem ganzen Querschnitt oder auf einem groBen 
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Teil desselben fast gleichmaBig gedriickt und dabei am Rande durch die gespannten 
Annuli fibrosi auf Zug in Anspruch genommen werden. Dementsprechend sah ich, 
daB bei Scoliose, so lange diese Scheiben erhalten sind, die primaren Druckbalkchen 
des Wirbels stets rech twinklig zu der an die Zwischenscheibe angrenzenden 
Knochenflache stehen, auch wenn die Wirbelkbrper schon keilformig sind, wahrend 
nach Schwund dieser Scheiben an der Konkavitat von den Beriihrungsstellen 
zweier Wirbelknochen aus schiefe divergierende KnochenbaIkchen in den 
Wirbel hinein sich vorfanden, entsprechend der Ausbreitung des Druckes von der 
kleinen direkten Beriihrungsflache aus. 

Die im vorigen erlauterte Inanspruchnahme der Zwischenwirbel­
scheibe bei der Biegung entspricht speziell den Verhaltnissen an der 
Lendenwirbelsaule. An weiter oben gelegenen Zwischenwirbelscheiben 
kombiniert sich mit der Kompression auf der einen und Dehnung auf 
der anderen Seite eine Abscherung des oberen Wirbels nach der Seite 
hin, an welcher sich die Wirbelk6rper einander nahern. 

Ahnliche Verhaltnisse wie bei der Vor- und Riickbeugung liegen 
bei der Seitenbiegung vor. Die Abscherung und Torsion wird 
vor aHem durch die schragen Fasern des Annulus fibrosus und zwar die 
Abscherung namentlich an beiden Seiten, die Torsion ringsherum 
gehemmt. 

Hinsichtlich der GroBe der moglichen Exkursionen ergeben sich ge­
wisse Unterschiede zwischen der Vor- und Riickbeugung einerseits, 
den seitlichen Biegungen andererseits. 

Tatsachlich ist die Zwischenwirbelscheibe nicht in allen Radien von der 
Mitte zum Rand gleich gebaut und gleich weit ausgedehnt. Ein ungleiches Ver­
halten der Zwischenwirbelscheibe hinsichtlich des von ihr geleisteten Widerstandes 
gegeniiber den verschiedenen Biegungs- und Abscherungseinfliissen ist vor allem 
da zu erwarten, wo die Querschnittsfigur der Wirbelkorper nicht kreisrund 
ist. An den Hals- und Lendenwirbeln muB, auch wenn wir eine moglichst gleich­
artige Abanderung des Baues von der Mitte aus nach allen Seiten hin voraussetzen, 
die Hemmung der Vor- und Riickbiegung eine geringere sein als diejenige 
der Seitenbiegung. An den Brustwirbeln aber mMte eher das Umgekehrte der 
Fall sein. 

Eine besondere Bewegungsbeschrankung ist ferner im Halsteil an der Korper­
saule durch die Processus marginales gegeben, welche yom oberen Rand der 
Wirbelkorper seitlich emporragen. Eine reine seitliche Abscherbewegung wird 
dadurch verhindert; dagegen ist eine seitliche Verschiebung des oberen Wirbel­
korpers am unteren moglich, wenn sie sich mit einer Seitendrehung nach der ent­
gegengesetzten Seite kombiniert. Es ist klar, daB man eine solche Kombination 
auffassen kann als eine Drehung urn eine Achse, welche oberhalb der Zwischen­
wirbelscheibe in dorsoventraler Richtung verlauft, ebenso wie man die Verbindung 
einer Vordrehung urn die Mitte der Zwischenwirbelscheibe verbunden mit einer 
Parallelverschiebung nach vorn auffassen kann als eine Drehung urn eine unter­
halb der Zwischenscheibe von einer Seite zur anderen verlaufenden Achse. 

Die Zwischenwirbelscheiben sind auch nicht iiberall mit Bezug auf eine mitt­
lere bilaterale Langsebene der Korpersaule symmetrisch. In der Lenden- und 
namentlich in der Brustwirbelsaule sind sie vielmehr hinten breiter als vorn. Die 
dadurch geschaffene Ungleichheit des Widerstandes wird vielleicht dadurch einiger­
maBen ausgeglichen, daB in diesen Teilen der Wirbelsaule der Nucleus gelatinosus 
etwas nach hinten verlagert ist. Dadurch wird bewirkt, daB hinten ebenso groBe 
Exkursionen der Wirbelkorper gegeneinander moglich sind als vorn, ja daB die 
Acme fiir die sagittale nrehung der Wirbel gegeneinander unter dem vorderen 
Rande der ZwiBchenwirbeischeibe gelegen sein kann. Die ganze Reibe dieser Be­
Bonderheiten kann alB Anpassung an den EinfluB vorwartR bit'gender Krafte auf­
gefaBt werden. 
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Entsprechend der verschiedenen Inanspruchnahme der oberen und unteren 
Zwischenwirbelscheiben sind ferner gewisse Unterschiede in der Struktur 
der verschiedenen Zwischen wir belschei ben zu erwarten. Nach oben hin 
nimmt allmahlich die sagittale Abscherungsbeanspruchung zu (siehe unten). Dement­
sprechend sind die parallel der Hauptausdehnung der Scheibe verlaufenden Unter­
brechungsflachen in der Faserung vermehrt und entsteht ein mehr parallelblattriges 
Gefiige. Bei manchen Tieren (Vogel) kommt es an der Halswirbelsaule geradezu 
zur Ausbildung von Gelenkspalten zwischen den Wirbelkorpern. Beim Menschen 
werden kleine Gel e n k spa I ten ziemlich regelmaBig nur gefunden an den Pro­
cessus marginales der Halswirbel (Luschka). 

Entwic kel u ngs bedingu ngen. 

Es ist schwer zu entscheiden, wieviel in den Dispositionen der 
Zwischenwirbelscheiben durch die Funktion bedingt ist. Ein Unter­
schied zwischen der Inanspruchnahme der Mitte und der Peripherie 
bei der Biegung ist bei jeder geschlossenen Zwischenzone zwischen gegen­
einander bewegten Skelettstiicken gegeben. Hier aber miissen besondere 
Umstande vorliegen, welche die Aufweichung der Mitte in gr6Berer 
Breite und bis zu einem h6heren Grade zustande kommen lassen. Das 
Vorhandensein eines Chordarestes in der Mitte der Zwischenwirbel­
scheibe mag hierbei von Bedeutung sein. Hand in Hand mit der breiteren 
Erweichung der Mitte geht nun aber wieder eine besondere Entwicke­
lung der Faserstruktur in den peripheren Teilen. 1m einzelnen muB sich 
ganz besonders in dem Verlauf der Faserung eine genaue Uberemstim­
mung mit der vorhandenen Zugbeanspruchung nachweisen lassen. 

Indem man den Tonus der Stammuskeln beriicksichtigt, wird man annehmen 
diirfen, daB die Zwischenwirbelscheibe schon auf friiher Entwickelungsstufe be­
standig unter einem gewissen Langsdruck steht. Bei den nach verschiedenen Ebenen 
wechselnden Biegungen ist immer die Mitte der Scheibe relativ wenig auf Dehnung 
und Zusammenschiebung in Anspruch genommen im Vergleich zu den Rand­
teilen. 1st einmal aus diesem Grunde und wegen der Anwesenheit von Resten 
der embryonalen Chorda dorsalis der AnstoB zur gallertigen Aufweichung ge­
geben, so muB sich die Ausgleichung des Druckes im erweichten Bezirk und 
das Ausweichen von der jeweiligen Beugeseite nach der Streckseite hin immer 
deutlicher geltend machen. Damit in Wechselbeziehung stehen Veranderungen der 
Inanspruchnahme und der Struktur des Randteiles der Zwischenscheibe. - Die 
Aufweichung der Mitte der Zwischenzone ist iibrigens nicht etwas der Wirbelsaule 
allein Eigentiimliches, sondern eine Erscheinung, die auch bei anderen Synarthrosen 
unter ahnlichen Bedingungen auftritt (vgl. Symphysis pubis). Charakteristisch 
fiir die Wirbelsaule und ihre Entwickelung ist nur, daB hier von vornherein in 
den Chordaresten ein besonderer zur Erweichung disponierter Gewebskern gegeben ist. 

Die verschiedene Machtigkeit der Zwischenwirbelscheiben ist wohl nicht 
ausschlieBlich erst durch die verschiedene mechanische Inanspruchnahme erzeugt. 
Eine ganze Anzahl selbstandiger primarer Unterschiede in der Anlage miissen in 
Betracht gezogen werden, wie Ungleichheiten in der Breite und Querschnittsform 
der Korpersaule und der Wirbelkorper, verschiedeneDispositionen der Wirbelgelenke, 
das Vorhandensein oder Fehlen von Processus marginales usw. Andererseits wird 
man eine weitergehende Abhangigkeit in der Entwickelung des Skelettes von auBeren 
Faktoren, z. B. von den Verhaltnissen des Medullarrohres, der Muskelanlagen usw. 
finden, wenn man auf friihere Stadien der Entwickelung zuriickgeht. 

Ligamenta longitudinalia antel'ius und posterius. 
Beziiglich der anatomisrhen Verhaltnisse der beiden an der Vorder­

und an der Riickseite der K6rpersaule vorhandenen Langsbander sei 
auf die Lehrbiicher und die nebenstehenden Figuren 70 A und B ver·· 
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wiesen. Ersteres spannt sich bei der Riickbeugung, letzteres bei der 
Vorbeugung. Sie stelIen Systeme kiirzerer Fasern dar, welche aber 
doch meist mindestens zwei Zwischenwirbelscheiben iiberspringen. Trotz 
ihrer groBeren Lange konnen sie doch zugleich mit der unmittelbar 
darunter gelegenen Faserung der Zwischenwirbelscheiben gespannt wer­
den, da sie genauer longitudinal verlaufen und infolge davon ihre Langen­
anderung groBer ist. Daneben falIt natiirlich auch ihre groBere Ent­
fernung von der Achse der sagittalen Drehung ins Gewicht . 

• f 

Fig. 70. A Kiirpersaule von hinten, mit dem hinteren Langsband. B Von vorn 
mit dem vorderen Langsband. Umzeichnung nach R. Fick. 

(3) Die Wirbelgelenke. 
Wir wenden uns nun zur Untersuchung der Gelenke und der ihnen 

zukommenden Bewegungsmoglichkeiten und Bewegungsbe­
schrankungen. 

Keinesfalls konnen die Gelenkfortsatze ineinander hineindringen, 
und falls nur jederseits ein einziger Punkt des einen Gelenkfortsatzes 
mit der gegeniiberliegenden Gelenkflache in Beriihrung bleibt - es setzt 
dies eine Art "KraftschluB" voraus - so ist in der Richtung senkrecht 
zur Gelenkflache nach beiden Seiten hin die Bewegung gehindert. Be­
stande die Bewegungsbeschrankung der Wirbel nur in dieser Hemmung 
an den Gelenken, so konnte ein Drehgleiten oder eine Abrollbewegung, 
oder beides zugleich stattfinden. Es konnten also wohl verschiedene 
Moglichkeiten der Drehung urn verschieden weit entfernte Drehungs­
achsen gegeben sein. Die vorhandenen Moglichkeiten werden aber vor 
allem durch den Zusammenhang in der Zwischenwirbelscheibe ver-
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mindert. Erst in zweiter Linie kommen fur die Bewegungsbeschrankung 
die Ligg. £lava, die Bander der abstehenden Fortsatze usw. in Betracht. 

Richtung und Gestalt der Gelenkflachen. 

Nach dem Vorgang von Aeby und entsprechend der Darstellung 
des Flachenverlaufes in der Kartographie bestimmen wir die Form 
und Stellung der Wirbelgelenk£lachen in erster Annaherung, indem wir 
das quere Hauptprofil der Flache (ihre Schnittlinie mit der durch ihre 
Mitte quer zum Wirbelkorper gefiihrten Ebene) bestimmen und angeben, 
wie steil und nach welcher Seite die Flache durch dieses Profil aufsteigt. 

MaBgebend sind in letzterer Hinsicht diejenigen zum Querprofil 
senkrecht stehenden Linien der Flache, welche unter allen Linien die 
groBte Steigung haben. 

Die altere kartographische DarsteIlung zeichnete nur die Steillinien der Ab· 
hange und markierle die groBere Steilheit durch dichtere SteIlung und Verstarkung 

dieser Linien. In den neueren Kurvenkarlen 
I 
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muB man sich die Steillinien senkrecht zu den 
3,4 H Horizontalkurven gerichtet denken und um 

so steiler verlaufend, je naher die Horizontal­
kurven aneinander Hegen . 

516B Die queren Hauptprofile der 

ZIaL 

Wirbelgelenke verhalten sich nach 
Ae by entsprechend der nebenstehenden 
Abbildung (Fig. 71). Denkt man sich 
diesel ben durch die Mittellinie der 
Schnittebene ineinander fortgesetzt, so 
entsteht an den Halswirbeln (fur die 

5~S Gelenke unterhalb des Epistropheus) ein 
£lacher, riickwarts konkaver Bogen; an 
den Lendenwirbeln ein ruckwarts kon­
kaver Bogen, der auBen scharf nach 
hinten umbiegt; an den Brustwirbeln 
aber ein £lacher vorwarts konkaver Bogen. 
Am unteren Ende der Brustwirbelsaub 

Fig. 71. Transversalprofile der 
Gelenkspalten. Die dorsale Seite 
ist in der Zeichnung die obere 

Seite. 

findet gewohnlich ein plotzlicher Wechsel 
statt, indem das gemeinsame Querprofil oben am lO. oder 11. Brustwirbel 
noch riickwarts konvex, oben am folgenden Wirbel aber deutlich riick­
warts konkav ist. 

Durch diese queren Hauptprofile steigen nun die Gelenk- oder 
Trennungsspalten von hinten nach vorn auf und zwar um so steiler 
resp. um so mehr longitudinal, je naher dem Kreuzbein das be­
treffende Gelenk gelegen ist (Fig. 72). Es verlaufen die Gelenkspalten 
durch diese Profile annahernd longitudinal zum unteren Wirbelkorper 
im Lendenteil, wahrend sie an den Brustwirbelgelenken nach oben 
zu immer deutlicher schrag zur Langsrichtung der Wirbelkorper nach 
vorn aufsteigen. 1m gleichen Sinn geht die Abanderung an der Hals­
wirbelsaule weiter. Zwischen dem dritten und zweiten Halswirbel steigt 
die Gelenkspalte nur noch wenig steil nach vorn auf. Die Gelenk­
spalten unter- und oberhalb der Massa lateralis des Atlas 
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verlaufen im ganzen direkt von hinten nach yom, durch bogen­
formige, nach innen konvergierende Profile, welche den Schnitthnien 
der Gelenkflachen mit bilateralen Langsebenen entsprechen. 

In der angegebenen Weise ist aber nur die Gesamtrichtung der 
Flachen und die Kriimmung von einer Seite zur 
anderen charakterisiert. Zur Erganzung dient die 
Angabe, daB die Steillinien der Flachen an den 
Lendenwirbelgelenken ungefiihr geradlinig, an 
den Brustwirbelgelenken (vom 11. Brustwirbel 
an nach oben) riickwarts konvex, an den Hals­
wirbelgelenken bis zum Epistropheus aber riick­
warts konkav, daB endlich an den unteren seit­
lichen Atlasgelenken die unterenProfile meist nach 
oben, die oberen nach unten konvex sind. DieGe­
lenkflachen der B r u s t w i r bel zeigen also eine dop-
pelte Konvexitat nach hinten, und denkt man sich 
die Flache der einen Seite in diejenige der ande-
ren Seite fortgefiihrt, so ergibt sich eine ge­
meinsame Gelenkflache mit nach hinten 
oben gerichteter Konvexitat, welche als Teil 
einer ellipsoidischen oder einer Kugelflache ange­
sprochen werden kann. 

Eine einheitlich gekriimmte gemeinsame 
Gelenkflache der Halswirbel (bis hinauf 
zum zweiten) ist nicht immer vorhanden, indem 
die beiden GelenkfIachen, fortgefiihrt manchmal 
in der Mittelebene in einer ganz flachen First 
oder Rinne zusammentreffen. Auch wo eine ein­
heitliche Kriimmung vorhanden ist, kann sie 
das eine Mal aufwarts konvex, das andere Mal 
aufwarts konkav sein. Meist ist sie so gering, 
daB ihr Sinn schwer zu deuten ist; doch ist hau­
figer eine aufwarts gerichtete Konkavitat ausge­
sprochen; oft auch sind die Kriimmungen un­
regelmaBig. 

, 
( 

( 

I 
I 

I 

Die unteren Gelenkfortsatze samtlicher Len- £ L 
denwirbel, des 12. Brustwirbels, sowie meist auch 
diejenigen des 11., ja unter Umstanden sogar des 
10. Brustwirbels, stellen annahernd langsgerichtete 
Zapfen dar, welche mit ihrer vorderen und 
auBeren Peripherie in Rinnen Hegen, die von 
den oberen Gelenkfortsatzen des unteren Wirbels 
gebildet werden. Auffallig ist der plotzIiche 
U mschlag des Gelenkcharakters am (10.) 
11. oder am 12. Brustwirbel, indem seine 
obere Gelenkverbindung den Oharakter der dar­
iiber befindlichenBrustwirbelgelenke aufweist, die 
untere Gelenkverbindung aber dem Typus der 

Fig. 72. Medianschnitt 
der WirbeIsaule. Sagit­
ta.lprofile der Gelenk· 

spalten. 
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Lendenwirbelgelenke entspricht. In gelenkmechanischer Hinsicht beginnt 
also der Lumbalteil der Wirbelsaule in der Regel schon mit der Junktur 
zwischen dem 11. und 12. Brustwirbel. Die Gelenkflachen der Lenden­
wirbel verlaufen wie gesagt annahernd longitudinal zu den betreffenden 
Wirbeln, und zwar urn so mehr, je tiefer die Junktur liegt. Doch steigen 
sie an der Lumbosacraljunktur wieder mehr nach oben und vorn zum 
Wirbel auf und haben statt eines Querprofils, welches hinten dorso­
ventral verlauft und vorn scharf nach innen umbiegt, ein schwacher ge­
kriimmtes und im ganzen ventralwarts einwarts verlaufendes Querprofil. 

y) Die iibrige Verbindung del' Wirbel. 
In den Spatia interspinalia spannen sich die Ligamenta inter­

spin alia aus. Am machtigsten sind sie zwischen den Lendenwirbel-

- L~. :sp. 

_ I.. L sp. 

G.1r 

Fig. 73. Bander der Wirbelsaule von der Seite. Oberste Lendenwirbel. Um­
zeichnung nach Rauber-Kopsch. L.s.sp. Lig. supraspinale, L.i.sp. Lig. 

interspinale, G. k. Gelenkkapseln. 

dornen. Oberhalb des Epistropheus fehlen sie naturgemaB. In ihnen 
sind meist gr6bere, rlickwarts absteigende Faserziige erkennbar. Sie 
verlaufen aber so wenig steil, daB sie zunachst bei der Vorbeugung 
nur wenig gespannt werden und erst bei starkerer Entfernung der 
Dornen voneinander in Spannung geraten. Dies gilt, obschon nach 
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oben zu bei der Vorbeugung immer mehr mit der Entfernung der 
Dornen voneinander zugleich eine Verschiebung des oberen Dorns 
gegeniiber dem unteren Nachbarn in dessen Langsrichtung nach vorn 
hin stattfindet. Nach R. Fick sind im unteren Brust- und im 
Lendenteil auch horizontale derbere Ziige vorhanden (s. Fig. 73 nach 
Rau ber-Kopsch). Das elastische Element tritt in diesen Bandern 
beim Menschen sehr zuriick. tJber die Spitzen der Dornen hiniiber 
zieht sich das Ligamentum supraspinale; es ist aus Fasern, 
welche mehrere Wirbel iiberspringen, zusammengewebt. Am Nacken, 
zwischen den Vertebrae prominentes, den nach oben folgenden Dornen 
und dem Hinterhaupt spannt sich in der Mittelebene zwischen den 
Nackenmuskeln beider Seiten das sog. Nackenband (Lig. occipito­
dorsale R. Fick) aus. Dasselbe unterscheidet sich durch seinen, wenn 
auch sparlichen Gehalt an elastischen Elementen immer noch von einem 
einfachen Lig. intermusculare, vermag auch die Vorbeugung der Hals­
wirbelsaule und Senkung des Kopfes etwas zu hemmen, kann sich 
aber mit dem Nackenband der Tiere nicht entfernt in Machtigkeit 
und Bedeutung und hinsichtlich der elastischen Struktur messen. 
Es wird durch Fasern gebildet, welche von den Wirbeldornen her ein­
strahlen, und schlieBt sich nicht liickenlos an die Ligg. interspinalia an. 

Die Ligamente zwischen den aufeinander folgenden seit­
lichen Fortsatzen (Ligg. intertransversaria) sind zwar stellen­
weise in Form schwacherer Faserziige vertreten, spielen aber keine wich­
tige Rolle bei der Hemmung der sagittalen und auch nicht der seit­
lichen Biegungen der Wirbelsaule, die im wesentlichen durch andere 
Momente zustande gebracht wird (Fig. 73). Wir konnen auf ihre 
genauere Beschreibung fiiglich verzichten. 

0) Sagittale, symmetrische Bewegnng. 
Priifen wir zunachst die Moglichkeit der sagittalen Bewegung 

unter der Voraussetzung, daB der Gelenkkontakt wenigstens jederseits 
in einem Punkte erhalten bleibt. 

Die Fiihrung muB in sagittalen Profilen der Gelenkflachen geschehen. 
Diese steigen nach vorn auf, um so steiler, je mehr caudal die Junktur 
gelegen ist. Sie sind iiberall geradlinig oder (Brustwirbel) leicht nach 
vorn konkav. Da es sich um eine sagittale Drehung handelt, so muB 
die Drehungsachse quer zur Medianebene (des unteren Wirbels) und in 
einer Ebene gelegen sein, welche die Fiihrungsprofile senkrecht schneidet; 
andererseitsabermuBdieDrehungsachse,mitRiicksichtaufdieBewegungs­
beschrankung in der Zwischenwirbelscheibe, in einer Ebene liegen, welche 
senkrecht zur Medianebene d1}.l'ch die Mittellinie des oberen Wirbels 
geht und nicht allzuweit von der Mitte der Zwischenwirbelscheibe 
entfernt ist. An der Lendenwirbelsaule (Fig. 74) schneiden sich in 
der Tat zwei solche Ebenen annahernd in der Mitte der Zwischenwirbel­
scheibe, an den Brustwirbeln (Fig. 75) nur wenig unterhalb oder sogar 
in derselben, und nur an den Halswirbeln (Fig. 76) liegt die Schnitt­
linie von der Zwischenwirbelscheibe weiter, um eine halbe oder eine 
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1.1.. 

3.1.. 

Fig. 74. 

Der Stamm. 

Sagittalbewegung zwischen 
Lendenwirbeln. 

ganze Wirbelhohe, wenn nicht um 
noch mehr (am 4/5 Halswirbel) nach 
unten abo 

Eine sagittale V or- oder Riick­
drehung kann demnach bei erhalte­
nem Gelenkkontakt an der Len­
denwirbelsaule erfolgen ohne 
jede erhebliche Abscherung in der 
Zwischenwirbelscheibe ; um soviel 
als die Wirbelkorper sich vorn ein­
ander nahern, mtissen sie hinten 
auseinander gehen und umgekehrt. 

Je weiter nach oben die Junk­
tur liegt, desto mehr muB sich 
mit der Drehung um eine Quer­
achse durch die Mitte der Zwischen­
wirbelscheibe eineAbscherung nach 
vorn verbinden, und mit der Riick­
drehung eine Abscherung nachhin­
ten. In der Tat tritt bei der V or­
beugung an der Halswirbelsaule je 

der obere Wirbelkorper tiber den unteren Nachbarn leicht stufenartig 
vor und zeigt sich das umgekehrte Verhalten bei der Rtickbeugung; 
auch sind die Zwischenwirbelscheiben hier der Abscherungsbewegung 
entsprechend strukturiert. 

("ig. 7.1. ~agitta(h('w('gllllg 

Z\\ i~ch(>11 Hrllstllirheln. 
Fig. 70. ~a!(ittalh wrgnng 

z\\ ischen Hals\\irbcln. 
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Doch findet man gerade hier am Banderpraparat eine Abhebung 
der Gelenkflachen voneinander bei der Vorbewegung, auBer wenn der 
obere Wirbel und namentlich sein Bogen zugleich stark nach unten ge­
preBt wird, in welchem Fall aber die Vorschiebung nicht so weit getrieben 
werden kann. Die Drehungsachse liegt naturgemaB bei der Vorbeugung 
mit Abhebung der Gelenkflachen voneinander nachweisbar hoher als 
bei KraftschluB der Gelenke und nicht allzuweit unter der Zwischen­
wirbelscheibe. Ich vermute, daB beim Lebenden unter dem EinfluB 
des Tonus der machtigen Nackenmuskeln die Diastase der Gelenk­
flachen wenigstens fiir die gewohnlichen Exkursionen nach vorn ver­
hindertist. Gerade hier konnten vielleicht Rontgenbilder AufschluB geben. 

Cheselden (1790) und Barthez (1798) haben noch angenommen, daB 
sich die Wirbel bei ihrer sagittalen Bewegung abwechselnd an zwei verschiedenen 
Stellen, bei der Vorbeugung im Bereich d,er Ktirpersiiule, bei der Riickbeugung 
im Bereich der Gelenkfortsiitze auf ihre unteren Nachbarn stemmen und tiber 
diese Stemmpunkte drehen. Erst durch E. H. Weber ist die neuere Auffassung 
begriindet worden, nach welcher eine einheitliche Drehung urn eine in der Kbrper. 
siiule gelegene Achse stattfindet (s. N ovogrodsky). H. v. Meyers Versuche 
(1866) bestiitigten diese Auffassung. 

e) Asymmetriscbe Bewegnng. 
Wir beriicksichtigen zunachst diejenigen Bewegungen, welche den 

oberen Wirbel aus einer symmetrischen SteHung herausfiihren. Es 
kommen dabei in Betracht 

a) Drehungen um irgend welche Achsen, welche in der Symmetrie­
ebene des unteren Wirbels verlaufen. Liegen sie entfernt von dem Mittel­
punkt der Zwischenwirbelscheibe, so konnen wir die betreffende Drehung 
als eine Kombination betrachten zwischen einer Drehung um die 
parallele Mittelpunktsachse und einer Parallelverschiebung senkrecht 
zur Symmetrieebene. 

Solche Bewegungen sind bei erhaltenem Gelenkkontakt und gleich­
bleibendem mittleren Abstand der einander zugewendeten Wirbel­
endflachen nur moglich, wenn diese FIachen annahernd Teile einer um 
die Drehungsachse herumgehenden Rotationsflache sind. 

b) Eme Kombination zwischen einer Drehung um eine sagittale 
Mittelpunktsachse und einer sagittalen ParaHelbewegung senkrecht zu 
dieser Achse (resultierende Drehung um eine seitlich yom Mittelpunkt 
der Zwischenwirbelscheibe gelegene Achse, welche mit jener Mittel­
punktsachse parallel lauft). Etwas Derartiges kann bei erhaltenem 
beiderseitigem Gelenkkontakt nicht in Betracht kommen, da im all­
gemeinen die Gelenkflachen und die Ebene der Zwischenwirbelscheibe 
nicht als Teile der gleichen Rotationsflache um eine solche seitlich 
gelegene Achse aufgefaBt werden konnen. 

Asymmetrische Bewegung in den Lum balj unkturen und 
un tersten Brustwirbelj unkturen. 

Untersuchen wir zunachst die Verhaltnisse der Lumbaljunk­
turen auf die Moglichkeit der asymmetrischen Bewegung, so ergibt 
sich folgendes: 
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a) Die beiden Gelenkflachen, je aus einem auBeren mehr sagittalen 
und einem vorderen mehr frontalen Teil bestehend, konnen allenfalls 
als Teile einer und derselben Rotations£lache mit eineJ zwischen und 
hinter ihnen gelegenen, annahernd longitudinal verlaufenden Achse be­
trachtet werden. Eine Drehung urn eine solche Achse konnte aber nur 
unter querer Verschiebung des oberen Wirbelkorpers auf dem unteren 
entgegen den sehr starken Widerstanden der Zwischenwirbelscheibe 
vor sich gehen und muB auf ein Minimum beschrankt sein. Das ist 
auch nicht wesentlich anders, wenn der Gelenkfortsatz des oberen Wirbels, 
der bei dieser Bewegung nach vorn gehen sollte, sich nach vorn und 
auBen an seinen unteren Nachbarn anstemmt, so daB die Drehungs­
achse auf die Stelle dieser Hemmung verlegt wird. Andererseits laBt 
sich einsehen, daB bei sehr groBer Krafteinwirkung eine wenn auch ganz 
unbedeutende transversale Drehung von einem oder zwei Winkel­
graden wohl erzwungen werden kann. 

b) Die beiden Gelenke erlauben aber neben dem friiher besprochenen 
gleichzeitigen Auf- und Abgehen der Gelenkfortsatze des oberen zwischen 
denjenigen des unteren Wirbels auch eine entgegengesetzte Bewegung 
der beiden Gelenkfortsatze des oberen Wirbels in dem Sinn, daB der eine 
absteigt, wahrend der andere aufsteigt. Der ungenaue SchluB der Gelenk­
£lachen (Klaffen oben oder unten) in den seitlichen Teilen, die an einem 
Wirbel oder allenfalls an beiden gegeneinander etwas konvex sind, ge­
stattet solches. Eine Drehung urn eine dorsoventrale, zwischen den Ge­
lenken hindurch und durch die Mitte der Zwischenwirbelscheibe gehende 
Achse ist auch seitens der Zwischenwirbelscheibe zugelassen, die hierbei 
an der einen Seite zusammengedriickt, auf der anderen Seite gedehnt 
wird. 

Am schwersten hat sich Henle (1871) in der Beurteilung der in den 
Lendenjunkturen moglichen Bewegungen geirrt, indem er nur die Mog­
lichkeit einer Parallelverschiebung des oberen Wirbels auf- und abwarts 
als typisch angenommen hat. 

Unterste Brustwirbeljunkturen. Von den verschiedensten 
Seiten ist darauf hingewiesen worden, daB sich nicht bloB die Gelenke 
zwischen dem 12. Brustwirbel und dem 1. Lendenwirbel, sondern auch 
diejenigen zwischen dem 11. und dem 12. Brustwirbel, ja manchmal 
auch die Gelenke zwischen dem 10. und 11. Brustwirbel ahnlich wie die 
unter den Lumbalwirbeln gelegenen Gelenke verhalten. 

Die ii brigen Brustwir belj unkturen. 

Die iibrigen Brustwirbelgelenkflachen sind von verschiedenen Autoren 
je als zwei Teile einer gemeinsamen Kugelflache angesprochen worden, 
deren Mittelpunkt in der Mitte der zugehorigen Zwischenwirbelscheibe 
gelegen sein solI. In der Tat ist diese Annahme im wesentlichen zu­
treffend. Nur liegt der Mittelpunkt der Kugel in oder unmittelbar 
unter dem vordersten Teil der Zwischenwirbelscheibe, im Lig. long. 
anterius (nach R. Fick urn ~-~ des geraden Wirbelkorperdurch­
messers weiter nach vorn). Es miiBten danach, soweit die Gelenke in 
Betracht kommen und der Kontakt erhalten bleibt, asymmetrische Be-
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wegungen moglich sein um Achsen, welche durch die genannte Stelle 
gehen. Drehungen um eine den Gelenkflachen ungefahr parallel 
von hinten nach vorn aufsteigende Achse und um eine vertikale 
Achse werden zwar durch die Bogenbander, aber kaum durch das An­
stoBen der Gelenkflachenrander gehindert sein; wahrend umgekehrt der 
Drehung um eine zwischen den Gelenken von hinten nach vorn absteigende 
Achse sehr bald durch ein solches AnstoBen ein Ziel gesetzt ist. Was 
aber die Bewegungsfreiheit in der Zwischenwirbelscheibe betrifft, so 
miiilte bei zentral gelegenem Nucleus pulposus und ringsum gleich ge­
bauter Zwischenwirbelscheibe die Seitenneigung offen bar am ausgiebigsten 
um eine rein dorsoventrale Achse vor sich gehen konnen. Tatsachlich 
ist nun fiir die Brustwirbelsaule die Lage des N u c 1 e u s p u I P 0 sus 
naher der hin teren Peri pherie der K6rpersa ule charakteristisch. 
Es hangt dies wahrscheinlich mit dem Vorhandensein einer Druckspannung 
im vorderen Teil der Korpersaule bei der Ausbildung der Brustkriimmung 
zusammen (s. 0.). Die Verlagerung des Gallertkerns nach hinten er­
moglicht wohl, daB trotz der groBeren Breite der Wirbelkorper und der 
Zwischenwirbelscheibe im hinteren Teil die Kompression und Langs­
dehnung hier ausgiebiger als vorn statthaben kann. Aber auch die 
asymmetrischen Exkursionen sind im hinteren Teil umfanglicher als im 
vorderen und geschehen um Achsen, welche auf- oder absteigend durch 
das vordere Ende der Zwischenwirbelscheibe gehen. 

Auch wenn man den Nucleus pulposus als einen Bezirk betrachtet, in welchem 
cine Hemmungsfaserung gegen Abscherung fehlt, kommt man zu dero SchluB, 
daB in dem hinteren Teil der Zwischenwirbelscheibe eine groBere seitliche Ver­
schiebungsmoglichkeit der Wirbel gegeneinander im Vergleich zum vorderen Teil 
vorhanden sein muE. 

Aus dem Angefiihrten folgt, daB im Brustteil die Zwischenwirbel­
scheibe Drehungen um sagittale Achsen zulaBt, welche durch den vorderen 
Teil der Zwischenwirbelscheibe gehen. Wegen des Verhaltens der Ge­
lenkflachen aber kann die Drehung um eine vorwarts aufsteigende Achse 
und auch noch um eine rein dorsoventrale Achse in ziemlichem U mfang aus­
gefiihrt werden, wahrend diejenige um eine vorwarts absteigende Achse 
wegen des AnstoBens der Rander mehr beschrankt ist. Eine ziemlich 
gleichmailige Beschrankung aller Drehungen im Brustteil resultiert 
aus der seitlichen Verbindung der Querfortsatze und Rippen. 

Halswirbel. 

An den Halswirbeln wird die asymmetrische Bewegung in den 
Zwischenwirbelscheiben ganz besonders durch die seitlichen Mar­
gmalfortsatze beeinfluBt. Sie hindern eine reine Abscherung zur Seite 
und eine reine Drehung um eine dorsoventral durch die Mitte der 
Zwischenwirbelscheibe gehende oder tiefer gelegene Achse, erlauben 
aber in besserer Weise ebenso wie die sagittale Bewegung so auch 
Drehungen um eine longitudinale Achse, welche zwischen ihnen durch­
geht, und urn eine dorsoventrale Achse, welche zwischen und etwas 
iiber ihnen durch den unteren Teil des oberen Wirbelkorpers verlauft; 
auch Kombinationen von Langsdrehungen mit Seitendrehungen urn 

StraJ3er, Muskel- und Gelenkmechanik. II. 12 
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schrage Achsen, welche vorn zwischen den Marginalfortsatzen hiu­
durch nach vorn oder hinten zwischen ihnen hindurch riickwarts ab­
steigen, sind verhaltnismaBig gut moglich. 

Die Gelenkflachen der Halswirbel zeichnen sich durch groBere 
Variabilitat aus; die beiden Flachen des gleichen Wirbels liegen mit­
unter annahernd in der gleichen Ebene, weichen aber doch in der Regel, 
wenn man sie bis zur Bildung einer gemeinsamen Flache fortgesetzt 
denkt, aus der Ebene ab zur Bildung einerriickwartsaufwartsgewendeten 

Fig. 77. 

von einer Seite zur anderen 
gehenden Konkavitat, oder ei­
ner vorwarts aufsteigenden fla­
chen Rinne. 

Bei am besten ausgesproche­
ner RegelmaBigkeit kann man 
an eine Zylinderflache denken, 
mit einer Achse, welche parallel 
den Gelenkflachen von hinten 
nach vorn aufsteigt, oder an den 
Mantel eines mehr oder weniger 
flachen Kegels mit einer Achse, 
welche mit der Mittellinie der 
fortgefiihrten Gelenkflache in 
einen spitzen bis rechten, riick­
warts offenen Winkel vorn zu­
sammentrifft. 1m letzteren Fall 
wiirde die Achse deutlich nach 
vorn absteigen (Fig. 77). Sonte 
die gemeinsame Gelenkflache (an 
den unteren Junkturen) im Sinn 
derjenigen der Brustwirbel eine 
quere Konvexitat nach hinten 
zeigen, so wiirde sie gleichsam 
umgeschlagen sein in die Mantel­
flache eines flachen Kegels, der 

seine Basis vorn unten statt hiuten oben hat, und dessen Achse noch 
steiler von hinten oben nach vorn unten verlauft resp. vertikal steht. 

Am haufigsten handelt es sich um die Mantelflache eines Kegels, 
dessen Basis hinten oben liegt und dessen Achse gegen den unteren Teil 
des Korpers des oberen der beiden Wirbel mehr oder weniger vorwarts 
absteigt. Fane mit so starker Kriimmung, daB die Basis des Kegels 
hinten, die Achse horizontalliegt, und solche, in welchen die Basis oben 
liegt und die Achse vertikal absteigt, sind bereits als extreme Abwei­
chungen zu betrachten. Damit ist nun auch erkannt, daB bei Dre­
h ungen um Achsen, welche in genannter Weise mehr oder 
weniger steil von hinten oder obengegen den unteren Teildes 
oberen Wirbels absteigen, der Gelenkkontakt am besten 
gewahrt, das Ineinanderdringen der Gelenkfortsatze am besten ver­
mieden bleibt" und daB vielleicht eine dieser Drehungen mit beiderseitigem 
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Kontakt vor sich gehen kann. Aber schon bei wenig abweichenden KOlUbi­
nationen muB mit dem Drehgleiten an einer Seite eine Abhebung an der 
anderen verbunden sein, und lUuB sich die Drehungsachse der Kontakt­
seite nahern und aus der Sagittalebene hinten heraustreten. 

C. Beobacbtuugen uud }Jxpel'iInente aUI Bander­
Pl'apal'at fiber die Bewegungsuloglicbkeit in del' 

Wirbelsaule. 

a) Die Angaben del' Autoreu. 
Versuche iiber die Bewegungsmoglichkeiten der Wirbelsaule sind 

meist an anatomischen Praparaten in der Weise angestellt worden, daB 
man das untere Ende der Wirbelsaule (Kreuzbein) feststellte und ad das 
obere Ende bewegend einwirkte oder es von oben her belastete. Man be­
kommt dabei je nach der Entfernung der wirkenden Einzelkraft VO\l 
den verschiedenen Gliederungsstellen unter Umstanden ganz verschieden¢ 
Kraftmomente, so daB die in den verschiedenen J unkturen vor sicI\ 
gehenden Umstellungen mit ganz verschiedenen Krafteinwirkungeti 
erzeugt sind, ohne daB aber die natiirlichen Verhaltnisse 
der Kraftwirkung beim Lebenden richtig nachgeahmt werden. 
Einwirkungen, die fiir die unteren J unkturen vielleicht einer am Lebenden 
vorkommenden maximalen Beanspruchung entsprechen, sind fur die 
schwacheren oberen Junkturen bereits ubermaBig und schadigen bleibend 
die Struktur, so daB namentlich bei weiteren Versuchen leicht fUr diese 
schwacheren Junkturen verhaltnismaBig allzu groBe Exkursionsmoglich­
keiten gefunden werden. Etwas zuverlassiger erscheinen die Ergebnisse 
von Versuchen, welche mit kiirzeren Unterabteilungen der Wirbelsaule 
angestellt worden sind, wie Lovett solche angestellt hat. Doch verdient 
die Untersuchung der Beweglichkeit von Wirbel zu Wirbel unter maschi­
neller Einspannung der beiden benachbarten Wirbel entschieden den 
Vorzug, urn so mehr, als hier allein die eintretenden Bewegungen ge­
nau nach bestimmten Drehungsachsen und Drehungsebenen zerlegt 
und gemessen werden kOnnen. 

Die ersten genaueren Beobachtungen iiber die am Banderpraparat 
moglichen Bewegungen der Wirbelsaule hat E. H. Weber (1827) an­
gestellt. An Praparaten von zwei mannlichen und einer weiblichen Leiche 
schlug er in die Processus spinosi und transversi, der queren Richtung 
entsprechend, lange starke N adeln ein. Aus der Annaherung und dem 
Auseinandergehen der Nadeln bei der Vor- und Riickbeugung und bei 
der Seitenbeugung und aus der seitlichen Ablenkung bei der Langs­
rotation beurteilte er die GroBe der Exkursionen von Wirbel zu Wirbel. 
Doch macht er keine genaueren Winkelangaben. In ahnlicher Weise 
hat neuerdings R. W. Lovett (1905) am ganzen Stamm (ohne Kopf) 
und an Biinderpraparaten der Hauptabschnitte der Wirbelsaule Stahl-

12* 
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nadeln III die Wirbeldornen von hinten eingetrieben und aus ihrell 
Exkursionen Schliisse gezogen. R. W. Hughes dagegen (1892) be­
stimmte unter der Leitung von Braune und Fischer die horizon­
talen Drehungen zweier unten eingespannter, vom Hinterhaupt aus 
torquierter Wirbelsaulen mit Hilfe eines Koordinatenverfahrens (unter 
Umrechnung in WinkelmaB und zwar mit illusorischer Genauigkeit, 
bis auf Dezimalen von Graden!). 

Fig. 78. Sagittale Bewegung der Wirbelsaule (Banderpraparat), Umzeichnung 
nach H. Virchow. 

A Extreme Vorbeugung, B Mittelstellung, C Extreme Riickbeugung. 

Ein genaueres Verfahren zur Bestimmung der sagittalen Bewegung 
hat neuerdings H. Virchow in Anwendung gebracht. Die Wirbelsaule 
wird von den Rippen und Muskeln befreit, sauber prapariert und auf 
der einen Seite sauber geschabt unter Schonung des Bandapparates. 
Man legt dann die Wirbelsaule so, daB die saubergeschabte Seite nach 
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oben sieht, und nimmt einen Gipsabdruck derselben. Die ausmazerierten 
Wirbel konnen spater genau wieder vermittels dieser Gipsform in die 
urspriingliche Lage zueinander gebracht werden, welche sie bei Anferti­
gung des Gipsabgusses hatten. Es wurden von Virchow (1911) solche 
Abgiisse von der maximal ventralwarts und von der maximal dorsalwarts 
zusammengebogenen Wirbelsaule hergestellt. Indem die mazerierten 
Wirbel in der Mittellinie entzweigesagt wurden, konnten v~n den in die 
Gipsform zuriickgebrachten Wirbelhalften genaue Messungen und Zeich­
nungen der mittleren Langsprofile etc. ausgefiihrt werden. Man ge­
winnt so in aller Ruhe ziemlich genaue Daten und entschieden sehr an­
schauliche Bilder (Fig. 78). 

H. Virchow fand folgende Zahlen (leider wird das Alter des Indi­
viduums nicht angegeben): 

Vorbiegung Riickbiegung Totalexkursion 
2.-3. Halsw. 11,0 6,0 17,0 I 
3.---4." 11,5 14,5 26,0 
4.-5. 11,5 12,0 23,5 117,5 
5.-6. 10,5 13,0 23,0 
6.-7. 18,0 10,0 28,0 
7. Halsw.-1. Brw. 7,5 7,0 14,5 
1.-2. Brw. 7,0 6,0 13,0 
2.-3. " 8,0 3,0 11,0 
3.-4. 0,5 7,0 6,5 
4.-5. 6,0 4,5 10,5 
5.-6. -1,0 4,5 3,5 107,5 
6.-7. " 6,0 -1,0 5,0 
7.-8. " 4,5 4,0 8,5 
8.-9. 2,0 3,5 5,5 
9.-10. 4,0 3,0 7,0 

10.-11. " 4,5 6,0 10,5 
11.-12. " 7,0 5,0 12,0 

12. Brw.- 1. Lw. 6,0 9,0 15,0 I 
1.-2. Lw. 6,5 4,0 10,5 

~:_:: ~:g ~:g ~::g 84,0 
4 -5. " 8,5 7,5 16,0 
5. Lw. bis Kreuzb. 8,5 7,0 15,5 

Der Forderung, daB die Drehung von Wirbel zu Wirbel jeweilen nach 
Hauptdimensionen der an der betreffenden Junktur beteiligten Wirbel 
gemessen werde, und daB die zur Dl'ehung verwendeten Krafte 
an diesen Wirbeln selbst angreifen, ist zuerst Kammerer in 
vollem Umfang nachgekommen. 

Er untersuchte unter meiner Leitung in den 80er Jahren zwei Wirbelsaulen 
(I. von einem 36jahrigen, II. von einem 42jahrigen Mann). Beide hatten 6 Lenden­
wirbel. Als Ebenen der Drehung wurden damals, entsprechend der von Henke 
befiirworteten Zerlegung der Wirbelbewegung a) die Medianebene des jeweiligen 
festgesteliten unteren Wirbels, b) zwei zu dieser Ebene senkrecht stehende Ebenen 
gewahlt, von denen die eine paraliel, die andere senkrecht stand zu der Linie, in 
welcher sich die gegeneinander weitergefiihrten Gelenkflachen treffen. In diese 
Ebenen wurde nacheinanderein ReiBbrett bisnahe an den beweglichen oberen Wirbel 
eingestelit. Zwei in den oberen Wirbel eingetriebene Stifte sicherten die richtige 
Fiihrung bei der Drehung entlang diesen Ebenen und erlaubten zugleich die Auf­
zeichnung des Winkelausschlages. Nach Abtragung des oberen Wirbels wurde 
zur Messung der nachstfolgenden Junktur weitergegangen. 
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Folgende Tabelle gibt die Hauptergebnisse der Untersuchullg VOll 

Kammerer, veroffentlicht in der Dissertation von Novogrodsky. 
_. -

Messungen von Beugung Sagittalachse Sagittalachse 
und Streckung senkrecht z. 8elft. parallel z. 8 elft. 

Dr. Kammerer 
I II I i II I II i i 

I I 
i 

Atlas-Epistropheus 14 17,5 45 - 3 5 
1<~pistropheus - III. Halsw. 7,5 9 13 

I 
12 2,5 1,5 

III. - IV. Halsw. 9,5 12 14 I 14 4,5 2 
IV.- V. 

" 
7,5 11,5 14 I 13 4,5 3 

V. - VI. 
" 

9 9,5 13,5 

I 
9 5 2,5 

VI. - VII. 
" 

8,5 
I 

7,5 I 7 9 6,5 3 
VII. Halsw. I. Brustw. 7.5 6,5 6 8 3 I 2 I 

1.- 2. Brnstw. 4 
I 

5,5 7 6 4 4 
2.- 3. 

" 
4 4,5 5 5 4 i 5 

3.- 4. 
" 

3,5 

I 
3 4,5 3,5 4 i 4,5 

4.- 5. 
" 

2,5 2 2 2,5 4 i 3,5 
5.- 6. 2,5 3 4 3 3 I 4 

" 6. - 7. 
" 

3,5 1,5 5 2,5 5 3 
7.- 8. 

" 
4,5 2 3,5 2 5 2,5 

8.- 9. 
" 5 2 5 3 5 3,5 

9.-10. 
" 

2 

I 
1,5 3 2,5 4 2 

10.-11. 
" 

3 2 2,5 2,5 2,5 2 
11. -12. 

" 
2,5 2,5 3 

I 
3 2,5 I 3,5 

12. Bw.-J. Lw. 1,5 3,5 3 4 - I -I 

1.- II. Lw .. 2,5 7 S 6,5 - --

H.-lIT. 
" 

4,5 6,5 3,5 9 - -
Ill. - IV. 

" 
5,5 12,5 6,5 11,5 - 3,5 

IV.- V. ,. 8 12,5 8,5 8 - 2 
V. - VI. 

" 
12 I 14 8 I 4 - 0 

VI. Lw. - Kreuzbein 13,5 - 3,5 I - - -

M. N ovogrodsky (Die Bewegungsmoglichkeit in der menschlichen 
Wirbelsaule, Inaug.-Diss. Bern 1911) hat die von Kammerer be­
gonnene Untersuchung wieder aufgenommen. Unter Benutzung der von 
mir konstruierten "WirbelmeBlade" sind vier Wirbelsaulen von 
erwachsenen Mannern (I von einem 39 jahrigen, II von einem 63 jahrigen, 
[II vom 35 jahrigen und IV vom 53 jahrigen) gemessen worden. Dabei 
wurde aber nicht die Henke-Kammerersche, sondern die von mir 
lm vorigen befiirwortete Art der Zerlegung der Drehungen zugrunde gelegt. 

Die Wi r bel m e 131 a d e (Fig. 79) besteht aus vier vertikalen, rechtwinkelig 
zusammengefiigten Brettern L, die auf einen festen Tisch so aufgeschraubt sind, 
daB die Lade etwa zur Halfte uber den Tischrand vorsteht. In dem frei blei­
benden Teil der unteren Offnllng wird die Wirbelsaule mit dem unteren der zwei 
zunachst zu untersuchenden Wirbel zwischen gegeneinander gerichteten, mit 
geeigneten Angriffsflachen versehenen Stiften fest eingespannt. 

Dem Rande des Tischausschnittes ist ein Eisenring (UR) aufge­
I:lchraubt, der um den Wirbel herumgeht. Zwei auf diesem Ring gegen­
einander drehbare Hebel HH tragen Saulen, von denen nach innen vorn 
ein horizontaler Stift ausgeht, welcher den Querfortsatz oder den Bogen 
von hinten auGen her packt. Vorn wird der Wirbelkorper durch 1 oder 
mehrere Spitzen eines Halters Hv gefa13t, der vorn am Ring in vertikaler 
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und in dorsoventraler Richtung verschieblich ist. Halter und Hebel 
sind natiirlich feststellbar. 

Ein freier, oberer Eisenring OR dient zum Erfassen des oberen Wirbels. 
Er tragt einen vorderen Schieber hv mit Spitzen und einen hinteren Schieber h 
mit einer Gabel, an welcher Stellschrauben angebracht sind, die in den Wirbel­
bogen eingebohrt werden. Indem man mit der Untersuchung am oberen Ende 
der Wirbelsaule begonnen hat, sind die iiber dem oberen Wirbel gelegenen Junk­
turen bereits erledigt, und der dariiber gelegene Teil der Wirbelsaule ist abgetragen. 
In die Mittellinie des oberen Wirbelkorpers kann demnach eine lange steife 
Nadel N eingebohrt werden. Ein fiinftes, verschiebliches Brett B ist zwischen 
die Liingsseiten der Lade eingefiigt; es lauft jederseits mit Stiften, von denen 
der obere an der Seitenkante des Brettes in einer Nut verschieblich ist, in zwei 
Schlitzen der Seitenwande und kann durch Stellschrauben in verschiedener Lage 
und Richtung festgestellt werden. Es wird jeweilen senkrecht zur Symmetrie­
ebene des unteren Wirbels an die Nadel, welche die Mittellinie des oberen Wirbel­
korpers darstellt, angelegt. Bei den verschiedenen Stellungen, welche man dem 
oberen Wirbel vermittels des Eisenringes geben kann, markiert man auf einem 
an der Seitenwand angehefteten Papierblatt P mit Bleistift die Richtung der 
Beriihrungsebene des Schiebbrettes. Die Hohenlage der oberen Endflache des 
unteren Wirbels muB auf dem seitlichen Papier eingezeichnet sein. Man erhalt 
so gleichsam den Meridian der Mittellinie des oberen Wirbelkorpers fiir jede be­
liebige Vor- oder Riickdrehungsstellung und fiir die Mittelstellung. Durch Kon­
struktion laBt sich leicht die Lage der Drehungsachse fiir die symmetrische Flexions­
Extensionsdrehung finden. Ferner konnen die Winkelwerte der miiglichen sagittalen 
Drehung fiir die symmetrische Stellung und fiir seitlich abgelenkte Stellungen be­
stimmt werden. 

Die Seitendrehung aus jeder Vor- oder Riickdrehungsstellung wird durch die 
Verschiebung der Nadel entlang dem Schiebbrett angezeigt und auf einem dort 
festgehefteten Papierblatt p aufgezeichnet. 

Die mogliche Liingsrotation endlich wird an einer senkrecht zur Nadel stehen­
den Scheibe S mit Gradeinteilung abgelesen. Diese Scheibe kann an der Nadel so 
weit verschoben werden, daB sie dicht iiber dem oberen Rand des Schiebbrettes 
steht. Sie wird an der Nadel so festgestellt, daB der Null-Punkt der Teilung bei 
symmetrischer Einstellung des oberen Wirbels genau in die Fortsetzung der Flache 
des Schiebbrettes fallt, welche der Nadel anliegt. (In Fig. 79 ist die Anordnung 
etwas verandert. Die Scheibe ist hier am oberen Rand des Brettes B mit einem 
Falz verschieblich. Die Nadel tragt einen verstellbaren und feststellbaren Zeiger.) 
Beziiglich aller weiteren Einzelheiten der Konstruktion etc. muB auf die ausfiihr­
liche Mitteilung von Novogrodsky verwiesen werden. 

Wir geben im folgenden (Seite 185) die Haupttabelle von Novo­
grodsky in etwas anderer Gruppierung vollstandig wieder. 

(i) Vergleich und Zusammenfassung. 
Eine Vergleichung der von Kammerer, Hughes, Virchow und 

N ovogrodsky gefundenen Resultate mit den Angaben anderer Autoren 
ist nur moglich, wenn wir die Summe der Drehungen fUr den sub­
epistrophicalen Halsteil, den Brustteil und den Lendenteil jeweilen zu­
sammennehmen. 

Unter der Vor- und Riickbeugung ist bei den Autoren wohl immer 
die gleiche Bewegung der symmetrisch gestellten Wirbelsaule parallel 
der Mittelebene verstanden. Die Ausgangsstellung kann wohl ver­
schieden genommen sein. Deshalb beschranken wir uns auf den Ver­
gleich der Angaben iiber die Gesamtexkursionen aus der starksten 
Beugung nach vorn zur starksten Riickbewegung. 



B
ef

un
de

 v
on

 N
o

v
o

g
ro

d
sk

y
 a

n 
4 

W
ir

be
ls

!t
ul

en
 e

N
r.

l,
 3

, 
4 

u
u

d
 2

 v
on

 e
in

em
 3

9,
 3

5,
 5

2 
u

n
d

 6
2j

ah
ri

ge
n)

. 

G
el

en
k-

. v
er

bi
nd

un
g 

zw
is

ch
en

 

B
il

at
er

al
e 

tr
an

sv
er

sa
le

 A
ch

se
 

D
or

80
ve

nt
ra

le
 t

ra
ns

ve
rs

al
e 

A
ch

se
 

L
an

gs
·A

ch
ee

 

W
s.

N
.l

 
W

s.
N

.i
l 

W
s.

N
.4

 W
s.

N
.2

 
W

s.
N

.l
-f

W
s.

N
.3

 W
s.

N
.4

 
W

s.
N

.2
 

W
s.

N
.l

 W
s.

N
.3

 W
s.N

.4
11

 W
s.

N
.2

 
39

 J
. 

35
 J

. 
52

 J
. 

62
 J

. 
39

 J
. 

35
 J

. 
52

 J
. 

62
 J

. 
39

 J
. 

35
 J

. 
52

 J
. 
I 

62
 J

. 
..:s

 
bI

l 
~
 

be
 
~
 

bI
l 
~
 
~
 O

J 
S

ei
te

n-
S

el
te

n·
 

S
ei

te
n-

L
. 

R
o-

L
. 

R
o-

L
. 

R
o-

L
. 

R
o-

,~
 

bI
l 
~ 

§ 
So 

§ 
So 

§ 
So 

So
1i 
~
 

ne
ig

un
g 

ue
ig

un
g 

ne
ig

un
g 

ta
ti

on
 

ta
ti

on
 

ta
ti

on
 

ta
ti

on
 

~ 
§ 

~ 
~ 

a1 
~ 

a1 
~ 

a1 
'S

 e;
§ 

!l
 I

 OJ
 

!l
 

O
J 

!l
 

O
J 

!l
 

O
J 

!l
 

'" 
!l

 
O

J 
.)!

I 
I'"

 
a
~
 ..

 
'" 

.c
 

CD
 

.c
 

CD
 

.c
 

~ 
'5 

~
 
~
 
~
 

-£ 
~
 

'5 
~
 

-£ 
~
 

-£ 
~
 

-£
 
~
 

• 
CD

 
O

J 
II ~
 

{'J
 
~
 

.;.:
 
~
 

-"
I 

CD
 
-£ 

15 
CD

 
.
-

CD
 

..
..

 
CD

 
'
-

CD
 

.
-

CD
 

'-
CD

 
.
-

CD
 

..
..

 
::

;,
..

Q
::

S
 

0 
';:

s 
0 

.t
.I

 
0 

.;§
 
~
 

CIS
 
=

 
".. 

I...
... 

iI-4
 

...
...

 
~
 

...
...

 
~
 

...
...

 
J..4

 
...

...
 

~
 

...
...

 
..

. 
...

...
 

'--
.. 

:;..
 

;".
 

po
 

;a 
po

 
;..

 
S

I
'l

 
•
•
•
•
•
•
•
•
•
•
•
•
•
•
 

...
. 

-
_ 

-
I
l
l
 

1
'
:
1

'
:
1

'
l
1

'
l
=

1
'
l
s
:
:
1

'
l
S

:
:
S

:
:
I
'
l
I
'
l
r
:
:
l
r
:
:
l
 

R
ot

at
io

n 
ko

m
bi

ni
er

t 
m

it
 S

ei
te

nn
ei

gu
ng

 
W

 •.
 N

.l
 

W
s.

N
.4

 
39

 J
. 

52
 J

. 

~
~
=
 

:s 
..= 

1.
~ 

8 
~ 

.S 
"-1

,.::
:::4

 
8 

~
 

.....
. 

1
] 

~ 
1 

~ 
I'l

 
..

 
I'l

 
I'l

 

2
u

. 
3 

H
.W

. 
18

° 
6°

 
80

 
70
i 5

0
30

3°
 

20
0 

7°
18

°1
60

17
0 

5
0

1
6

0
1

5
0

8
0

 
70

 
5°

17
0 

70
 

5°
17

0 
28

0 g
 

11
7°

g 
90

g 
3 

u.
 

4,
 
"
"
 

21
 

9 
8 

6 
'[ 

5 
8 

8 
15

 
7 

7 
5 

I 8
 

4 
5 

8 
6 

7 
5 

7 
7 

5 
4 

2
6

"
 

5 
~ 

1
1

" 
4 

u.
 

5 
"
"
 

12
 

8 
6 

4 
5 

5 
3 

16
 

5 
5 

5 
5 

m
in

im
al

 
7 

5 
6 

6 
5 

7 
m

in
im

al
 

2
5

"
 

7
"
 

7 
" 

5 u
. 

6 
"
n

 
14

 
8 

9 
6 

6 
5 

4 
16

 
5

1
5

 
15 

I 
4 

m
in

im
al

 
7 

6 
6 

6 
11

5 
7 

m
in

im
al

 
2

8
"
 

4
"
 

8 
" 

6
u

. 
7 

"
"
 

~~
 

I 
5 

5 
4 

7 
5 

3 
17

 
4 

5 
4 

I 4
 

m
in

im
al

 
7 

7 
6 

5 
5 

6 
m

in
im

al
 

2
6

"
 

4
"
 

6
"
 

7
H

.u
.1

B
r.

W
. 

-
#

-
-
1

1
4

 
4 

4 
5 
=
-
-
=
-
_
1
_
7
_
~
~
I
~
~
r
=
-
=
-
-
~
~
~
~
_
~
 
~
-
=
-

-
2

1
"
 

5
"
 ~
 

1 
u.

 
2 

B
r.

 W
. 

11
 

3 
4 

4 
4 

-
-

14
 

5 
4 

5 
5 

-
-

7 
6 

5 
5 

5 
5 

-
-

19
 g

 
5 

g 
6 

g 
2 

u.
 

3 
"
"
 

8 
2 

3 
4 

I 
4 

2 
2 

9 
4 

4 
5 

5 
2 

3 
6 

6 
4 

I 3
 

5 
5 

2 
2 

1
2

"
 

5
"
 
6

"
 

3 
u.

 
4 

"
"
 

8 
2 

2 
3 

3 
a 

2 
9 

3 
3 

4 
4 

3 
4 

6 
6 

4 
3 

I 
4 

3 
2 

2 
1

0
"
 

4 
n 

4
"
 

4 
u.

 
5 

"
"
 

5 
2

1
2

 
3 

I 3
 

2 
i 2

 
7 

a 
3 

4 
5 

2 
3 

7 
5 

3 
I 3

 I[ 
4 

3 
2 

2 
1

0
"
 

4 
v 

6 
v 

/) 
u.

 
6 
"
.
 

4 
2 

2 
3 

3 
~ 

I 
2 

8 
2 

3 
3 

I 4
 

3 
3 

7 
5 

3 
3 

3 
3 

2 
2 

10
 v

 
3

"
 

5 
" 

6 
u.

 
7 

"
"
 

4 
2 

2 
2 

3 
3 

I 3
 

7 
3 

2 
a 

4 
3 

3 
7 

/) 
3 

I 3
 ,

3
 

3 
2 

2 
1

0
.,

 
3

"
, 

/) 
" 

7 
u.

 
8 

"
"
 

3 
1 

2 
2 

3 
2 

2 
6 

3 
2 

2 
4 

3 
2 

5
/
)
3

 
~ 

I 
S 

3 
2 

2 
9

"
 

3
"
 

/) 
" 

8 
u.

 
9 

"
"
 

3 
2 

I 
3 

2 
2 

2 
7 

3 
a 

3 
4 

3 
3 

6 
5 

3

1

2 
I 3

 
3 

2 
2 

1
0

"
 

2
"
 

4
"
 

9 
u.

 1
0 

"
"
 

4 
2 

2 
3 

2 
1 

2 
9 

3 
3 

1 
3 

3 
3 

5 
4 

3 
2

1' 
2 

2 
2 

2 
1

3
"
 

3
"
 

5 
" 

10
 u

. 
11

 
"
"
 

4 
1 

1 
--

-
-

-
9 

3 
3 

-
-

-
-

4 
3 

3 
2 

-
-

-
-

1
3

"
 

11
 u

. 
12

 
"
"
 

4 
1 

2 
-

-
-

-
7 

4 
4 

-
-

-
-

3 
3 

3 
2 

-
-

-
-

8 
" 

L
et

zt
.B

r.
1

 L
.W

. 
4

-
-
2

'2
3

 
3 

2 
2 

6 
1

3
4

1
3

s
-
-
j
5

4
3

2
'"

2
T

2
1

1
2

1
2

1
i
l
 

7 
go

 
13

 g
 

/) 
g 

1 
u.

 
2 

L
. 

W
. 

6 
2 

3 
3 

4 
1 

2 
6 

4 
I 4

 
6 

6 
4 

4
' 

. 
.. 

. 
.. 

, 
.. 

, 
2 

u.
 

3 
"
"
 

7 
2 

2 
3 

4 
1 

2 
11

 
5 

3 
6 

6 
5 

4 
2 

2 
2 

1 
2 

1 
1 

1 
1 

! 
1 

1 1 1 

1 1 1 1 

1 1 1 I 

2 
2 2 

2 2 2 
3 

n.
 

4 
"
"
 

7 
2 

3 
4 

4 
1 

2 
10

 
4

1
3

 
6 

5 
5 

4 
4 

u.
 

5 
"
"
 

7 
3 

3 
/) 

4 
-

-
10

 
4 

4 
7 

6 
-
-
-

5 
u.

 O
s 

sa
cr

um
 

9 
-

-
-

-
-
,
 -

12
 

-
-

-
-

-
-

2 2 

1 1 1 

7
g

 
12

 
" 

11
 

" 
11

 
" 

12
 .

, 

6 
g 

8 
g 

6 
" 

8 
" 

7 
" 

7 
" 

7 
" 

8
"
 

~
 

(I
) ~
 t 0' ~ ~ ~ ~ ~
 [ '" [1>, E..
 

(I
) § p.
. 

p.
. :i: i !"
 ... 8i
 



186 Der Stamm. 

Was dagegen die Seitenbewegung betrifft, so handelt es sich hier 
nicht immer genau urn die gleiche Drehung. In den Angaben von N ovo­
grodsky ist darunter fUr samtliche Junkturen die Drehung des oberen 
Wirbels gegen die Seite seines unteren Nachbars verstanden (s. 0.), 
wahrend andere Autoren wie R. Fick wohl die Drehung des obersten 
Wirbels eines Hauptabschnittes nach der Seitenflache des obersten 
Wirbels des nachstunteren Hauptabschnittes im Auge haben. So lange 
es sich nun urn die Wirbelsaule in aufrechter Mittelstellung handelt, 
sind die diesbeziiglichen Differenzen zwar durchaus nicht unbetracht­
lich, gegeniiber den sehr viel groBeren tatsachlichen Unterschieden 
in der Beweglichkeit der verschiedenen Wirbelsaulen aber sind sie 
doch verschwindend. 

Gleiches gilt fUr die Unterschiede, welche aus der verschiedenen 
Art der Bestimmung der Langsrotation hervorgehen. (Bei N ovo­
grodsky handelte es sich urn die Summe der wirklichen Langsrotationen 
der Wirbel gegeniiber ihren unteren Nachbarn, bei den iibrigen Autoren 
aber urn die Summe der Drehungen urn die gerade Verbindungslinie 
der Enden des betreffenden Hauptabschnittes der Wirbelsaule oder der 
ganzen Wirbelsaule.) 

Aber auch, wenn wir iiber die Differenzen, die aus dem verschiedenen 
Prinzip der Messung resultieren, hinwegsehen, ist das zum Vergleich 
verwertbare Material ein recht sparliches. Wir geben in der folgenden 
Tabelle auf Seite 187 die diesbeziigliche Zusammenstellung. 

In dieser Zusammenstellung muB vor allem die groBe Verschieden­
heit der Messungsresultate in die Augen springen. Zum kleinen 
Teil beruht sie auf dem erwahnten ungleichen Prinzip der Messung. Aber 
auch die nach der gleichen Methode gemessenen Wirbelsaulen (N ovo­
grodsky) zeigen die groBten Verschiedenheiten. Weitere Unterschiede 
konnten abhangen von der verschiedenen Art der Konservierung der 
Praparate, obschon billig vorausgesetzt werden muB, daB alle Wirbel­
saulen moglichst frisch untersucht wurden, und daB besonders Formalin 
und ahnlich wirkende Konservierungsfliissigkeiten, welche die Elastizitat 
der weichen Skeletteile stark vermindern (das Wort Elastizitat ist hier 
im vulgaren Sinn verstanden), nicht zur Anwendung gekommen sind. 
Ein dritter Grund zu Unterschieden kann in der GroBe und Art der 
Einwirkung der aufgewendeten Kraft beruhen (Schadigung der schwa­
cheren Junkturen bei Applikation der biegenden Kraft an den Enden 
der ganzen Wirbelsaule; es besteht dabei die Gefahr, daB die schwacheren 
Stellen kiinstlich allzu nachgiebig gemacht werden.) 

Aber alles das erklart nicht entfernt die groBen Differenzen. Die­
selben miissen der Hauptsache nach auf wirklichen individuellen 
Unterschieden und auf dem verschiedenen Alter der Individuen 
beruhen. Das untersuchte Material erscheint einstweilen viel zu gering, 
urn iiber den EinfluB des Alters weitergehende SchluBfolgerungen zu 
ziehen. Es ergibt sich vielmehr die dringliche Forderung, daB ein groBeres, 
vollkommen frisches Material aus den verschiedensten Altersstufen 
und von Individuen beiderlei Geschlechtes nach einheitlicher Methode 
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(wohl am besten gemaB den oben aufgestellten Gesichtspunkten) ge­
messen werde. 

Vor- und Riickbeugung 
im ganzen 

Kammerer I 
II . 

N ovogrodsky I 
III 
IV 
II . 

R. Fick, ganze Wirbels. 
Korpersltuie aHein . 

H. Virchow, Wirbels. 
ohne Rippen . . . 

Novogroclsky r 
III 
IV 
II 

R. Fick, ganze Wirbels. 
Korpersitule 

Lltngsrotation 

E. H. Weber ... . 
Volkmann .... . 
Hughes ... ' .. . 
R. Fick, ganze Wirbels. 

Korpersitule . 
Novogrodsky r 

III 
IV 
II 

vom 2. Halsw'l vom 1 Brustw.; 1 L d 
b· b' , vom . en enw. 

IS zum IS zum, bitt 
1. Brustwirbel 11. Lendenwirbel i an a w r s 

49,5 46,5 
56 38,5 
91 62 
80 47 
64 60 
47 38 

180 135 
145 

167,5 107 

1011 98 1 66 62,5 im 77 J 76 illl 
63 Mittel 75 Mittel 
20 55 
60 6() 

170(:') 

i 46 bis zum Sacrum 
' 52,5 bis zum 6. Lw. 

i 

27 + 9 bis z. Sacrum 
20 bis zum 5. Lw. 
31 

" 
5. . 

9 
" 

4. 
" " 113 bis zum Sacrum 

110 
" " 

., 

84 " " " 

vom 1. Lenden· 
wirbel 

' 37 + 12 bis z. Sacrum 
, 31 bis zum 5. Lw. 
I 48 ,. " 

5. 
" ' 26 

" 
,. 4. 

" 70 
" " 

Sacl'llm 
80 

" " " 

yom 1. Lenden-
. wirbel 

vom 2. H&ISW'I--vom 1. Brustw. '[ 
bis zum bis zum 

1. Brustwirbel 1. Lenclellwirbel 

50 
143.7 
90 
90 
89 
69 
73 
21 

60 bis zum Kreuzbein 
43 unmefibar klein 
99,2 (66,35) 
80 199,2) 

150 
121 

71 
67 
34 

10 (13,5) 

12 + 2 bis z. Racrum 
~ bis Zllm 5. Lw. 

16., 4. 
6" " 4. 

yorw!irts' abo --~ vonvltrts auf-
, • I steigende Achse ; steigende Achse . vorwltrts etwas ab-

Gesamtdrehung Hill eme I (Konkavrota- I (Kollvexrota- steigende Achse 
schrltge sagittale ! tion) yom 2. tion) vom 1. (Konkanotation) 

Halsw. bis zum I Brustw. bis zum ' yom 1. Lelldellwirbel 
, 1. Brustwirbel ; 1. Lendenwirbel : 

Kammerer I . 
II. 

R. Fick . . . . 
N ovogrodsky I 

IV 

112,5 
65 

180 
154 

79 

43 (47,5) 
37,5 (39,5) 

120 
131 

86 

80 bis zum Sacrum 
41+12 bis z. • 
57 bis zum 5. Lw. 
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Dagegen gestatten die vorliegenden Daten, wie N ovogrodsky 
hervorhebt, fiir die verschiedenen Wirbelsaulen die Beweglichkeit 
in den einzelnen Regionen nach den verschiedenen Drehungsebenen 
und fUr ein analoge Drehung die Abanderung der Beweglichkeit nach 
den verschiedenen Regionen festzustellen. In dieser Hinsicht lassen 
sich nun doch einige GesetzmaBigkeiten konstatieren. 

Gl'()1ie der sagittalell Bewegullgsmoglichkeit in den vel'­
schiedellell Regionen der Wirbelsaule. 

Die Befunde von Kammerer und Novogrodsky stimmen mit­
einander ziemlich gut iiberein. Man erhalt aus ihnen einen mittleren 
Wert der Vor- und Riickbeugungsmoglichkeit von 63° (47-80°) fiir 
den subepistrophikalen Teil der Halswirbelsaule und von 540 (38-62°) 
fiir die Brustwirbelsaule (6 Wirbelsaulen), ferner einen Betrag von 37° 
fiir die Lendemvirbelsaule (3 Messungen). Ganz abweichende, viel 
groBere Zahlen bringt R. Fick. 

Nach E.H. Weber findet sich in der Halswir belsa ule ein Minimum 
der Sagittaldrehung zwischen dem 2. und 3. Halswirbel. Solches konnte 
nur an einer der sechs von K a m mer e r und Nov 0 g rod s ky gemessenen 
Wirbelsaulen bestatigt werden; dagegen ist an fiinf von diesen sechs 
Wirbelsaulen die Beweglichkeit zwischen diesen zwei Wirbeln etwas 
geringer als in der nach unten folgenden Junktur. N ovogrodsky 
fand dann wieder an seinen samtlichen Wirbelsaulen die Beweglichkeit 
zwischen dem 4. und 5. Halswirbel etwas geringer als in der nachstoberen 
und nachstunteren Junktur. So schwanken die Verhaltnisse im sub­
epistrophikalen Teil der Halswirbelsiiule; durchschnittlich ist die Be­
weglichkeit in den mittleren Junktionen etwas groBer und vermindert 
sich gegen das untere Ende hin, und meist also auch in der Junktur 
zwischen 2 und 3. Aus Kammerers Messungen geht hervor, daB 
hier die sagittale Exkursionsmoglichkeit geringer ist als zwischen dem 
Atlas und Epistropheus (vgl. S.182). Zwischen Atlas und Hinterhaupt 
ist natiil'lich die Moglichkeit sagittaler Bewegung sehr erheblich. 

In del' Brustwirbelsaule ist die sagittale Bewegungsmoglichkeit 
geringer. Sie erfahrt im allgemeinen gegen das untel'e Ende hin noch 
eine weitere allmahliche Verminderung, um dann in den Lendenjunkturen 
wieder etwas zuzunehmen. Doch scheint gel'ade die betreffende Be­
weglichkeit del' untersten Brust- und der Lendengegend individuell 
sehr verschieden groB zu sein. Auch liegt das Minimum durchaus nicht 
immer in gleicher Hohe (12. BW.-l. LW. K. I, 6./7. und 9./10. BW. 
K. IL, 7.-9. BW. N. I u. IV, untere Brustwirbelsaule N. II und III). 

Reine Seitenneignng. 
Die reine Seitenneigung ist nach Langer und R. Fick in 

Summa im Brustteil groBer als in den zwei anderen Hauptregionen. 
Damit stimmen im allgemeinen auch die Befunde von N ovogrodsky. 
Sie ergeben einen mittleren Wert von 62,5° fUr den Halsteil und von 
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76° fiir den Brustteil (4 Wirbelsaulen); der mittlere Wert der Seiten­
neigung in der Lendenwirbelsaule bis zum Kreuzbein mochte an den 
gleichen Wirbelsaulen ca. 40° betragen haben. Die Tatsache, daB 
in der Halswirbelsaule eine reine Seitenneigung moglich ist, verdient 
besonders hervorgehoben zu werden; sie macht besser verstandlich, 
daB die Mm. scaleni zur Seitenneigung der Halswirbelsaule beitragen 
konnen. In der Brustwirbelsaule sind im allgemeinen fiir die einzelnen 
J unkturen die Exkursionen am geringsten. Die Minima find en sich 
wohl zumeist unterhalb der Mitte der Brustwirbelsaule. 

Reine Langsrotation. 
Die Moglichkeit der Langsrotation nimmt nach den Unter­

suchungen von N ovog rodsky von dem Epistropheus bis zum Sacrum 
konstant abo Sie zeigte sich an der letzten interthorakalen Junktur 
und an den Lendenjunkturen groBer, als zunachst erwartet wurde, in­
dem sie hier in den einzelnen Junkturen von oben nach unten von 4° 
bis zu 3 und 2° nach beiden Seiten zusammen betragt. Die genannten 
Maxima der Torsionsbewegung erhalt man bei gleichzeitiger Kompression 
der ganzen Zwischenwirbelscheibe, welche entschieden die Verschiebung 
parallel den Korperendflachen etwas begiinstigt. 

Hughes ist der einzige, der vor N ovogrodsky, unter Leitung von 
Braune und Fischer an zwei Wirbelsaulen den Bewegungsumfang 
von Wirbel zu Wirbel bestimmt hat. Obschon das Prinzip der Unter­
suchung verschieden ist von demjenigen, welches N ovogrodsky ange­
wendet hat (die Wirbel wurden nicht sukzessive abgetragen; die drehen­
den Kl'afte griffen an den Enden der Saule an), so zeigt sich doch in den 
Zahlen iibel'einstimmend eine fast gleichmaBige Abnahme der Rotations­
moglichkeit nach unten. Ein Minimum von 2° Drehung im ganzen ist 
an del' Grenze der Brust- und Lendenwirbelsaule vol'handen. Die 
Rotationsmoglichkeit betragt an den nach unten folgenden Junkturen 
iiberall etwas mehr, zwischen 2 und 3° (im ganzen). 

Den Gesamtbetrag del' in der Brustwirbelsaule moglichen reinen 
Langsrotation bestimmte Hughes auf 99,80 (gegeniiber 143° in del' 
Halswirbelsaule). R. Fick fand 80° in der Brust- und 90° in der Hals­
wirbelsaule (unterhalb des 2. Halswirbels). Die Tabelle von N ovo­
grodsky zeigt bei der Wirbelsaule I 122° filr die Brust- und 89° fiir 
die Halswirbelsaule und bei der Wirbelsaule IV 70° und 73°. Die 
Langsrotation in der Halswirbelsaule ist also in Summa, 
von den Atlasgelenken abgesehen, eher etwas kleiner als 
diej enige der Brustwirbelsaule. 

Kombinationen zwischen Langsrotation und Seiten­
neigung. 

Eine Kombination zwischen einer Seitenneigung und einer Langs­
rotation nach del' gleichen Seite odeI' einer Langsrotation nach der Kon­
kavitat del' seitlichen Biegung (Konkavrotation) entspricht einer Drehung 
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um eine vorwarts absteigende sagittale Achse; die Kombination einer 
Seitenneigung mit Langsrotation nach der entgegengesetzten Seite, 
d. h. nach der Konvexitat der seitlichen Biegung (Konvexrotation) ist 
dagegen eine Drehung um eine vorwiirts aufsteigende sagittale Achse. 

Henke hat mit vollem Recht auf die Pravalenz der Bewegungen 
um schrage sagittale Achsen hingewiesen. Solche Bewegungen konnen 
wir natiirlich in zwei Drehungen, eine reine Seitendrehung und eine reine 
Langsdrehung theoretisch zerlegen; damit ist aber durchaus nicht ge­
sagt, daB diese Drehungen rein fUr sich ausgefUhrt werden konnen. 
An den Wirbeljunkturen soUte nun nach Henke wirklich die asymmetri­
sche Bewegung wesentlich nur um sagittale schrage Achsen geschehen, 
welche zu der vereinigt gedachten und nach vorn weitergefUhrten 
Gelenkflache senkrecht stehen und durch die Zwischenwirbelscheibe 
vorwarts absteigen, wahrend die Moglichkeit einer dazu senkrechten 
Drehung um eine parallel der Gelenkfliiche nach vorn aufsteigende 
Achse von ihm geleugnet wurde. 

Die Messungen von Kammerer zeigen aber, daB die letztere 
Drehung im Brustteil in fast ebenso ausgiebigem MaBe moglich 
ist. Die gesamte Drehung um die vorwarts aufsteigende Achse betragt 
43 und 37,50 gegeniiber 47,5 und 39,80 Drehung um die vorwarts ab­
steigende Achse. Dabei ist eine Drehung in der Junktur zwischen 
dem 12. Brustwirbel und dem 1. Lendenwirbel bei der ersten Drehung 
(aus nicht mehr zu ermittelndem Grunde) nicht notiert. 

Es ist deshalb wohl anzunehmen, daB auch um alle zwischeninne 
liegenden Achsen, welche mehr vertikal verlaufen, ungefahr ebenso 
groBe Exkursionen moglich sind; ob aber reine Seitendrehungen um 
eine dorsoventrale Querachse ausgefUhrt werden konnen, ist nicht von 
vornherein zu entscheiden. 

Nach R. Fick ist die ausgiebigste Bewegungskombination in der 
Brustwirbelsaule die Seitenneigung mit Konkavrotation (Drehung um 
eine vorwarts absteigende Achse). N ovogrodsky dagegen fand die 
Bewegung um die vorwarts aufsteigende Achse bevorzugt (1310 Drehung 
bei Wirbelsaule I). 

Nach Novogrodsky ist an der Brustwirbelsaule die aus­
giebigste asymmetrische Bewegung, die mit Konvexrotation (nach der 
entgegengesetzten Seite) kombinierte Seitenneigung. Sie betragt 1310 

gegen 920 reiner Seitenneigung und 1220 reiner Langsrotation bei 
Wirbelsaule lund 860 gegen 750 und 700 bei Wirbelsaule IV. 

Der Nachweis, daB in der Brustwirbelsaule sowohl Konvex- als 
Konkavrotation normalerweise moglich sind, stimmt gut mit der Be­
obachtung von Lovett, daB bei vorgebeugter Brustwirbelsaule Kra.fte 
zur Seitenbeugung eine Konvexrotation hervoITufen, bei nicht gebeugter 
resp. riickwarts geneigter Brustwirbelsaule aber eine Konkavrotation. 
Welche der beiden Langsrotationen zustande kommt, hangt meiner 
Meinung nach nur von der Richtung der einwirkenden Krafte gegeniiber 
den Ebenen der Zwischenwirbelscheiben und den Gelenkfliichen ab 
(vgl. S. 358). 
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Die ausgiebigste asymmetrische Bewegung ist in der Rals­
wirbelsaule die mit Langsrotation nach der gleichen Seite kombinierte 
Seitenneigung (Konkavrotation). Sie betragt bei der Wirbelsaule I 
(N ovogrodsky) 154° gegen 101° reiner Seitenneigung und 89° reiner 
Langsrotation, bei Wirbelsaule IV (N ovogrodAky) 79° gegen 63° 
Seitenneigung und 73° reiner Langsrotation. 

D. Formveranderung der Wirbelsaule in1 ganzen. 
Untersuchungen am Praparat und am Lebenden. 

Die Formveranderungen der ganzen Wirbelsaule, welche das Resultat 
sind der Bewegung in den einzelnen Wirbeljunkturen, sind maBgebend 
fUr die Formveranderungen des ganzen Stammes und in hohem Grade 
bestimmend auch fiir die Stellung und Raltung des Kopfes. Neben den 
moglichen extremen Biegungen interessieren hier ganz besonders die 
im Leben haufiger vorkommenden Formen. Wir beschaftigen uns zu­
nachst mit den extremen Formen. 

Dieselben sind leicht zu iibersehen und graphisch darzustellen, 
wenn die Biegung in einer Ebene stattfindet. Solches ist eigentlich nur 
der Fall bei der sagittalen Biegung. Es muB aber ausdriicklich wieder­
holt werden, daB bislang die gewohnliche Methode der Rervorrufung 
starkster Vor- und Riickbeugung in der Festspannung des unteren 
Endes und der Einwirkung einer Kraft auf das obere Ende der Wirbel­
saule bestanden hat, wobei weder die im Leben wirkenden Krafte genau 
nachgeahmt werden, noch fiir jede Junktur die ihrer Festigkeit ad­
iiquate Beanspruchnahme zur Anwendung kommt. 

a) Bewegnng in der Symmetl'ieebene. 
Messungen am Banderpraparat. 

Die durch vorbeugende oder riickbeugende Krafte an der ganzen 
Wirbelsaule hervorgerufene Form wird am einfachsten charakterisiert 
durch die Aufzeichnung des vorderen Langsprofils der Korper­
saule. Man erhalt z. B. aus den von R. Virchow hergestellten 
Modellen (s. S. 180) die in Fig. 80 abgebildeten vorderen Profillinien fiir 
die Mittelstellung, die maximale Vorbeugung und die maximale Riick­
beugung. Eine grobere Analyse der Gestalt dieses Profils kann nach dem 
Vorgang von R. v. Meyer geschehen, indem man den unteren Grenz­
punkt des Lendenteils mit den oberen Grenzpunkten des Lenden-, Brust­
und Ralsteils je durch eine gerade Linie verbindet und die Winkel be­
stimmt, welche diese Geraden mit dem vorderen Profil der oberen Sacral­
wirbel bilden. Die Anderungen dieser Winkel bei dem Ubergang aus der 
starksten Riickbeugung in die starkste Vorbeugung stellen den Aus­
schlag des Lendenteils, des Lendenbrustteils und des ganzen supra­
Aacralen AbAchnitteA der Wirbelsiiule dar. Ebenso kann man den Aus-
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schlag des Brustteils und des Brust- und Halsteiles gegeniiber dem 
obersten Lendenwirbel, und des Halsteils gegeniiber dem obersten 
Brustwirbel bestimmen. 

]'ig. 80. Nach Fig. 78. 

Freilich verkiirzen und verlangern sich diese Geraden, je nach 
dem die Kriimmung des zugehorigen Bogens verstarkt oder vermindert 
wird; der Sinn und die GroBe der Kriimmungsanderung kann annahernd 
in Worten oder durch ungefahre Bestimmung des Bogenwertes in Winkel­
grade oder der Pfeilhohe im Verhaltnis zur Sehne charakteristisch werden. 

Fig. 81. 

Ich habe an einem Banderpraparat folgende Werte gefunden: 
1. fiir den AUBschlag des gesamten suprasacralen Teiles der W:irbelsaule ca. SOD; 
2. den AUBschlag der Lendensehne zum Kreuzbein beim Ubergang aus der 

stiirksten Riickbeugung in die smrkste Vorbeugung = 350 ; 

3. die Richtungsanderung der Brustteilsehne gegeniiber dem Kreuzbein 35 + 25 
+35 = 950 ; 
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4. In der starksten Riickbeugung ist die BrustteiIssehne aus der Richtung der 
Lendenteilsehne urn 250 nach hinten abgeknickt, und die Sehne des Halsteils 
aua der Richtung der Sehne des Brustteils ebenfaIls urn 25°. In der starksten 
Vorbeugung aber ist die Sehne des Brustteils aus der Richtung der Sehne deB 
Lendenteils urn 35° und die Sehne des Halsteils ist aus der Richtung der Sehne 
des Brustteils urn 30° nach vorn abgelenkt. 

5. Der Ausschlag der Halsteilsehne gegeniiber der Brustteilsehne 25 + 30 = 55°. 
6. Die Richtungsanderung der Halsteilsehne gegeniiber dem obersten Lenden­

wirbel = 25 + 25 + 35 + 30 = 115°; gegeniiber dem Kreuzbein = 35 + 115 
= 150°. 
Nach diesen Daten und unter Zugrundelegung der mittleren Langen der 

drei Hauptabschnitte des vorderen Profils ist die Fig. 81 konstruiert. Die Be­
obachtung ergab eine annahernde Streckung des vorderen Profils des Hals- und des 
Lendenteils bei starkster Vorbeugung, die Brustkriimmung ist stark vermindert 
bei der Riickbeugung. H. v. Meyer (Statik und Mechanik 1873) fand in einem 
Fall einen Ausschlag der Halsteilsehne gegeniiber dem 1. Brustwirbel von 99° und 
einen Ausschlag der Sehne der drei unteren Lendenwirbel gegeniiber dem Sacrum 
von 13°; den Ausschlag der ganzen suprasacralen Wirbelsaule gegeniiber dem 
Sacrum bestimmte er auf 71°, denjenigen des Lenden- und Brustteils auf 61°. 
Lovett fand einen Ausschlag der Sehne des Lendenteils von 64,5°. 

Beobachtungen am Lebenden. 

Bis zu der Entdeckung der Rontgenstrahlen muBte man sich mit 
del' Feststellung der Veranderungen des hinteren Profiles 
der Wirbelsaule begniigen. 

Lohr (Miinchener med. Wochenschrift 1890) maB den Ausschlag 
der Geraden von der 1. Brustdornspitze zum 1. Kreuzbeindorn bei 47 
Individuen zwischen dem 7. und 31. Altersjahr und fand Werte VOIl 

33-1000 (zitiert nach R. Fick III, S. 106, woselbst Genaueres nachzu­
sehen ist) , also einen sehr verschiedenen Grad von Flexibilitat der 
Wirbelsaule. 

Hohere Grade der sagittalen Biegung. 
Die groBten Unterschiede in der Fahigkeit, die Wirbelsaule vor­

warts und riickwarts zu biegen, kommen auf Rechnung der Rumpf­
wirbelsaule und hier ganz besonders auf den Abschnitt zwischen dem 
Kreuzbein und dem 10. Brustwirbel. Hier ganz besonders kommen 
jene hoheren Grade der Riickbiegungsfahigkeit bei Turnern 
und namentlich bei Kautschukmannern zustande. Der Brustkorb er­
scheint bei jeder ungewohnlich starken Riickbiegung am Riicken scharf 
vom I,endenteil abgeknickt; doch stimmen wir R. Fick bei in der An­
nahme, daB die Lendenwirbelsaule auch hier noch im Bogen in die 
Brustwirbelsiiule iibergeht, und daB die Scharfe der Kriimmung 
der Wirbelsaule sich auf mehrere Junkturen verteilt. Die 
Brustwirbelsaule scheint auch in den hochsten Graden der Riickbeugung 
hochstens bis zum geradlinigen Verlauf gestreckt, aber nicht iiber­
streckt zu werden, was ja auch kaum geschehen konnte, ohne daB Rippen 
und Brustbein vorn auseinandergerissen wiirden. Das untere Ende der 
Brustwirbelsiiule bildet mit der Wirbelsaule einen U -fOrmig gekriimmten 
Bogen, dessen Enden einander fast parallel laufen. 

Schon bei gewohnlicher starkster Riickbeugung aus dem Stand 
beteiligen sich die Hiiftgelenke mit einer Streckbewegung von ca. 20°. 

StraLler, Muskel- und Gelenkmechanik. II. 13 
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c 
Fig. 82 A, B, C, D. 

Kautschukkiinstlerin Eugenic Pctrc~cu, 
nach H. Virchow, verklcinert. 

Diese Streckung wird beim 
Kautschukkiinstler wohl 
lloch um ca. 30° weiter 
getrieben. Vom Becken 
bis zum Kopf betragt die 
Riickdrehung in samt­
lichen Gelenken zusammen 
im gewohnlichen ca. 115°, 
bei Kautschukkiinstlern 
aber kann sie um ca. 95° 
vermehrt sein, so daB das 
Gesicht, statt aufwarts 
oder etwas aufwarts und 
riickwarts zu sehen, nun 
mehr nach unten gewen­
det ist. Die Wirbelsaule 
kann so nach hinten zu­
sammengekriimmt sein, 
daB der Scheitel den Ober­
schenkel beriihrt, oder bei 
gebeugten Knien bis zwi­
schen die Unterschenkel 
nach vorn einriickt und 
das Gesicht nach unten 
und hinten sieht. Das 
ergibt fiir die Riickbeu­
gung in den Hiift- und in 
den Wirbelgelenken zu­
sammen eineRiickdrehung 
von ca. 260°, oder 125° 
mehr als bei gewohnlicher 
starkster Riickbeugung. 
Die maximale Vorbeugung 
aus der Stellung beim auf­
rechten Stand betragt fUr 
samtliche zwischen dem 
Kreuz bein und dem Kop£ 
gelegenen J unkturen zu­
sammen fUr gewohnlich 
im Maximum ca. 115°, so 
daB das Gesicht nach un­
ten und etwas nach den 
Oberschenkeln hinsieht. 
Dabei ist vorausgesetzt, 
daB die Beine in den Knien 
gestreckt bleiben und daB 
sich ihnen gegeniiber das 
Becken nur um ca. 20° 
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nach vorn gegen die Oberschenkel dreht. Erst durch andauernde 
Ubung gelingt es, die Vorbeugung in den Hiiftgelenken und in der 
Wirbelsaule bei gestreckten Oberschenkeln so weit zu treiben, daB 
die Knie an die Brust anstoBen, der Kopf zwischen den Unter­
schenkeln nach hinten tritt und das Gesicht nach hinten unten sieht, 
mit einem Zuwachs von 700 Drehung. Bei so hohem Grad der Flexibilitat 

A B 

o D 
~'ig. 83 A, B, C, D. Kautschukkiinstlerin Elise Braatz, [nach Neugebauer. 

UmzeichnWlg. 

ist die mogliche Gesamtexkursion so groB, daB das Gesicht in beiden 
Extremlagen gleichgerichtet ist und beim Ubergang aus einer Endlage 
in die andere um 4 rechte Winkel gedreht wird. 

An Stelle jeder weiteren Auseinandersetzung verweise ich auf 
die nebenstehenden Abbildungen. Die Figuren 82 A bis D sind einer 
interessanten Mitteilung von H. Virchow entnommen (Verh. d. Berliner 
anthrop. Ges. 1894). Es handelt sich um Evolutionen der "Kautschuk­
kiinstlerin" E u g e n i e Pet res c u. Die Figuren 83 A bis D illustrieren 

13* 
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die Leistungen der 18jahrigen Elise Braatz nach Fr. NeugebauerH 
oben zitierter Schrift tiber "Spondylolisthesis". Die betreffenden Ab­
bildungen sind verkleinert und skizzenhaft wiedergegeben. In die 
Figuren lassen sich allenfalls die Beckeneingangsebene, das vordere Mittel­
profil der Wirbelsaule und die Kopfhorizontale einzeichnen. 

Eine detailliertere und sorgfiUtige Einzeichnung des Skelettes hat Welcker 
fiir den von ihm und Eisler untersuchten und abgebildeten Schlangenmenschel1 
Biittner ausgefiihrt. R. Fick bringt diese Abbildung in seinem Handbuch 
(III. Bd.) nebst anderen instruktiven Zeichnungen der genannten Autoren, welchc 
sich auf das gleiche Individuum beziehen. 

Wegen der Mitbewegung des Beckens und der Schwierigkeit, seine 
Stellungsanderung am Lebenden ganz genau zu beurteilen oder voll­
kommen zu verhindern, ist eine genaue Bestimmung des Verhaltens der 
Lendenwirbelsaule und des Kreuz beins am Lebenden mit groBen Schwierig­
keiten verkntipft. Immerhin laI3t sich mit Sicherheit behaupten, daB 
bei den Kautschukkunstlern die Biegsamkeit der Wirbelsaule erheblich 
groI3er ist, als in der Regel an den zur Untersuchung kommenden anato­
mischen Praparaten. Andererseits ist ziemlich wahrscheinlich, daI3 
wenigstens an einer jugendlichen Wirbelsaule nicht die Bander und 
Syndesmosen das Haupthindernis gegen die Ausbildung einer groBeren 
Flexibilitat abgeben, sondern die Muskeln. Nach MaI3gabe, wie letzteres 
Hindernis durch systematische tlbung aus dem Wege geraumt ist, ver­
mogen sich innerhalb weiter Grenzen die genannten Skeletteile einer 
Beanspruchung im Sinn groI3erer Beweglichkeit anzupassen (vgl. die 
oben zitierte Abhandlung von H. Virchow 1894). 

(I) Biegung del' WiJ'belsaule nach del' Seite. 
Man kann untersuchen, welches die groI3tmogliche Abbiegung der 

Wirbelsaule nach der Seite, flir die Betrachtung von vorn oder hinten her 
ist, ohne nach dem, Mechanismus des Zustandekommens dieser Biegung 
zu fragen. A priori muB man erwarten, .daI3 die groI3te Abbiegung zu­
stande kommt, wenn die Wirbelsaule aus moglichst gestreckter SteHung 
in einer Ebene, welche von einer Seite zur anderen durch ihre End­
punkte geht, zur Seite gebogen wird, durch Bewegungen in den einzelnen 
Junkturen, welche (bei vertikaler SteHung jener Ebene) um horizontal 
von vorn nach hinten verlaufende Achsen erfolgen. In diesem Sinn wird 
wohl auch meist die "Seitenbiegung" verstanden. Nur ist es nicht 
moglich, eine derartige Seitenbiegung am anatomischen Praparat durch 
Einspannung des unteren Endes und Krafteinwirkung auf das obere 
Ende rein zu erzeugen. 

Vor allem muB man sich kIar zu machen suchen, in welcher Weise bei 
derartigen Biegungsexperimenten die auBeren Krafte einwirken. In den selten­
sten Fallen handelt es sich urn zwei Krafte, welche von den beiden Enden her, 
je nur in einem Punkt angreifend gegeneinander wirken. Dann freilich sind die 
Enden urn diese Punkte drehbar und k6nnen sich zwanglos als Fortsetzung des 
zwischengespannten Teiles einstellen. Meist jedoch werden die Enden an mehreren 
Punkten durch klammerartige Vorrichtungen (auch die Hand des Experimentators 
ist eine solche) gefaBt. Es sind dann zum mindesten zwei Krafte an dem einen oder 
an beiden Enden beteiligt. Handelt es sich beiderseits urn Kraftepaare, so miissen 
ihre Ebenen einander parallel, ihre Momente miissen gleich sein und entgegen· 
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gesetzten Sinn haben, wenn die Saule festgestellt werden soIl; aber auch in jedem 
anderen Fall miissen die an den beiden Enden wirkenden Krafte zusammen im 
Gleichgewicht stehen. Wo auf ein Ende der Saule zwei Krafte wirken, miissen 
sie sich durch eine einzige resultierende Kraft (k) ersetzen lassen, welche in der 
gleichen Kraftlinie, in derselben GroBe, aber entgegengesetzt wirkt, wie die am 
anderen Ende angreifende resultierende Kraft (- k). Es braucht dann aber diese 
Kraftlinie durchaus nicht notwendig durch die Enden der Saul en zu gehen. (Die 
Klammervorrichtungen konnen derart beschaffen sein, daB sie jede Drehung deR 
Endes oder daB sie nur bestimmte Drehungen des Endes ausschIieBen.) 

Wir setzen nun den Fall, es seien fiir die auf die Enden einwirkenden 
Krafte die ihnen entsprechenden Resultierenden k und - k nach ihrer GroBe und 
Kraftlinie ermittelt. Man muB sich dieselben an zwei Raumpunkten angreifend 
denken, welche mit den Enden der Saule starr verbunden sind. 

Diesen auBeren Kraften muB an jeder Junktur durch die inneren Wider­
stande der Verbindung an jedem der beiden durch die Junktur getrennten, in sich 
starr gedachten Stiicke GIeichgewicht gehalten werden (siehe Allg. Teil S. 144). 
Die notigen Widerstande konnen natiirlich erst durch wirkliche Bewegung in der 
Junktur wachgerufen sein. In der einzelnen Junktur miissen die resultierenden 
Widerstande, die im aIlgemeinen mindestens als zwei entgegengesetzt gerichtete 
Krafte gegen das Oberstiick resp. das Unterstiick wirken, in einer durch die 
Kraftlinie k - k gehenden Ebene gelegen sein. In verschiedenen J unkturen konnen 
diese Ebenen einen verschiedenen Verlauf haben. Es ist klar, daB dann die Be· 
wegungen, durch welche in den verschiedenen Junkturen die notigen Wider­
stande zur Feststellung hervorgerufen werden, nicht parallel einer einzigen Ebene 
stattfinden konnen. Liegen z. B. bei der seitlichen Biegung einzelne Junkturen 
nach vorn von der Hauptebene der Biegung, andere aber hinter derselben, so 
kommt es in ersteren zur Riickbeugung, in den letzteren zur Vorbeugung. Auch 
Langsrotationen miissen zustande kommen. 

Wir sehen also, daB durch die von den Enden her einwirkenden 
Krafte eine reine Seitenbiegung (urn parallele Achsen) nur in den­
jenigen Junkturen herbeigefiihrt werden kann, welche in einer bestimmten 
Ebene (die wir als Hauptebene der seitlichen Biegung bezeichnen) ge­
legen sind. Wo die Wirbelsaule aus dieser Ebene heraustritt, muB es 
zu Nebenbewegungen (Vor- und Riickbeugung und Drehung parallel 
einer dritten Hauptebene) kommen. Ferner ist klar, daB man je nach 
der Angriffsweise der auBeren Kriifte an den verschiedenen Junkturen 
eine andere Bewegung und am Ganzen eine andere Form in der schlieB­
lichen Gleichgewichtsstellung erhalten wird. 

SolI z. B. an der vorgebeugten Wirbelsaule im Lendenteil eine 
moglichst reine Seitenbewegung nach links zustande kommen, so 
miissen die Krafte am oberen Halsteil in einer Weise angreifen, daB 
dieser Halsteil zugleich urn seine Langsachse und auch parallel der 
Horizontalebene nach rechts gedreht wird. Krafte aber, die am vor­
warts gebogenen oberen Halsteil eine Seitenbeugung gegen die linke 
Seite des untersten Lendenwirbels hin herbeifUhren, miissen am Lenden­
teil neben einer Seitenbeugung nach seiner linken Seite zugleich eine 
Langsrotation oberer Wirbel gegeniiber unteren nach der linken Seite 
hin zustande bringen. 

Da alle diese Verhaltnisse, iiberhaupt aIle naheren Umstande bei 
den bisherigen Versuchen der Seitenbeugung am Banderapparat gar 
nicht beriicksichtigt worden sind, so haben die dabei gewonnenen Daten 
Plnen sehr geringen Wert. Dies gilt u. a. auch fUr die von Lovett 
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angestellten Versuche der Seitenbeugung an aufrechten, vor- und riick­
gebeugten Wirbelsaulen. 

Dem lebenden Korper stehen in seinen Muskeln mannigfaltigere 
Hilfskrafte zur Verfiigung, um irgend eine bestimmte Seitenneigung 
annahernd rein zu erzielen. Doch gelingt dies auch hier nicht voll­
kommen und um so weniger, je starker ausgepragt die nach vorn 
oder hinten gehenden Kriimmungen sind. 

Am besten vergleichbar sind wohl noch die Angaben iiber die 
Seiten beugung aus der moglichst gestreckten aufrechten 
Stellung der Wirbelsaule. Hier ist unter Seitenbeugung wohl 
stets die Bewegung nach der Seite des untersten Lendenwirbels hin 
verstanden. 

An einem Banderapparat erzeugte H. Virchow bei nicht gewalt­
samer Seitenbeugung eine Umstellung der Querebene des Atlas gegen­
ilber derjenigen des untersten Lendenwirbels im Betrage von 900. 

R. Fick vergleicht die Form der so abgebogenen Wirbelsaule mit 
dem oberen Quadranten einer Ellipse, deren langerer Durchmesser 
senkrecht steht. 

Wir finden, daB am Lebenden fiir gewohnlich, bei fixiertem Becken 
eine Seitenneigung des Kopfes gegeniiber dem Becken im Betrage von 
ca. 80-900 nach jeder Seite moglich ist, wobei ca. 100 oder mehr auf 
die Seitendrehung des Kopfes gegeniiber dem Epistropheus entfallen. 

Eine maximale Seitenneigung des Kopfes gegeniiber dem Becken 
laBt sich dadurch erzeugen, daB an den Halswirbeln Seitenneigung mit 
Langsdrehung nach derselben Seite kombiniert wird, und daB die Langs­
rotation des Epistropheus nach der Konkavseite durch umgekehrte 
Langsrotation im Atlas-Epistropheusgelenk kompensiert wird. Auch 
eine Kombination der Seitenneigung der Brustwirbel mit Konvex­
rotation kann zur Kompensation beitragen, und tatsachlich sehen wir 
bei moglichst weitgetriebener reiner Seitenneigung des Kopfes die 
Brust und Schulter an der Konvexseite etwas zuriicktreten. Es ver­
dient ferner Beachtung, daB die Brustgegend an der Seitenbiegung er­
heblich, namentlich in ihrem oberen Teil beteiligt ist, und daB nicht 
bloB die fluktuierenden Rippen, sondern auch die indirekt und direkt 
mit dem Brustbein verbundenen Rippen sich, wenn auch nach oben zu 
abnehmend, bei der Seitenbeugung an der Konkavseite einander nahern, 
an der Konvexseite voneinander entfernen. 

Etwas anderes, als die Seitenbeugung der ganzen Wirbelsaule (und 
des Kopfes) nach der Seite des untersten Lendenwirbels hin bedeutet 
die reine axilaterale Seitenneigung in allen Junkturen nach 
unserer Definition. Es kann eine solche Seitenbeugung mit jeder be­
liebigen Kriimmung der Wirbelsaule oder einzelner Abschnitte nach 
vorn oder hinten kombiniert sein; nur liefert sie nicht einfache, in einer 
Ebene gelegene Kurven. Es ist nicht iiberfliissig, sich die geometrischen 
Verhaltnisse einer solchen in hoheren und tieferen Junkturen statt­
findenden reinen Seitendrehung klarzumachen. 

Denken wir uns an einer nach vorn gebeugten, symmetrisch ge­
stellten Wirbelsaule an der untersten Junktur iiber dem Kreuzbein 
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eine Seitendrehung nach links um eine horizontale, von vorn nach 
hinten gehende Achse ausgefiihrt, so nimmt an derselben das ganze 
Oberstiick teil. Obere Halswirbel, deren Langslinien gegeniiber jener 
Drehungsachse schrag nach vorn aufsteigen, bewegen sich in nach vorn 
offenen Kegelmanteln um diese Achsen; ihre Langslinien erfahren dabei 
eine Ablenkung ihrer Richtung nach links und senken sich etwas; zugleich 
wendet sich die Vorderseite etwas nach rechts, die rechte Seite etwas nach 
hinten. Dazu kommen nun reine .Seitenneigungen in den hoheren Junk­
turen um Achsen, die von vornherein etwas nach vorn und nun auch 
etwas nach rechts absteigen, und zuletzt horizontal nach vorn und rechts 
verlaufen. Das dariiber gelegene Stiick macht als Ganzes auch diese 
Bewegung mit, die Neigung del' Langslinie del' oberen Wirbel nach vorn 
und ihre Ablenkung nach links vermehrt sich, ebenso wird die Langs­
drehung nach rechts vergroBert usw. Es fiihrt also die reine Seiten­
neigung del' nach vorn gebogenen Wirbelsaule zu einer eigentiimlichen 
Kreisbewegung des oberen vorgebeugten Teiles del' Wirbelsaule, die 
sich als Seitenbewegung gegeniiber dem Becken verbunden 
mi t vertikaler Vorwartsdreh ung und Horizon taldreh ung nach 
del' Kon vexs ei te del' seitlichen Biegung darstellt. Dieses Verhalten 
ist bereits von Henke richtig erkannt worden. Durch die reine Seiten­
drehung (in unserem Sinn) auch in den hoheren Junkturen entsteht 
eine eigentiimliche Verwindung del' Wirbelsaule. Man kann 
sich die betreffenden Verhaltnisse am besten klar machen, indem man 
sich aus einem ebenen Kartonblatt ein Stiick, welches dem Sagittal­
abschnitt del' Korpersaule in del' symmetrischen, abel' vorwarts gebogenen 
SteHung entspricht, herausschneidet und den Grenzen zwischen den 
Wirbelkorpern entsprechend knickt. Man kann auf analoge Weise auch 
das Ergebnis reiner Seitenneigung bei veranderter sagittaler Kriimmung 
priifen. Je nach del' sagittalen Biegung del' Wirbelsaule und je nachdem 
die Seitendrehung fiir gleiche Abschnitte del' Lange iiber die ganze 
Wirbelsaule gleichbleibt, odeI' nach oben zu- odeI' abnimmt, erhalt 
del' Streifen eine recht verschiedene Gestalt, und ist die scheinbare 
Rotation des oberen Endes um seine Langsachse resp. die Schein­
torsion del' Wirbelsaule, denn nur um eine solche handelt es sich 
in Wirklichkeit, verschieden. Da ein solches Schema sehr leicht her­
zustellen ist, so verzichte ich auf eine weitere Ausfiihrung des in Rede 
stehenden Verhaltens. 

y) }Iaximale Lallgstorsion der ganzell Wirbelsaule. 
Durch gleichsinnige Langsrotation oberer Wirbel gegeniiber ihren 

unteren Nachbarn entsteht eine einheitliche Langstorsion del' Wirbel­
saule. Auch beziiglich del' Versuche, eine maximale Langstorsion del' 
Wirbelsaule am Banderpraparat zu erzeugen, indem man das untere 
Ende einspannt und am oberen Ende (z. B. mittels eines quer durch 
das Hinterhauptbein getriebenen Stabes) ein horizontales Kriiftepaar 
einwirken laBt, gilt ahnliches wie fiir die Versuche zur seitlichen Biegung. 
Wegen del' vorhandenen Langsbiegungen del' Wirbelsaule ist es un-
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moglich, auf diesem Wege eine reine Langsrotation (resp. eine reine 
Horizontaldrehung) in samtlichen Wirbeljunkturen zu erzeugen. An 
allen schragen Stiicken miissen Nebenbewegungen hervorgerufen werden. 
Ferner wirken die drehenden Krafte auch hier nicht an jeder Junktur 
entsprechend ihrer Festigkeit und entsprechend der maximalen Inan­
spruchnahme im Leben. Die auf die angegebene Weise z. B. von Hughes 
erhaltenen Daten sind also weder beziiglich des GesamtausmaBes der 
Langsrotation, noch beziiglich der Langsrotationsmoglichkeit an den 
einzelnen Junkturen vollig zufriedenstellend. 

Auch zur Erzeugung einer reinen Langstorsion stehen dem Ie bendell 
Korper bessere Hil£smittel zu Gebote. Nebenbewegungen konnen durch 
die Muskeln verhindert oder korrigiert werden. 

Vor vielen Jahren schon habe ich folgende Feststellungen gemacht: 
Kopf und Hals konnen auf dem Brustkorb nach jeder Seite um 

65-75-79° gedreht werden, so daB die Mittelebene des Kopfes von 
einer Extremstellung zur anderen ca. 2/5 des Horizontes (140°) durchmiBt. 

Gegeniiber dem Becken kann sich der Kopf um mehr als 180° im 
ganzen drehen. Die Drehung des 1. Brustwirbels und der oberen 
Thoraxapertur iiber dem Becken betragt 28 (30)---400 im ganzen. 
Das Becken kann sich bei nebeneinander aufgesetzten FiiBen und 
gestreckt bleibenden Knien um ca. 90° im ganzen horizontal drehen, 
und wenn bloB ein Bein aufsteht um 140°. 

Die Summe der im ganzen moglichen Drehung des Kopfes betriigt 
beim aufrechten Stand auf beiden FiiBen 270°, so daB in jeder Extrem­
lage das Gesicht schrag riickwarts auswarts sieht (beim Stand auf einem 
Bein 320°). Durch die Seitenbewegung der Augen kann die Blicklinie 
noch um 45° weiter nach jeder Seite herumgefUhrt werden. Dies gibt 
eine horizontale Exkursionsmoglichkeit der Blicklinien von 360° fUr 
den aufrechten Stand auf beiden FiiBen, von 4100 fiir den aufreehten 
Stand auf einem FuB. Mit W. Roux habe ich damals festgestellt, 
daB wir uns bei einer solehen maximalen Drehung um 1-2 em ver­
kiirzten. 

Nach Neugebauer (Zur Entwickelungsgeschichte des spondylolisthetischen 
Beckens) soll ein gewisser Polizeispion von Napoleon I. eine solche Fahigkeit sich 
zu drehen gehabt haben, daB er sich dabei urn 11-13 cm verkiirzte, was wohl nur 
so zu verstehen ist, daB er sich nicht bloB zu drehen, sondern auch gut zu winden 
wuBte. Die Messungen von Volkmann an sich selbst (71jahrlg) und an einem 
jungen Mann stimmen mit unseren Angaben ziemlich gut: Kopf und Atlas 64° im 
ganzen, 2. Halswirbel - 1. Brustwirbel 42°, 1. Brustwirbel - Kreuzbein 500, 
Kreuzbein - FiiBe 132-176° (144 im Mittel). Dies gibt eine Gesamtexkursion von 
300° im Mittel. Nur erhielt Volkmann im Vergleich zu unseren Messungen eine 
groBere Drehung zwischen Becken und FiiBen; wahrscheinlich blieben die Beine 
nicht abaolut gestreckt. Dagegen erscheinen die von Weber (1827, Meckels 
Archiv) fiir die Drehung von Hala und Kopf an drei Individuen gefundenen Werte 
auffallig hoch. 

R. Fick bringt in seinem Handbuch (III. 62) eine Abbildung des Schlangen­
menschen Biittner - Marinelli mit starkster Torsion des Stammes. Der Kopf ist 
gegeniiber dem Becken von der Mittelstellung aua um 1800 gedreht. 
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E. Die Atlasgelenke (Kopfgelenke). 

a) Die Hauptbewegung in den Atlasgelenken. 
Man kann die zwischen dem Epistropheus und der Schadel basis 

gelegenen Gelenke als Atlasgelenke bezeichnen; in funktioneller 
Hinsicht ist der Name "Kopfgelenke" insofem zulassig, als in ihnen 
hauptsachlich die Stellungsanderungen des Kopfes sich vollziehen. 
Doch tragen auch die iibrigen Wirbeljunkturen in nach unten zu ab­
nehmender Weise zur Stellungs- und Richtungsanderung des Kopfes 
bei; und fUr die Lageveranderung des Kopfes im Raum sind die unteren 
Gelenke um so wichtiger, je weiter sie yom Kopf entfemt liegen. 

Die Gelenke am Atlas bilden zwei isokinetische Gelenkkombi­
nationen (s. Allg. Teil 114). In jeder derselben bewegen sich zwei 
starre Skelettstiicke nach einem und demselben Gesetz gegeneinander; 
in der oberen Gruppe von Gelenken, die nur aus den zwei Atlanto­
o c ci pi talgelenken besteht und eine bikapsulare (dicole) Gelenk­
kombination darstellt, artikulieren Atlas und Schadel; in der unteren 
Gruppe, welche aus mindestens drei Gelenken, den mittleren und den 
beiden seitlichen Atlas-Epistropheus-Gelenken besteht, arti­
kulieren der Atlas und der zweite Halswirbel. Unter dem Ausdruck 
obere und untere Atlasjunktur ist natiirlich die gesamte 
Skelettverbindung zwischen Atlas und Hinterhaupt resp. zwischen 
Atlas und Epistropheus verstanden. Aber auch wenn im folgenden 
von dem oberen oder von dem unteren Atlasgelenk die Rede ist, 
wird man nicht im Zweifel dariiber sein, daB damit jene obere resp. 
diese untere Gelenkkombination gemeint ist. Zum unteren Atlasgelenk 
gehort auch noch der Schleimbeutel zwischen dem Zahnfortsatz 
des Epistropheus und dem hinter ihm durchgehenden Lig. 
transversum atlantis (Bursa mucosa dentis). Ihn wollen Einige 
als ein richtiges Gelenk (mittleres hinteres Atlas-Epistropheus-Gelenk) 
gedeutet wissen, so R. Fick, weil das Lig. transversum atlantis aus der 
Korperanlage des ersten primitiven Halswirbels stamme und an seiner 
Vorderflache Knorpelgewebe zeige. 

Mit der anatomischen Beschreibung dieser Gelenke werden wir 
uns kurz fassen, indem wir fiir aIle Details auf die Lehrbiicher und auf 
die unsere Abbildungen (Figg. 6-11 und 84-87) verweisen. 

1. Das 0 bere A tlasgelenk (0 beres Kopfgelenk). 

Beitn Menschen sind zwei getrennte Hinterhauptscondylen vor­
handen. Sie ragen neben dem vorderen Umfang des groBen Hinter­
hauptloches jederseits nach unten als langliche, schrag gestellte Hocker, 
deren langere Durchmesser von hinten auBen nach vorn innen gehen. 
Die nach unten Bchauende iiberknorpelte Flache jedes Hockers ist von 
vorn nach hinten und von einer Seite zur anderen konvex. 
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Die Seitenrander der Gelenkflache und mehr oder weniger auch diejenigen 
des ganzen Hockers sind jederseits in der Mitte andeutungsweise oder scharf ein· 
gebuchtet resp. eingekerbt, und es kommt vor, daB die Gelenkflache vollstandig 
in einen vorderen und hinteren Teil zerfallt (Spur der urspriinglichen Grenze zwischen 
den getrennt ossifizierenden Occipitalia lateralia und dem Basioccipitale). Die Hinter­
hauptscondylen ruhen und gleiten auf den oberen Gelenkflachen der Massae laterales 
des Atlas als den Pfannen. Auch die Atlasgelenkflachen konnen andeutungsweise 
oder vollkommen durch seitliche Einkerbungen oder durch einen bindegewebigen 
Zwischenstreifen in ein vorderes und hinteres Feld zerlegt sein, welches Vorkommen 
ebenfalls seinen Grund in der urspriinglich getrennten Ossifikation hat. 

Fig. 84. Obere Halswirbel und Atlasgelenke mit dem hinteren Teil der Schadel­
basis von vorn. a Condylus occipitalis, M Massa lateralis des Atlas, S Schulter 
des Epistropheus E. Die Bezirke der Gelenke und der vorderen Verstopfungs­
membranen sowie die Zwischenwirbelscheiben griin, Gelenkkapseln und Ver-

stopfungsmembranen durchsichtig gedacht. 

In die Gelenkflachen laBt sich ein System sagittaler Profile hinein 
konstruieren, deren Kriimmung annahernd um die gleiche horizontal 
frontal stehende Gerade als Achse herumgeht. Dies ist indessen nur 
annahernd richtig. Gerade die wichtigeren mittleren Profile der Con­
dylen sind in ihren vorderen Teilen starker gekriimmt als in ihren 
hinteren Teilen, so daB ihre Kriimmungsmittelpunkte der Gelenkflache 
ofters mehr als um die Halfte naher stehen als diejenigen ihrer hintersten 
Abschnitte. Die Sagittalprofile der Pfannen entsprechen mehr ihren 
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flacheren Teilen. Die Nachgiebigkeit del' Knorpelbepolsterung ermog­
licht wohl ziemlich guten GelenkschluB, sowohl wenn die vorderen, 
als wenn die hinteren Teile der Condylen auf den Pfannen stehen. Die 
Ausdehnung del' Gelenkfliichen del' Condylen ist in sagittaler Richtung 
groBer, als diejeinige del' Pfanne, entsprechend dem nicht unerheb­
lichen Umfang des sagittalen Drehgleitens del' Condylen in den 
Pfannen. Diese Bewegung geschieht in beiden Atlantooccipitalgelenken 
gleichzeitig und symmetrisch und ist mit einer sagittalen Drehung des 
Kopfes verbunden. 

Fig. 85. Bandapparat der oberen Halswirbelsaule und der Atlas-Hinterhaupt· 
verbindung von vorn. Umzeichnung nach R a u be r -K 0 P s c h. 

Dem Vorgleiten del' Condylen entspricht eine Aufrichtung odeI' 
Riick- odeI' Dorsaldrehung des Kopfes (Kopfhebung), dem 
Riickgleiten del' Condylen eine Vorneigung, Vor - odeI' Ventral­
drehung des Kopfes (Senkung des Kopfes, Kopfnicken). 

Die rings um jedes Atlantooccipitalgelenk herumgehende Kapsel 
ist VOl'll und hinten in del' Mittelstellung schlaff. Sie faltet sich natiir­
lich bei del' Aufrichtung des Kopfes (Vorgleiten del' Condylen) hinten 
und bei del' Senkung des Kopfes VOl'll. Umgekehrt verhiilt es sich mit 
del' Streckung und Anspannung del' Kapsel. Beiderseits ist die Kapsel 
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straffer, ohne aber seitliche Verschiebungen namentlich III mlttlerer und 
vorgebeugter Stellung des Kop£es ganzlich zu verrundern. 

H. Meyer nennt als hintere Hemmungsbander auch die Ligamenta (occi. 
pitalia) posteriora accessoria, welche in der hinteren Kapselwand auswarts 
absteigen, und als vordere Hemmungsbander die an der vorderen Kapselwand 
noch mehr quer zur Seite absteigenden Ligg. occipi talia anteriora accessoria. 
Auch die aul3ere Kapselwand der oberen Atlasgelenke ist verstarkt (Ligg. occi· 
pitalia accessoria lateralia). Doch inserieren die seitlichen verstarkten 
Ziige der Kapsel etwas nach unten und hinten von der Drehungsachse (H. Meyer). 
Sie verdienen kaum den Namen eines richtigen Seitenbandes. 

Zro. S. ···· 
lOVJ.2~~~'fN· -.... L. fl. 

Fig. 86. Vordere Wand des Wirbelkanales und anschliel3ender Teil der Schadel· 
basis nach Entfernung des hinteren Langsbandes, der Membrana tectoria und 
der Kapseln der seitlichen AtIasgelenke. Umzeichnung nach Rau ber.Kopsch. 
L . a. Lig. alare, L. ae. a. Lig. atlanto·epistrophicum accessorium, ZW.8. Zwischen· 

wirbelscheibe, L. fl. Lig. f1avum. 

Zum Bandapparat des 0 beren Atlasgelenkes gehoren nicht 
bloB die beiden Gelenkkapseln mit ihren Verstarkungen, sondern auch 
die beiden Mem branae atlan toocci pitales und der 0 bere Schenkel 
des Lig. cruciatum, ferner aber die Faserziige, welche direkt yom 
Epistropheus zur Schadelbasis hiniiberbriicken, also zugleich Bander 
des unteren Atlasgelenkes sind (das Lig. s llspensorium und die 
Ligamenta alaria dentis, sowie der Lacertus fibrosus vorn 
und die Membrana tectoria hinten in der Vorderwand des Wirbel­
kanalesl. 
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Zur Hemmung des Vorgleitens der Condylen (Aufrichtung des 
Kopfes) tragen in besonderem Ma/3e bei 1. die Me m bra n a 0 btu r a­
toria anterior zwischen Atlasbogen und vorderer Schadelbasis 
(AnsatzIinie vorn zwischen den Condylen) und ganz besonders ihr 
mittlerer verstarkter Streifen (Lacertus fibrosus) . 2. Die Ligg. alaria, 
welche von der hinteren Halfte der Spitze des Zahnfortsatzes zum 

Fig. 87. Vordere Wand des Wirbelkanales und anschlieBender Teil der Schadel· 
basis. Nur die Gelenkkapseln der rechtsseitigen AtIasgelenke sind entfernt. Um­

zeichnung nach Rauber-Kopsch. 

inneren Rande der Basis der Condylen und zwar zu einer hinter der 
Mitte gelegenen Stelle verlaufen, die etwa in der Mitte zwischen der 
Achse der sagittalen Drehung und der Gelenkflache gelegen ist. Diese 
beiden starken Bander haben in der wahren mittleren Stellung des 
Gelenkes eine fast horizontale frontale Richtung nach au/3en, von der 
sie nur wenig nach oben und hinten abweichen. Sie miissen sich natur­
gema/3 bei dem Riickwartsgleiten der Condylen spannen; beim Vor­
gleiten erschlaffen sie (Fig. 86). 

Die symmetrische sagittale Bewegung in dem oberen Atlasgelenk 
wird durch die Kapsel und ihre Verstarkungen und durch den ganzen 
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ubrigen Bandapparat in erheblichem Umfang zugelassen, wahrend 
andere Bewegungen soweit eingeschrankt sind, daB sie ihr gegenuber 
nur als unbedeutende Nebenbewegungen erscheinen. Der U mfang 
der sagittalen Bewegung ist nach der Neigungsanderung des Kopfes 
gemessen individuell verschieden. Nach R. Fick sind von der Mittel­
stellung an, in welcher die Hauptebene des Atlas der Ebene durch die 
auBeren Ohroffnungen und die unteren Rander der Orbitaleingange 
parallel steht, 20° Vordrehung und 30° Ruckdrehung moglich; doch 
findet man die Exkursionsmoglichkeit auch mehr beschrankt. Nach 
Krause ist die gesamte Sagittalexkursion 45°. Nach unseren Er­
fahrungen ist das Mittel eher niedriger (35°). 

Die Achse der Drehung liegt ungefahr in einer Frontalebene, 
welche sich mit der Frankfurter Horizontalen (Ebene durch den oberen 
Rand der Ohroffnungen und die untersten Punkte der Augenhohlen­
eingange) senkrecht schneidet und durch die vordere Peripherie des 
Warzenfortsatzes (hinter der Ohroffnung) geht. Man wird wohl an­
nehmen durfen, daB sie sich bei der Vordrehung des Kopfes der Pfanne 
nahert und bei der Ruckdrehung etwas von ihr entfernt, wahrend sie 
sich im Kopf in einer etwas gekrummten Evolutenflache bewegen wird. 
Diese Annahme entspricht den wirklichen Verhaltnissen besser, als 
wenn wir mit Fick die Bewegung um eine feste "KompromiBachse" 
vor sich gehen lassen. 

Die starkere Kapsel- und Banderhemmung ist offenbar bei der 
Ruckdrehung gegeben, wahrend beim Neigen des Kopfes die Hemmung 
wesentlich in den Weichteilen des Halses und durch die Spannung der 
dorsalen Muskeln zustande kommt, mit geringerer und seltenerer In­
anspruchnahme der Skelettwiderstande. Die freieste Beweglichkeit 
im Gelenk ist fUr unser Arbeiten notwendig und ist auch vorhanden 
bei horizontal gehaltenem oder etwas vorgeneigtem Kopf. Die relative 
Schlaffheit der Bander in dieser Stellung, durch welche eine raschere 
Kopfdrehung ermoglicht wird (bei gleicher Wegstrecke des Drehgleitens), 
die Lage der effektiven Drehungsachse naher an den vorderen Teilen 
der Gelenkflachen und die starkere Krummung dieser vorderen Ab­
schnitte, das alles sind Erscheinungen, die sich in gegenseitiger Ab­
hangigkeit voneinander und von der Muskeltatigkeit ausgebildet haben 
durften. 

2. Das untere Atlasgelenk (unteres Kopfgelenk). 

Der Zahn des Epistropheus ist zwischen den vorderen Bogen des 
Atlas und dem Atlasquerband federnd eingespannt. Das Querband 
greift halfterartig hinten um den Hals des Zahnes herum und befestigt 
sich beiderseits am Atlas an der Innenseite der Massae laterales vor der 
Mitte so, daB es, wenn beide Atlasgelenke in der Mittelstellung sich be­
finden, von den Ligg. alaria beiderseits schrag uberkreuzt wird. 

Durch diese federnde Einspannung wird der Atlas gezwungen, sich 
um den Zahn des Epistropheus wie ein Rad um die Achse zu drehen 
(Raddrehung, Radgelenk). Dabei bewegen sich die Massae laterales 
auf den seitlich abfallenden Schultern des Epistropheus. Und zwar 
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gleitet die eine Massa lateralis nach vorn, wahrend die andere riickwarts 
geht und umgekehrt. 

Die Drehung des Atlas findet im wesentlichen urn die mittlere Langs­
linie des Epistropheuszahnes als Achse statt und geht ungefahr parallel 
der Hauptebene des Atlas. Entsprechend dieser Drehung konnen die 
Gelenkflachen an der Unterseite der Massae lateralis des Atlas und auf 
den Schultern des Epistropheus in erster Annaherung als Teile der 
Mantelflache eines mit der Spitze nach oben gericp.teten, sehr flachen 
Konus oder Kegels betrachtet werden, des sen Achse mit der Mittellinie 
des Zahnes zusammenfallt. Zugleich finden kleine Gleitungen vorn 
zwischen dem Zahn und dem vorderen Atlasbogen und hinten zwischen 
ihm und dem Atlasquerband statt. 

Die Krafte zur Raddrehung des Atlas gegeniiber dem Epistropheus, 
deren Kraftlinien natiirlich das untere Atlasgelenk und seine Drehungs­
achse iiberschreiten miissen, greifen nur zum kleinen Teil am Atlas, 
weitaus der Hauptsache nach vielmehr am Schadel an. Insoweit als die 
Drehung des Schadels gegeniiber dem Atlas verhindert ist, iibertragt 
sich der EinfluB voll und ganz durch Vermittelung der versteiften oberen 
Atlasverbindung auf den Atlas. In der Tat wird im wesentlichen die 
Raddrehung urn den Epistropheuszahn von dem Kopf und dem Atlas 
als einem versteiften Komplex gemeinsam ausgefUhrt und kommt am 
Kopf als sog. Horizontaldrehung zur Geltung, wahrend die sagit­
talen Drehungen des Kopfes wesentlich im oberen Atlasgelenk 
(oft unter starkerer Beihilfe der subepistrophikalen Halswirbelgelenke), 
die Seitenneigungen des Kopfes aber ohne groBere Beteiligung der 
Atlasgelenke, wesentlich durch jene unteren Gelenke der Halswirbel­
saule vermittelt werden. 

Indessen muB spater verschiedenen in den Atlasgelenken moglichen 
Nebenbewegungen Rechnung getragen werden. 

Die Exkursion der Hauptbewegung im unteren Atlas­
gelenk ist wie diejenige im oberen Gelenk individuell erheblich ver­
schieden. Nach Hyrtl betragt die Gesamtexkursion aus einer Extrem­
stellung in die andere 45°, nach Krause 50-60°. R. Fick gibt 30° 
an fUr die Drehung aus der Mittellage nach jeder Seite, V olk mann 32°, 
Langer 40--45°, Hughes sogar 52,5°. Wir finden bei Erwachsenen 
35--45-55° fiir die Gesamtexkursion. 

Die Haupthemmung der Radbewegung liegt, von den Muskeln 
abgesehen, in den Ligg. alaria. Da sie etwas hinter der Achse ent­
springen, so spannen sie sich in der reinen Raddrehung bei 
der Vorbewegung ihres occipitalen Ansatzes, also theoretisch 
immer nur auf der einen Seite. Doch spannt sich auch an der Seite, 
an welcher der obere Ansatz zuriickgeht, das Band in der Extremlage 
leicht an, indem es durch die zunehmende Umbiegung verkiirzt wird. 
Der hintere Bogen des Atlas wird natiirlich bei der Raddrehung iiber 
dem Epistropheusbogen seitlich verschoben, so daB auch die hintere Ver­
stopfungsmembran zwischen den beiden Bogen etwas starker gespannt 
wird, namentlich in ihrem hinteren Teil. Vorn verlangert und spannt 
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sich die Membrana obturatoria anterior inferior und besonders ihr 
mittlerer Faserstreif ebenfaIls; die Gelenkkapsel mit den Kapselbandern 
muB auB.en schlaffer sein als innen und wird schlieBlich auBen in schragen 
Linien am meisten angespannt; abel' aIle diese Teile und andere, wie 
del' untere Schenkel des Kreuzbandes und die hintere ligamentose 
Deckschicht treten an Bedeutung fiir die Hemmung del' Raddrehung 
hinter den Fliigelbiindern weit zuriick. 

(1) Nebenbewegungen in den Atlasgelenken. 
1. Vertikale Bewegung im unteren Atlasgelenk bei del' Rad­

drehung. 
Die seitlichen Gelenkflachen des Atlas und Epistropheus beriihren 

sich in del' Mittelstellung nicht in den ganzen gegeneinander stehenden 
Partien, sondern nul' in einer mittleren, von innen nach auBen verlaufenden 

Linie. Von diesel' aus klaffen sie nach 
vorn und hinten. Beide Gelenkfliichen 
zeigen also eine mittlere First und 
je eine vordere und hintere Facette. 
Bei Drehung nach rechts kommt 
rechts die vordere Gelenkfacette des 
Atlas auf die hintere des Epistropheus 
und links kommt die hintere Facette 
des Atlas auf die vordere des Epi­
stropheus zu liegen. Bei del' Drehung 
nach links ist das U mgekehrte del' 
Fall. Es senkt sich also bei del' Dre­
hung aus del' Mittelstellung del' Atlas 

0' 0 0" A beiderseits, allerdings im Maximum 
===::;~=::S:=:;::~== hochstens um 1-2 mm. 

\ '::.' 1//'71: Hierauf hat Henke aufmerk-
sam gemacht. 

Henke sah in diesem Verhalten 
B eine niitzliche Einrichtung, welche die 

! Zerrung des Riickenmarks und ihrer 
e 

Fig. 88. 

Verbindung mit dem Gehirn bei del' 
horizontalen Kopfdrehung verhindert. 

In del' Tat muB das Foramen 
occipitale magnum bei del' Drehung 

des Kopfes mit dem Atlas um den Zahn des Epistropheus gegeniiber 
del' Mittelebene des letzteren um einige Millimeter abwechselnd nach 
links und nach rechts verschoben werden. Bleibt es dabei in del' gleichen 
Horizontalebene iiber dem Epistropheuf:, und bleibt ferner das Riicken­
mark oben mit dem gleichen Querschnitt in del' Mitte des Foramen 
occipitale, unten abel' mit einem zweiten Querschnitt in gleicher Hohe 
und Stellung hinter dem Epistropheus, so folgt daraus die Notwendig­
keit einer schragen Verzerrung und Verlangerung des Riickenmarks um 
einige Millimeter bei dem seitlichen Ausschlag. 
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Fig. 88 A zeigt den Epistropheus (schwarz) und den Atlas (rot) von oben, 
den letzteren in der Mittelstellung und in den beiden Extremstellungen der hori­
zontalen Drehung. Man beachte die Verschiebung seiner unteren seitlichen Gelenk­
flache und seines Foramen vertebrale. Der untere Teil B der Fig. 88 gibt in der 
Projektion auf die Frontalebene des Epistropheus den Mittelpunkt e des Foramen 
vertebrale des letztgenannten Wirbels und den Mittelpunkt 0 des Foramen occi­
pitale. Bliebe letzteres bei der Raddrehung des Atlas im gleichen Niveau, so 
wiirden 0' und 0" den Extremstellungen dieses Mittelpunktes entsprechen. Die 
Verbindungslinie wiirde dabei zu eo' resp. eo" umgestellt und verIangert. Senkt 
sich aber das Niveau des Hinterhauptloches und gelangt die Mitte des letzteren 
beispielsweise nach n', resp. n", so braucht der Abstand von e nicht groBer 
zu werden. 

Nun aber wissen wir seit den Versuchen von Hegar iiber Riicken­
marks- und Nervendehnung, daB das Riickenmark eine erhebliche 
Dehnung ohne wesentlichen Schaden vertragen kann. In Wirklichkeit 
verteilt sich iiberdies die Verlangerung auf einen viel groBeren Abschnitt 
der Lange, indem das Riickenmark ohne erheblichen Widerstand hinter 
dem Epistropheus etwas nach oben gehoben werden kann. Auch kann 
sich wohl der Vbergang zwischen Riickenmark und Medulla oblongata 
etwas strecken und enger an die vordere Peripherie des Hinterhaupt­
loches anlegen. 

Wir konnen demnach nicht zugeben, daB jenes Verhalten der seit­
lichen Atlantoepistrophikalgelenke, welches dem Atlas ermoglicht, sich 
bei der Drehung nach den Seiten jeweilen etwas tiefer zu schrauben, die 
Bedeutung einer Schutzvorrichtung hat (und etwa gar wegen ihres 
Nutzens fiir den Organismus in der Individualselektion eine Rolle spielen 
konnte). Auch der Umstand, daB die Foramina intertransversaria des 
Atlas und Epistropheus, durch welche die Art. verte bralis hindurch­
geht, jederseits. ihren Abstand weniger iindem, das zwischen inne 
liegende Arterienstiick weniger gedehnt wird, wenn der Atlas bei der 
Drehung aus der Mittelstellung zugleich etwas tiefer tritt, kann kaum von 
ausschlaggebender Bedeutung gewesen sein. Sehen wir doch an hundert 
Beispielen und so namentlich auch an den iibrigen Spatia intertrans­
versaria der Halswirbelsaule, daB ein Arterienstiick sich vermoge seiner 
Elastizitat und auBerdem durch Kriimmung und Streckung ausgiebigen 
Abstandsanderungen seiner festgehaltenen Enden anzupassen vermag. 

2. Sagittale Drehung im unteren Atlasgelenk. 

Vielmehr haben wir in dem Klaffen der Gelenkflachen in den seit­
lichen Gelenken eine notwendige Folgeerscheinung und Anpassung 
zu erblicken an die bewegende Einwirkung der vorn und hinten iiber den 
Atlas hinweg zum Kopf ziehenden Muskeln. Zugleich mit der Herab­
ziehung des Kopfes vor oder hinter den Atlantooccipitalgelenken miissen 
die Massae laterales des Atlas abwechselnd vom und hinten gegen den 
Epistropheus gepreBt und an der entgegengesetzten Seiten emporgehoben 
werden, trotz der festen Einfalzung des Zahnforlsatzes zwischen den vor­
deren Bogen des Atlas und das Lig. transversum. Wegen dieser letzteren 
aber kann weder ein reines Drehgleiten noch reine Rollung des Atlas 
auf dem Epistropheus in sagittaler Richtung zustande kommen, sondem 
ein Mittelding, eine Art Wackelbewegung (Fig. 89). Das Sichhinab-
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schrauben des Atlas bei der Langsrotation aus der Mittelstellung ist 
nach dieser Auffassung nur eine weitere Konsequenz des Klaffens der 
Gelenkflachen und der Ausbildung mittlerer Firsten an denselben. 

Wir finden iibrigens, daB dieses Klaffen der seitlichen Gelenkflachen 
an verschiedenen Individuen sehr verschieden gut ausgepriigt ist. Mit­
unter ist auch die First nur an der einen der beiden gegeneinander sehenden 
Fliichen vorhanden, die andere ist von vorn nach hinten mehr flach. 
Wenn nur am Epistropheus oder nur am Atlas Firsten vorhanden 

sind, so fehlt das Tiefertreten 
des Atlas bei der horizontalen 
Drehung, wahrend die Wackel-

K bewegung noch maglich ist. Es 
c kommt aber auch vor, daB die 

~~~=~;:~l Gelenkflachen so gut wie gar 
?' c' nicht klaffen und oben wie unten _ ... -....... 

E 

Fig. 89. Sagittale Nebenbewegung zwi· 
schen Atlas und Epistropheus. Schema. 
A Vorderer Bogen des Atlas, E Epistro­
pheus, K Condylus occipitalis, a b und 
a' b' untere GelenkfHiche der Massa late­
ralis des Atlas (Sagittalprofil) bei Vor­
und Riickbeugung, cd und c' d' obere Ge­
lenkflache (Sagittalprofil) bei der Vor­
und Riickdrehung. 0 mutmaJ3liche Lage 
der Drehungsachse. Alles in der Pro-

jektion auf die Medianebene. 

flach sind. 
Was hier tiber die Beteiligung 

der unteren Atlasgelenke bei der 
sagittalen Drehung des Kopfes (und 
im folgenden Abschnitt tiber ihre Be­
teiligung bei seiner seitlichen Dre-
hung) gesagt ist, wurde von mir schon 
vor Jahren in meinen ersten os teo­
logischen Vorlesungen gelehrt. In 
neuerer Zeit hat H. Virchow auf die 
sagittale Nebenbewegung in diesen 
Gelenken hingewiesen. Er hat die­
selbe auch bei mehreren Saugetieren 
nachweisen kbnnen. 

3. Seitliche Bewegung in 
beiden Atlasgelenken. 
Auch die seitlich am Atlas 

zum Kopf emporsteigenden Mus­
keln erzwingen sich bei einseiti­
ger Wirkung mit ihren vertikalen 
Komponenten eine Nebenbewe­
gung. Man hat vielfach behauptet, 
daB der Schadel auf dem Atlas eine 

wenn auch nicht sehr ausgiebige seitliche Drehung ausfiihren kanne, 
urn eine im Schadel gelegene, von vorn nach hinten verlaufende 
mediane Achse. In der Tat zeigen die Gelenkflachen der beiden 
Atlantooccipitalgelenke eine annahernd einheitliche, aufwarts konkave 
Kriimmung von einer Seite zur anderen. Mit Neigung der linken Seite 
des Kopfes ware danach ein Drehgleiten der Hinterhauptcondylen 
auf den Massae laterales des Atlas von links nach rechts verbunden. 
Es ist aber ein derartiges Gleiten nur in geringem Umfang (5--7-100) 

m6glich, da alsbald das Lig. alare, das sich an der beim Drehgleiten 
vorausgehenden Seite des Hinterhauptbeines ansetzt, angespannt wird. 
Doch ist eine Drehung des Hinterhauptes gegeniiber dem Epistropheus 
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um eine sagittale, durch den Ursprung des Fliigelbandes am Zahn­
fortsatz gehende Achse, bei welcher der Zwischenraum rechts ver­
engt, links erweitert wird, noch moglich. Denn indem die seitlichen 
Gelenkspalten am Atlas schrag und kon vergierend nach innen laufen, 
wirkt die an der Seite der Kopfgelenke nach unten ziehende Kraft 
auf die Massa lateralis wie auf einen Keil und drangt sie aus dem 
Zwischenraum heraus. Wirken z. B. linkerseits die Krafte herabziehend 
auf den Kopf, so wird die linke Massa lateralis des Atlas zum 

Fig. 90. Seitliche N e benbewegung in den beiden Atlasgelenken, von v 0 r n. Schema. 
AB und 0 D Frontalprofile der unteren Gelenkflachen des Atlas in der MittelstelIung; 
sie gleiten auf dem Epistropheus seitwarts in die Lage A'B' und O'D', wobei die 
Frontalprofile der oberen AtIasgelenke aus der Lage ab und cd in die Lage a'b' 
und c' d' iibergefiihrt werden (Drehung von 3-4°). Bei gleichsinniger Drehung 
des Kopfes in den oberen Atlasgelenken (urn 10°) gleiten die Condylenflachen 

in diesem ProfiI nach a"b" und c"d"; der Punkt 0 gelangt nach 0". 

Abgleiten auf der abschiissigen linken Schulter des Epistropheus 
nach links gezwungen, wahrend die rechtsseitige Massa lateralis in ent­
sprechendem Betrag auf der rechten Schulter des Epistropheus median­
warts emporsteigt (Fig. 90). Diese Bewegung des Atlas auf dem 
Epistropheus ist mit einer geringen Drehung desselben nach links 
(2-3°) parallel einer bilateralen Langsebene verbunden. Ungefahr 
ebenso groG ist die hierdurch ermoglichte neue seitliche Drehung des 

14'" 
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Schadels. Wahrend beim Drehgleiten der Condylen nach rechts im 
oberen Gelenk das linke Fliigelband gespannt wird, erschlafft es etwas 
bei dieser zweiten Drehung, so daB infolge davon die erste Bewegung 
noch etwas weiter gehen kann. Das Resultat ist eine seitliche Drehung 
des Kopfes gegeniiber dem Epistropheus von ungefiihr 10°, unter 
Annaherung des link en Condylus an den Epistropheus und 
Abhebung des rechten Condylus von letzterem. 

Die Verschiebung der Condylen auf den Massae laterales nach 
rechts ist also von einer geringen Verschiebung des Atlas mit dem Kopf 
gegeniiber dem Epistropheus nach links begleitet. Die absolute seitliche 
Verschiebung der Condylen gegeniiber dem Epistropheus ist deshalb 
eine geringere; um so viel wird gleichsam die kei1£6rmige 
linke Massa lateralis zwischen dem Condylus und der 
Schulter des Epistropheu~ nach auBen herausgetrieben. 

Die Moglichkeit einer seitlichen (frontalen) Drehung des Kopfes gegeniiber dem 
Atlas ist von verschiedenen Autoren angenommen worden, so von Hen ke, E c k ha rd , 
Langer, Quain-Hoffmann, W. Krause, Hartmann, L. Gerlach, Poirier, 
R. Fick. L. Gerlach bestreitet die Moglichkeit einer rein seitlichen Drehung, 
ohne gleichzeitige Bewegung in der atlantoaxialen Verbindung. R. Fick nimmt 
an, daB von der Mittellage aus nach jeder Seite hin ein Drehgleiten von 15-20° 
maglich sei. Noch graBere Werte gibt Poirier an. Der Umstand, daB die beiden 
Condylen des Hinterhauptes und ebenso die beiden oberen Gelenkflachen des Atlas 
von einer Seite zur anderen eine gemeinsame Kriimmung zeigen, deren Achse 
etwas von hinten nach vorn aufsteigt und nach oben von der horizontalen frontalen 
Achse der sagittalen Bewegung in den oberen Kopfgelenken gelegen ist, hat offenbar 
die Autoren veranlaBt, die seitliche Bewegung in den Atlantooccipitalgelenken 
zu iiberschatzen. Es geniigt, auf die Ligg. alaria hinzusehen, um den Zweifel an 
einer ausgiebigeren Bewegungsmaglichkeit aufkommen zu lassen. Die ganze Mag­
lichkeit des seitlichen Drehgleitens der Condylen auf dem Atlas hangt von zwei 
Komponenten ab: 

1. dem Spielraum der Bewegung, den die Ligamenta alaria zulassen, wenn 
Atlas und Epistropheus miteinander versteift sind; 

2. den Betrag, urn welchen sich der Atlas dreht, indem er sich als Doppel­
keil auf dem Epistropheus nach der Seite verschieben laBt. 

4. Schrage Nebenbewegung in den Atlasgelenken bei der 
Raddrehung. 

Henke (Handb. d. Anat. u. Mech. d. Gelenke, S. 101) hat angegeben, 
daB mit der Raddrehung des Atlas auf dem Epistropheus 
eine kleine Nebenbewegung des Kopfes auf dem Atlas um eine 
schrage Achse verbunden ist. Und zwar steigt die Achse nach 
Henke von hinten nach vorne auf. Nach Gerlach (1883) findet sich 
mit der Raddrehung nach rechts eine Seitenneigung des Kopfes nach 
links und etwas Streckung kombiniert. Der ganze occipitale Ring riickt 
etwas nach rechts, unter Senkung an der linken und Erhebung an der 
rechten Seite. Diese Nebenbewegung wird von Gerlach auf die An­
spannung des linken Lig. alare zuriickgefiihrt. Der linke (vorn stehende) 
Condylus schlieBe sich mit seiner hinteren Facette auf den hinteren Teil 
der Atlaspfanne eng auf, wahrend der rechte Condylus umgekehrt 
mit seiner vorderen Partie auf die vordere Partie der Pfanne ange­
driickt werde. Die Bewegung geschieht nach Ge:r:lach um eine schrag 
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von hinten rechts nach vorn links horizontal verlaufende Achse. Bei 
Drehung des Atlas im Atlantoaxialgelenk nach links findet die Neben­
bewegung in der umgekehrten Richtung statt, urn eine Achse, welche 
von hinten links nach vorn und rechts geht. 

In dieser Nebenbewegung sieht L. Gerlach eine niitzliche regula­
torische Einrichtung fiir die Blutversorgung des Gehirns. 
Bei der Raddrehung des Atlas nach rechts wird infolge dieser Neben­
bewegung die linke Arteria vertebralis in ihrem Verlauf yom Quer­
fortsatz des Atlas bis zur Membrana obturatoria posterior gedehnt 
und verengt; das entsprechende Stiick der rechten Vertebralarterie 
aber ",i.rd erweitert und verkiirzt. Durch Experimente an der 
Leiche hat Gerlach nachgewiesen, daB dabei bei verhinderter Torsion 
der Halswirbelsaule unter dem Epistropheus die linke Art. vertebralis 
ungefahr ebensoviel an Volum verliert, als die rechte gewinnt. Er schlieBt 
daraus, daB unter den gleichen Bedingungen beim Lebenden der 
BlutzufluB zur Arteria basilaris konstant erhalten werde. Selbst wenn 
dies richtig ware, miiBte eingewendet werden, daB diese Nebenbewegung 
iiberfliissig ist, indem ohne dieselbe die genannten Stiicke der beiden 
Vertebrales zwischen Kopf und Atlas ja gar nicht verandert wiirden. 
Ferner hat Gerlach selbst festgestellt, daB durch Torsion (plus Seiten­
neigung) der Halswirbelsaule unterhalb des Epistropheus das Volum 
be ide r Arteriae vertebrales am Hals vermindert wird, woraus man wohl 
auf eine Verengerung beider schlieBen darf; das gleiche wird wohl 
auch bei der Raddrehung des Atlas aus der Mittelstellung auf jeder Seite 
der Fall sein fUr das Stuck des GefaBes zwischen den Querfortsatzen 
des Atlas und des Epistropheus. Gegen diese Verengerung der Lichtung 
beider Arterien, bei asymmetrischer Bewegung der Halswirbelsaule hilft 
die Nebenbewegung des Kopfes gegeniiber dem Atlas nichts. Desgleichen 
sind gegeniiber Verengerungen und Erweiterungen, welche die Arteriae 
vertebrales allenfalls bei der Vor- und Riickbeugung der Halswirbelsaule 
und des Kopfes und dann beiderseits in gleicher Weise erleiden, keine 
grobmechanischen Schutzvorrichtungen gegeben, welche die Menge des 
zum Gehirn flieBenden Blutes im ganzen konstant halten kOnnten. 
Aus alledem muB man wohl den SchluB ziehen, daB jene Nebenbewegung 
zwischen Kopf und Atlas sicher nicht wegen eines Nutzens nach dieser 
Richtung zustande gekommen und erhalten geblieben ist. Man wird 
im Gegenteil annehmen miissen, daB der GesamtzufluB zur Arteria 
basilaris durch die Stellungsanderungen der Halswirbelsaule und des 
Kopfes nicht unerheblich verandert wird, und es fragt sich, ob auf 
nervosem Wege, durch Vermehrung oder Verminderung der Spannung 
der GefaBwandmuskulatur und durch die Anastomosen zwischen der 
Basilaris und den inneren Carotiden diesen Schwankungen geniigend 
begegnet werden kann. 

Dagegen ist die Vereinigung der beiden Arteriae vertebrales zu 
einer unpaaren Arteria basilaris sicher ein Hilfsmittel zur gleichmaBigen 
Blutversorgung der beiden Halften des hinteren Abschnittes des Gehirns 
sowohl fUr den Fall, daB die beiden Arteriae vertebrales ungleich 
entwickelt sind, als auch dann, wenn sie voriibergehend, wegen 
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asymmetrischer Stellung der Halswirbelsaule und des Kop£es, ungleich 
viel Blut fiihren. 

Wir wollen zum SchIuB noch etwas genauer auf die Natur der durch das 
Lig. alare erzwungenen Nebenbewegung bei der Drehung des Kopfes 
und des Atlas um den Zahn des Epistropheus eintreten. Nach der Meinung 
von Gerlach, der sich R. Fick anschlieBt, wird an der vorgehenden Seite 
durch die Anspannung des Lig. aIare das Hinterhauptbein zuriickgehalten und 
zum Drehgleiten auf den Atlasgelenkflachen nach der anderen Seite hiniiber 
veranIaBt. Ein solches Drehgleiten muB aber sehr bald zu Ende sein und 
kann nur einen geringen Betrag haben. Es muB ja, da ein solches Dreh­
gleiten auf dem Atlas zugleich eine Bewegung der Condylen gegeniiber dem 
Zahnfortsatz der Epistropheus ist, aIsbald auch das Lig. alare der anderen 
Seite angespannt werden, indem dieses Band durch das Zuriickgehen seiner 
occipitalen Ansatzstelle nicht etwa immer weiter erschlafft, sondern zuletzt 
ebenfalls leicht angespannt wird. Wohl aber wird tatsachlich die Seitenneigung 
des Kopfes auf eine andere Weise noch etwas im gleichen Sinn weitergetrieben, 
namlich dadurch, daB an der Seite, welche bei der Drehung bis jetzt nach vorn 
gegangen, und an welcher das Lig. alare starker angespannt ist, der Condylus, von 
letzterem festgehalten, sich nach unten dem Epistropheus nahert, unter Hinaus­
pressung der dazwischen liegenden keilfOrmigen Massa lateralis nach vorn und 
auBen, wahrend auf der anderen Seite die Massa lateralis sich dem Zahn des Epi­
stropheus nahert und auch etwas nach hinten geht. TatsachIich beobachtet 
man, daB der Atlas seine Langsdrehung noch einen Augenblick fortsetzt, wahrend 
diejenige des Hinterhauptes schon zu Ende ist, und daB er sich dabei etwas nach 
der vorgehenden Seite verschiebt. Dank diesem Ausweichen kann in der Tat 
die seitliche Drehung des Kopfes nach derjenigen Seite, welche bei der Drehung 
um die vertikale Achse nach vorn geht, noch etwas vergriiBert werden. 

Ich miichte hervorheben, daB es sich bei der hier beschriebenen Seitendrehung 
des Kopfes nur um eine Art SchluBdrehung in den extremen Lagen der hori­
zontalen Drehung handelt. Auch kann ich nicht finden, daB dabei gleichzeitig 
eine Riickdrehung des Kopfes statthat. Das Lig. alare zieht zwar an der voraus­
gegangenen Seite die Schadelbasis nach unten, aber der Effekt ist doch wesentlich 
eine VergriiBerung der Seitendrehung. Die Achse der SchluBdrehung hat also 
nicht eine mittlere Richtung zwischen einer horizontalen sagittalen und einer 
horizontalen frontalen, und verlauft nicht wesentlich schrag von hinten 
nach vorn und nach der Seite des vorwartsgegangenen Condylus, wie 
Gerlach und Fick angeben, sondern sie hat eine mittlere Richtung zwischen 
einer horizontalen sagittalen und einer vertikalen Richtung und steigt wesentlich 
sagittal nach vorn auf. (R. Fick nimmt nur insofern ein leichtes Ansteigen der 
Achse nach vorn an, als er auch der Achse der Seitendrehung aus der Mittellage 
einen Bolchen Verlauf zuschreibt.) Offenbar sind die genannten Autoren deshalb 
zur Annahme einer wesentlich horizontal verlaufenden schragen Achse gekommen, 
weil sie das Ausweichen des Atlas zur Seite iibersehen haben und deshalb 
das Tiefertreten der Ansatzstelle des Lig. alare durch Drehgleiten nach vorn, 
also durch Riickdrehung des Kopfes erklaren muBten. Einen EinfIuB des Lig. 
alare zur Modifikation der horizontalen Drehbewegung des Kopfes hat zuerst 
Henke erkannt. 

R. Fick legt groBes Gewicht darauf, daB die horizontaIen Drehungen des 
Kopfes stets mit Seitenneigung nach der entgegengesetzten Seite verbunden sind. 
Demgegeniiber muB ich hervorheben, daB bei wirklich horizontal gestelltem Kopf 
und Atlas von den begleitenden Seitenneigungen bei nicht extremen Horizontal­
drehungen kaum etwas zu bemerken ist, und daB sie nur gegen die Extremstellungen 
zu etwas deutlicher hervortreten. Etwas ganz anderes ist es bei vorgebeugtem 
Rals. Nun ist aber klar, daB bei vorgeneigtem Rals eine ganz reine Drehung parallel 
der Querebene des Atlas als eine Kombination einer horizontalen Drehung um eine 
vertikale Achse mit einer Drehung um eine von hinten nach vorn verlaufende Achse 
aufgefaBt werden kann. Letztere Drehung erscheint als Seitenneigung des Kopfes 
nach der entgegengesetzten Seite. Aus ahnlichem Grunde erscheinen die Drehungen 
des Kopfes um den Zahn des Epistropheus trotz der wirklioh damit verbundenen 
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Neigung des Kopfes gegen die Seite des Epistropheus, auf welcher der Atlas vorgeht, 
als eine Horizontaldrehung, verbunden mit Neigung des Kopfes nach der riickwarts 
gehenden Seite. 

Die in Rede stehende Nebenbewegung des Kopfes gegeniiber dem 
Atlas erscheint durch die Anspannung des Lig. alare geniigend erklart. 
Man kann sich nur noch fragen, ob nicht die Muskeln, welche den 
Kopf mit dem Atlas auf dem Epistropheus nach links oder rechts drehen, 
zu dieser Nebenbewegung beitragen, wie dies auch bereits von Gerlach 
in Betracht genommen wurde. 

Die Drehung nach rechts wird, soweit es sich um Muskeln handelt, 
die am Kopf angreifen, durch den M. semispinalis capitis (namentlich 
bei nach links gedrehtem Kopf), den oberen Trapezius und den Sterno­
cleidomastoideus der linken, sowie durch den Splenius capitis der 
rechten Seite bewirkt. AHe diese Muskeln haben zugleich eine 
streckende Einwirkung; der Sternocleidomastoideus zieht zugleich an 
der linken Kopfseite nach unten, wahrend der Splenius in gleicher Weise 
an der rechten Seite wirkt. 

Vor aHem der Sternocleidomastoideus und der Trapezius konnten 
also wohl eine Drehung des Kopfes gegeniiber dem Atlas um eine schrag 
nach vorn aufsteigende Achse zustande bringen; doch ist die Mitwirkung 
des linken Lig. alare dabei nicht auszuschlieBen. 

R. Fick hat in seinem Lehrbuch auch eine Anzahl praktisch und 
chirurgisch wichtiger Fragen, welche mit der Mechanik der Kopfgelenke 
in Beziehung stehen, besprochen. Von besonderem Interesse sind seine 
Ausfiihrungen iiber die Luxation des Zahnfortsatzes. (S. dariiber auch 
Hyrtl. Topogr. Anat.) 

1') Vergleicbend Anatomiscbes. 
Wie Gaupp gezeigt hat, findet sich bei allen Reptilien Einheitlichkeit einer­

seits der atlantooccipitalen, andererseits der atlantoepistrophikalen Gelenk­
hohle und Kommunikation beider langs der ventralen Flache des Dens epistrophei. 

Fig. 91. 

Also ist nur eine, groBe Kopfgelenkhohle vorhanden (monocOler Typus des Kopf­
gelenkapparates). Den gleichen Typus hat Gaupp (Verh. d. anat. Ges. Berlin 
1908) bei Echidna und einer Anzahl anderer Sauger, einigen Marsupialiern 
(Macropus, Petrogale), ferner unter den placentalen Saugern bei Insectivoren 
(Erinaceus), bei Carnivoren (Hund und Katze) und unter den Fledermausen 
bei Pteropus, endlich auch noch bei Halbaffen (Lemur mongoz und Stenops gracilis) 
nachgewiesen. Bei Echidna artikuliert der Zahn des Epistropheus gar nicht mit 
dem vorderen Bogen des Atlas, sondern tritt dorsal an einem von ihm ausgehen­
den Septum interarticulare, aber getrennt davon zu der Schadelbasis, hinter der 
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sohmalen Mitte der vor dem Foramen occipitale miteinander zusammenhangenden 
Hinterhauptscondylen. Der vordere Bogen vermittelt an seinem oberen Rande 
den Zusammenhang zwisohen den seitliohen occipitalen Gelenkflachen des Atlas, 
wahrend an seinem unteren Rand die seitlichen GelenkfIachen fiir den Epistropheus 
miteinander zusammenhangen. Bei jenen anderen Saugern ist der vordere Atlas­
bogen breiter und artikuliert bereits an seiner dorsalen FIache mit dem Zahn des 
Epistropheus. Bei den iibrigen Saugern ist die Gelenkhohle nicht mehr ein­
heitlioh, sondern in 2, 3, oder 5 GelenkhOhlen getrennt [siehe die obenstehenden 
Schemata von Gaupp, welche am besten die verschiedene Art der Zerlegung 
zeigen (Fig. 91)]. 

Die Zerlegung des atlantooccipitalen Gelenkes in zwei ist Mufiger als die 
Zerlegung der atlantoepistrophikalen Junktur in drei. Die Trennung der Condylen 
geht in der Reihe natiirlich der volligen Trennung der GelenkhOhlen voraus. Endlich 
ist, wie bekannt, beim Mensohen ein Zerfall jedes Hinterhauptscondylus in zwei 
annahernd oder vollkommen getrennte Gelenkkorper nicht allzu selten (R. Fick, 
Gaupp). Wir haben auch an den occipitalen Gelenkflachen des Atlas gelegentlioh 
eine weitgehende Trennung in einen vorderen und hinteren Teil gefunden. Eine 
vollkommene Zerlegung jedes Atlantooccipitalgelenkes in zwei ist aber bis dato 
nioht beobachtet. 

Eine Bursa mucosa dentis zwischen dem Lig. transversum atlantis und 
dem Zahnfortsatz hat Gaupp bei den meisten Formen konstatiert. R. Fick 
mochte dieselbe als eigentliches (sechstes) Gelenk des Kopfgelenkapparates be­
traohtet wissen, da die vordere Flache des Atlasquerbandes ihm entsprechend iiber­
knorpelt ist und aus der Korperanlage des Atlas hervorgehe. Mit Recht macht Ga u pp 
geltend, daB die Trennung des urspriinglich einfachen Gelenkes in getrennte Gelenke 
eine Bewegungsbeschrankung bedeutet, welche zulassig ist, sobald die Beweglich­
keit des Kopfes nicht mehr in dem MaBe wie etwa bei den Insectivoren und 
Carnivoren fiir das Ergreifen der Nahrung vonnoten ist. Mit Recht haben aber 
auch R. Fick und Gebhardt erganzend beigefiigt, daB damit der Vorteil einer 
besseren Ruhigstellung und einer groBeren Prazision der noch moglichen Bewegung 
verbunden ist. 

DaB zwischen Atlas und Epistropheus ein leichter Grad von sagittaler Be­
weglichkeit vorhanden ist, hat auch H. Virchow gefunden. Diese Beweglichkeit 
ist bei Tieren oft starker ausgepragt, so beim Moschustier und beim Malaienbaren. 
Auch Ga u p p fand nicht selten bei Tieren die Moglichkeit der Dorsoventralbewegung 
und auch einer Seitenneigung. Die Inkongruenz der Flachen ist dann entsprechend 
groBer (auffallig z. B. beim Pferd). 
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v. Wirkungsweise der Muskeln 
zur Biegung und Torsion des Stammes. 

a) Vorbemerkungen. 
Es ist vielleicht nicht ganz iiberfliissig, sich einmal iiber die Begriffe Beu­

gung, Biegung und Streckung irn allgemeinen und fUr den Rumpf (Stamm) 
irn besonderen zu verstandigen. 

Uber den Begriff der Biegung kann kaum eine Unklarheit bestehen. Ein 
gegliedertes Ganzes biegt sich, indem seine Glieder ihre Stellung zueinander so ver­
andern, daB ihre Langsachsen weniger gut als vorher die eine in der Fortsetzung 
der anderen gelegen sind. Die gegenteilige Formveranderung ist die Streckung. 
Man kann sich nur dariiber streiten, wie die Biegung in ihrer Richtung zu charak­
terisieren ist. 1st eine linkskonkave Wirbelsaule nach links oder nach rechts ge­
bogen? Um Unklarheiten zu vermeiden, wahlen wir in einem solchen Fall den 
Ausdruck ausgebogen; die Ausbiegung ist nach der Konvexseite gerichtet, hier 
also nach rechts. Dagegen ist das Ende des Stabes gegeniiber der Mitte oder dem 
festgestellten anderen Ende, nach der Konkavseite der Biegung abgebogen. 

Der Begriff "Beugung" ist natiirlich demjenigen der "Bieglmg" stamm­
verwandt, hat aber seine besondere Bedeutung erlangt. Wir verstehen darunter 
die Ablenkung des Endteiles des biegsamen Gebildes aus der Richtung 
des Restes. In diesem Sinn beugt der Stamm seinen Wipfel, beugt der Mann 
sein Haupt, seinen Riicken, wird der Lichtstrahl beim Ubertritt in ein anderes 
Medium gebeugt. In diesem Sinn wird der Oberarm gegeniiber dem Vorderarm, der 
Unterschenkel gegeniiber dem Oberschenkel, das Bein gegeniiber dem Rumpf, der 
Unterrumpf gegeniiber dem Oberrumpf, aber auch der Oberrumpf gegeniiber dem 
Unterrumpf, der Rumpf gegeniiber dem Oberschenkel, der Oberschenkel gegeniiber 
dem Unterschenkel gebeugt usw. Die Beugung eines Teiles geschieht also immer 
gegeniiber einem zweiten ruhend oder weniger bewegt gedachten Teil, und wenn 
keine Unklarheit damber bestehen kann, was unter der Beugung eines Endteiles 
zu verstehen ist, so muB zum mindesten in denjenigen Fallen, in welchen es sich 
um die "Beugung" eines mittleren Abschnittes handelt, entweder die Junktur 
genannt werden, in welcher die Bewegung geschieht, oder der Teil, gegeniiber wel­
chem die Bewegung stattfindet. 

Bei der Wirbelsaule hat man sich stillschw.eigend dahin geeinigt, die Ab­
lenkung oberer Teile gegeniiber den unteren nach vorn oder hinten oder nach 
der Seite aus der Streckstellung oder allenfalls aus der Mittelstellung beirn auf­
rechten Stand als Beugung nach vorn, nach hinten oder nach der Seite zu bezeichnen. 

Der Begriff "Beugung" wird nun aber leider auch in wesentlich anderem Sinn 
genommen, indem nicht bloB von der Beugung des Unterschenkels im Kniegelenk, 
oder des Vorderarmes im Ellenbogengelenk, sondern von der Beugung des ganzen 
Beines ins Knie, des ganzen Armes im Ellenbogen gesprochen wird und ebenso von 
der Beugung der ganzen Wirbelsiiule in den Wirbeljunkturen. Hier ist der Begrif£ 
Beugung auf das Ganze angewendet, das in intermediiiren Gelenken gebogen resp. 
geknickt ist. Der Begriff Rumpfbeuge ist damit vollkommen zweideutig ge­
worden. Es kann damnter die Beugung des Rumpfes gegeniiber den Beinen, in 
den Hiiftgelenken, oder die Beugung oberer Teile der Wirbelsiiule gegeniiber unteren 
in Wirbeljunkturen verstanden sein. 
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Einige haben diesen Ubelstand empfunden und vorgeschlagen, die Beugung 
des Rumpfes in den Hiiftgelenken als Rumpfneigung oder als Rumpffiillung 
(Steinemann) zu bezeichnen. Aber diese Ausdriicke passen nur £lir die auf­
rechte Kiirperhaltung. Auch ist es nicht konsequent, den Ausdruck Rumpf­
beugung gerade da, wo er im urspriinglicheren und richtigeren Sinn verwendet 
wurde, zu bekampfen und ihn fur die Biegung eines ganzen, wo er weniger am 
Platze ist, beizubehalten. 

Man wird nun freilich die Verwendung des Ausdruckes Beugung fiir die Biegung 
und Knickung des Ganzen in intermediaren Junkturen nicht so leicht aus der Welt 
schaffen kiinnen. Es bleibt also einstweilen nichts anderes iibrig, um Unklarheiten zu 
vermeiden, als jeweilen anzugeben, in welcher Junktur die Stellungsanderung eines 
bewegten resp. abgelenkten Teiles oder die Formveranderung des Ganzen statt­
findet oder stattgefunden hat. Auch das kiirzeste turnerische oder militarische 
Kommando wird dieser Forderung geniigen miissen. So muE es heiEen: Rumpf 
zum Oberschenkel vorwarts beugt, oder Rumpf in Hiiften vorwarts beugt, Rumpf 
in den Lenden, in der Brust riickwarts beugt, Oberrumpf zum Unterrumpf vor­
warts, riickwarts beugt usw. 

Ganz analog verhalt es sich mit dem Begriff Streokung (Extension). Ge­
streckt kann eigentlich nur ein gebogenes Ganzes werden durch Geraderichtung 
seiner Teile gegeneinander. Trotzdem hat man sich gewiihnt, von der Streckung 
einzelner Glieder, z. B. einer Streckung des Unterschenkels, des Vorderarmes usw. 
zu sprechen. Auch hier kann es zur Unsicherheit iiber das, was gemeint ist, kommen, 
die nur beseitigt wird, wenn man zugleich das andere Glied nennt, gegeniiber 
welchem die Bewegung stattfindet, oder die Gelenkstelle, in welcher sie geschieht. 

Wenn wir korrekt sein wollen, mussen wir an irgend einem Teil der 
Wirbelsaule eine einzige Streckstellung und verschiedeneArten 
de r B e u gun g, eine Sei ten beugung nach links, eine solche nach rech ts, 
ferner eine Vorwarts- und Ruckwartsbeugung unterscheiden, letzteres 
sowohl, wenn wir die Bewegung selbst als wenn wir das Resultat derselben 
im Auge haben. Aus den verschiedenen Beugestellungen aber fuhren 
verschiedene Arten der Streckbewegung zur einen und einzigen 
Streckstellung zuruck. Die Versuchung wird aber naheliegen, als Aus­
gangsstellung fUr die verschiedenen Arten der Beugung nicht die ab­
solute Streckstellung, sondern eine Mittelstellung, die z. B. der Form 
der Wirbelsaule beim aufrechten Stand entspricht, zu wahlen. Urn 
solche Komplikation und die damit verbundene Inkorrektheit zu 
vermeiden, ist es besser, die Bewegungen bloB nach ihrer 
Richtung zu unterscheiden. Doch ist es im Grunde ein un­
gluckliches Auskunftsmittel gewesen, wenn man jede Ruckbewegung 
oberer Teile gegenuber unteren als Streckbewegung, die entgegen­
gesetzte als Beugebewegung bezeichnet hat. Dabei wurde ja afters 
der ursprungliche Begriff der Beugung und Streckung in das Gegen­
teil verkehrt. 

Leider sind wir nicht imstande, kurze und treffende Aus­
drucke fUr die beiden, einander entgegengesetzten, mit Richtungs­
anderung verbundenen Bewegungen der Enden der Saule gegenuber 
der Mitte oder dem anderen Ende in Vorschlag zu bringen. Bezeich­
nungen wie Ventralwartshinuberbeugung, Dorsalwartshinuberbeugung 
(odeI' Ventralwartsbiegung und Dorsalwartsbiegung) sind zu schwer­
fallig, die Bezeichnungen Dorsal- und Ventralbewegung im allgemeinen 
zu wenig charakteristisch. So werden wir genotigt sein, uns jenem 
inkorrekten Gebrauche bis auf weiteres anzuschlieBen. Namentlich 
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werden wir die vorwarts- und ruckwartsuberbeugenden Muskeln der 
Kurze halber einfach als Beuger und Strecker auffUhren. 

Rei der Untersuchung des Muskeleinflusses zur Formveranderung 
der Stammwand kann man in verschiedener Weise vorgehen. Man kann 
fur einzelne Muskeln oder Muskelgruppen die Wirkungsweise bestimmen, 
oder fUr die verschiedenen Arten der Formveranderung des Stammes 
der Reihe nach die mogliche Beteiligung der verschiedenen Muskeln 
feststellen. Letztere Betrachtungsweise dient ofters zur Zusammen­
fassung der Einzelresultate, welche bei der Untersuchung der einzelnen 
Muskeln gewonnen sind. 

Leider fehlt noch bis zur Stunde eine genaue muskelmechanische 
Bearbeitung der Stammuskulatur (Feststellung der Langenverhalt­
nisse der Fleisch- und Sehnenfasern, der VerkurzungsgroBen bei be­
stimmten Bewegungen in den ubersprungenen Gelenken, der Quer­
schnittsverhaltnisse und Arbeitsvermogen), wie wir sie fur verschiedene 
Gruppen von Extremitatenmuskeln bereits besitzen. 

P) Pravertebrale Mnskeln nnd Mnskeln der vOl'del'en 
nnd seitlicllen Stammwand. 

Bei den Muskeln der vorderen und seitlichen Rumpf­
stammwand haben wir diejenigen Seiten der Wirkung, welche sich 
auf die Veranderung der Gestalt der Bauch- und BrusthOhle bei fest­
gestellter Wirbelsaule beziehen, bereits besprochen. Es bleibt noch 
ihr EinfluB zur Bewegung der Wirbelsaule zu untersuchen. 

Die Muskeln der weichen Bauchdecken wirken auf die Wirbel­
saule 

a) durch Fortleitung ihres Zuges in der Hauptkriimmungsebene der 
Rippenknochen; von den letzteren aus iibertragt er sich durch Vermitte­
lung axialer Widerstande der Costovertebralgelenke auf die Wirbe!, 

b) durch Fortleitung ihres Zuges in den Muskeln, welche die Rippen 
nach oben gegen die Wirbelsaule oder gegen den Kopf festhalten (Inter­
costalmuskeln, Levatores costarum, Scaleni, Unterzungenbeinmuskeln, 
Muskeln des Mundhohlenbodens und Kiefermuskeln, Sternocleido­
mastoideus). Je nach der Spannungszunahme der einen oder anderen 
dieser Muskelziige kann die Wirkung bald mehr auf tiefere, bald mehr 
auf hohere Teile der "Kopfwirbelsaule" fortgesetzt, und kann der Betrag 
der Annaherung der einen oder anderen Teile gegenu ber dem Becken ver­
groBert werden. 

Bei symmetrischer Anspannung und Verkiirzung wirken sowohl 
die Recti abdominis als auch die Obliqui externi und die oberen Teile der 
Obliqui interni, sofern ihr Zug irgendwie auf die Wirbelsaule und den 
Kopf fortgesetzt wird, vor aHem zur Vorb.eugung in den Lendenjunkturen 
und im unteren Brustteil und je nach der Fortleitung des Zuges auch 
an hoheren Teilen der Wirbelsaule und am Kopf. Wenn umgekehrt 
von der Wirkung der vorderen und seitlichen, am Brustkorb entspringen-
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den Halsmuskeln auf die Wirbelsaule oder den Kopf gesprochen wird, 
so wird angenommen, daB ihrer Zugwirkung auf die Rippen oder das 
Brustbein wenigstens teilweise durch die Verbindung der letzteren Teile 
mit den in gleicher Hohe oder tiefer gelegenen Partien der Wirbel­
saule oder mit dem Becken Gleichgewicht gehalten wird. Unter dieser 
V oraussetzung ergibt sich fiir die vorderen und seitlichen Halsmuskeln 
folgendes: 

Durch die Unterzungenbeinmuskeln und die gleichsam in 
ihrer Fortsetzung gelegenen Muskeln des Mundhohlenbodens und der 
Kieferast€' kann eine ganz erhebliche Einwirkung zur Vorneigung 
des Kopfes zustande gebracht werden. Die Mm. sternocleido­
mastoidei wirken vorwartsbeugend an den Halswirbeljunkturen und 
zwar mit besonders groBem statischem Moment an den unteren dieser 
Junkturen. Der Kopf wird dadurch im ganzen nach vorn gebracht 
und an und fiir sich auch etwas nach vorn geneigt. Am oberen Atlas­
gelenk wirken die im hinteren Teil des Muskels gelegenen Fasern auf­
richtend, und solches ist an um so weiter nach vorn gelegenen 
Fasern der Fall, je mehr der Kopf bereits aufgerichtet ist (bei ein­
seitiger Wirkung auch, je mehr der Kopf nach der anderen Seite ge­
dreht ist). 

Die Scaleni werden allgemein als Vorbeuger der Halswirbelsaule 
angesehen (so von Duchenne, R. Fick u. a.). Duchenne konnte 
dies fiir den Scalenus ant. durch isolierte Faradisation bestatigen. Fiir 
den Scalenus medius und posterior scheinen mir aber die Verhaltnisse 
anders zu liegen. Namentlich an den oberen von ihnen iibersprungenen 
Junkturen und bei mehr oder weniger riickgebeugter Wirbelsaule liegt 
ihre Zugrichtung eher hinter den Drehungsachsen der sagittalen Wirbel­
drehung, so daB sie "streckend" wirken miissen. 

Ein deutlicher Vorbeuger der Wirbelsaule ist natiirlich der M. 
longus colli, Beuger des Kopfes allein der M. rectus capitis ant. 
minor. Der Rectus capitis ant. maj or beugt den Kopf und die 
oberen Halswirbel. 

Allgemein gelten als Vorbeuger der Wirbelsaule fiir den Abschnitt 
zwischen dem Kreuzbein und dem 12. Brustwirbel der M. psoas maj or 
und minor (so auch nach R. Fick). Eine genauere Untersuchung zeigt 
aber, daB solches nicht einmal fiir die ganze, an den Wirbelkorpern ent­
springende Partie richtig sein kann, geschweige denn fiir die anderen 
Teile, welche an den Lendenwirbelquerfortsatzen entspringen; letztere 
liegen mit einem Teil der Urspriinge und Kraftlinien hinter und 
nicht vor den Drehungsachsen der Lendenwirbeljunkturen. Fiir die 
Lumbosacraljunktur ist die beugende Einwirkung der untersten Quer­
fortsatzurspriinge mindestens zweifelhaft. 

Alle Zwischenquerfortsatz muskeln und so auch die am 
meisten hint en und vertebr!11 gelegenen Teile der Intercostal­
muskeln, ferner die Mm. levatores costarum undder M. quadratus 
lumborum verkiirzen sich bei der "Streckung" der Wirbelsaule, sind 
also nicht Beuger, sondern Strecker. Dagegen verkiirzt sich bei der 
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Vorbeugung des Brustkorbes der Lumbalursprung des Zwerchfells, 
worauf schon friiher hingewiesen wurde, und zwar nicht etwa bloB, wenn 
das Becken gegen den festgestellten Brustkorb vorn gehoben wird 
(R. Fick), sondern ebenso gut beim Sitzen und Stehen, immer unter 
der Voraussetzung, daB kein auffiillig starkes Emporsteigen des Centrum 
tendineum im Brustkorb stattfindet. Als einen machtigen Mithelfer 
zur Vorbeugung des Oberrumpfes mochte ich deswegen das Zwerchfell 
doch nicht ansehen. 

Einseitige odeI' asymmetrische Wirkung del' genannten 
Muskeln. 

Beziiglich der Fortleitung eines einseitigen Zuges in der Bauch­
wand durch die Brustwand auf hoher gelegene Teile der Wirbelsaule 
und beziiglich der einseitigen Wirkung der vorderen und seitlichen 
Halsmuskeln gilt Ahnliches wie fUr die symmetrische Wirkungsweise. 

Die hinteren Teile beider Obliqui, soweit sich ihr Zug vorn 
zu der gleichseitigen Beckenhalfte (Obliquus externus) und nach oben 
durch die Linea alba zum Brustkorb fortsetzt (Obliquus internus), 
also ungefahr ihre in der Flanke gelegenen Partien ziehen zusammen 
die Brustwand seitlich herab. Ihr Zug wird in der Brustwand nach oben 
zu hoheren Teilen der Wirbelsaule hin fortgesetzt durch die Spannung 
beider In t e r cos tal e s. Verkiirzung der letzteren an der einen Seite 
des Brustkorbes kann die Rippen einander hier bis fast zur Beriihrung 
nahe bringen. 

Die einseitige Spannung und Zusammenziehung der Scaleni und des 
Sternocleidomastoideus bei unten festgehaltenen obersten Rippen hat 
folgenden EinfluB: 

Die Scaleni biegen die Halswirbelsaule nach ihrer Seite und sind 
so zu den Gelenkflachen der von ihnen iibersprungenen Junkturen ge­
stellt, daB die oberen Wirbel an ihrer Seite zugleich nach hinten ab­
gleiten; mit der Neigung nach der Seite des Mus!,-els wird also zugleich 
eine Drehung nach dieser Seite vollzogen. 

Der Sternocleidomastoideus bewirkt in den subepistrophi­
kalen Junkturen zugleich mit der Vorbeugung eine Beugung nach seiner 
Seite ohne eine derartige Langsrotation. Eher findet noch eine kleine 
Langsdrehung nach der anderen Seite statt. Die Untersuchungen von 
N ovogrodsky haben gezeigt, daB eine Seitenneigung ohne gleichzeitige 
Langsrotation nach der gleichen Seite moglich ist. In den Atlasgelenken 
verbindet sich, wie schon friiher erwahnt wurde, mit der sagittalen 
Bewegung eine Seitenneigung nach der Seite des Muskels und nament­
lich eine Horizontaldrehung nach der anderen Seite. 

Kraftige, fast reine Seitenbeuger sind natiirlich die Psoas ill uskeln 
l.lnd der Quadratus lumborum, ferner die Levatores costarum 
und In tertransversarii und zwischen Atlas und Hinterhaupt der 
M. rectus ca pi tis la teralis. 
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Durch die Kontraktion der Intercostales interni der linken und der 
Intercostales externi der rechten Seite kann theoretisch ein oberer 
Rippenring iiber dem unteren nach links drehend verschoben, das Brust­
bein schrag (oben nach links) gestellt, der zugehorige obere Wirbel 
gegeniiber dem unteren nach links gedreht werden. Eine ahnliche 
Drehung des Thorax iiber dem Becken wird bewirkt, wenn sich rechts 
der Obliquus externus, links die aufsteigenden Fasern des Obliquns 
internus kontrahieren. 

1') Anatomie nnd Wirknngsweise der Stammnskeln 
des Riickens. 

Die dorsalen Stammuskeln fiillen die Riickenrinne. Diese wird 
durch die Wand des Wirbelkanals, soweit sie zwischen den abstehenden 
Fortsatzen gelegen ist, ferner durch die abstehenden Fortsatze und ihre 
Zwischenligamente, am Brustteil auch noch durch die Rippen bis zu den 
Rippenwirbeln hin und durch die Zwischenrippenmuskeln und Levatores 
costarum, am Becken aber durch das Kreuzbein, das Iliosacralgelenk 
und den dorsalwarts vorragenden Teil des Darmbeins gebildet. Der 
ganze Grund der Rinne wird durch eine Reihe von Vorragungen in 
eine innere und auBere Abteilung geteilt, namlich am Halsteil 
durch die Reihe der Gelenkportionen und Gelenke, am Brustteil durch 
die Enden der Querfortsatze mit ihren Tuberositaten, am Lendenteil 
wieder durch die vorragenden Gelenkteile und die Processus mamillares. 
Dnten erstreckt sich die Rinne bis zur starksten hinteren Vorragung 
des Kreuzbeins (4. Sacralwirbel), oben erhalt sie einen queren AbschluB 
durch die Schiidelbasis. 

Die Anordnung und Gliederung der Muskulatur der Riicken­
rinne ist unbestreitbar eine recht komplizierte. Von der gleichen Stelle 
und von verschiedenen Stellen desselben Wirbels aus gehen verschieden­
lange und verschieden gerichtete Faserziige zu verschiedenen Stellen 
des nachsten Wirbels oder zu entfernter liegenden Wirbeln oder zum 
Kopf; sie schlieBen sich gegen die gemeinsamen Urspriinge oder die 
gemeinsamen Ansatzstellen hin oder unterwegs, wo sie sich aneinander­
legen oder kreuzen, zusammen und bilden gemeinsame Muskelbauche, 
die oft nur unvollkommen und in wechselnder Weise voneinander ge­
sondert sind. Das Bild wird durch eingeschaltete oder endstandige 
Sehnen noch erheblich kompliziert. Die iibliche Abgrenzung und Ein­
teilung dieser Muskeln durch die Anatomen ist keine durchaus iiber­
einstimmende und erscheint auf den ersten Blick vielfach wilIkiirlich. 
Kein Wunder, daB die Praparation und das Studium der Riickenmuskeln 
yom Anfanger zumeist als eine auBerst schwierige und undankbare 
Aufgabe angesehen wird. 

Indessen fehlt es nicht an Gesichtspunkten, welche diese Aufgabe 
wesentlich erleichtern und zu einer sehr lehrreichen und interessanten 
machen konnen. 
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Es ist namentlich das Verdienst von Henle. zuerst in den Wirrwarr des 
Faserverlaufes fiir die Betrachtung eine gewisse Ordnung und Ubersicht gebracht 
zu haben. Er lehrte aufeinander folgende Systeme von Faserziigen unterscheiden. 
in welchen jeweilen die Faserrichtung, z. T. auch die Art des Ursprunges un4. An· 
satzes der Faserziige eine iibereinstimmende ist. Seine Einteilung ist unserer Uber­
sicht auf S. 43 im wesentlichen zugrunde gelegt. 

Eine weitere Vereinfachung laBt sich meiner Meinung nach gewinnen, wenn 
es gelingt, die Ursache fiir den allmahlichen oder plbtzlichen Wechsel der Faser­
richtung und fiir die Sonderung der verschiedenen Fasersysteme und der Elemente 
des gleichen Systemes aufzufinden. Fortlaufende Reihen analoger Faserziige 
(Ursprungszacken, Endzacken) zeigen stellenweise Unterbrechungen oder plotz­
liche Abanderungen in der Machtigkeit der Zacken, der Lange der Fleischfasern 
oder Sehnen. Dadurch ist die Sonderung in die verschiedenen von den Ana­
tomen unterschiedenen Muskeln tatsachlich markiert. Die Kenntnis dieser Ver­
haltnisse macht uns den EinfluB der Variation des einzelnen auf die grbbere 
Gliederung besser verstandlich. 

Weiterhin muB es von Bedeutung sein, Verhaltnisse der Abhangigkeit der 
einzelnen Variation von auBeren Umstanden, z. B. von Abanderungen im Skelett, 
zu erkennen. Man lernt so, ganze Reihen von Abanderungen von einheitIichen 
Gesichtspunkten aus zu betrachten. 

Zu einem vollen Verstandnis wird freilich notwendig sein, daB man den ganzen 
Entwickelungsgang der Muskulatur, die Bildung der ersten segmentalen Anlagen, 
die Wanderung ihrer Zellen und Fasern, ihre Umgruppierung und Verschmelzung 
verfolgt und die Beeinflussung dieser Prozesse durch die Veranderungen am Skelett 
und andere auBere Bedingungen studiert. Es muB von Nutzen sein, eine solche 
Untersuchung auf breiter vergleichend entwickelungsgeschichtlicher und ent­
wickelungsmechanischer Basis durchzufiihren. 

Die tiefen Riickenmuskeln, vielleicht mit Ausnahme des Serratus 
posterior sup. und inferior gehen sicher aus den Myotomen hervor. In den 
tiefsten Lagen (den Mm. interspinales und Rotatores breves, dem Rectus 
capitis posticus minor und Rectus capitis lateralis) bleibt die segmentale 
Anordnung zeitlebens erhalten. In den ober£lachlichen Lagen findet 
ein ZusammenflieBen iiber kleinere oder groBere Langsstrecken hin statt; 
viele spatere Gliederungen mogen sekundarer Natur sein; so wahrschein­
lich auch diejenige zwischen dem Obliquus superior und inferior und zwi­
schen diesen heiden Muskeln und dem Rectus capitis post. major (Chap­
puis, 1876). Wahrend nun die allertiefsten Fasern z. T. longitudinal 
verlaufen, zwischen Epistropheus und Hinterhaupt aber, in der tiefen 
medialen MuskeImasse der Riickenrinne, besondere Verhaltnisse des An­
satzes und des Faserverlaufes Platz greifen (Verlauf del' inneren Fasern 
nach oben und auBen bei den Recti, Verbindung der seitlichen Fasern 
mit dem Querfortsatz des Atlas), macht sich yom Epistropheus an 
abwarts der transversospinale Faserverlauf, d. h. ein medialwarts Auf­
steigen del' Fasern gegen die Dornen hin mehr oder weniger deutlich 
geltend. Es entsteht so das System der eigentlichen Rotatores, des 
Multifidus und der Mm. semispinales dorsi und cervicis. 
Dieses System fiillt die innere Abteilung del' Riickenrinne und er­
streckt sich am Hals seitlich bis an die Hinterseite der Gelenkportionen, 
am Brust- und Lendenteil 'bis an die Tuberositaten der Querfortsatze 
resp. bis an die Processus mamillares. 

In der Hauptmasse dieses Systems, soweit die Fasern von den Processus 
mamillares (Tuberositaten) der Lenden- und Brustwirbel und von den 
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Gelenkportionen der Halswirbel gegen die Dornen 
hOherer Wirbel hin aufsteigen und dabei ein, zwei 
oder mehr Wirbel iiberspringen, kann dieDi v ergenz 
der Faserrichtung von einer tieferen 
Portion zu der n iichst oberflachlichen, die 
einen Wirbel mehr iiberspringt, keine bedeu­
tende sein; allenfalls lassen sich die tiefsten Fasern, 
die hochstens einen Wirbel iiberspringen, indem sie 
sich mehr gegen die Basis der Dornen zu an­
heften, von den dariiber gelegenen, die zur Spitze 
des Dornes gehen, vom Ansatze aus nach unten hin 
eine Strecke weit trennen. Die mehr als 1 Wirbel iiber­
springenden Portionen schlieBen sich zusammen, und 
zwar urn so enger, je langer und oberflachlicher sie 
sind. GroBer wieder ist die Divergenz der Faserrich­
tung zwischen den Fasern, welche nur einen einzigen 
Wirbel iiberspringen, und denjenigen, welche zum 
unmittelbar benachbarten Wirbel aufsteigen, wenig­
stens am Brustteil, wo die letztgenannten Fasern 
zugleich am meisten schrag, fast quer nach innen 
zum SchluBstiicke des Wirbelbogens und zur 
Wurzel des Wirbeldornes verlaufen. Es ist deshalb 
kein Wunder, daB sich hier diese tiefsten Faserziige 
als besondere Muskelchen (M. submultifidus, Mm. ro­
tatores breves) vom System der dariiber gelegenen 
langeren Fasern (Multifidus und Rotatores longi) 
gut abtrennen. Am Hals dagegen, wo die kiirzesten 
Fasern einen ziemlich deutlich longitudinalen Ver­
lauf bewahrt haben (H. Virchow) und ebenso am 
Lendenteil lassen sie sich weder von den dariiber 
gelegenen liingeren Schragfasern, noch von den in­
nen anschlieBenden Spinalmuskeln abtrennen. Die 
Schragfaserziige, welche einen Wirbel iiberspringen, 
sind iiberhaupt nirgends von den dariiber gelegenen 
langeren Fasern in der ganzen Lange isolierbar. 
Deshalb fordert H. Virchow, daB der Begriff 
der Rotatores longi aufgege ben werde 

_, und daB man nur dem Brustteil Rotatores 
I' breves zuerkenne. Zu dem Multifidus gehoren 

V· . nach dieser Auffassung von H. Virchow mit 
V Ausnahme der Rotatores breves des Brustteile 

, t1 aIle transversospinalen Fasern, welche (5 oder) 
'0 4 oder weniger Wirbel iiberspringen. 

Oberflachlich aber an den Multifidus schlieBen 
. sich nun an gewissen Stellen noch Fasern an, 

FIg. 92. Mm. rota:- welche langer sind, ahnlich entspringen und end en, 
tores breves etlongl.. . B Z hI W ' b I ··b· d Umzeichnung nach eme gro ere a von Ir e n u ersprmgen un 

Hughes. noch mehr longitudinal verlaufen. Der Unter-
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Stem. 
schied in der Faserrichtung ist 
aber hier noch geringer, so daB 
diese Fasern miteinander und 
mit der Masse des Multifidus 
vollkommen verschmolzen sein 
mussen. Der Grund zur Ab­
trennung eines Semispinalis 
dorsi und eines Semispinalis 
cervi cis yom Multifidus liegt 
nur darin, daB diese Muskeln 
oberflachlich aus dem Relief der 
gemeinsamen Fasermasse her­
austreten, namentlichnach ihrem 

SPlC~ __ ~. ~~~.,~~ 
/~~~ 

Obls. /' 

Ansatz hin. Sie verdanken ihr 
Varhandensein dem starkeren 
Vorragen des zweiten und dritten 
Halswirbeldarns und der Dar­
nen der Vertebrae prominentes 
aus der Reihe der nachfalgen­
den Wirbeldornen. Durch dieses 
Vorragen sind die genannten 
Darnen in den Stand gesetzt, 
auch noch aus groBerer Entfer­
nung van unten her transverso­
spinale Fasern auf sich zu be­
ziehen. DaB hinsichtlich des An­
satzes und namentlich hinsicht­
Hch des Ursprungsgebietes ge­
rade hier eine groBere Varia­
tionsbreite varliegt, ist von varn­
herein zu erwarten. 

Untersucht man, wie sich 
im Vergleich zu einem Muskel, 
der van einem Processus ma-

Obl.i 

Fig. 93. 

System des Multifidus 
(nur die langsten und 
kiirzesten Fasern sind 
gezeichnet) und hintere 
kurze Muskeln am Atlas 
(ObI. 8. Obliquus supe­
rior; ObI. i. Obliquus 
inferior; R. c. p. mj. 
Rectus capitis poster. 
major; R.c.p.m. Rectus 
capitis poster. minor). 
Ansatzstellen des Semi­
spinalis capitis (S. sp. 
cp.), des Splenius ca­
pitis (Spl. cp.) und des 
Sternocleidomastoideus 
(St. em.) am Schadel. 

millaris eines Wirbels zum Dorn des zweitnachsten 
oberen Wirbels aufsteigt, ein Muskel verhalten 
wurde, der umgekehrt vom Processus mamillaris 
dieses aberen Wirbels zum Dorn des unteren der 
beiden Wirbel abstiege, so erkennt man, daB die 
Linie des ersten Muskels kurzer ist und mehr 
quer verlauft. Ahnlich ist das Verhalten der zwei 
Arten von schragen Linien, welche zwischen den 
Processus mamillares (Tuberositaten) und den Dornen 
weiter auseinander liegender Wirbel verlaufen konnen; 
nur daB hier der Unterschied der Lange relativ kleiner 
ist. Am groBten aber ist die Langendifferenz bei den 
zwei Arlen schrager Linien, wenn durch sie die ge­
nannten Punkte zweier benachbarter Wirbel ver-

StraBer, Muskel· und Gelenkmechanik. II. 15 
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bunden sind. Es hiingt dies alles mit der Tieferstellung der Bogen­
schluBstiicke und Wirbeldornen gegeniiber den Tuberositiiten der 
Gelenkportionen und (Brustwirbel-) Querfortsiitze zusammen. Beriick­
sichtigt man nun die GroBe der sagittalen Bewegungsexkursion 
von Wirbel zu Wirbel, so ergibt sich, daB im Grund der medialen 
Abteilung der Riickenrinne die Fasern, wenn sie transversospinal 
verlaufen, besser in ihrer ganzen Liinge muskulos und kontraktil sein 
konnen als umgekehrt schriige, spinotransversal verlaufende Fasern. 
Aus derartigen trberlegungen scheint hervorzugehen, daB die mediale 
Abteilung der Riickenrinne besser in ihrem ganzen Bereich 
durch Einlagerung von kontraktiler Substanz ausgenutzt 
wird, wenn die Fasern transversospinal als wenn sie spino­
transversal verlaufen. Fiir die tieferen Fasern, welche weniger 
Wirbel iiberspringen, ist im allgemeinen ein mehr querer Verlauf 
vonnoten als £iir die oberfliichlichen Fasern, welche mehr Wirbel 
ii berspringen. 

Auch verbessern sich bei transversospinalem Faserverlauf die 
Verhiiltnisse der statischen Momente bis zum SchluB der Muskel­
verkiirzung, wiihrend bei spinotransversalem Verlauf das Gegenteil der 
Fall ware. 

Was den abweichenden Faserverlauf der tiefen Muskelmasse zwischen Epi­
stropheus und Hinterhaupt betrifft, so bedeutet offenbar die Ausbildung des 
Obliquus inferior die Ausniitzung der durch die horizontale Drehbarkeit des Atlas 
gebotenen Verkiirzungs. und Aktionsgelegenheit. Die Ursprungspunkte fiir den 
Rest der Faserung sind auf den Dorn des Epistropheus, das Tuberculum atlantis 
und den Querfortsatz des Epistropheus eingeengt. Ein Aufsteigen der hier ent· 
springenden Fasern zum Hinterhaupt in annahernd sagittaler Richtung gibt die 
beste Gelegenheit zur Mitwirkung bei der sagittalen Riickdrehung des Kopfes; die 
Ausbreitung der Ansatze ist hier natiirlich. Immerhin erm6ghcht die seitliche 
Ausbreitung beim Rectus major auch zugleich eine Mitwirkung bei der Horizontal­
drehung des Kopfes mit dem Atlas (Riickdrehung des zur anderen Seite gedrehten 
Kopfes zur Mittelstellung). 

Aus den oben entwickelten Prinzipien wiirde der transversospinale 
Faserverlauf in der inneren Abteilung der Riickenrinne, nach unten 
yom Epistropheus erklart sein selbst dann, wenn die Wirbel nur sagittal 
gegeneinander bewegt werden konnten. Wo aber die Moglichkeit zur 
Liingsrotation oberer Winkel gegeniiber unteren gegeben ist, findet 
bei solcher Bewegung in den schriigen Linien der transversospinalen 
Muskulatur Verkiirzung oder Verliingerung statt, und zwar verkiirzen 
sich die transversospinalen Fasern einer Seite bei der Liingsrotation 
ihrer Ansatzwirbel nach der entgegengesetzten Seite; sie konnen gewiB 
auch arbeitleistend zu einer solchen Drehung beitragen. 

Elle solche Liingsrotation kann nun nach dem friiher Angefiihrten 
im Lendenteil kaum in Betracht kommen, wohl aber im Brustteil und 
Halsteil, und zwar in nach oben hin zunehmendem Betrag. Immerhin 
ist der auffiillig stark quere Verlauf gerade der tiefsten Fasern in der 
inneren Abteilung der Riickenrinne am Brustteil (Rotatores breves) 
vollauf erklart schon aus den Verhiiltnissen der sagittalen Bewegung 
(moglichste Ausnutzung des verfiigbaren Raumes fiir die kontraktile 
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]'ig. 94. System der Semispinales und Spinales. Rechts der Semispinalis dorsi 
(S. sp. d.), Semispinalis cervicis (S. sp. cu.), Spinalis dorsi (Sp. d.) und Spinalis cervi­
cis (Sp. cu.); linksder Semispinalis capitis (S.sp. cp.) und der Spinalis capitis (Sp. cp.). 

15* 
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Substanz und Anpassung der Faserlange an die Exkursion) und beweist 
an und fiir sich nichts fiir eine besonders ausgiebige Moglichkeit der 
Langsrotation in diesem Abschnitt. Und was die Iangsrotatorische Ein­
wirkung der Muskulatur betrifft, so kommen dafiir nicht bloB die tiefen 
kurzen, sondern auch die langeren oberfliichlichen Teile des bis jetzt 
besprochenen transversospinalen Systems und kommen auBerdem noch 
andere Muskeln in Betracht (s. u.). 

Ein EinfluB der transversospinalen Fasern zur Langsrotation 
kann natiirlich nur vorhanden sein bei einseitiger Reizung. Ebenso 
verhalt es sich mit einem allfalligen EinfluB zur Seitenneigung. 

Der EinfluB der transversospinalen Fasern zur Seiten­
neigung macht sich durchaus nicht immer an allen iibersprungenen 
Wirbeln und am Ansatzwirbel nach der gleichen Seite hin geltend. An 
allen Wirbeln, bei welchen die sagittale Achse der seitlichen Drehung 
gegeniiber dem unteren Nachbarwirbel oberhalb der Ebene gelegen ist, 
welche in dorsoventraler Richtung durch die Zugrichtung der in Betracht 
kommenden Muskelportion geht, wirkt letztere zur Seitenneigung nach 
der entgegengesetzten Seite, und nur an den Wirbeln mit tiefer ge­
legener sagittaler Drehungsachse wirkt er zur Seitenneigung nach der 
gleichen Seite. 1m ganzen wird man den EinfluB dieser Muskeln zur 
Seitenneigung nicht allzuhoch anschlagen diirfen. 

Weitaus in den Vordergrund tritt bei dem transversospinalen Faser­
system der EinfluB zur Riickbeugung der Wirbelsaule. Da es 
im ganzen aus kiirzeren Fasern besteht, so kann es anscheinend diese 
Riickbeugung an jeder Stelle isoliert zustande bringen oder zum 
mindesten durch starkere partielle Anspannung die Form der Wirbel­
saule an einzelnen Stellen im Sinn starkerer Riickbeugung verandern. 
Die Iangeren Fasern der Semispinales dorsi wirken besonders zur 
Streckung (Riickbeugung) des oberen Brustteiles, diejenigen der Semi­
spinales cervicis zur starkeren Riickbeugung des Halsteiles unterhalb 
des Epistropheus. 

Jeder Wirbeldorn bezieht vor allem die unterhalb, zunachst dem 
Wirbelkanal und der hinteren Mittellinie gelegenen Fasern aus moglichst 
groBem Umkreis auf sich, gleichsam im Interesse der sagittalen Riick­
bewegung. Besonders begiinstigt sind in dieser Beziehung die starker 
prominierenden Dornen. 

Ahnlich verhalt es sich nun aber mit der Partie der Schadelbasis, 
welche iiber die kurzen Muskeln am Atlas nach hinten ragt. Auch die 
hier sich ansetzenden oberflachlichen Fasern miissen vor allem bei der 
sagittalen Riickdrehung des Kopfes verkiirzt werden. Der Ansatz kon­
zentriert sich auf die N achbarschaft der Mittellinie; dahin konnen die 
zunachst iiber den bis jetzt besprochenen Muskeln gelegenen medialen 
Partien der Muskulatur der Riickenrinne bis weit hinab zum Brustteil 
bezogen werden. Die bessere Ursprungsgelegenheit und den besseren 
Riickhalt findet diese Faserung unten nicht in der Linie der Dornen, 
sondern an der AuBenseite der tieferen Muskeln, auBen an den Gelenk-
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portionen der Halswirbel und an den Tuberositaten der Brustwirbel­
querfortsatze. So entsteht ein Muskel, der sich erst oben iiber den bis 
jetzt besprochenen Muskeln mit dem Kameraden der anderen Seite zu­
sammenschlieBt. Seine Faserrichtung ist im wesentlichen ebenfalls 
transversospinal. Wegen seiner Analogie mit den Semispinales dorsi 
und cervicis darf man ihn wohl (entgegen H. Virchow) auch fiirderhin 
als Semispinalis capitis bezeichnen. 

Wegen der Eigenbewegungen des Kopfes in sagittaler und horizon­
taler Richtung, welche unabhangig von den Bewegungen in den Gelenken 
unter dem Epistropheus erfolgen k6nnen, muB dieser Muskel von den 
unterliegenden Muskeln weit hinab, bis nahe an die seitlichen Urspriinge 
abgespalten sein. 

Eine Mehrzahl sehniger Inskriptionen haben dem AuBenteil den 
Namen Complexus major, eine einzige mittlere Sehne hat dem Innen­
teil den Namen Biventer verschafft. Der Innenteil bezieht bfters 
einen Ursprung von den Dornen. Dieser mit dem in seiner Fortsetzung 
gelegenen Faseranteil des Innenrandes kann als ein M. spinalis 
capitis aufgefaBt werden. (In ahnlicher Weise bilden akzessorische 
Urspriinge des Semispinalis cervicis und des Semispinalis dorsi von 
unterhalb liegenden Dornen mit den in ihrer Fortsetzung liegenden 
Fasern den M. spinalis cervicis und den Spinalis dorsi.) 

Der Rest der dorsalen Stammuskulatur liegt in seiner Anlage natur­
gemaB wesentlich seitlich von der tiefen medialen Schicht. Am Brust­
teil erstreckt er sich bis zu den Rippenwinkeln. Hier kommt es zur 
Bildung von Reihen von Insertionszacken, welche aufsteigend zu Quer­
fortsatzen und Rippen gehen und von Ursprungszackenreihen, die von 
Querfortsatzen und Rippen entspringen. Wegen der Auswblbung der 
Unterlage nach hinten iiberspringen die Fasern im allgemeinen nur eine 
beschrankte Zahl von Segmenten. Am Becken aber steht jenseits der Ge­
lenklinie der Wirbelsaule eine machtige z. T. auch riickwarts weit vorragende 
Ursprungsflache zur Verfiigung, von der aus die spatel- oder stilettfbrmigen 
seitlichen Fortsatze der Lendenwirbel und die ganze untere Rundung 
des Brustkorbes (Querfortsatze und Rippen), mit einem Wort der ganze 
Bereich der spateren Lumbodorsalkriimmung mit Muskelfasern beschickt 
werden kann, selbst zu einer Zeit, da diese Kriimmung noch weniger 
ausgepragt ist. Am unteren Brustteil laBt diese Faserung fiir die oben 
erwahnte Brustfaserung Raum und schlieBt sich ihr oberflachlich an; 
am Lendenteil nimmt sie den Raum hinter den seitlichen Fortsatzen 
so gut wie ausschlieBlich fiir sich in Beschlag. Ihre Ausbildung tragt 
wohl zur Entwickelung der Lendenkriimmung bei und gewinnt damit 
Raum zu weiterer Entfaltung. Auch vom oberen Brustteil zu den Hals­
wirbelquerfortsatzen kbnnen langere oberflachliche Faserziige zur Aus­
bildung kommen; andererseits aber steht in den seitlichen Partien 
des occipitalen Feldes der Schadel basis ein Ansatzfeld zur Verfiigung, 
welches von den Querfortsatzen der Halswirbel und oberen Brustwirbel 
her (bis weit hinab) und zwar auch schon vor der Ausbildung der Hals­
kriimmung mit Faserziigen beschickt werden kann. 
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Auch die seitliche Fasermasse, von der wir sprechen, hat Gelegen­
heit, sich bei der Riick beugung der Wirbelsaule zu verkiirzen und bei 
derselben mitzuwirken. In besonderer Weise giinstig gestellt ist sie aber 
mit Bezug auf die Mitwirkung bei den seitlichen Biegungen der 
Wirbelsaule und des Stammes. Es ist verstandlich, daB sich die Fasern 
gerade mit Bezug auf diese Seitenbewegung in ihrer Richtung moglichst 
giinstig zu den Hebelarmen ihrer oberen, beweglicheren Ansatzpunkte 
einstellen. Solches ist der Fall, wenn bis zum Ende der Verkiirzung 
der Winkel zwischen Hebelarm und Zugrichtung von einem spitzen mehr 
und mehr zu einem rechten wird, wie es bei schragem Verlauf nach 
oben und auBen tatsachlich geschieht. 

In der Tat ist ein leicht schrager spinotransversaler Verlauf 
in den seitlich gelegenen Fasern mehr oder weniger iiberall bemerkbar. 
Er tritt in ausgesprochener Weise da zutage, wo die Fasern mit ihren 
unteren Urspriingen iiber die mediale Muskelmasse hiniiber bis auf die 
Dornfortsatzlinie zu greifen vermag. Dies ist am ehesten moglich 
im Bereich der lumbosacralen und der cervicodorsalen 
hinteren Konkavitat der Wirbelsaule. An ersterer Stelle geschieht 
es freilich nur durch Vermittelung eines oberflachlichen Sehnenblattes 
(Longissimus). Am Halsteil aber vermag die seitliche Faserung in 
ziemlich machtiger fleischiger Schicht die hintere Mittellinie (Dornen 
und Lig. nuchae) zu erreichen (Splenius). 

Durch den schragen, spinotransversalen Verlauf erlangt die Faserung 
nun auBerdem erheblichen EinfluB auf die Langsrotation der Wirbel­
saule und des Stammes. 

DaB der Splenius gegeniiber den Fasern, welche nicht an der hin­
teren Mittellinie oder erst weit unten in derselben entspringen, abgetrennt 
sein muB, ist klar. Die iibrige Fasermasse sondert sich am Brustkorb 
in eine innere und auBere Partie, indem sich die seitlich von den Rippen 
entspringenden Fasern mit der lateralen, zu den Rippenwinkeln gehenden 
Fasermasse in Verbindung setzen, die an den Querfortsatzen und Dornen 
entspringenden Fasern aber mit den Fasern, welche zu den Querfort­
satzen und den benachbarten Teilen der Rippen gehen. So kommt 
es zur Sonderung eines Iliocostalis und Longissimus. Diese 
Sonderung setzt sich mehr oder weniger weit in die Fleischmasse 
des Lendenteils hinein fort und verliert sich in derselben nach 
unten hin. Am Hals liegen die vom Seitenteil des Hinterhauptes zu 
den Halswirbelquerfortsatzen gelangenden Fasern natiirlich moglichst 
medial und verweben sich in der Regel mit der Fortsetzung des Longis­
simus und nicht mit derjenigen des Iliocostalis. So erstreckt sich eine 
mittlere Abteilung der seitlichen Muskulatur (als Longissimussystem) 
vom Becken bis zum Schadel, wahrend die auBerste Abteilung (Ilio­
costalis) vom Becken nur bis zur Mitte der Halswirbelsaule, die innerste 
Abteilung (Splenius) aber nur von der Schadelbasis bis zu den oberen 
Brustwirbeldornen reicht. 

Auch die in der deskriptiven Anatomie beliebte Einteilung dieser 
drei Fasersysteme in ihre Unterabteilungen hat ihre gute, wenn auch 
vielleicht bis jetzt nicht klar erkannte Begriindung. 



232 Der Stamm. 

Splenius capitis und colli sind tatsachlich gut gesondert, 
nicht bloB wegen der raumlichen Distanz des Kopfansatzes yom obersten 
Halswirbelansatz, sondern weil zu der weiter riickwarts ragenden 
cranialen Ansatzflache lii.ngere, oberflachlichere Fasern von weiter ab­
liegenden Dornen hinziehen, und weil der Splenius capitis sich bei be­
sonderer Bewegung in den Kopfgelenken gegeniiber dem Splenius colli 
verschieben muB. 

Am Longissimussystem sind die Fasern, welche am Kopf 
(Gegend innen am Warzenfortsatz) inserieren, eine Strecke weit als be­
sonderes Fleischband deutlich, obschon sie weiter unten mit den am Hals 
endenden Fasern untrennbar verwoben sind. Dieser Longissimus 
capitis ist auch noch durch seine sehnigen Inskriptionen ausgezeichnet 
(daher der Name Complexus minor). Eine weitere unvollkommene 
Gliederung im Longissimussystem kommt dadurch zustande, daB sich in 
der Reihe der Insertionen, an der Grenze zwischen Brust und Hals 
eine Anderung vollzieht und auch eine Art Unterbrechung vorhanden 
ist. Die Lange der zu den Halswirbeln gehenden Fleischfasern ist wegen 
der groBeren Exkursionsmoglichkeit der Wirbel groBer als an den £tir 
die Brustwirbel bestimmten. Das Muskelfleisch reicht deshalb an den 
Halswirbeln naher an die Ansatzstelle heran; die Endsehnen sind kiirzer. 
AuBerdem ist aber die Linie der Querfortsatze an der Grenze des Hals­
und Brustteils nach vorn ausgeknickt; fiir die von weiterher, von der 
hinteren Wolbung des Brustkorbes kommenden Fasern liegen sie wie 
im toten Winkel. Aus diesem Grunde sind die hierher gelangenden 
Muskelportionen schwach entwickelt und fehIen z. T. ganz. So gliedert 
sich yom Longissimus cervi cis in der Reihe der Insertionen der 
Longissimus dorsi (et lumborum) ab, obschon ihre Bauche in der 
Regel zusammenhangen. 

Aus ganz denselben Griinden trennt sich, wegen der Unterbrechung 
und Anderung in der Reihe der Insertionen und Endsehnen ein M. 
iliocostalis cervicis yom Rest des Iliocostalis abo In letzterem aber 
besteht in der Reihe der Urspriinge eine groBe Liicke zwischen den Ur­
spriingen an den Rippen und den Beckenurspriingen, welche die Unter­
scheidung einer Iliocostalis dorsi und eines Iliocostalis lum­
borum rechtfertigt. 

Fiir ein oberflachlichstes System von Fasern (spinocostales 
System) ist nun o££enbar noch Raum zur Entwickelung resp. zur Ein­
lagerung gelassen am oberen und unteren Ende des Brustkorbes, wo die 
Linie der Dornen sich aus der Rundung des Brustkorbes und gegen­
iiber den Rippenwinkeln heraushebt, und in der Bewegung der Rippen 
gegeniiber der Linie der Dornen Gelegenheit zur Langenanderung mehr 
quer verlaufender Fasern gegeben ist. Fiir den M. serratus posticus 
superior ist es nicht unwahrscheinlich, daB er aus der Muskelanlage 
der Schulter zugewandert ist. 

Die vorstehenden Bemerkungen lassen, wie ich hoffe, erkennen, daB es nicht 
ganz aussichtslos und nutzlos ist, nach Abhangigkeitsbeziehungen zwischen den 
Anordnungsverhaltnissen der dorsalen Stammuskulatur und den Verhaltnissen 
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des Skelettes zu suchen. Man wird mit Sicherheit erwarten diirfen, daB abnorme 
Gestaltung des Skelettes von Abanderungen in der Muskelanordnung begleitet 
ist. Die Anpassung der Lange der Fleischfasern und der Sehnenlangen an die 
geanderten Verhaltnisse scheint sich ziemlich rasch volIziehen zu konnen. GrbBere 
Veranderungen in dem Ansatz der Muskeln und in der Faserrichtung brauchen 
natiirlich langere Zeit und miissen dem Umfang nach beschrankt sein. Es miiBte 
von hohem Interesse sein, sie bei friih aufgetretenen Stbrungen in der Entwickelung 
des ~kelettes genau zu untersuchen. Kleinere Befunde, welche die Anpassung 
der Muskulatur an veranderte VerhaItnisse des Skelettes demonstrieren, lassen 
sich auf dem Prapariersaal bfters machen. W. Roux hat bei einem kyphotischen 
Greis die Anpassung der Faserlange an die verminderte Exkursion genauer studiert 
(1883). 1m ganzen aber hat dieses Gebiet nur wenig Beachtung gefunden und ein 
Versuch, die Abhangigkeit in der Entwickelung und Differenzierung der Mus­
kulatur von den auBeren Verhaltnissen von den friihesten Stadien an und auf 
breiter vergleichender Grundlage zu verfolgen, ist bis jetzt nicht gemacht worden. 
DaB bei einem solchen umgekehrt auch der EinfIuB beriicksichtigt werden miiBte, 
den die Muskelfunktion auf die Gestaltung des Skelettes, die Ausbildung seiner 
Gelenke usw. ausiibt, braucht wohl nicht hervorgehoben zu werden. 

0) Die tatsachlichen Bewegungskombinationen am 
Stamm und das Verhalten der Muskulatur bei 

denselben. 
Die Kenntnis des Skelettes, der in den einzeInen Junkturen mbg­

lichen Bewegungen, sowie der MuskeIn und ihrer AnsatzverhiUtnisse 
erleichtert zwar und ermoglicht eigentlich erst die richtige Analyse der 
Formveranderung des Stammes. Es kann aber nicht scharf genug her­
vorgehoben werden, daB nur die Beobachtung des lebenden Korpers 
iiber die wirklich benutzten und bevorzugten Bewegungskombinationen 
AufschluB zu geben vermag. An die anatomische Untersuchung muB 
sich demnach ein intensives Studium der auBeren Korperform 
beim Lebenden anschlieBen. lch habe Gewicht darauf gelegt, im 
vorliegenden Buche durch eine groBe Zahl von Abbildungen des nackten 
lebenden Korpers den Vorstellungen iiber dessen Form und Form­
veranderung zu HiIfe kommen, oder mindestens durch sie zu einem 
griindlichen Studium dieses Gegenstandes anzuregen. 

Hinsichtlich der hauptsachlichsten Formveranderungen des Stammes 
verweise ich vor aHem auf die Figg. 39 und 47, welche den Rumpf in 
Vor- und Riickbeugung zeigen, und auf die Abbildung des Rumpfes 
in Seitenbeugung, Fig. 40. Zur VervoHstandigung fiige ich hier zwei 
weitere Bilder des Rumpfes in Seitenbeugung und zwei Abbildungen 
des torquierten Stammes (Figg. 96-99) hinzu. In dem folgenden 
Kapitel iiber die Rumpfhaltungen werden weitere Zeichnungen ver­
schiedener Rumpfformen bei verschiedenen SteHungen und Haltungen 
des Korpers gebracht werden. 

Wir konnen und miissen zunachst das Verhalten der Muskulatur 
bei den verschiedenen typischen Formen des Stammes ohne Riicksicht 
auf die SteHung des Stammes zum Horizont zu beurteiIen suchen. Da­
bei kann allerdings nur die Anderung der Lage, Richtung und Lange 
der Muskeln in Betracht kommen. Es ist klar, daB diese Elemente 
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nur von der Konfiguration und Konfigurationsanderung des Stammes 
abhangig sind, gleichgiiltig, wie die auBeren Krafte sich verhalten und 
ob die Antagonisten in groBerem oder geringerem MaBe mitbeteiligt 
sind, um eine bestimmte SteHung und Form des Stammes festzuhalten 
oder zu verandern. Jeder bestimmten Lange des Muskels entspricht 
eine ganz bestimmte Verdickung seines Faserquerschnittes. (Aus der 
Verkiirzung und Verdickung der Muskeln laBt sich ja auch im allgemeinen 
kein SchluB ziehen auf die Spannung des Muskels. Nur in einzelnen 
Fallen gelingt es dem kundigen Auge, aus kleinen Besonderheiten der 
Muskelform, dem Einsinken oberflachlicher Sehnenblatter, der Form­
veranderung benachbarter und anschlieBender Weichteile (Fascien­
ziige usw.) die Spannung des Muskels zu beurteilen.) 

Die Kenntnis der Formveranderungen des Stammes an und fiir sich 
gibt also im wesentlichen nur AufschluB iiber die damit verkniipften 
Langenanderungen der Muskeln. Um die ganze Inanspruchnahme der 
Stammuskulatur zur Formveranderung des Stammes oder zu seiner 
Feststellung in bestimmter Form beurteilen zu konnen, muB in jedem 
einzelnen FaIle der Wirkungsweise der auBeren Krafte, vor aHem der 
Schwere Rechnung getragen werden. Dies solI in dem folgenden Kapitel 
"Rumpfhaltungen" nach Moglichkeit geschehen. 

Was die Formveranderungen des Stammes an und fUr sich und das 
Verhalten der Muskeln bei denselben betrifft, so seien hier nur einige 
kurze Andeutungen gegeben und einige Punkte von allgemeinerer Be­
deutung hervorgehoben. 

Vor- und Riickbeugung des Stammes. 

Hinsichtlich der Beteiligung der Muskeln bei der V or beugung 
im Stamm ist den auf S. 219 gemachten Angaben nichts weiteres 
beizufiigen. Die "Streckung" des Stammes wird wesentlich durch 
die Muskeln der Riickenrinne, unter Verkiirzung derselben, zustande 
gebracht, und zwar ist zu betonen, daB samtliche Muskeln der Riicken­
rinne, mit Ausnahme des Systems der spinocostalen Fasern die Wirbelsaule 
in den von ihnen iibersprungenen Junkturen "strecken" resp. riick­
warts beugen. Eine reine sagittale Riickwartsbeugung kommt 
natiirlich nur bei symmetrischer SteHung und bei symmetrischer Wirkung 
der Muskeln beider Seiten zustande. Dabei fallt auf, daB die beiden 
riickwarts konkaven Kriimmungen, die sacrolumbodorsale und die dorso­
cervikale Kriimmung, die gleichsam durch das Hinterhaupt fortgesetzt 
wird, ganz besonders mit "Streckmuskulatur" resp. mit Muskulatur zur 
Do rs alb eug ung ausgestattet sind, wahrend die Muskulatur iiberder Mitte 
des Brustkorbes verhaltnismaBig schwach ist. Doch greifen die langen 
oberflachlichen Muskeln der genannten Kriimmungen so weit am Brust­
k~rb gegeneinander, daB sie zur wirklichen Streckung der Brustwirbel­
saule erheblich beitragen, allerdings im Zusammenhang mit gleichzeitiger 
Riickwartsbeugung der Hals- und Lendengegend. 

Die Riickbeugungen an der unteren und an der oberen Haupt­
kriimmung konnen ganz unabhangig voneinander erfolgen, wobei fiir 
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gewohnlich auch die angrenzenden Brustwirbel iibereinstimmend nach 
hinten einander genahert werden. Doch kann bei darauf gerichteter 
Aufmerksamkeit die Riickbewegung der oberen Teile der Wirbelsaule 
nach Belieben auf die oberen Teile beschrankt oder zugleich in einem 
groBeren Bezirk bis tief in die Brust hinab oder vorzugsweise sogar im 
Brustteil ausgefiihrt werden. Eine selbstandige Streckung des Brust­
teils selbst ohne Riickbeugung des RaIses ist also bei einiger trbung 
moglich. 

Auch die Riickbeugung in der unteren Rauptkriimmung kann in 
verschiedener Weise geschehen, vor aHem wohl je nachdem der Multi­
fidus neben dem Iliocostalis und Longissimus lumborum beteiligt ist. 
Ob die tiefen Ansatze des Longissimus an den Lendenwirbelquerfort­
satzen unabhangig von den oberflachlichen zum Brustkorb gehenden 
Teilen des Erector trunci angespannt sein konnen, ist nicht bekannt. 
Eine groBere Selbstandigkeit der Vor- und Riickbewegung ist endlich 
an den Atlasgelenken vorhanden. 

Bei aHedem sind wir weit davon entfernt, die sagittale Kriimmung der 
Wirbelsaule in beliebiger Weise umwandeln zu konnen. Die obere und 
untere Rauptkriimmung wird durch das Dbergewicht der langen Muskeln 
iiber die kurzen und vieHeicht noch mehr durch die gleichzeitige Inner­
vation ihrer kurzen und langen Muskeln gesichert, die Brustkriimmung 
vornehmlich durch die Spannung in der vorderen und seitlichen Rumpf­
stammwand. 

Die Seitenbiegung. 

Ebenso einfach und wenig differenziert ist die seitliche Biegung. 
Eine isolierte, auf den seitlichen Brustkorb beschrankte seitliche Biegung 
zustande zu bringen, ist kaum moglich. Die Intercostalmuskeln konnen 
offenbar nur im Verein mit den Scaleni und mit den seitlichen Muskeln 
der Bauchwand in erheblicher Weise zur seitlichen Biegung wirken. 
Rals und Kopf konnen dagegen fiir sich zur Seite gebogen werden, 
am besten bei gleichzeitiger Langstorsion der Wirbelsaule unter dem 
Epistropheus nach der gleichen Seite hin. Die Scaleni, die Splenii, 
die oberen Teile des Longissimus und Iliocostalis, sowie die Intertrans­
versarii der betreffenden Seite verkiirzen sich dabei und konnen arbeits­
leistend sowohl die Seitenneigung als die Langsrotation unterstiitzen. 
Auch der Sternocleidomastoideus verkiirzt sich; dabei wirkt er der Langs­
drehung nach seiner Seite eher entgegen (s. 0.). Die Verkiirzung und 
aktive Mitwirkung der transversospinalen Fasern kommt kaum in Be­
tracht. Es ist leicht zu erkennen, daB die Seitenbiegung sich mehr oder 
weniger weit nach unten, unter Umstanden bis in den Brustteil hinein, 
erstrecken kann. Durch die Muskeln der seitIichen Rumpfstammwand 
wird der Rumpfstamm vom Becken bis zu den oberen Teilen des Brust­
korbes in eine einheitliche seitliche Kriimmung gelegt. Man muB sich 
hochstens fragen, ob nicht bei festgestelltem Becken durch den Seiten­
schub die Mitte des Bogens soweit nach der anderen Seite hinaus ge­
drangt werden kann, daB in den untersten Lendenjunkturen eine Ab­
scherung und Abbiegung nach dieser anderen Seite erfolgen muB, wenn 
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Fig. 96. Seitenbeugung nach links im Stand, von vorn. Umzeichnung nach 
Steinemann. 
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Fig. 97. Seitenbeugung von hinten. Umzeichnung nach Steinemann. 
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nicht zugleich die naher der Wirbelsaule gelegenen kiirzeren Muskeln der 
gleichen Seite (Multifidus, Longissismus, Quadratus lumborum, Psoas) 
angespannt sind. 

Eine solche gleichzeitige Abbiegung nach der anderen Seite in 
den unteren Lendenjunkturen kann nun jedenfalls durch die Kontrak­
tion der letztgenannten Muskeln an dieser andern Seite deutlich hervor­
gerufen werden. 

Die groBte Zahl seitlicher Biegungen, die wir iiberhaupt 
(bei Skoliotischen fixiert) oberhalb des Kreuzbeins finden, ist vier. Es 
kann beispielsweise eine Abbiegung in den untersten Lumbaljunkturen 
nach rechts, eine Abbiegung im unteren Brust- und oberen Lenden. 
teil nach links, im oberen Brustteil nach rechts und im (oberen) Hals­
teil nach links (zuriick zur geraden Stellung) vorhanden sein. 

Sehr leicht verbindet sich mit der Seitenneigung aus einer Stel­
lung mit etwas vorgebeugtem Oberk6rper eine leichte Langsdrehung 
im Brustteil nach der anderen Seite und mit Seitenbeugung aus v611ig 
gestreckter oder hinten iibergebeugter SteHung eine Langsrotation nach 
der gleichen Seite. Ersteres auBert sich im Stand dadurch, daB das Becken 
an der Seite der seitlichen Konkavitat nach hinten ausweicht, im zweiten 
Fall dadurch, daB das Becken und namentlich der untere Rand des 
Brustkorbes an dieser Seite nach vorn geht. Letzteres wird durch die 
Figur 96 illustriert. Eine Erklarung dieses Verhaltens habe ich auf S. 197 
zu geben versucht. 

Interessant ist auch das Verhalten des Brustbeins und der 
unteren Rippen bei der Seitenbeugung. Obschon die Hauptbiegung 
der Wirbelsaule in der Lendengegend und an der unteren Grenze des 
Brustteils zustande kommt, nimmt doch die Neigung zur Seite in der 
Brustwirbelsaule in der Regel nach oben hin noch etwas zu. Folgt das 
Brustbein mit den obersten Rippen den obersten Brustwirbeln, so muB 
sein unteres Ende gegeniiber den hinter ihm gelegenen Wirbeln etwas 
nach der Konvexseite zu abgelenkt sein und die hier angesetzten Rippen 
nach der gleichen Seite hinaustreiben. Dem wirkt die Langsspannung 
jn der Konvexseite der Rumpfwand entgegen, so daB die Rippenhalb­
bogen hier gegeniiber dem Brustbein etwas gesenkt werden. 

Aber auch das Brustbein wird an der genannten seitlichen Ablenkung 
seines unteren Endes etwas gehindert, so daB es sich gegeniiber der 
Mjttelebene der obersten Brustwirbel leicht schrag stellt. 

Die Torsion des Stamme s. 

Die maximale Zahl der m6glichen, selbstandigen 
partiellen Langstorsionen betragt vier, wobei die horizontale 
Kopf- und Atlasdrehung im unteren Atlasgelenk mitgerechnet ist. Der 
unterste Torsionshe bel, der von den schragen Bauchmuskeln (oberer 
Teil des Obliquus internus der einen Seite, Obliquus externus der 
anderen Seite) bedient wird, ist der Thorax. Unter Verkiirzung des 
Intercostalis internus der einen, des Intercostalis externus der anderen 
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Seite kann die gleiche Langsdrehung auch noch hoheren Teilen der 
Brustwirbelsaule mitgeteilt werden. 

Ein zweites Hebelwerk kann durch die Schultern und Schulter­
muskeln dargestellt sein, wobei entweder auBere Krafte oder Wider­
stande die bewegenden Krafte darstellen, oder allenfalls auch ein zu­
sammengesetzter, durch das Schulterblatt oder den Arm unterbrochener 
Muskelzug in Betracht kommt, welcher tiefere Brustwirbel mit hbheren 
Teilen der vorderen Brnstwand verbindet. Drittens kann die Wirbel­
saule bis hinauf zum Epistropheus durch die Muskeln der Riicken­
rinne £iir,sich torquiert werden, und zwar nach oben zu in immer star­
kerem Betrag, am Halsteil namentlich durch Muskeln, welche zugleich 
eine Seitenneigung nach der gleichen Seite bewirken. 

Zur Torsion der Halswirbelsaule nach links konnen allerdings auch 
die rechtsseitigen Transversospinalfasern unter dem Epistropheus bei­
tragen, wobei in den unteren von ihnen iibersprungenen Junkturen eher 
die Seitenneigung nach rechts unterstiitzt wird. 

Endlich ist eine gesonderte horizon tale Kopfdrehung moglich. 
Zur Erzielung einer moglichst ausgiebigen Drehung des Kopfes iiber den 
Schultern summieren sich gleichsinnige Langsrotationen im unteren 
Atlasgelenk und in den subepistrophikalen Junkturen. Der M. splenius 
capitis bewirkt beides zugleich, vermehrt aber auch zugleich die Neigung 
der Halswirbelsaule und des Kopfes in den Atlasgelenken nach seiner 
Seite. Der M. sternocleidomastoideus der anderen Seite kann die Hori­
zontaldrehung des Kop£es in gleichem Sinne unterstiitzen und zugleich 
die seitliche Neigung des Kopfes korrigieren. Eine entgegengesetzte 
Langsdrehung in dem unteren Atlasgelenk und in den subepistrophikalen 
Junkturen kommt vor allem in Frage, wenn bei starkerer Seitenneigung 
des Halses und Kopfes das Gesicht nach vorn gerichtet bleiben solI. 
Es mogen dann die spinotransversalen Muskeln, die Scaleni und der 
Sternocleidomastoideus der gleichen Seite zusammenwirken; eine An­
spannung des Obliquus capitis inferior der anderen Seite wird aber 
noch zu Hil£e kommen miissen. 

Ein gegenteiliger langsdrehender Ein£luB der Bauchmuskeln auf 
die unteren Teile des Brustkorbes und der Arme und Schultern auf die 
oberen Teile desselben kann sehr wohl stattfinden. Daraus resultiert 
eine entgegengesetzte Torsion des Lendenteils der Wirbelsaule und des 
Brustkorbes (Brustwirbelsaule). Dagegen erstreckt sich der verdrehende 
Ein£luB der Arme und Schultern auf den Stamm in gleichem Sinn bis 
zum Becken hinab, wenn die Krafte (Widerstande) zur Gegendrehung 
erst an letzterem angreifen. 

Auch bei der Langstorsion kann ein Widerstreit bestehen zwischen 
den Einfliissen, welche das obere Ende des Brustbeins gemaB den oberen 
Brustwirbeln, sein unteres Ende mit den unteren Rippen entsprechend 
den unteren Brustwirbeln einzustellen suchen, sei es, daB sich am oberen 
und unteren Ende des Brustkorbes gleichsinnige, oder daB sich entgegen,· 
gesetzt gerichtete Drehungsein£liisse geltend machen. Eine gleich­
sinnige, nach oben zunehmende Langsrotation ist in den Fig. 98 und 99 
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bemerkbar. Der Thorax erscheint auch in seiner Vorderwand, wenn 
auch weniger stark als in der Hinterwand torquiert . Das Sternum 
steht leicht schrag. 

Fig. 98. Langstorsion des Stammes, 
von vorn. Umzeichnung nach HarIeB. 

Fig. 99. Langstorsion nach rechts, von der 
7. Seite. Umzeichnung nach HarIeB. 

Duchenne hat die isolierte Kontra.ktiol1smoglichkeit der langen hinteren 
Muskeln der Sacrolumbodorsalkriimmung durch Faradisationsversuche nachge­
wiesen und auch entgegen Cru veilhier u. a. hervorgehoben, daB beim Lebenden 
eine isolierte Riickbeugung in der Lendenwirbelsaule bei vorwarts gebeugtem Ober­
korper aufrecht erhalten werden kann. Sein M. sacro-lumbalis entspricht unserem 
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Iliocostalis. Zusammen mit dem Teil des Longissimus, der sich an Lendenwirbel­
querfortsatzen und dem unteren Abschnitt des Brustkorbes ansetzt, bildet er nach 
Duchenne die "Spinales lumborum superficiales", wahrend die "Brustverstarkung 
des Sacrolumbalis" (unser Iliocostalis dorsi) und die "Interspinalbiindel des 
Longissimus" (Spinalis dorsi der Autoren) von Duchenne zusammen als 
Spinales superficiales dorsi bezeichnet werden. Die beiden Systeme der Spinales 
superficiales kiinnen nach Duchenne auch unabhangig voneinander zur Seiten­
beugung des Lendenteils und des Brustteiles mitwirken. 

Eine langsrotatorische Wirkung kommt den Spinales lumb. superf. nach 
Duchenne hbchstens zu, wenn der Stamm nach der anderen Seite torquiert ist. 
Die langsrotatorlsche Wirkung der transversospinalen Fasern glaubt Duchenne 
durch ein Zugexperiment an der Leiche festgesteJJt zu haben; sie solI namentlich 
groB sein am Lendenteil. Dagegen streitet er diesen Muskeln bis hinauf zum Epi­
stropheus jeden erheblichen EinfluB auf die "Streckung" der Wirbelsaule abo 

Besondere Mm. rotatores wurden zuerst von Theile bei einem Berner 
Baren und beim Menschen beschrieben. Eine genaue Untersuchung iiber diese 
MuskeIn und ihre Wirkungsweise ist unter Braunes Leitung von Hughes angestellt 
worden (Arch. f. Anat. und Entwickelungsgesch. 1892). Man vergleiche beziiglich 
dieser Muskeln namentlich auch H. Virchow (Verhandl. d. anat. Gesellsch. Wiirz­
burg 1907). 

Als Hauptstrecker der Halswirbelsaule bis zum Epistropheus sieht Du­
chenne den Cervicalis ascendens (Iliocostalis cervicis) an; nachst demselben seien 
von Bedeutung noch die Interspinales colli. Den Splenius cervicis erwahnt er 
nicht. Semispinalis capitis und Splenius capitis ergaben bei 
Faradisation bei gewohnlicher Haltung des Kopfes keine Wir­
kung zur Streckung der Halswirbelsaule, sondern vermochten 
b loB den Ko pf aufz urich ten. Eine Streckung des Halses wurde bei Faradi­
sation dieser Muskeln nur bewirkt, wenn infolge von Atrophie der speziellen Streck­
muskeln des Halses (s. 0.) die Halswirbelsaule vorgebeugt war. Man muB aber 
doch wohI annehmen, daB sie die Riickbewegung des Halses aus der vorgebeugten 
Stellung auch bei nicht vorhandener Degeneration der speziellen Streckmuskeln 
unterstiitzen. DaB bei gewohnlicher Halshaltung durch den Semispinalis und 
Splenius cervicis in erster Linie der Kopf im oberen AtIasgelenk bewegt wird, 
erscheint wegen der groBen Beweglichkeit dieses Gelenkes plausibel. In der Tat 
scheinen kleinere und feinere sagittale Kopfdrehungen nur in diesem Gelenk, 
ohne erhebliche Mitbewegung in subepistrophicalen Halsgelenken stattzufinden. 

Beim spa smodischen Tortic olli sind in der Regel auBer dem Sterno­
cleidomastoideus auch die hinteren N ackenmuskeln beteiJigt. Res nit z k y 
fand (1901) unter 12 Fallen 8mal neben krampfhafter Anspannung des "Kopf­
nickers" eine solche der hinteran Nackenmuskeln der anderen Seite. Es trat 
hier die Rotation nach dieser anderen Seite besonders stark hervor (Tic rotatoire). 
Dies ist verstandlich, indem von den hinteren Nackenstarnm-Muskeln fiir die 
Lingsrotation wesentlich nur die spino-transversalen Fasern in Betracht kommen. 

c) Beeinflussllng der RllmpffOl'm dllrch die Schlllter­
mllskeln. 

Es erscheint nicht ganz ausgeschlossen (s. 0.), daB durch eine staIke 
einseitige Anspannung und Verkiirzung des Latissimus dorsi und des 
unteren Teiles des Trapezius und Fortleitung des Zuges auf die vordere 
Brustwand eine Torsion des Brustteiles nach der Seite dieser Muskeln 
zustande gebracht werden kann. Die Seitenneigung des oberen Brust­
teiles und der Halswirbelsaule kann unterstiitzt werden durch Anspan­
nung der von unten, vorn und hinten her zum Arm und zum Schulterblatt 
aufsteigenden Muskeln, im Zusammenhang mit einer Anspannung der 
Muskeln, welche yom Schultergiirtel nach oben zum Stamm weiter 

StraJ3er. Muskel· und Gelenkmechanik. II. 16 
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gehen (Pectoralis minor, untere Teile des Pectoralis major, Serratus 
anterior, unterer Teil des Trapezius - Rhomboidei, Levator scapulae, 
oberer Teil des Trapezius). 

Eine besonders energische Unterstiitzung kann aber die Aktion 
zur "Streckung" des Stammes erfahren, wenn sich die unteren Teile 
des Trapezius und oben die Rhomboidei, der Levator scapulae und 
eventuell auch die von der Spina scapulae aufsteigenden Trapeziusfasern 
kontrahieren. 

Aktion und Reaktion bei der Wirkung der Stammuskeln. 
Es braucht kaum hervorgehoben zu werden, daB die Muskeln stets 

nach beiden Seiten wirken, und daB infolge davon die oberen Wirbel und 
Rumpfteile nur dann die starker bewegten sind im Vergleich zu den 
unteren Teilen, an denen die in Aktion befindlichen Muskeln entspringen, 
wenn diese Teile durch andere Krafte festgehalten sind; daB ferner solches 
nicht immer der Fall ist, vielmehr unter Umstanden auch obere Teile del' 
Wirbelsaule und des Stammes die besser festgestellten, untere die mehr 
und leichter bewegten sein kannen. Wohl abel' machte es nicht iiber­
fliissig sein, die Rauptmaglichkeiten, welche hinsichtlich del' Fest­
steHung des Stammes und der Beein£lussung seiner inneren 
Bewegung und Formveranderung durch auBere Krafte ge­
geben sind, zu ermitteln. Bei del' Feststellung des Stammes halten sich 
auBere Krafte, welche gewahnlich durch Vermittelung der Extremitaten 
auf den Stamm einwirken, und die auf den Stamm einwirkende Schwere 
Gleichgewicht. Die Unterstiitzung des Stammes kann in sehr verschie­
dener Weise erfolgen; das Gewbhnlicheist die Unterstiitzung des Beckens, 
welche mehr oder weniger direkt (beim Sitzen) odeI' durch Vermittelung 
der Beine (Stand) geschehen kann. Der Karper kann aber auch allein 
durch die oberen Extremitaten unterstiitzt sein (Armstiitze, Hang). 
Eine dritte Maglichkeit ist, daB Schulter- und Beckenunterstiitzung 
zusammen bestehen. Dazu kommen die FaIle del' direkten Unter­
stiitzung einer Langsseite des Stammes (eventuell durch die Schultern 
hindurch) oder des Kopfes und die Kombinationen zwischen all diesen 
Maglichkeiten der Unterstiitzung. In dem folgenden Kapitel (Rumpf­
haltungen) und in dem Abschnitt Extremitaten sollen die Bedingungen 
der Feststellung des Stammes fUr die wichtigsten diesel' FaIle besprochen 
werden. Riel' handelt es sich nur darum zu zeigen, wie verschieden 
der Effekt irgend einer A k t ion de r S tam m u s k e 1 n z u I' For m -
veranderung und Bewegung des Stammes sein muB, je nach 
der Art, in welcher der Karper bei Beginn der Aktion festgestellt ist. 
Einzig die reine Beckenunterstiitzung beim Sitzen oder Stehen ent­
spricht del' gewahnlich gemachten Supposition, daB die Stammuskeln 
ihr Punctum fixum unten hahen, sei es, daB sie am Becken entspringen, 
oder daB der Stamm bis zu ihrer Ursprungsstelle hinauf mit dem Becken 
durch Muskelkrafte versteift ist. Abel' selbst beim Stehen und Sitzen 
ist fUr gewahnlich das Becken nicht absolut sicher und unbeweglich 
eingespannt, sondern wird durch die sog. "Reaktion" del' neu in Aktion 
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tretenden Muskeln des Stammes und gemaB den wachgerufenen auBeren 
Widerstanden bewegt. Das Becken weicht z. B. im Stand bei Aktion 
der dorsalen Lendenmuskeln nach yom, bei Kontraktion der vorderen 
Bauchwandmuskeln nach hinten aus, und neue Muskelspannungen etc. 
miissen an den Hiiftgelenken oder an tieferen Gelenken hinzutreten, 
um seiner Vor- oder Riickdrehung oder seiner Vor- oder Riickbewegung 
oder beidem so weit notig zu begegnen. Ahnlich verhalt es sich bei 
partieller Aktion der Stammuskeln, z. B. der Riickenmuskeln an einem 
hOheren Abschnitt des Stammes beim Sitzen oder Stehen. Hier macht 
sich die Reaktion und der auBere Widerstand nicht bloB am Becken, 
sondem friiher schon an hOheren Teilen der Wirbelsaule geltend. 

Man muB unterscheiden zwischen den Widerstanden, welche von 
vomherein durch die Reaktion der Muskeln an den unterhalb gelegenen 
Gelenken und auBeren Unterstiitzungspunkten wachgerufen werden 
und die freie Bewegung der unteren Muskelansatzpunkte beschranken, 
und denjenigen korrigierenden Aktionen an unterhalb gelegenen Junk­
turen, welche dahin zielen, die Skeletteile, an welchen jene Ursprungs­
punkte liegen, von vomherein oder sobald als moglich in dieser Gegen­
bewegung zu hemmen und festzustellen. Durch letztere wird eine 
ausgiebigere Stellungs- oder Richtungsanderung der Teile erreicht, an 
welchen sich die oberen Enden jener Muskeln ansetzen. Drittens 
kommen aber haufig auch noch Hilfsaktionen in Betracht, welche 
das bedrohte Gleichgewicht gegeniiber der Schwere sichern miissen. 

So gilt auch fiir die Aktionen am Stamm, daB selbst eine kleine und 
beschrankte Bewegung nicht moglich ist, ohne daB sozusagen an allen 
Junkturen, welche zwischen der Aktionsstelle und den auBeren Stiitz­
punkten des Korpers liegen, Begleitbewegungen undkorrigierende Muskel­
aktionen stattfinden. Manche dieser Begleitaktionen geschehen so­
zusagen automatisch, dank erworbener nervoser Koordination. 

Was hier nur fiir den Fall der unteren Unterstiitzung des Stammes 
auseinander gesetzt wurde, gilt in ahnlicher Weise auch, wenn der Korper 
in den Armen oder an anderen Stellen unterstiitzt ist. Auch hier bietet 
jeder einzelne Fall seine besonderen Schwierigkeiten und verlangt ein 
besonderes Studium. Allgemeines wird sich deshalb iiber den Gegenstand 
kaum viel mehr sagen lassen, als hier geschehen ist. 

Relativam schOnsten und gleichmaBigsten kommen die beiderseitigen 
Wirkungen einer Muskelaktion zur Geltung beim schwimmenden Korper. 
Doch werden auch hier sofort durch die Formveranderungen des Stammes 
neue und oft recht ungl~iche auBere Widerstande wachgerufen, welche 
zusammen mit der Ungleichheit der auf beiden Seiten zu bewegenden 
Massen erhebliche Differenzen in der Exkursion der verschiedenen 
Insertionspunkte der Muskeln zur Folge haben. 

16'" 
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VI. Die Rumpfhaltungen. 

Vorbemerkungen. 
Die Ausdriicke Haltung und SteHung konnen ofters fiir die 

gleiche Konfiguration des Korpers angewendet werden. Die beiden Begriffe 
decken sich aber doch nicht voHstandig. Der Begriff "Haltung" 
schlieBt den Gedanken an eine aktive Tiitigkeit der Person ein. Er 
umfaBt vor aHem die VorsteHungen von der Lage des Rumpfes und 
der Glieder zueinander, legt aber nicht Gewicht auf die Lagebeziehung 
der Teile oder des Ganzen zur Umgebung und also auch nicht auf 
die Verhiiltnisse der auBeren Krafte (Schwere, Widerstande etc.). Die 
Haltung kann eigentlich nur eine akti ve sein und setzt die Mitwirkung 
der Muskeln voraus. 

Eine "SteHung" kann beim Toten wie beim Lebenden gegeben 
sein; man denkt aber auch im letzteren Fall nicht an die aktive 
Beteiligung des Korpers. Der Begriff SteHung involviert dagegen stets 
den Gedanken an die Orientierung und Beziehung des gesteHten 
Teiles oder Ganzen zu der materieHen Umgebung, den unterstiitzen­
den Flachen, dem Objekt, auf welches eingewirkt wird. 

1. Einfliisse, welche die Haltungen und Stellungen be­
stimmen. 

Bei allen Ruhehaltungen miissen die auBeren Krafte im Gleich­
gewicht sein. Der Einwirkung der Schwere muB durch die Wider­
stande der Umgebung Gleichgewicht gehalten werden. Fiir eine be­
stimmte Stellung des einen Korperteils ist die Auswahl in den 
Stellungen der iibrigen Teile nicht unbegrenzt frei. Das statische 
Prinzip ist also ein erstes Prinzip, welches die Freiheit del' 
Korperhaltung beschrankt. Es braucht sich durchaus nicht immer 
urn gerade und symmetrische Stellungen zu handeln. Wir konnen das 
genannte Prinzip vieHeicht allgemeiner statt als orthostatisches Prinzip 
[R.Fick (1899)] als eustatisches Prinzip bezeichnen. Orthostatisch 
ist es nur im besonderen Falle der geraden und aufrechten Haltung 
und Stellung. 

Eine weitere Beschrankung fUr die Freiheit der Korperhaltung bei 
einer bestimmten gegebenen Art der Unterstiitzung ergibt sich aus der 
soeben vorausgegangenen, der im Augenblick bestehenden, oder der 
unmittelbar bevorstehenden und bezweckten Aktion. Es handelt sich 
hier urn eine bestimmte Einstellung der bei der Aktion hauptsachlich 
beteiligten Organe und Glieder gegeniiber der Umgebung und dem 
au/3eren Objekt. Das Prinzip, welches hier die Freiheit der Haltung ein-
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schrankt und die Stellung bestimmt, kann als eu ergetisches Prin­
zip bezeichnet werden. Von einem e uskopischen Prinzip konnen 
wir sprechen, wenn die Haltung der Augen und des Kopfes durch die 
Riicksichtnahme auf die bequeme und richtige Betrachtung des Objektes 
beein£luBt wird. 1m besonderen Fall kann dabei das Prinzip ein ortho­
skopisches sein (der Ausdruck orthooptisch nach R. Fick ist wohl 
nicht ganz gliicklich gewahlt). Wenn wir in dieser Weise das auf das 
Schauen Beziigliche besonders bezeichnen, so auBert sich das eu erge­
tische Prinzip im engeren Sinne des Wortes in der Bestimmung der 
Stellung der Hande, der Arme, der Schultern und des Oberrumpfes 
gegeniiber der Umgebung, unter Umstanden, bei gewisser Art der Unter­
stiitzung auch in der Beein£lussung der Stellung des einen Beines oder 
beider Beine, oder des Beckens und Unterrumpfes gegeniiber der AuBen­
welt. 

Bei der Einstellung der Glieder in die fiir die Aktion giin­
stige Lage und Richtung gilt nun als allgemeines Gesetz, daB sie 
sich nicht bloB an einem einzigen, dem angreifenden Endglied 
zunachst gelegenen Gelenke vollzieht. Vielmehr beein£luBt das 
euergetische Prinzip auch die Stellung der von der eigentlichen Aktions­
stelle weiter entfernten und naher an den Unterstiitzungsflachen ge­
legenen Gelenke, wenn auch der Umfang der Umstellung mit der Ent­
fernung von der Aktionsstelle abnimmt. Dies gibt den V 0 r t e iI, daB 
in den Endstellen zunachst der Aktionsstelle die Mog­
lichkeit aktiver Bewegung nach beiden Seiten resp. nach 
allen Seiten besser erhalten bleibt. In diesem Verhalten 
dokumentiert sich also die Riicksichtnahme auf die Erhaltung einer 
moglichst groBen und unbeschrankten Aktionsfreiheit. Wir werden 
im folgenden vielfach Gelegenheit haben, die Wirkungsweise der ge­
nannten verschiedenen Prinzipien an Beispielen zu erlautern. 

A. Synuuetrische Rumpfhaltullg hn Stand. 
a) Aufrechter symmetrischer 8tand. 

Stehen. 
Die aufrechte Haltung des Stammes auf annahernd senkrechten, in 

den Kniegelenken gestreckten Beinen ist charakteristisch fUr den Menschen. 
Zwar konnen sich auch verschiedene Tiere (hohere Affen, Bar, Hund, 
Pferd, Kaninchen, Eichhornchen, Kanguruh, Vogel usw.) auf den hinteren 
Extremitaten aufrichten; aber es kommt selbst im giinstigsten FaIle bei 
Sohlengangern nicht zur volligen Vertikalstellung des Ober- und Unter­
schenkels und nicht zur volligen Streckung des Kniegelenkes. Was 
aber besonders wichtig ist, es geschieht die Aufrichtung des Ober­
korpers gegeniiber den Oberschenkeln wesentlich im Hiiftgelenk, 
so daB sie das Becken im vollen Umfang mitbetrifft. Beim Menschen 
dagegen steigt zwar die Langsachse des kleinen Beckens, im Vergleich 
zu ihrer Richtung bei Tieren, die auf allen vier Beinen stehen, etwas 
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steiler nach vorn auf; die Normale des Beckeneinganges steht aber immer 
noch mehr horizontal als vertikal (im Winkel von 50-65° zur Verti­
kalen geneigt), so daB hier noch ein weiteres Moment zur volligen Auf­
richtung des Oberkorpers beitragen muB, die Riickwiirtsabbiegung und 
-abknickung desselben gegeniiber dem kleinen Becken in der Bauch­
lendengegend. An der Wirbelsiiule verteilt sich diese Richtungsanderung 
auf einen groBeren Bezirk zwischen dem Kreuz bein und den unteren Brust­
wirbeln (Dorsol umbosacralkriimmung), wobei allerdings die Grenze 
zwischen Sacrum und Lendenwirbelsaule am meisten beteiligt ist. Es 
kommt an letztgenannter Stelle zu einer schiirferen Knickung (Promon­
torium). Die obere Lendenwirbel- und untere Brustwirbelgegend be­
kommt dadurch einen riickwarts aufsteigenden VerI au£. Der Wende­
punkt zwischen der vorwartskonvexen Lumbosacralkriimmung und 
der riickwiirtskonvexen Brustkriimmung liegt fiir gewohnlich unge£ahr 
in der Gegend des 10. oder 9. Brustwirbels, so daB die vordere Konvexitiit 
sich eigentlich noch in die Brustwirbelsaule hinein erstreckt (siehe die 
Figg. 100 C und 101 B). 

Man wird wohl nicht fehlgehen, wenn man den Vorteil der nur unvoll­
standigen Aufrichtung im Hiiftgelenk vor aHem darin erblickt, daB hier­
durch die Stellung im Hiiftgelenk beim Stand eine weniger extreme wird, und eine 
gewisse Moglichkeit zur Streckaktion der Hiifte gewahrt bleibt (euergetisches 
Prinzip s. 0.). AuBerdem aber ist die Inanspruchnahme der Iliosacralverbindung 
eine geringere, und der Hauptbalken des Hiiftbeins wird besser in seiner Langs­
rich tung und weniger auf sagittale Biegung in Anspruch genommen, wenn die 
Iliosacralgelenke nicht zuweit hinter die Hiiftgelenke zu liegen kommen. 

Entwickelung der sagittalen Kriimmung der Wirbel­
saule beim Men schen. 

Die Lumbosakralkriimmung fehlt zunachst beim Embryo. Es 
zeigt bei demselben die erste Anlage der Wirbelsiiule und vor ihrem Auf­
treten die Chorda dorsalis eine einheitliche Kriimmung mit ventraler 
Konkavitat. Diese Langskriimmung tritt auf, bald nachdem sich die 
anfanglich flache Embryonalaniage zu einem korperlichen, tierleib­
artigen Gebilde, dem Embry 0, zusammengekriimmt hat, und ist offenbar 
dadurch bedingt, daB die dorsalen Teile auch weiterhin und nun auch in 
der Langsrichtung in der httensitat ihres Wachstums die ventralen 
Teile iibertreffen. Das Wachstum des Medullarrohres ist offenbar da­
bei das bestimmende, nachst diesem wohl auch die Entfaltung der Ur­
wirbel usw. 

Die weitere Entwickelung der Wirbelsaule ist durch Fr. Merkel 
an Sagittalschnitten menschlicher Embryonen verfolgt worden. Ihre 
Kriimmung setzt sich anfimglich im gleichen Sinn auch in das Caudal: 
ende dt's Embryo fort, ~nd zwar noch zu einer Zeit, in welcher 
dieses bereits als Schwanz iiber das caudale Ende des Rumpfes 
hinausragt. Spater, wenn dieser Teil im Wachstum zuriickbleibt 
und gleichsam mit in den Beckenboden einbezogen wird, zeigt sich die 
vt'ntrale Abbiegung des caudalen Endcs der Wirbelsaule auffiillig ver­
schiirft (Fig. 100 A). Am Kopfende ii.hren besondere WachstumsverhiHt­
nisse zu komplizierten Biegungen des Medullarrohres. Es bildet sich 
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die Nackenkriimmung und eine entsprechende scharfere Abgrenzung und 
Abknickung zwischen der Schadelkapsel und der Wirbelsaule. Wenn 
sich das Rerz aus dem Kopfgebiet caudalwarts zuriickzieht, der 
Rals frei und durch die starkere Entfaltung der Nackenmuskeln auf­
gerichtet wird, fixiert sich eine leichte dorsale Abbiegung des cranialen 
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Fig. 100. Medianschnitt durch die Wirbelkorpersaule (und einen Tell des Ge­
hirns). A beim 3 monatlichen Embryo, B beim Neugeborenen, C beim Er­

wachsenen. Umzeichnung nach Fr. Merkel. 

Endes der Wirbelsaule. Zwischen den .beiden Endabbiegungen aber 
bleibt die ventrale Rumpfkriimmung bestehen. Erst die Festigung 
des Beckenringes, die machtige Massenentfaltung der Baucheingeweide 
(Leber), die Schwache der Bauchwand auf der einen und die starkere 
Entwickelung der lumbalen Stammuskulatur auf der anderen Seite 
fiihren allmahlich zur Ausbildung einer lumbalen und lumbosacralen 
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Kriimmung, durch welche die urspriingliche ventrale Kriimmung der 
Wirbelsii~le noch mehr eingeengt und in die Kleinbeckenkriimmung 
einerseits, die Brustkriimmung andererseits zerlegt wird. 

Es sind nun vier alternierende Kriimmungen vorhanden, eine ven­
tralwiirts konvexe Hals- und Lumbosaeralkriimmung und eine dorsal­
wiirts konvexe Brust- und Kleinbeckenkriimmung. Die Wirbelsiiule 
des Neugeborenen zeigt diese vier Kriimmungen (Fig. 100 B u. 101 A). 

Nur allmiihlieh und wesentlich erst nach der Geburt verschiirft 
sich die lumbosacrale Abbiegung an der Grenze zwischen Lumbal- und 
Sacralteil, so daB von einem Promontorium die Rede sein kann. 

Erst die stiirkere Ausbildung der Lumbosacralkriimmung nach der 
Geburt bringt, ohne daB sich die Langsachse des kleinen Beckens 
mehr aufrichtet und der Hauptring des kleinen Beckens mehr horizontal 
steUt, die Masse des Oberkorpers beim Sitz('n und Stehen senkrecht 
iiber das Becken und vollendet die Umwandlung der Rumpfwirbelsiiule 
in jene doppelt schwanenhalsartig gebogene Feder (Fig. 100 C und 101 B), 
welche seit den Darlegungen H. v. Meyers als eine besonders niitz­
liche Anpassung an den aufrechten Stand betraehtet wird. Man darf 
in ihrer Ausbildung jedoeh nicht eine bloBe funktionelle Anpassung 
an den aufrechten Stand sehen, indem die Lumbosaeralkriimmung 
zwar bei den VierfiiBlern oft fehlt oder kaum angedeutet ist, beim 
Menschen aber sieh in stiirkerem MaBe bereits auszupriigen beginnt, 
lange bevor das Kind stehen lernt oder auch nur anfiingt, den Rumpf 
aufreeht zu halten. Man muB vielmehr in derselben eine in d er 
ganzen vorhergehenden Entwickelung begriindete Be­
sonderheit der Organisation erkennen, welche den 
Menschen auszeichnet und zur Erlernung des aufreehten 
Standes befiihigt. 

Auch nur in diesem Sinne sind die Extremitaten des Menschen dem auf­
rechten Stehen und Gehen angepaBt. Die Verlagerung der Hinterhaupt­
condylen an die untere Seite der machtig entwickelten Schadelkapsel, mit Orien­
tierung ihrer Gelenkfhichen ungefahr in der Flucht der iibrigen Schadel basis steht 
in ahnlicher Weise mit dem aufrechten Stand in Zusammenhang (s. H. v. Meyer 
1891), ja es mochte in diesem Verhalten ein Hauptantrieb dafiir gegeben s~in, 
daB yom Kind die aufrechte Haltung erstrebt und erlernt wird. An der Wirbel­
saule selbst ist auch nur in diesem Sinn die yom Kopfende nach de m Becken 
hin zunehmende Machtigkeit als eine AnpasBung an den aufrechten Stand 
anzusehen (s. Fig. 108). 

Mit einer solchen Auffassung ist es sehr wohl vereinbar, daB wir die en t· 
wickelungsmechanischen AbhangigkeitsverhaItnisse naher zu bestimmen 
suchen und z. B. die ontogenetische Entwickelung des Skelettes in mancher Hin­
sicht alB durch mechanische Faktoren im engeren Sinne des Wortes beeinfluBt an­
sehen; nur miissen dabei in ganz besonderem MaBe auch die schon in friihester 
Zeit wirkenden Ursachen beriicksichtigt werden. Es liegt z. B. sehr nahe, den Grund 
fiir die besondere Ausbildung der lumbosacralen Krummung beim Menschen 
teils in dem starkeren Wachstum' der cranialwarts yom Becken gelagerten Rumpf­
eingeweide (bei Verkiirzung der Bauchhohle) , teils ganz besonders in einer pri­
maren. besonders miwhtigen Anlage und Ausbildung der dorsalen lumbosacralen 
Muskeln zu suchen. Unter dem dauernden tJbergewicht der Spannung dieser 
Muskeln wird die Ium bosacrale Kriimmul'.g schon in fOtaIer Zeit so weit ausge­
bildet, daB sie an der isolierten Wirbelsaule yom Neugeborenen und Saugling deut­
lich zutage tritt (Fig. 100 B und 101 A). Zugleich ist die Moglichkeit stiirkerer 
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voriibergehender Riickbeugung des Stammes im Lendenteil gegeben. DaB die 
hierdurch ermiiglichte aufrechte Haltung spater, bei langerem Bestehen noch 
weiter zur VergriiBerung und Fixierung der lumbosacralen Kriimmung (EinfluB 
der Schwere) beitragt, ist selbstverstandlich. 

Wenn das Kind nach der Ge burt anfangt zu sitzen, so bleibt 
dabei ebensogut wie beim Erwachsenen das Becken in einer aufgerich­
teten SteHung. Der Rumpf sinkt aber anfanglich nach vorn und es sitzt 
das Kind mit rundem Riicken und vorgeneigtem Kopf und Hals. Die 
im Liegen bereits angedeutete Lendenkriimmung wird bei dieser Haltung 
vermindert; die ebenfaHs angedeutete Halskriimmung ebenso. Das 
Nachste ist nun wohl die Aufrichtung des Kopfes durch Riickdrehung 
in den Kopfgelenken und Riickbeugung in der Halswirbelsaule; viel­
leicht auch in der Lendenwirbelsaule. Jedenfalls fUhrt dann die rasch 
weiterentwickelte Arbeitsfahigkeit der Arme im Sichanhalten und 
Stiitzen, im Ergreifen von Gegenstanden usw. zu einer Aufrichtung 
auch des Brustteils beim Sitzen (euskopisches und euergetisches Prinzip). 
Aus dem Sitzen mit rundem Riicken geht ein kraftiges Kind mehr und 
mehr zum Sitzen mit flachem resp. flachhohlem Riicken iiber. Dabei 
wird die hohe Lendenkriimmung verstarkt, die Balance des Oberkorpers 
und Kopfes iiber dem Becken wird bereits eingeiibt, und alles ist vor­
bereitet fUr den Ubergang zum aufrechten Stand. 

R. Fick ist also wohl kaum im Recht, wenn er meint, daB erst spater (zur 
Zeit der Pubertat), wenn durch die immer krilftiger werdenden oberenExtremitaten­
und Brustmuskeln, also durch die zunehmende Schwere des Oberkiirpers die Brust­
kyphose verstarkt wird, diese statisch und "orthooptisch" durch eine Lenden­
lordose kompensiert, und dadurch zugleich der Oberkiirper aufgerichtet werde. 

Eher ware denkbar, daB die mit der Aufrichtung des Oberkiirpers verbundene 
raschere Vermehrung der Lendenkrummung und Vorneigung des Beckens, sowie 
das Erlernen der Balancierung des Oberkiirpers den Beginn der Stehiibungen, zu­
erst mit mehr gebeugten, dann mit, immer besser gestreckten Beinen nicht bloB er­
miiglicht, sondern geradezu veranlaBt. Die vermehrte obere Brustkriimmung ist 
natiirlich dabei nicht die Ursache, sondern die Folge und notwendige Kompen­
sation der Verstarkung der Lendenkriimmung. 

Man iibersieht mitunter, daB eine kompensatorische zweite Kriimmung 
im orthostatischen und orthoskopischen Interesse auch dann notwendig ist, wenn 
die Sehne des sich ausbildenden primaren Bogens der urspriinglichen SteJlung und 
Richtung des betreffenden Wirbelsauleabschnittes immer noch entspricht. Es hat 
ja doch an den Enden des Bogens die Wirbelsaule eine urn so mehr abgelenkte 
Richtung, je starker die Kriimmung ist. Die Ablenkung des oberen Schenkels des 
Bogens aus der Vertikalen miiBte urn so griiBer sein, je besser sie am unteren 
Schenkel (bei der lumbosacralen Kriimmung etwa durch Umstellung des Beckens) 
korrigiert ware. Bliebe bei vertikal gestellter Sehne der Lendenkriimmung in 
dem dariiber gelegenen Abschnitt die Form der Wirbelsaule unverandert, so 
miiBte natiirlich der Schwerpunkt desselben entsprechend nach hinten verlagert, 
die mittlere Blickrichtung miiBte nach oben abgelenkt sein. 

Die von Anfang an vorhandene, beim Kind durch das Sitzen mit 
rundem Riicken zunachst vermehrte, dann beim Aufrechtsitzen ver­
minderte und yom Hals und von der Lende her eingeengte, vorwiirts­
konkave Kriimmung des Rumpfstammes wird also beim Stehen im Brust­
teil wieder deutlich vermehrt sein miissen. Es handelt sich nun aber 
bei alledem nicht bloB um voriibergehende Formveranderungen; vielmehr 
werden diese Kriimmungen mehr und mehr fixiert, und die Eigenform 
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der Wirbelsiiule wird zu der uns aus dem Friiheren bekannten elastischen 
Gleichgewichtsform des Erwachsenen aHmiihlich iibergefiihrt. 

Beim Lebenden ist natiirlich im aufrechten Stand die Form der 
Wirbelsiiule wegen der Einfiigung in die Konstruktion der Rumpfwand, 
der Einwirkung des Muskelzuges, des Druckes der Rumpfeingeweide, 
der Eigenschwere und der Belastung mit aufgelagerten und angehiingten 
Teilen je nach der SteHung des Korpers nicht unwesentlich ver­
schieden von der elastischen Gleichgewichtsform des anatomischen 
Biinderprii parates. 

Bedeutung der alternierenden Kriimmungen der 
Wi r be Is ii ul e. 

Beim aufrechten symmetrischen Stand in derjenigen Korperhaltung, 
welche vonH. v. Meyer als "NormaIhaltung" bezeichnet wird (Fig. 101 B), 
trifft eine von der Mitte der Condylengelenke nach unten gezogene 

Lotrechte den unteren Rand des 
a, 6. Halswirbelkorpers an seiner vor­

deren Peripherie, weiter dann den 
b oberen Rand des 9. Brustwirbels, 
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Fig. 101. A Wirbelsiiule des Neugebo­
renen, Bdes Erwachsenen inder Meyer­
schen "Normalhaltung". a Tuberculum 
ant. atlantis, b unterer Rand des 6. Hals­
wirbels, c oberer Rand des 9. Brust­
wirbels, I unterer Rand des 2. Lenden­
wirbels, p Promontorium, d 3. Sacral­
wirbel, e SteiBbeinspitze, S Schamfuge. 

Nach H. v. Meyer. 

den unteren Rand des 2. Lenden­
wirbels und die Spitze des SteiB­
beins (a b c de). Der 3. und 4. 
Halswirbel und der 5. Lendenwirbel 
liegen dann am weitesten nach vorn, 
der 5. Brustwirbel und das Ende 
des Kreuzbeins liegen am weitesten 
zuriick. Die Lotrechte aus dem 
Schwerpunkt der Oberkorpermasse, 
soweit sie durch Vermittelung der 
Wirbelsiiule auf dem Kreuzbein 
lastet, geht nach H. v. Meyer bei 
der genannten "Normalhaltung" 
hinter der Lumbosacralverbindung 
vorbei. Die Schwere hat also mit 
Bezug auf die quere Drehungs­
achse dieser Verbindung an dem 
dariiber gelegenen Teil der Rumpf­
last ein Moment zur Streckung resp. 
zur Drehung nach hinten, und 
ebenso verhiilt es sich wohl aurh 
mit den iibrigen Gelenken der 
Lenden- und der unteren Brust­
wirbelsiiule. 

An den Wirbeljunkturen der mittleren Brustwirbel wirkt dagegen 
die Schwere des dariiber gelegenen Korperabschnittes vorwiirts ab­
biegend. Fiir jede hahere Junktur ist natiirlich die in ihr unterstiitzte 
Last eine geringere und der Hebelarm der Schwere ein etwas anderer. 
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H. v. Meyer hat nun erkannt, daB unter solchen Verhaltnissen die 
Wirbelsaule ihr eigenes Gewicht und die mit ihr verbundene Last nach 
Art eines S-formig oder schwanenhalsartig gebogenen Tragers der Tech­
nik federnd tragen kann ("wie die sog. Schwanenhalsfeder die Schwere 
des Kutschkastens tragt"), ohne der Mitwirkung der Muskeln zu be­
diirfen; er nimmt an, daB in dieser Haltung die Muskelwirkung auch 
wirklich ausgeschaltet ist (abgesehen etwa von der Wirkung der Nacken­
muskeln zur Aquilibrierung des Kopfes). 

Die Lehre H. v. Meyers vonder "Normalhaltung" 
ist, wie wir spater sehen werden, nicht in allen Punkten 
richtig. Der Gedanke aber, daB die S-formige Bie­
gung fiir die federnde Unterstiitzung der Korperlast, 
und daB das Hinzukommen einer dritten Biegung fUr 
die federnde Unterstiitzung des Kopfes von besonderem 
V orteil sei, hat sich wohl ganz allgemein einge biirgert. 
Inwieweit dies berechtigt ist, solI im folgenden er­
ortert werden. 

Fig. 102. 

s 

Bei einer theoretischen Untersuchung iiber das Verhalten 
gleichmaBig biegsamer, in der elastischen Gleichgewichts­
lage gerade verlaufender Saulen gegeniiber zwei von den beiden 
Enden her gegeneinander wirkenden gleichgroBen KriLften ge­
langt man zur Unterscheidung einer beschrankten Zahl von 
Formen, in denen Gleichgewicht zwischen den inneren und 
auBeren Kraften bestehen kann. Eine dieser Formen ist die­
jenige, bei welcher die Mittellinie der Saule um die Kraftlinie 
der auBeren Krafte in der gleichen Ebene ahnlich einer Sinus­
kurve, in alternierenden Kriimmungen hin und her gebogen ist 
(siehe Fig. 147, S.361). Man kalUl sich ein beliebiges Stiick 
aus einer solchen Saule von gleichsam unendlicher Lange 
herausgeschnitten und ferner die beiden Enden seiner Mittel­
linien mit zwei Punkten der Kraftlinie als Angriffspunkte der 
auBeren Krlifte starr verbunden denken: so sind auch fur 
dieses beliebige Stiick die Bedin~gen der Feststellung er­
fiillt. Das Gleichgewicht bleibt erhalten, welUl die gegen-
einander wirkenden Krafte gleichzeitig gri.iBer oder kleiner werden, nachdem 
alle Biegungen eine Verscharfung resp. Streckung erfahren haben. Wenn die 
Kraftlinie der auBeren Krafte nicht genau mitten zwischen den Kriimmungs­
scheiteln hindurchgeht, ist das Gleichgewicht, das demnach ein labiles ist, ge­
sti.irt: es andert sich die Form so lange, bis eine einzige Kriimmung hergestellt 
und ein neuer, stabiler Gleichgewichtszustand erreicht ist. 

Ein sich nach dem einen Ende zu verjiingender und vermehrte 
Biegsa mkeit zeigender Stab (Fig. lO2) kann ebenfalls mit alternierenden 
Biegungen der Mittellinie, die in einer Ebene liegen, durch zwei gegeneinander 
wirkende gleichgroBe Krafte im Gleichgewicht gehalten sein, wenn die Kraftlinie 
zwischen den beiden Beriihrungslinien der gleichgerichteten Scheitelpunkte mitten 
zwischeninne liegt und eine Abnahme der Pfeilhi.ihe und Sehnenlange der einzelnen 
Pole nach dem biegsameren Ende hin gegeben ist. Das Gleichgewicht ist hierbei 
ein stabileres, insofern als der Angriffspunkt der auBeren Kraft am dickeren Ende 
der Saule innerhalb gewisser Grenzen seitlich verschoben werden kann, ohne daB 
die alternierende Kriimmung aufgehoben wird. Gleichzeitige Vergri.iBerung oder 
Verkleinerung der beiden auBeren Krafte fiihrt zur AIUlaherung oder Entfernung 
der Endpunkte, unter Zusammenschiebung oder Streckung der Kriimmungen, 
wobei die Endpunkte sich annahernd parallel der Kraftlinie gegeneinander be­
wegen. 
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Das Besondere bei der S -formigen oder schwanenhalsartigen Biegung 
der Wirbelsaule (Rumpfteil iiber dem Becken) besteht einer solchen 
Saule gegeniiber darin, daB beim Erwachsenen schon die elastische 
Ruheform der Saule, beim Fehlen jeder auBeren Krafteinwirkung eine 
S -formige Kriimmung aufweist. Es ist sowohl eine riickwiirts 
konkave Lumbal- als eine vorwiirtskonkave Brustkriimmung fixiert. 
Es stehen also anwachsende elastische Widerstande nicht bloB der 
starkeren Biegung, sondern auch der Streckung der beiden Kriim­
mungen entgegen. 

Bei aufrechter Stellung, Feststellung des unteren Endes und Be­
lastung des oberen werden die Kriimmungen verstiirkt; die Aus­
schlage, welche die oberen Enden beider Bogen bei Verstarkung der 
Kriimmung erfahren, sind entgegengesetzt gerichtet und heben sich 
mehr oder weniger auf, so daB fiir jede Querschnittsstelle die Schwer­
linie des dariiber gelegenen Teiles nur wenig geandert wird und an 
derselben Seite verbleibt. Unter bloBer Modifikation und ohne ganz­
liche Auflosung der alternierenden Kriimmungen kann deshalb ein neuer 
Gleichgewichtszustand erreicht werden, selbst wenn die Kraftlinie der 
auBeren Krafte sich aus einer mittleren Lage zwischen den Kriim­
mungsscheiteln den vorderen oder hinteren Kriimmungs­
scheiteln nahert. Das Gleichgewicht ist ein deutlich 
sta biles. 

Die schwanenhalsartig gebogene Saule oszilliert nicht bloB federnd 
um eine Gleichgewichtsform unter Beibehaltung ihrer alternierenden 
Biegungen, bei VergroBerung oder Verkleinerung von auBeren Kraften, 
die von ihren Enden her zwischen den Scheiteln der Biegungen hindurch 
gegeneinander wirken, sondern es bleibt der Typus und die Leistung 
der Federkonstruktion auch erhalten - innerhalb gewisser Grenzen 
- bei nicht unerheblichen Anderungen in der Richtung und Lage der 
Kraftlinie der zusammendriickenden auBeren Krafte. Die Saule behalt 
die S-form bei, wenn auch unter etwelcher Verschiebung des Wende­
punktes nach oben oder unten. 

Der Vorteil einer solchen doppeit oder mehrfach gekriimmten 
gegeniiber einer einfach gekriimmten Saule beruht nun wesentlich darin, 
daB bei ihrer Feststellung die lnanspruchnahme der Skelettwiderstande 
eine sehr viel geringere ist. lndem die Abbiegung alternierend nach 
entgegengesetzten Seiten geschieht, und die Kraftlinie zwischen den 
Kriimmungsscheiteln in der Mitte bleibt, entfernen sich selbst die 
Kriimmungsscheitel, dip bei Vermehrung der Belastung und Verscharfung 
der Biegung am meisten auseinander getrieben werden, nicht allzuweit 
von der Kraftlinie. Infolgedessen vergroBern sich die Hebelarme der 
abbiegenden Kraft selbst fiir die Kriimmungsscheitel in geringerem 
MaBe, als dies bei einer einfach gekriimmten Feder von gleicher Starke 
der Fall ware, und es geniigt schon eine geringere Biegung und eine 
geringere Inanspruchnahme der SkeIettwiderstande an den Kriimmungs­
scheiteln, um der biegenden Kraft Gleichgewicht zu halten. Man muB 
dabei beriicbichtigen, daB die Junkturpn dpr Wirbel sich nicht wie 
die Gelenke der Extremitiiten verhalten; es wird bei ihnen passiver 
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Widerstand gegen die Bewegung nicht erst in den Extremlagen und 
dann in ganz plotzlich anwachsender GroBe wachgerufen, vielmehr 
nimmt der Widerstand in den Zwischenwirbelscheiben und auch in den 
Bogenbandern beim Abweichen aus der elastischen Gleichgewichtslage 
allmahlich und stetig zu. Bei mehrfacher Biegung kann schon 
cine relativ geringe Zunahme der Biegung zur Feststellung 
entgegen den auBeren Kraften geniigen, da die Abbiegungs­
momente der letzteren klein sind. 

Wenn eine S· formige Biegung bereits fixiert und schon in der elastisehen 
Gleiehgewiehtslage vorhanden ist, so ist zwar bei gleiehen FestigkeitsverhaJtnissen 
der Junkturen fur eine bestimmte Belastung die Biegung vermehrt im Vergleieh zu 
dem S-fiirmig gebogenen Stab mit gerader Gleiehgewiehtslage. Die Sieherheit aber 
gegen eine Stiirung des Gleiehgewiehtes bei Versehiebung der Kraftlinie ist eine er­
heblieh griiBere. Dureh vorubergehende Anspannung der kurzen Muskeln, welehe 
an den Konkavitaten der Biegungen liegen und nur je eine solehe Biegung bedienen, 
wird gleiehsam der elastisehe Gleiehgewiehtszustand der Saule noeh einmal im Sinn 
einer Verstarkung der S· formigen Biegung und damit noeh einmal im Sinn groBerer 
Sicherung verandert. 

Ich bin also der Meinung, daB sich der Vorteil der S-formigen 
Biegung der Rumpfwirbelsaule nicht bloB auf das Verhalten 
gegeniiber der Schwere bei einer ganz bestimmten SteHung des Korpers 
und Haltung des Rumpfes beschrankt, sondern unter mannigfaltigeren 
Bedingungen zu Recht besteht, namlich gegeniiber allen vom oberen 
und unteren Ende der Wirbelsaule her gegeneinander wirkenden Kraften, 
deren Kraftlinie zwischen den Scheiteln der Brust- und Lendenkriimmung 
durchgeht, ja vielleicht auch noch in Fallen, in denen die Kraftlinie 
nicht allzuweit hinter der Brust- oder vor der Lendenkriimmung vorbei­
zieht. Dabei ist wohl die bloBe Ersparnis an Muskelanstrengung 
weniger wichtig als die automatische, ohne besondereAufmerk­
samkeit und Willensanstrengung mogliche Erhaltung eines 
stabilen, federnden und elastischen Gleichgewichtes der 
tragenden Saule. 

Was die von den Enden der Rumpfwirbelsaule her gegeneinander 
wirkenden Krafte betrifft, so handelt es sich aHerdings vor aHem um die 
Schwere der mit diesen Wirbeln verbundenen Last, von der wir gleich 
naher sprechen werden. Die Gegenkraft dazu ist derjenige Teil des 
Widerstandes des Bodens, der nicht zur Stiitzung der Beine und des 
Beckens (inkl. seiner direkten Belastung durch Eingeweide) verwendet 
wird, sondern durch die Hiiftbeine auf die Wirbelsaule einwirkt. 

Beim aufrechten Stehen kann nun tatsachlich nicht von einer an­
dauernd vollstandig gleichbleibenden Stellung mit voHstandig gleich­
bleibender Wirkungsweise der Krafte die Rede sein. Man kann im 
Gegenteil behaupten, daB ein bestandiger Wechsel in der Konfiguration 
des Rumpfes, in der Raltung des Kopfes und RaIses, der Arme und 
Schultern, aber auch in der Stellung der Beine Prinzip ist. Dem ent­
sprechen kleinere Veranderungen in der Lage des Schwerpunktes der an 
der oberen Brustwirbelsaule angreifenden Last und in der SteHung des 
Beckens zu den oberen Brustwirbeln. Aus beiden ergeben sich Veran­
derungen im Verlauf der Kraftlinie der Schwere zu der Wirbelsaule und 
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zum Becken. Auch handelt es sich nicht bloB um den aufrechten Stand, 
sondem um einen Vorteil, der auch beim Gehen, Laufen, Steigen 
usw., also bei noch groBerem Wechsel der Kraftlinie der yom Becken und 
von dem Oberkorper her gegeneinander wirkenden Krafte eine Rolle 
spielen kann. Krafte, welche dem Oberkorper eine Beschleunigung nach 
oben oder nach yom oder hinten erteilen, oder seine Abwartsbewegung 
etc. hemmen, miissen ja hier zu den beim aufrechten Stand wirkenden 
hinzukommen. 

DaB dagegen die alternierenden KriImmungen der Wirbelsaule eine groBe Be­
deutung fiir die Arbeitsleistung beim Sprung haben, m6chte ich bestreiten. 
Die Lendenkriimmung aIIerdings und die durch machtige Muskelmassen bewirkte 
Streckung derselben bilden ein wichtiges Glied in der lokomotorischen Maschinerie, 
und daB sich im letzten Augenblick des Absprungs zu der Aktion in allen tieferen 
Gelenken auch noch eine Aktion in der Dorsocervikalkriimmung zur niitzlichen Be 
schleunigung der dariiber gelegenen Teile hinzugesellen kann, soil nicht geleugnet 
werden. Was aber die dazwischen liegende Brustkriimmung betrifft, so ist die Mit­
wirkung ihrer Formveranderung beim Sprung wohl nur ganz untergeordneter Natur. 

Lage des Korperschwerpunktes und der Partial­
sch werpunkte. 

Das erste Erfordernis beim Stand ist natiirlich, daB der Gesamt­
schwerpunkt iiber dem Unterstiitzungspolygon gelegen ist, resp. daB 
die Lotrechte aus dem Schwerpunkt in dieses Polygon entfallt. Unter 
dem Unterstiitzungspolygon verstehen wir das engste Polygon, 
welches die wirklich als Stiitzpunkte beider FiiBe benutzten Skelettpunkte 
umschlieBt (= dem sog. FuBviereck beim Stand auf beiden Sohlen). 

Schon Borelli suchte die Lage des Korperschwerpunktes 
zu ermitteln durch Balancieren eines Brettes, das einen ausgestreckten 
Leichnam trug, auf einer Kante. W. und E. Weber (Mechanik 
der menschlichen Gehwerkzeuge, § 28), wiederholten den Versuch in 
exakterer Weise an einem 1669,2 mm langen Manne. Sie fanden den 
Korperschwerpunkt bei an den Leib gelegten Armen 113,1 mm iiber der 
Mitte der K6rperlange, 87,7 mm iiber der gemeinsamen Hiiftgelenkachse, 
8,7 mm unterhalb des Promontorium. An einem mannlichen Leichnam, 
dem beide Beine abgenommen wurden, fanden sie die Lag e des S c h w e r­
punktes des suprafemoralen Korperabschnittes ungefahr in 
der Rohe des Schwertfortsatzes oder des unteren Endes des Brustbeins. 

Zur genaueren Wiirdigung der statischen Verhaltnisse bei den ver­
schiedenen Arten des Standes geniigt aber nicht eine bloBe Kenntnis der 
Lage des gemeinsamen Korperschwerpunktes, es miissen auch die Lagen 
der Schwerpunkte der einzelnen gegeneinander verschiebbaren 
Par t i a I mas sen in den letzteren bekannt sein. Eine sehr dankens­
werte genauere Bestimmung der Partialschwerpunkte haben Braune und 
Fischer (1889, Abh. Sachs. Ges. d. Wiss.) vorgenommen, indem sie die 
Glieder um durchgesteckte Stahlnadeln pendeln lieBen. Sie bestimmten 
so auch die Schwerpunkte von Kombinationen benachbarter Glieder. 
Ferner wurden die Gewichte der einzelnen Partialmassen bestimmt. 
In dieser Hinsicht geniigen iibrigens fUr unsere Bediirfnisse schon die 
alteren Angaben von HarleB (Abh. k. bayer. Ak. d. Wiss. II. Kl. 
VIII, 1857), die wir hier folgen lassen: 



Die Rumpfhaltungen. 255 

Nimmt man das Gewicht der Hand = 1, so ist 
das Gewicht des Kopfes . . . . . . . . 8,4352 (8Y2) 
des oberen Teiles yom Rumpt bis hinab zu 

den Hiiftbeinenkammen mit Schultern 42,6940 (42Y2) 
des unteren Teiles yom Rumpf 12,1450 (12) 
des Oberschenkels . . . . 13,2520 (13) 

(beide Oberschenkel . 26Y2) 
des Unterschenkels 5,1852 (5) 

(beide Unterschenkel . 1OY2) 
des FuBes ..... 2,1667 (2) 

(beide FiiBe. . . 4Y2) 
des Oberarmes 3,8333 (4) 

(beide Oberarme. 7Y2) 
des Vorderarmes. . . 2,1402 (2) 

(beide Vorderarme . 4Y2) 
ganzes Bein. . . 20,6039 (20Y2) 

(beide Beine 41) 
ganzer Arm . . . 6,9815 (7) 

(beide Arme 14) 

Nach den Feststellungen von Braune und Fischer liegen an den 
einzelnen Gliedern del' Extremitaten die Schwerpunkte im dritten 
Neuntelpunkt del' mittleren Langslinie; es verhalten sich also die Ab­
stande vom proximalen und distalen Ende del' Lange wie 4 : 5. 

Diese Angaben genligen zur approximativen Bestimmung del' Lage 
des gemeinsamen Schwerpunktes mehrerer aufeinanderfolgender Glieder. 

Es sei noch erwahnt, daB del' Schwerpunkt des ganzen gestreckten 
Beines, das zwischen del' Leiste und dem unteren Rand des GefaBes ab­
geschnitten ist, nah libel' dem Knie liegt; del' Schwerpunkt del' supra­
femoralen Korpermasse liegt bei herabhangenden Armen und aufrechtem 
geradem Stand nahe VOl' del' Wirbelsaule in del' Hohe des Schwertfort­
satzes; del' Schwerpunkt del' libel' den Knien gelegenen Korpermasse 
befindet sich bei 'der gleichen Korperform in del' Hohe zwischen dem 3. 
und 4. Lendenwirbel; del' Gesamtschwerpunkt abel' liegt nach Braune­
FIscher an del' liegend durchfrorenen Leiche 2,1 cm unter dem 
Promontorium, in gleicher Hohe mit dem oberen Rand des 3. Kreuz­
beinwirbels und 7 cm VOl' ihm, 4,5 cm senkrecht libel' del' gemein­
samen Hiiftgelenkachse und 7 cm libel' del' Symphyse. Beim Stand 
mochte er wohl (nach R. Fick) wegen del' hierbei starker ausgepragten 
Lendenkrlimmung etwas weiter nach vorn liegen. 

Sehr schwierig ist die Bestimmung del' Lage del' Schwerpunkte 
fiir die Korperpartien, welche in den Iliosacralgelenken auf den Hlift­
beinen odeI' in den einzelnen Wirbelgelenken jeweilen auf dem unter­
liegenden Wirbel lasten. 

Verschiedene Arten des symmetrischen Standes. 

Es handelt sich bei den verschiedenen Arten des Standes nicht bloB 
um verschiedene Formen des Stammes und verschiedene Einstellung 
seiner Gelenke, insbesondere del' Gelenke del' Wirbelsaule, sondern zu­
gleich um vel'sehiedene Stellungen del' Gelenke del' unteren Extremi­
taten. Doeh darf bei jedem Leser so viel Kenntnis hinsiehtlieh des Baues 
und del' Funktion diesel' Gelenke vol'ausgesetzt werden, daB die Lehl'e 
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von den gegenseitigen Beziehungen zwischen der Rumpfhaltung und 
der Stellung der Beine hier besprochen werden kann. 

Wenn man mit den Briidern Weber annimmt, daB der Schwer­
punkt des suprafemoralen Korperabschnittes senkrecht iiber der Hiift­
gelenkachse liegt, wofUr nach diesen Autoren zur Vermeidung unnotiger 
Muskelkraft wohl annahernd gesorgt wird, so muB er nach der Stellung 
des Rumpfes und Beckens beim aufrechten Stand in einer frontalen 
Ebene liegen, welche durch die Basis des Kreuzbeins und das obere Ende 
der Wirbelsaule geht. Die genannten Autoren erlautern weiter (nicht 
ganz zutreffend), daB zur Unterstiitzung des Rumpfes ohne Mitwirkung 
der Muskelkraft der Beine die Hiiftgelenkachsen senkrecht iiber den 
Beriihrungsstellen der Kniegelenkflachen, diese senkrecht iiber den FuB­
gelenkachsen stehen miissen. Um dieses labile Gleichgewicht stets 
sofort wieder herzustellen, miissen die Muskeln der Beine eingreifen. 
Wollen wir aber recht fest und zugleich ruhig !'Itehen, so iiberstrecken 
wir sowohl die Hiift- als die Kniegelenke maximal, was eine Drehung von 
nur wenigen Graden ausmacht. Das Hiiftgelenk steht dann vor, das 
Kniegelenk aber hinter der senkrechten Ebene, welche durch den 
Korperschwerpunkt und die FuBgelenkachsen geht. Der ganze Korper 
ist dann in den hoheren Gelenken des Beines passiv verateift und 
braucht von den Muskeln nur auf dem FuBe balanciert zu werden. 

Eine im wesentlichen ahnliche passive Versteifung von Rumpf, 
Oberschenkel und Knie in den Hiift- und Kniegelenken nimmt H. v. 
Meyer fUr seine "Normalhaltung" an, mit dem Unterschied, daB er 
die Schwerlinie des Korpers in den Mittelpunkt des FuBviereckes fallen 
laBt und daB er in der bereits oben besprochenen Wei'le erortert, wie die 
Wirbelsaule und mit ihr der Rumpf ohne wesentliche Mitwirkung der 
Muskeln in sich in einer hinteren extremen Ruhehaltung versteift sind. 

Das Becken laBt H. v. Meyer bei seiner "Normalhaltung " , soweit 
dies im Hiiftgelenk moglich ist, zuriickgedreht sein. Es befindet sich 
in extremer Streckstellung. Der Schwerpunkt des von den Schenkel­
kopfen getragenen Korperabschnittes liegt hinter der gemeinsamen 
Hiiftgelenkachse. Dem riickwarts drehenden EinfluB der Schwere 
des Oberstiickes mit Bezug auf diese Achse wird durch die Spannung 
der vorn am Hiiftgelenk gelegenen machtigen Ligamenta ileo-femo­
ralia Gleichgewicht gehalten. Das Oberstiick hangt also gleichsam 
an diesen Bandern nach hinten. Aber auch die Kniegelenke sind nach 
derLehre vonMeyer (dank den Beziehungender sag. SchluBrotation) 
i m Kniegelenk ohne Mitwirkung der Muskeln festgestellt und ein 
gleiches gilt nach ihm fiir die Sprunggelenke (naheres dariiber im 
dIitten Band dieses Lehrbuches). Der gesamte Schwerpunkt des Korpers 
(d. h. eine Senkrechte durch denselben) liegt bei dieser Haltung ebenfalls 
nach hinten von den Hiiftgelenken; die Beinlinien haben einen nach 
vorn aufsteigenden Verlauf, das Becken ist gegeniiber dem Gesamt­
schwerpunkt und dem Unterstiitzungsviereck nach vorn geschoben. 
Eigentiimlicherweise wird diese Haltung von H. v. Meyer nicht bloB als 
"Normalhaltung" , sondern auch als eine shaffe Haltung, als mili­
tarische Haltung hezeichnet~ 
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Die Richtigkeit dieser Bezeichnungsweise ist mit Recht von ver­
schiedenen Autoren entschieden bestritten worden, so von Henke 
(1863), Langer, Hans Virchow (1883), Parow (1884), Boegle (1885), 
Frz. Staffel (1889) u. a. 

Henke erklart die militarische Haltung Meyers gerade umgekehrt 
als eine schlaffe Haltung, wie sie "bei Muskelmatten, Greisen, chloro­
tischen Madchen und .Juden" vorkomme, und stellt ihr den "fiir gut 
gedrillte Soldaten (und kokette Damen)" charakteristischen Haltungs­
typus gegeniiber, bei welchem die Brust vorgeschoben ist, Bauch und 
Becken nach hinten zuriicktreten, die Schwerlinie vor den Hiiftgelenken 
liegt und die Beinlinien riickwarts aufsteigen. Diese Haltung stehe 
jedenfalls der wahren Normalhaltung naher als die Meyersche. 

Parow hat auf Grund zahlreicher Untersuchungen am Lebenden 
festgestellt, daB in einer ungezwungenen, schonen, aufrechten Haltung 
die Rumpf-Schwerlinie nicht hinter der gemeinsamen Hiiftgelenkachse 
vorbeigeht, sondern durchschnittlich mit derselben zusammenfallt; 
ebenso auBern sich auf Grund eigener Beobachtungen Staffel, Boegle 
und viele andere. 

R. Fick meint, es sei zwar sehr zu bedauern, daB H. Meyer in so unzweck· 
maBiger Weise eine Stellung als "militarisch" bezeichnet hat, die nichts weniger 
ist als dieses. Es sei indes hieraus dem verdienten Autor kein Vorwurf zu machen, 
da er eben nicht in einem Militarstaat lebte. Hier muB ich nun doch aus eigener 
Erfahrung bemerken, daB schon in den 60er Jahren des vorigen Jahrhunderts 
auch in dem Staat, in welchem H. v. Meyer lebte, der Grundsatz "Brust heraus, 
Bauch zuriick" iiir die Haltung des Soldaten Geltung hatte. 

H. v. Meyer hat neben seiner "Normalhaltung" noch einen zweiten, 
extremen Haltungstypus beschrieben, den er als die "nachlassige 
Haltung" bezeichnet. Die Wirbelsaule ist nach vorn iibergeneigt, 
der Ober~orper findet seinen Riickha.lt an dem Widerstand der Bauch­
eingeweide. Zur Versteifung des Rumpfes ist auch hier aktive Muskel­
kraft nicht erforderlich. Das Becken ist nicht vorgeschoben, das 
Hiiftgelenk nicht yollig gestreckt. 

Die beiden Arten der Ruhehaltung der Wirbelsaule nach H. v. 
Meyer in nach hinten und nach vorn libergelehnter Stellung sind ah; 
die beiden Extreme der Haltung im aufrechten Stehen hinzustellen. 

Frz. Staffel hat drei hauptsachliche Typen der Haltung beim 
aufrechten Stand unterschieden: die Normalhaltung, die Haltung mit 
hohlem und diejenige mit rundem Riicken und zwei Mittelformen, die 
Haltung mit flachhohlem und diejenige mit hohlrundem Riicken. 

R. Fick fiihrt unter {l-r; folgende Haltungstypen auf. 
(1) die Ruhehaltung (H. Meyers Normalhaltung resp. militarische 

Haltung), 
r) die N ormalstellung nach Braune - Fischer; bei derselben 

liegen die Hauptschwerpunkte der Glieder, von denjenigen der FiiBe 
abgesehen, iibereinander in der gleichen Frontalebene, in der auch 
die Mitten der FuB-, Knie- und Hiiftgelenke gelegen sind, 

0) die Normalhaltung, von der vorigen dadurch unterschieden, 
daB der Korper in den genannten Gelenken oder in der Wirbp.ls3nle 

Stral3er, Muskel· uud Gelenkmechanik. IT. 17 
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so weit nach vorn gebeugt ist, daB der Korperschwerpunkt iiber 
die Mitte der "sicheren UnterstiltzungsfHiche (zwischen Sprung­
und Zehengrundgelenken) £aIlt". 

8} die beque me Haltung nach Braune - Fischer (der "Normal­
haltung G. Meyers" verwandt), 

~} die militarische Stellung nach Braune - Fischer. 

Indem wir bestrebt sind, die Auffassung von den verschiedenen 
Haltungstypen nicht iiberfliissig zu komplizieren, unterscheiden wir: 

1. Aufrechte Geradehaltungen. Zu ihnen gehort auch die 
Normalstellung nach Braune - Fischer und die Normalhaltung nach 
R. Fick. 

2. Die militarische, aktionsbereite Haltung mit stark vor­
geschobener aufrecht stehender Brust und stark zurilckgestelltem 
Becken (militarische Haltung nach Henke, Braune - Fischer, R. Fick 
u. a.). Aus ihr entwickelt sich die devote Haltung. 

3. Die beque me Haltung mit vorgeschobenem Becken und 
zuriickgesunkenem Rumpf. Wir rechnen hieher auch Meyers Normal­
haltung resp. militarische Haltung, ferner R. Ficks Ruhehaltung, so­
wie Bra u n e - Fi s c her s "bequeme Haltung", 0 bschon der besondere 
Haltungstypus bei diesen beiden Formen weniger extrem ausgesprochen 
ist als bei der Normalhaltung H. Meyer s. An die bequeme Haltung 
schlieBen sich ferner an die gebieterische, stolze, anmaBende, praten­
tiose, die herausfordernde und die saloppe Haltung. 

4. Die schlaffe Hal tung mit nach vorn zusammengesunkenem 
Rumpfstamm. Sie entspricht nur unvollkommen der nachlassigen 
Haltung H. v. Meyers. 

A ufrech te Geradehal tungen. 

Unter einer vollkommen aufrechten und geraden Haltung kann 
man das verstehen, was Braune und Fischer als "N ormalstellung" 
bezeichneten: die Stellung und Haltung, bei welcher der Schwerpunkt 
der suprafemoralen Korperpartie senkrecht iiber der gemeinsamen Hiift­
gelenkachse, der Schwerpunkt der oberhalb der Kniegelenke gelegenen 
Masse senkrecht ti.ber den Kniegelenkachsen, der Schwerpunkt der 
supratalaren Masse senkrecht iiber der Verbindungslinie der FuBgelenk­
mitten gelegen, die ganze Sohle dem Boden aufgesetzt ist (Fig. 103). 
Eine solche SteHung kann nur ganz voriibergehend innegehalten werden; 
wohl aber kann der Korper in fast unveranderter Form um diese Lage 
hin- und heroszillieren, so daB die Verschiebungen der Lotrechten aus 
dem Korperschwerpunkt sich innerhalb der Grenzen des FuBviereckes 
halten. AHe die hierbei eingenommenen, wenig voneinander verschiedenen 
Stellungen resp. Haltungen bezeichne ich als mittlere au{rechte Gerade­
haltungen. Bei emiger Anfmerksamkeit lernen wir an nns selbst beur­
teilen, ob die Wadenmuskeln und ob die Kniegelenkstrecker aktiv ge­
spannt oder erschlafft sind, wahrend es schwieriger ist, zu ent8cheiden, 
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wann die hinteren oder die vorderen Muskeln 
der Hiiftgelenke in Spannung geraten. Sobald 
die Schwerlinie vor die FuBgelenkachse tritt, 
spannen sich die Wadenmuskeln; sobald der 
Schwerpunkt der iiber den Knien gelegenen 
Korpermasse hinter die queren Kniegelenk­
achsen tritt, spannen sich aktiv die Kniege­
lenkstrecker. Es geschieht dies nicht bloB, 
um die FuBgelenke resp. die Kniegelenke gegen­
iiber dem beugenden EinfluB der Schwere fest­
zustellen, sondem auch um eine aquilibra­
torische, korrektive Gegenbewegung zu in­
szenieren. Die Aktion der Wadenmuskeln 
driickt die Zehen etwas nach vom gegen den 
Boden und treibt den Korperschwerpunkt zu­
riick, umgekehrt wirkt die Aktion der Knie­
gelenkstrecker im aufrechten Stand. Riickt 
der Korperschwerpunkt hinter die FuBgelenke, 
so konnen die FuBgelenkbeuger in Aktion tre­
ten, die Ferse riickwarts gegen den Boden 
drangen und so die ganze Korpermasse nach 
vom treiben. Alles das wird bei Behandlung 
der unteren Extremitaten noch genauer er­
lautert werden. 

Es muB aber noch hervorgehoben werden, 
daB auch dann, wenn die Schwerlinie der 
iiber den Knien gelegenen Korpermasse vor 
den queren Kniegelenkachsen durchgeht, die 
Kniegelenkstrecker sich anspannen, sobald 
auch die Wadenmuskeln zur Feststellung des 
FuBgelenkes starker angespannt sind. Es 
mochte dies notig sein, um der beugenden 
Einwirkung der Gastrocnemii am Kniegelenk 
Gleichgewicht zu halten. 

Durch die genannten Aktionen ist dafiir 
gesorgt, daB der Korper bei gerader Haltung 
in mittleren aufrechten Stellungen verbleiben 
kann, und seine Schwerlinie die Grenzen des 
FuBviereckes nicht iiberschreitet. Analoge 
Aktionen zur Hemmung von Beugungen und 
Streckungen und fiir korrektive aquilibristische 
Gegenbewegung finden offenbar auch in den 
Hiiftgelenken statt. Bei der Promptheit, mit 
welcher diese Mechanismen, gleichsam reflek­
torisch resp. automatisch spielen, ohne daB 
wir uns dessen bewuBt sind, braucht es zu 
keinen auffalligen Veranderungen der Kor,per­
form und Form des Stammes zu kommen. 
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Fig. 103. Normalstellung 
nach Braune - Fischer 

(verkleinert ). 
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Ganz besonders gehort es zum Wesen der geraden Raltung im Stand, daB 
keine erheblichen Veranderungen in del' Neigung des Beckens und in del' 
Gestalt des Rumpfstammes voHzogen werden. Dies ist moglich, obschon 
del' Riicken in derSchultergegend um Randlange weiter nach vorn odeI' 
weiter nach hinten gelegen sein kann; gleichsinnig und im Umfang 
geringer miissen die Verschiebungen der Beckengegend sein. Irgend 
eine diesel' mittleren, annahernd aufrechten und geraden SteHungen 
als die wahre NormalsteHung, die entsprechende Korperform als die 
Normalhaltung zu bezeichnen, ist wohl kaum am Platze. So konnen 
wir uns auch nicht dem Vorgehen von R. Fick anschlieBen, welcher 
als "Normalhaltung" eine SteHung bezeichnet, bei welcher die Korper­
schwerlinie (bei herabhangenden Armen) genau durch die Mitte des 
Unterstiitzungsviereckes geht, wenn auch eine solche SteHung bei gerader 
Korperhaltung der mittelsten Stellung unserer aufrechten Gerade­
haltungen entspricht. 

2. Die militarische, aktionsbereite Raltung (mit hohlem 
Riicken). 

Del' Thorax wird moglichst vertikal gehalten und ist moglichst 
weit vorgefiihrt. Bauch und Becken stehen hinter ihm zuriick, indem 
das Becken starker nach vorn geneigt ist. Die Beine sind gestreckt. 
Die von dem Becken und den beiden Beinen gebildete Masse liegt im 
wesentlichen hinter dem Oberkorper. Ihr Schwerpunkt liegt hinter dem 
gemeinsamen Korperschwerpunkt, wie derjenige des Oberkorpers vor 
demselben. Da aber das Korpergewicht moglichst weit nach vorn iiber 
den vorderen Teil del' Unterstiitzungsflache verlegt ist, flO konnen die 
Beinlinien doch noch nach vorn aufsteigen. Dies ist in geringerem MaBe 
del' Fall, wenn die Arme nach vorn gestreckt und (z. B. mit dem Ge­
wehr) belastet sind (Fig. 105 II), in etwas starkerem MaBe bei zuriick­
gefiihrten Armen und wenn unter starke reI' Zuriickbiegung des Ober­
rumpfes ein schwerer Tornister am Riicken getragen wird (Fig. 105 III) . 

Die Wadenmuskeln miissen gespannt sein, um die Beugung in den 
FuBgelenken zu verhindern. Die Knie sind durchgedriickt. Der Schwer­
punkt del' iiber den Knien gelegenen Korpermasse befindet sich VOl' den 
Knien; man sollte erwarten, daB letztere passiv festgestellt sind. Trotz­
dem sind die Kniegelenkstrecker etwas gespannt, wahrscheinlich um 
den beugenden EinfluB del' Gastrocnemii Gleichgewicht zu halten. 

Die Riiftgelenke abel' sind deutlich gebeugt, so daB aus diesel' 
Stellung sofort die Aktion del' Riiftgelenkstrecker zur Vor­
bewegung des Korpers beginnen kann. Die Lendenkriimmung 
und besonders die Dorsalabbiegung an der unteren Grenze del' Brust­
wirbelsaule ist gut ausgepragt; die Brustkriimmung ist vermindert, 
del' Rals bei aufrecht bleibendem Kopf moglichst riickwarts gezogen. 

Diese Raltung entspricht ungefahr del' Raltung mit flachem Riicken 
von Staffel und dem zweiten Raltungstypus von Renke. Meyer 
hat sie nicht beriicksichtigt. Ais militarische Raltung hat sie den Vorteil 
del' Aktionsbel'eitschaft resp. del' richtigen Einstellung sowohl des 



Fig. 104. 

Miliilirische Stellung. Nach 
Braune - Fischer (ver­

kleinert). 
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Fig. 105. Mittiere Fig. I (rote Kontur), miliilirische 
Stellungen eines 24jahrigen ohne Bepackung;Arme 
im Abhang; Fig. II (links) derselbe mit horizontal 
nach vorn gehobenem Gewehr; Fig. III (rechts) 
derselbe mit bepacktem Tornister. Nach photo-

graphischen Aufnahmen. 



~62 Der Stamm. 

Brustkorbes und der Schultern, als des Beckens und der Beine zur Aktion. 
Bei der oberen Extremitat handelt es sich um die Bereitschaft zur Aus­
fiihrung der Gewehrgriffe, zum Anlegen des Gewehrs, zur Fiihrung des 
Sabels vor dem Leib und zur Einwirkung auf den Gegner, bei der unteren 
Extremitat um die Bereitschaft zum AbstoBen des Korpers nach vorn. 
Wadenmuskeln und Hiiftgelenkstrecker sind bereits angespannt und eine 
geringe Verstarkung ihres Zuges geniigt, um den Korperschwerpunkt 
iiber die FuBunterstiitzungsflache nach vorn hinaus zu bringen. 

Da der Schwerpunkt der suprafemoralen Korpermasse erheblich 
vor der gemeinsamen Huftgelenksachse liegt, so mussen die Streck­
muskeln des Hiiftgelenkes erheblich angespannt sein, und dies um so 
mehr, wenn die Arme mit dem Gewehr nach vorn gehen. Aber auch die 
dorsalen Muskeln der Sacrolumbothoracalkrummung miissen angespannt 
sein, um der beugenden Einwirkung der supralumbalen Korpermasse auf 
diesen Teil der Wirbelsaule Gleichgewicht zu halten. Es handelt sich 
also um nichts weniger als um eine bequeme Ruhestellung. Die mili­
tarische Haltung ist vor allem durch das euergetische Prinzip im engeren 
Sinn beherrscht. Natiirlich ist daneben dem orthoskopischen und eu­
statischen Prinzip Geniige geleistet. Wir haben hier nicht zu bestimmen, 
wieviel Vorschiebung des Beckens nach ruckwarts und der Brust nach 
vorn zur richtigen militarischen Haltung gehOrt. Das ist wie R. Fick 
bemerkt z. T. Geschmacks- und Modesache. BeeinfluBt wird die Stellung, 
wie bereits erwahnt, durch das Tragen und das Gewicht des Tornisters, 
durch die Haltung der Arme mit dem Gewehr usw. 

Eine maI3voHe Auspragung des Typus zeigt die Fig. 104 nach Braune­
Fischer. Ihr entspricht sehr gut die rote UmriI3linie unserer Abbildung 105 
(mittlere Figur I) nach der phothographischen Aufnahme von einem 24jahrigen, 
kriiftig gebauten schweizerischen Soldaten (ohne Bekleidung und Ausrustung, in 
militarischer "AchtungssteHung"). Die schraffierte Silhouette der gleichen Ab­
bildung zeigt diesen Soldaten mit beidarmig nach vorn gehobenem Gewehr. 
Lenden, Rumpf und Becken sind zuruckgeschoben, die Beine vertikal. Die 
Beckenneigung ist vermindert, um so mehr als die fur die vorige SteHung 
charakteristische hohe Lendenausbiegung nicht beibehalten ist. 

Die stark konturierte Figur III der Abbildung zeigt den gleichen Mann 
. mit bepacktem Tornister (21 kg). Das Becken steht hier nur unbedeutend 
weiter nach vorn als in der I. Stellung, ist dagegen erheblich starker geneigt. 
Durch Vermehrung der hohen Lendenkrummung ist die aufrechte Raltung des 
oberen Stammabschnittes gewahrt, Brust und Schultern mit dem Tornister sind 
aber trotzdem, soweit ndtig, gegenuber dem Becken und den Beinen nach vorn 
gebracht. Der Mann steht auch jetzt auf dem vorderen Teil der Sohle und ist 
marsch- und aktionsbereit. 

Eine Senkung des Blickes und des Kopfes und eine Vorbewegung des Raises 
und der Schultern genugt, urn aus der strammen militarischen Stellung diejenige des 
de voten Dieners zu machen, der bereit ist, auf Befehl zu enteilen. Die Vorbeugung 
resp. Verbeugung druckt symbolisch den Verzicht auf jeden Angriff, Kampf und 
Widerstand mit Augen und Armen aus. Ihre Tiefe ist ein MaI3stab fUr die "Unter. 
wUrfigkeit". 

3. Die bequeme Raltung. 
Die Untersuchung der Geradehaltungen hat uns gezeigt, daB die 

verschiedene Lage der Schwerlinie zur Unterstiitzungsflache nicht not­
wendigerweise zur Unterscheidung verschiedener Haltungstypen bs-
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rechtigt. Andererseits zeigte sich bei der mili­
tarischen Haltung die Verlagerung des Korper­
gewichtes iiber den vorderen Teil des Unter­
stiitzungsviereckes als eine wichtige und cha­
rakteristische Eigentiimlichkeit. Bei den nun zu 
besprechenden Haltungen, die sich urn die "be­
queme Haltung" gruppieren, ist im allgemeinen 
die Lage der Schwerlinie zur Unterstiitzungs­
flache bedeutungslos, sie kann variieren; in 
einzelnen Fallen aber wird sie im Verein mit 
anderen Eigentiimlichkeiten zu einem charakte­
ristischen und ausdrucksvollen Kennzeichen. 

Das Gemeinsame der ganzen Gruppe ist die 
verminderte Beckenneigung im Verein 
mit einer entsprechenden Riickwarts­
drehung des Rumpfstammes oder wenig­
stens des Lenden- und unteren Brustteiles und 
einer Vorschiebung des Beckens. Bleibt 
die Kriimmung der Wirbelsaule unverandert, so 
kompensieren sich die genannten Veranderungen 
mit Bezug auf die Lage des Korperschwerpunktes 
so ziemlich. Verschiedenheiten in der Kriim­
mung, namentlich der oberen Rumpfabschnitte 
sind aber sehr gut moglich, ohne daB die Auf­
richtung und Vorschiebung des Beckens riick­
gangig gemacht wird. 

Man iiberzeugt sich leicht, daB eine gerade 
aufrechte Korperhaltung im Stand durch V or­
schiebung des Beckens zu einer mehr stabilen 
und bequemeren Haltung umgewandelt wird. 
Unwillkiirlich, im Interesse der Erhaltung des 
Korperschwerpunktes iiber der Mitte der Unter­
stiitzungsflache kombiniert sich die Vorschiebung 
des Beckens mit einer Aufrichtung des Beckens 
(Verminderung der Beckenneigung) und einer 
entsprechenden Riickdrehungdes Rumpfstammes. 
Von vornherein ist zu erwarten, daB an der 
eustatischen Korrektur auch die dem Becken be­
nachbarten Wirbeljunkturen beteiligt sind. Die 
Riickbewegung des Oberkorpers gegeniiber den 
Hiiftgelenken geschieht also z. T. durch Riick­
bewegung im (unteren) Lendenteil. Die Sacro­
lumbalkriimmung wird etwas verstarkt. 

Ohne besonderen Willen und besondere An­
strengung zu starker Riickbeugung erfolgt die 
Streckbewegung in den Hiiftgelenken niemals 
bis zur Grenze der Moglichkeit und niemals so 
weit, daB der Rumpf bloB durch die vorderen 
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Fig. 106. Bequeme Hal­
tung. Nach Braune­
Fischer (verkleinert). 
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Bander der Hiiftgelenke (Ligg. iliofemoralia) gegeniiber der Schwere 
am weiteren Hinteniibersinken in den Hiiftgelenken gehindert wird. 
Trotzdem ist die SteHung im Hiiftgelenk nunmehr eine sicherere 
und bequemere. Es handelt sich nicht mehr um eine labile Stel­
lung mit der Maglichkeit des Herabsinkens des Rumpfes bald nach 
vorn, bald nach hinten; das Gelenk ist. durch die dauernde Span­
nung der (Bander und) Muskeln an der Vorderseite entgegen der 
Schwere festgestellt. Ahnlich verhalt es sich mit der Feststellung der 
unteren Lendenjunkturen. Es erhalt sich die Lendenwirbelsaule 

A B c 

Fig. 107. A Stolze, B herausfordernde, C saloppe Haltung. 

in der starker riickwarts geneigten und riickwarts gebeugten SteHung 
entgegen der nunmehr bis haher hinauf riickwartsbiegenden Schwere 
teils durch die vermehrten Widerstande des Skelettes, teils durch die 
Spannung der vorderen Muskeln (ventrale Bauchwand). Sind die Stamm­
muskeln haher am Rilcken nicht in besonderer Weise gespannt, so halt 
dieser selbe Zug in der ventralen Bauchwand den oberen Brustteil 
vorn zuriick und bewirkt eine Verstarkung der (oberen) Brustkriimmung, 
so daB Hals und Kopf gerade aufgerichtet bleiben kannen. Wenn natig 
verstarkt sich die Spannung der Intercostalmuskeln und der weichen 
Bauchdecken, namentlich auch der Faserung, welche von den Rippen gegen 
die Lendenwirbelsaule und die hinteren Teile des Beckens hinabzieht. Wir 
haben dann einen bequemen Stand bei vorgeschobenem und in seiner 
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Neigung vermindertem Becken, starker riickwarts geneigter und riick­
warts gebeugter LendenwirbelsauIe (vermehrter Lumbosacralkriimmung) 
und verstarkter (oberer) Dorsalkriimmung. 

Diese Haltung entspricht der "militarischen Stellung oder der 
sog. N ormalstellung" nach H. V. Meyer, wenn die genannten Eigen­
tiimlichkeiten starker ausgepragt sind. Doch kann die Annahme H. V. 

Meyers, es werde in dieser SteHung der Rumpf in den Hiiftgelenken 
.einzig durch die Spannung der Ligg. iliofemoralia am weiteren Zuriick­
sinken verhindert, unmoglich richtig sein. 

Eine sehr charakteristische Abbildung der fiir gewohnlich in Betracht 
kommenden "bequemen Haltung" geben Braune und Fischer; sie 
ist in unserer Fig. 105 in verkleinertem MaBstabe reproduziert. 

Eine Modifikation erfahrt d.~ese Haltung durch die Anderung der Blick­
richtung (Kopfstellung) und durch Anderung der Stellung der Arme. Die Ablenkung 
des Blickes nach oben und namentlich die Erhebung der Arme nach vorn be­
dingen eine starkere Riickbewegung im Halsteil und oberen Brustteil (Statue des 
"Adorans"). Die gleiche Aufrichtung und Zuriickbewegung im oberen Stammab­
schnitt bei unten gehaltenen Armen fiihrt zu einer ge bieterischen, stolzen, an­
maBenden, pratentiiisen Haltung (Fig. 107 A). Wird aber dabei der ganze 
Kiirper mit den Hiiften voran so weit vorgeschoben, daB die Schwerlinie gegen 
den vorderen Rand des FuBviereckes reicht, so charakterisiert dies die Bereitschaft 
zur Vor- und Angriffsbewegung. Die Haltung wird herausfordernd (Fig. I07B). 
Ein Gemisch von Herausforderung und jammerlicher Feigheit, eine saloppe 
Haltung (Fig. 1070) entsteht, wenn bei vorgeschobenem Becken und riick­
geneigtem Rumpf Kopf und oberer Teil der Wirbelsaule nach vorne geneigt sind, 
und der Kiirper etwas in die Knie einsinkt. DaB noch andere feinere Verande­
rungen, im Blick, im Gesichtsausdruck, in der Haltung der Arme und Hande hin­
zutreten miissen, urn die Pose der Stolzes, der AnmaBung usw. vollstandig zu 
machen, ist selbstverstandlich. 

4. Die schlaffe Haltung mit rundem Riicken. 

Es handelt sich hier urn eine leichte Vorbeugung mit starker auf­
gerichtetem Becken, das aber im Gegensatz zu den zuletzt besprochenen 
Haltungen nicht vorgeschoben, sondern im Gegenteil mehr oder wenigeT 
zuriickgestellt ist. Der Rumpf ist durch Vorbeugung in seinen Wirbel­
junkturen nach vorn in sich zusammen gesunken. Die Brustkriimmung 
ist stark vermehrt, die Lendenkriimmung vermindert. Der Kopf kann 
aufgerichtet bleiben, gewohnlich aber sind Kopf und Hals mehr oder 
weniger nach vorn geneigt. Dem vorwarts beugenden Moment der 
supraIumbaIen Korperlast wird Z. T. durch die Anspannung der 
hinteren Lendenmuskeln und die elastischen Widerstande der Wirbel­
sauIe, Z. T. auch durch den Druckwiderstand der Baucheingeweide 
(Widerstand der Bauchdecken gegen quere Erweiterung der Bauchhohle) 
Gleichgewicht gehalten. Der nach vorn zusammengesunkene Rumpf­
stamm ist auch im ganzen auf den Hiiftgelenken etwas vorgeneigt. 
Die Haltung kommt am nachsten der "nachlassigen Haltung" H. von 
Meyers. Doch miiIlte, wie mir scheint, der Oberrumpf viel weiter nach 
vorn gebeugt sein, urn wirklich ohne Mitwirkung der Riickenmuskeln 
einzig durch die Baucheingeweide zuriickgehalten zu werden; das Becken 
miiBte dabei noch weiter zuriickgeschoben sein. 
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Der Schwerpunkt des suprafemoralen Korperteiles liegt bei unserer 
schlaffen Haltung allerdings nach vom von den Hiiftgelenken; das 
Becken muB demnach auch gegeniiber dem FuBviereck etwas zuriick­
geschoben sein. Die Beinlinien steigen etwas nach riickwarts auf. Die 
Riickwartsneigung der Oberschenkel ist durch eine leichte Beugung 
im Knie noch etwas verstarkt. So ist das Hiiftgelenk trotz der Auf­
richtung des Beckens etwas gebeugt. Die Unterschenkel konnen etwas 
nach vom aufsteigen. Der Korper ist gleichsam im Begriff, in den Hiift-, 
Knie- und FuBgelenken zusammenzuknicken. Eine solche schlaffe 
Haltung ist die Haltung des Ermiideten, des Greisen. 

Die unter 1. beschriebenen aufrechten geraden Haltungen im Stand und 
allenfalls auch noch die bequeme Haltung, wenn die Aufrichtung und Vorschiebung 
des Beckens nur leicht angedeutet sind, konnen als Mittelstellungen betrachtet 
werden, nicht bloB insofern es sich um symmetrische Stellungen handelt, von denen 
aus seitliche Bewegungen und Torsionen nach beiden Seiten im gleichen Umfang 
moglich sind, sondern einigermaBen auch hinsichtlich der sagittalen Verschiebungen. 

Wie schon hervorgehoben wurde, entsprechen namentlich die geraden 
Haltungen nicht eigentlichen Ruhestellungen; sie sind vielmehr nur Durchgangs­
stellungen, durch welche hindurch der Korper aus einer wirklichen Ausruh­
stellung in eine andere iibergefiihrt werden kann. 

Keine der Extremstellungen, in denen wir ausruhen, wird wohl ganz ohne 
Muskelanstrengung aufrecht erhalten; es konnen aber in ihnen ganze groBere 
Gruppen von Muskeln ausruhen. Das wahre Ausruhen beruht in dem Wechsel 
zwischen solchen extremen Stellungen. 

Lendenkriimmung und Beckenneigung. 

Es gibt hinsichtlich des Verlaufes der Bander und Muskeln am Hiift­
gelenk eine mittlere Stellung des Femur zum Hiiftbein. Sie 
entspricht der Mitte des Gebietes, in welchem das Femur verkehrt 
und als Arbeitshebel benutzt wird. Dieses Verkehrs- und Arbeitsgebiet 
liegt zum groBeren Ted vor der Stelle, welche das Bein beim aufrechten 
Stand einnimmt. Beim VierfiiBIer entspricht die Stellung des Femur 
zum Becken beim Stand besser der MittelsteHung und der Mitte des 
Aktionsgebietes (vgl. Fig. 108). 1m Interesse der Hauptaktion der 
unteren Extremitiiten lage beim Menschen wie beim Tier eine Becken­
steHung, bei welcher das Darmbein nach vom oben, das Leistenbein 
nach hinten unten von der Pfanne sich befindet; andererseits ist die 
Aufrichtung des Rumpfes beim Menschen doch nicht moglich geworden 
ohne Mitbeteiligung des Beckens. Dieselbe geht so weit, daB die Darm­
beine nicht nach vom oben, sondem direkt nach oben von den Leisten­
beinen zu stehen kommen (siehe unsere Bemerkungen auf S. 33). 

Man versteht aber, daB die Aufrichtung des Beckens nur 
so weit geschieht, als die Riickbiegung der Lendenwirbel­
saule zur Aufrichtung des Oberkorpers und zur Plazierung des 
Schwerpunktes des suprafemoralen Korperabschnittes iiber die Hiift­
gelenke nicht ausreicht. Die Ausgiebigkmt der Riickbiegung des 
Stammes im Lendenteil ist in gewisse Grenzen eingeengt, einmal durch 
die Biegungswiderstiinde der Wirhelsiiule selbst, sooann, weil eine Ver­
schiirfung der Lendenkriimmung teilweise durrh Verschiirfung cler 
Brustkriimmung kompensiert werden muB, wenn Kopf und Hals im 
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Mittel aufrecht getragen werden sollen, und wei 1 eine allzugro13e Riick­
warts- und Vorwiirtskriimmung der Wirbelsaule nicht vorteilhaft fiir die 
Gestalt der Rumpfhohle ist. 

Beim Vergleich des aufrecht stehenden Menschen mit dem Tier 
kommt nun nicht allein die veranderte SteHung der Hiiftbeine zu den 

Fig. 108. A Stammskelett des Menschen und B Skelett des VierfiiBlers (Wolf 
nach Brehm) in iibereinstimmender Orientierung. HH' Ebene der Hauptbalken 
der Hiiftbeine. cc' Hauptebene des Atlas, bb' Ebene der Schadel basis. Der Winkel a 

zwischen den letztgenannten Ebenen ist beim Menschen kleiner. 

Beinlinien und Oberschenkeln und die veranderte lumbosacrale Kriim­
mung in Betracht, sondern auch die veranderte Gestalt der Hiift­
beine und die Anderung ihrer Stellung zum kranialen Ab­
schnitt des Sacrum. Die zuletzt genannten Momentc variieren 
beim Menschen mit dem Alt.er, der Rasse, dem Geschlecht und in geringem 
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MaBe auch individuell, aber sie verandern sich nicht wesentlich beim 
Obergang aus einer Stellung in die andere. Die Stellung des Beckens 
zu den Oberschenkeln dagegen und die Kriimmung der Lendenwirbel­
saule sind innerhalb ziemlich weiter Grenzen durch Bewegung in den 
Gelenken zu verandern. So ist die Moglichkeit gegeben, daB sie sich 
zusammen nach den jeweiligen statischen und ergetischen Anforde­
rungen richten, wobei ein interessantes Abhangigkeitsverhaltnis 
zwischen der Neigung des Beckens zum Horizont und der 
Lendenkriimmung zu konstatieren ist. Besonders deutlich zeigt sich 
dasselbe beim gewohnlichen aufrechten Stand, wo anscheinend nur 
das Interesse der aufrechten Rumpf-, Hals- und Kopfhaltung und des 
Geradeaussehens maBgebend ist (innerhalb des beim Stand gegebenen 

A B 

Fig. 109. 

c 

Spielraums fiir die Stellungsanderung im Hiiftgelenk). Dieses Abhangig­
keitsverhaltnis ist ein so gesetzmaBiges und notwendiges, daB wir mit 
demselben vollkommen vertraut sein miissen. 

Selbstverstandlicherweise entspricht unter allen Umstanden einer 
starkeren Lendenkriimmung eine starkere Divergenz zwischen der Rich­
tung der Mittellinien des Brustkorbes und der KIeinbeckenhOhIe resp. 
des Anfangsteils des Kreuzbeins. Unter der Voraussetzung, daB die 
Lendenwirbeisaule im ganzen (mit der Sehne ihres Bogens) die gleiche 
Richtung beibehalt, nimmt beim Stand die absolute Beckenneigung, 
gemessen durch den Winkel, den die Eingangsebene des kleinen Beckens 
mit der Horizontalebene oder ihre Normale mit der Vertikalen bildet, 
mit der Lendenkriimmung zu. Zugleich dreht sich aber der Brustkorb 
mit der BrustwirbelsauIe in umgekehrtem Sinn und gewinnt eine Neigung 
nach riickwarts. Beides ist notwendig, wenn der Rumpf im ganzen 
mit seiner Langsachse aufrecht, und wenn der Schwerpunkt des von den 
Schenkelkopfen getragenen Korperabschnittes ungefahr senkrecht iiber 
denselben bleiben soIl. Trotz der Riickwartsneigung des Brustkorbes 
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kann doch der Kopf durch starkere Vorbewegung der Hals- und oberen 
Brustwirbelsaule aufrecht getragen werden. Irgend welche Umstande, 
welche voriibergehend odcr bleibenrl zu einer Verstiirkung der Lenden­
kriimmung fiihren, miissen also zugleich eine VergroBerung der Becken­
neigung veranlassen, wenn der Rumpf im ganzen aufrecht bleiben soIl. 
AuBerdem muB die Brustkriimmung verstarkt werden und Kopf und 
Hals miissen sich soweit vorbewegen, als zu ihrem Aufrechtbleiben not­
wendig ist. Abflachung der Lendenkrii.mmung muB umgekehrt von einer 
Verminrlerung der Beckenneigung usw. begleitet sein. Wird aber durch 
irgend welche Umstande, z. B. durch Streckaktion der Hiiftgelenkmus­
keln die Beckenneigung primar vergroBert, so muB auch die Lenden­
kriimmung vermehrt werden, wenn der Rumpfstamm aufrecht bleiben 
solI; eine primare Aufrichtung des Beckens hinwiederum wird bei auf­
recht bleibendem Stamm notwendigerweise eine Abflachung der Lenden-
kriimmung hervorrufen (Fig. 109). , 

Dieses AbhangigkeitsverhiUtnis zwischen der Lendenkriimmung 
(Lumbosacralkriimmung) einerseits, der Beckenneigung (und auch in 
gewissem Grade der Brustkriimmung) andererseits beherrscht nun auch 
die definitive Ausgestaltung der elastischen Gleichgewichtsform der 
Wirbelsaule, und ihr Verhalten zu den Hiiftbeinen, soweit sich iiber­
haupt eine Beeinflussung des Stammskelettes durch die Funktion des 
Aufrechtstehens nachweisen laBt. Wie sich beim Menschen im Laufe 
der Entwickelung eine bleibende Lendenkriimmung ausbildet, wurde 
friiher auseinandergesetzt. Es kommt zu einer Abknickung des Haupt­
raumes der BauchhOhle gegeniiber der Hohle des kleinen Beckens und 
zu einer Verengerung des dorsoventralen Durehmessers der ersteren. 
Mit dieser dorsoventralen Verengerung hangt nun aber meiner 
Meinung naeh eine kompensatorische sei tliehe Verbrei terung 
zusammen, die sieh u. a. in einer starkeren seitliehen Abkniekung 
der Darmbeinsehaufeln auBert. Ferner sind aueh die unteren Rippen 
neben der Wirbelsaule starker naeh hinten ausgebogen, resp. es ist aueh 
noeh im unteren Brustteil die Wirbelsaule mit den angrenzenden 
Rippenenden starker in die Rumpfhohle vorgeschoben usw. 

Unter anseheinend den gleiehen Umstanden des geraden aufreehten 
Standes zeigen sieh weiterhin Untersehiede in dem Betrag der Beeken­
neigung und dementsprechend aueh in dem Betrag der Lendenkriimmung 
(und dem Verhalten der Brustkriimmung) nicht bloB naeh dem Alter, 
sondern aueh nach dem Gesehleeht, der Rasse und den einzelnen In­
dividuen. Die Versehiedenheit tritt aueh in der elastisehen Gleiehge­
wichtsform des Stammskelettes zutage. 

Rassenunterschiede in der Lendenkriimmung. 

Auf Rassenunterschiede in der Ausbildung der Lumbosaeral­
kriimmung und demnaeh auch der Beekenneigung hat schon Duchenne 
aufmerksam gemaeht. Eine starke Lumbosaeralkriimmung zeigen naeh 
ihm die Andalusierinnen, eine geringe die Englanderinnen. Diese Be­
hauptung ist von Lagneau ent~egen Guerlain bestatigt worden. 
In den letzten Jahrzehnten ist iiber die Beckenform und iiber den 
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Unierschied der Beckenstellvng im Zesammenhang mit Unterschieden 
der Lendenkriimmung viel anthropologisches Material geEammelt worden. 
Nach der Zusammenstellung von BI umenfe ld ist die starkere Lenden­
kriimmung durch die starker ausgepragte Keilform der Lendenwirbel 
(namentlich des 5.) bedingt, und sind yor allem die Europaer durch 
eine solche ausgezeichnet. (S. das Literaturverzeichnis.) 

Verschiedenheit der Lendenkriimmung bei Mann und 
beim Weib. 

Es ist bekannt, daB beim Weib im allgemeinen die Lendenkrummung 
starker ausgepragt ist als beim Mann, und daB andererseits bei der mitt­
leren freien Ruhehaltung im aufrechten Stand das Becken des Weibes 

. . 
\~ 
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Fig. 110. 

starker geneigt ist als dasjenige des Mannes. Beide El'scheinungen stehen 
nach dem Angefuhrten durchaus in Korrelation zueinander, und es drangt 
sich die Frage auf, welche derselben die primare Besonderheit darstellt. 

Die obenstehende Fig. no veranschaulicht die Hauptresultate der 
grundlegenden Untersuchung von C. Fiirst iiber den Gegenstand. 
Die Langsrichtung des letzten Lendenwirbels ist flir den Mann durch 
die Linie Oa, flir das Weib durch OA dargestellt. Nach Furst ist die 
Abknickung zwischenKl'euzbein undLendenwirbelsaule beim 
Weib nicht groBer, sondern kleiner als beim Mann und dement­
sprechend ist die Beckeneingangsebene beim Weib gegenuber dem letzten 
Lendenwirbel um 90 mehr quergestellt. Sie bildet mit der Langslinie 
dieses Wirbels einen nach vom oben offenen Winkel von 1260 beim Weib 
und von 1350 beim Mann. Die Neigung der Normalen der Beckeneingangs­
ebene zur Vertikalen resp. der Beckeneingangsebene zur Horizontalebene 
betragt beim Weib im Mittel 54,50 gegen 480 heim Mann. Der letzte 
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Lendenwirbel ist also beim Weib um 15,50 mehr nach vorn geneigt als beim 
Mann. Leider gibt Furs t nicht an, welches die Richtung der mittleren 
Langsachfle des Thorax ist, oder welche Neigung die unteren Brustwirbel, 
oder die ganze Brustwirbelsaule haben, so daB wir uber den Unterschied 
in del' GroBe der Krummung del' Lendenwirbelsaule im unklaren bleiben. 
Doch ist kein Zweifel daran, daB beim Weib die Lendenkrummung ver­
groBert und der Brustkorb etwas mehr ruckwiirts geneigt ist, so daB 
del' Unterschied der Gesamtabbiegung in der Lendenwirbelsaule mehr als 
15,50 zugunsten des Weibes betragen muB. Die Aufrichtung des Ober­
karpel's geschieht beim Weib weniger durch die Aufrichtung 
des Beckens und die Abknickung am Promontorium, die um 
6,5 und 9° geringer sind, und mehr durch dieZuruckbiegung 
del' Lenden wir belsa ule. Hinsichtlich del' lumbosacralen Abknickung 
hat sich also das Weib von dem Verhalten des Neugeborenen und der 
Tiere weniger weit entfernt als del' Mann. Die ganze Sacrolumbodorsal­
krummung i,t abel' doch graBer; das Becken "bleibt" starker geneigt. 

Wenn man sich klar macht, daB beim Dbergang zum aufrechten 
Stand drei Momente, die Aufrichtung des Beckens, die Abknickung am 
Promontorium und die Abbiegung in del' Lendenwirbelsaule zusammen­
wirken, so wird man leicht verstehen, warum bei graBerer Biegsam­
keit der Lendenwirbelsaule die Krummung del' Lendenwirbel­
saule bei der Aufrichtung eine groBere Rolle spielen wird, wahrend ent­
sprechend geringere Anspruche an die Aufrichtung des Beckens und die 
Abknickung im Promontorium gemacht werden. Eine groBere Ruck­
biegungsfiihigkeit scheint nun aber beim Weib tatsachlich gegeben zu 
sein in dem MaBstabe, als sich die ihm eigentumlichen Proportionen 
(relative GroBenzunahme des Beckens, Zuruckbleiben del' Entwickelung 
des Brustkorbes hinter derjenigen des Beckens, relativ groBerer Ab­
stand des seitlichen und namentlich des vorderen Teils des unteren 
Brustkorbrandes vomBecken) deutlicher ausbilden. Luschka hat (1871) 
angegeben, daB die Lendenwirbelsaule des Weibes relativ Iiinger sei als 
diejenige des Mannes. Aeby und Ravenel konnten dagegen nur 
einen kleinen Unterschied finden (Zeitschr. f. Anat. u. Entw.-Gesch. 
1877), namlich 33,2 gegen 32,8 % der ganzen Lange del' Wirbelsaule 
vom Kreuzbein bis zum Atlas; die Zahl der gemessenen Leichen 
(8 mannliche und 8 weibliche) ist allerdings eine geringe. Abel' auch 
neuere Untersuchungsreihen, wie diejenige von F i s c h e 1 sprechen nicht 
zugunsten der Luschkaschen Annahme. Entscheidend kannen hier 
nul' Messungen an einem sehr ausgedehnten frischen Leichenmaterial 
(nicht an mazerierten Skeletten) sein. Ein wichtiges Moment fur die 
groBere Biegsamkei t konnte in einer rei at i v groBeren Hohe del' Band­
scheiben und angrenzenden Epiphysenknorpel gegeben sein. 

1st einmal eine starkere Biegung del' Lendenwirbelsaule aus irgend 
einer Ursache vorhanden, so wird dadurch nicht bloB del' Abstand 
zwischen Schamfuge und Brustbein vergroBert, sondern auch die vordere 
Bauchwand del' Wirbelsaule naher gebracht, wodurch wieder das Kraft­
moment del' Spannullg del' vorderen Bauchwand zur Verhinderung 
del' Riickwartsbiegung del' Wirbelsaule vermindert wird. 
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Man konnte auch noch daran denken, daB die VergroBerung der Querdurch. 
messer des Beckeneingangs und die Verkiirzung des Leistenbeins in der Langs· 
richtung des kleinen Beckens beim Weib im Vergleich zum Mann eine steilere 
Stellung des letzteren beim Stand deshalb notwendig machen, weil nur dank derselben 
das Verhaltnis zwischen den nach vorn und nach hinten von den Hiiftgelenken 
am Leistenbein entspringenden Muskeln dasselbe bleibt. Die Verhaltnisse der iibri· 
gen Hiiftmuskeln werden durch die geanderten Proportionen des Beckens und durch 
den Grad der Aufrichtung des Beckens weniger beeinfluBt. 

Die Frage nach den Ursachen der starkeren Lendenkriimmung beim Weib 
bedarf, wie man sieht, noch sehr einer genaueren Priifung. Insbesondere ist zu 
untersuchen, inwieweit dieselbe bereits zur Ausbildung kommt, bevor G r a vi d ita t 
eintritt, oder erst infolge einer ersten Graviditat oder wiederholter Graviditaten. 
Wie man die erste Ausbildung der Lumbosacralkriimmung beim Fotus mit dem 
starkeren Wachstum der Baucheingeweide (Leber) in Verbindung gebracht hat, 
so ist auch ein Zusammenhang denkbar, ja wahrscheinlich zwischen Schwanger. 
schaft und VergroBerung der Lendenkriimmung. Andererseits ist nicht ausge· 
schlossen, daB sich der weibliche Korper, wie hinsichtlich der Dimensionen des 
Beckens, so auch hinsichtlich der Weite und Erweiterungsfahigkeit der groBen 
Bauchhohle von vornherein unterschiedlich vom Mann in einer Weise entwickelt, 
welche fiir die spatere Graviditat von Vorteil ist. 

Korperhaltung der Schwangern. 

Bei der Schwangeren liegt der Schwerpunkt des Rump£es bei nor­
maler, dem gewohnlichen au£rechten Stand der Nichtschwangeren 
entsprechender Form der Wirbelsaule weiter nach vorn. 

Das Gleichgewicht kann dadurch hergesteHt werden, daB der Korper 
in gerader au£rechter Haltung iiber den FuBgelenken etwas zuriick­
gedreht wird. Dies geschieht nach den unter W. SchultheB von 
Anna Kuhnow (Inaug.-Diss. Ziirich 1889) angestellten Untersuchungen 
in der Regel. In nur ungefahr 20 % der Falle findet die Korrektur statt 
durch starkere Riickbiegung der Lendenwirbelsaule. (Nach R. Fick.) 

Aufrechte Haltung bei Lahmung der dorsalen Rumpf­
s tam m uskeln, insbesondere de s Lenden teils. 

Wie Duchenne gezeigt hat, vermogen Personen, deren Riicken­
~trecker gelahmt sind, trotz guter Fixierungsmoglichkeit des Beckens 
im Hiiftgelenk durch die Hiiftmuskeln die Brustlendenwirbelsaule in 
etwas vorgeneigter SteHung weder festzuhalten, noch durch Aktion der 
Stammuskeln allein aufzurichten. Wohl aber vermogen sie durch ener­
gische Aufrichtung des Beckens in den Hiiftgelenken die Last des supra­
lumbalen Korperabschnittes iiber die unteren Lendenwirbel hiniiber 
nach hinten zu werfen, so daB die Schwere ein geniigend groBes Moment 
zur Riickwartsdrehung des Oberkorpers in diesen Junkturen bekommt, 
um den entgegengesetzten EinfluB der vorderen Bauchwand zu iiber­
winden (Fig. 111 A). 

Das weitere Riickwartssinken des Oberkorpers in den Lenden 
wird schlieBlich durch die anwachsenden Widerstande des Skelettes 
und durch starkere Anspannung der vorderen Muskeln gehemmt. So 
lang also der Oberkorperschwerpunkt geniigend weit nach hinten liegt, 
ist ein gewisser Spielraum fUr groBere oder geringere Aufrichtung des 
Oberk6rpers je nach der gr6Beren oder geri~eren Anspannung der 
Bauchwandmuskeln gegebcn. Die Schwere vertritt hier dpn vorderen 



Die Rumpfhaltungen. 273 

Muskeln gegeniiber, wenn auch in unvollkommener Weise (indem ihr 
Kraftmoment nur von der SteHung abhangt), die fehlenden dorsalen 
Antagonisten. 

Die Beckenneigung kann nach voHendeter Zuriickwerfung des 
Oberkorpers wieder etwas vergroBert werden durch die Anspannung der 
Hiiftgelenkbeuger. Geschieht dies nicht, so wird das Becken in stark 
aufgerichteter Stellung, bei extremer Streckung des Hiiftgelenkes durch 
die Ligg. iliofemoralia festgehalten. Doch ist beziiglich der Becken­
neigung zu beriicksichtigen, daB die Beinlinien stark nach vorn auf-

Fig. Ill. A Haltung im Stand bei Lahmung der Riickenstrecker. B Haltung 
im Stand bei Lahmung der Muskeln der vorderen Bauchwand. Umzeichnungen 

nach Duchenne. 

steigen und zwar etwas mehr bei gestreckten, etwas weniger bei gebeugten 
Knien, indem der Oberkorperschwerpunkt gegeniiber dem Becken nach 
hinten gefiihrt ist. Die Lotrechte aus dem Korperschwerpunkt muss 
unter allen Umstanden, auch bei gebeugten Knien hinter den Hiiftge­
lenken durchgehen, um das FuBviereck zu erreichen. Die Knie beugung 
gibt den Vorteil, daB die Hiifte nicht ganz soweit nach vorn durchge­
driickt, und daB der Oberschenkel weniger vorgeneigt zu sein braucht, 
was wieder eine weitergehende Aufrichtung des Beckens ermoglicht. 
Eine starke Riickneigung der unteren Brustwirbelsaule ist um so not­
wendiger, als der Kopf und die Schultern eine moglichst normale Haltung 
bewahren miissen. Letzteres wird erreicht durch Vermehrung der oberen 

straJ3er, Muskel· und Geleukmechanik. II. 18 
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Brustkrummung und Vorbeugung des RaIses, wodurch zugleich die 
Riickwartsverlegung des Schwerpunktes des OberkorperR etwas ver­
mindert wird. 

Aus all diesen Momenten ergibt sich ein auffalliger und sehr charak­
teristischer Raltungstypus (Fig. III A), der am besten mit der "be­
quemen" Raltung iibereinstimmt, nur daB das Becken noch starker 
aufgerichtet und mehr nach vorn verschoben, die obere Lenden- und 
untere Brustwirbelsaule noch starker zuriickgelegt, die obere Brust­
kriimmung noch mehr verstarkt, und der Rals relativ zur BruRt noch 
mehr vorgebeugt ist. 

Lahm ung der Rumpfbcugemuskeln. 

Eine Art Gegenstiick hierzu bildet die Raltung bei Lahmung 
der Muskeln doer ventralen Bauchwand (Fig. 111 B nach Du­
chenne). Rier kann der Oberkorper iiber dem Becken nur aquilibriert 
werden, wenn seine Schwerlinie vor dell Lendenwirbeln herabgeht, rllct 
zwar durch die dorsalen Lendenmuskeln, welche den Oberkorper am 
Vorniiberfallen hindern, und die Schwere, welche ihn nach vorn zieht 
und gleichsam die Rolle vorderer antagonistischer Muskeln iibernimmt. 
Das Becken ist in den Riiftgelenken stark gebeugt, so daB trotz stark 
ausgebildeter Lendenkriimmung die Schwerlinie des Oberkorpers nach 
der Auffassung von Duchenne noch geniigend weit vorn bleibt. Dies 
trifft wohl fUr die untersten Lumb3,ljunkturen zu. An den oberen 
Lendenjunkturen jedoch scheint mir die Schwerlinie der dariiber ge­
legenen Korpermasse bereits hinten vorbeizugehen, so daB hier die 
Schwere die hinteren Muskeln in der Riickbeugung der Wirbelsaule 
unterstiitzen wiirde. 

b) Rumpfbeugungen im Stand. 
Die Grenzen der Biegungsmoglichkeit der Wirbelsaule sind 

bereits besprochen worden. Rier handelt es sich urn die Art und Weise, 
wie im Stand bei den Beugungen und Biegungen des Rumpfes den ver­
schiedenen Interessen, vor aHem dem Interesse an der Aufrechterhaltung 
des Gleichgewichtes und demjenigen an der niitzlichen EinsteHung des 
Kopfes und der arbeitenden Glieder im einzelnen Geniige geleistet wird. 
Weitergehende Biegungen des Korpers nach vorn oder nach hinten werden 
aus verschiedenen Grunden vorgenommen. Es kann sich darum handeln, 
in der Nahe des Bodens zu hantieren, etwas vom Boden aufzuheben 
u. dgl., oder aberdarum, einem Angriff, einem Schlag, einem Projektil oder 
beim Vorschreiten einem Hindernis auszuweichen. Svmbolisch bedeutet 
die Vorbeugung (oder Verbeugung) das Aufgeben j~des Widerstandes, 
jedes Angriffes in Blick und Wort und mit Armen und Randen gegen­
iiber einem vor uns Stehenden. Meist aber gilt es, die Richtung des Kopfes 
und der Augen, die Richtung und das Aktionsgebiet der Arme und Rande, 
entsprechend der von der AuBenwelt kommenden Einwirkung oder den 
beabsichtigten Einwirkungen auf die AuBemyelt in passender Weise, 
durch die Riickbeugung mehr nach oben, durch die Vorbeugung mehr 
nach unten umzllstellen. 
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Bei der Vorwartsbiegung (Vorbeugung) des Korpers ist, wenn 
kein besonderer Zwang zu anderem Verhalten vorliegt, eine Beugung 
in den Hiiften mit Vorbeugung in den Junkturen des Stammes kom­
biniert, wenn auch je nach Umstanden in wechselnder Weise. Der 
Schwerpunkt des suprafemoralen Korperabschnittes riickt natiirlich 
iiber das Hiiftgelenk und die Beinlinien (Beinschwerpunkte) hinaus nach 
vorn. In geringerem Grade tut dies auch der Gesamtschwerpunkt. 
Da letzterer aber senkrecht iiber dem Ful3viereck verbleibt, so miissen 

Fig. 112. Vorbeugung im Stand bei vorgestreckten und bei nach hinten gedrangten 
Armen. Umzeichnung nach Ste inemann. 

die Beinlinien riickwarts aufsteigend werden. Das Becken und die 
Hiiftgelenke miissen nach hinten ausweichen. Dieses Verhalten wird 
durch die Figur 112 illustriert. Sind die Arme vorgestreckt, wobei 
der Schwerpunkt des Korpers weiter vorn liegt, so ist die Schrag­
stellung der Beine grol3er, als wenn die Arme in die Hiiften ge­
stemmt sind. 

Bei gebeugten Knien ist der Schwerpunkt der Beine aus der Ebene der Bein­
linien nach vorn herausgeschoben und zugleich ist der Abstand zwischen dem 
FuBviereck und den Hiiftgelenken verringert, so daB wir die gr6Bte Schrag­
stellung der Beinlinien bei stark gebeugten Knien und horizontal gestelltem 
Rumpfstamm zu erwarten haben. 

Mit der Vorwartsneigung des Rumpfes andert sich die Art der Unter­
stiitzung der Baucheingeweide. Sie werden nur noch zu einem kleinen 
Teile direkt yom Becken getragen und lasten in grol3erem Betrag auf der 

18* 
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vorderen Bauchwand. Je nachdem diese mehr durch die Querspannung 
des M. transversus (Quergurtung) oder durch die Schrag- und Langs­
spannung des cranialen Obliquus internus-Abschnittes und den Obliquus 
externus und Rectus abdominis (Langsgurtung) gehalten ist, iibertragt 
sich die Last mehr auf die Lendenwirbelsaule oder mehr auf die Brust­
wand. Jedenfalls aber nimmt nach hinten zu von Wirbeljunktur zu 
Wirbeljunktur nicht bloB das Gewicht des durch die Widerstande 

des Skelettes und die dorsalen Muskeln zu 
haltenden V orderstiickes, sondern auch das 
statische Moment desselben immer zu. 

Sehr graB ist auch das vorwarts drehende 
Moment der Schwere an den Riiftgelenken, und 
es ist eine sehr graBe Anstrengung der Streck­
muskeln notwendig, urn demselben Gleichge­
wicht zu halten. An den Wirbeljunkturen wird 
der EinfluB nach dem Kopf zu geringer. Die 
Feststellung der Wirbeljunkturen ent­
gegen der Schwere geschieht im allgemeinen 
durch Druckwiderstand in der Korpersaule und 
eine dorsal davon gelegene Zugspannung. Wie­
weit letztere yom Skelett iibernommen wird, 
und wieweit die dorsalen Muskeln dafiir ein­
treten miissen, hangt von verschiedenen Um­
standen abo 

Die machtige am Becken entspringende 
Muskelmasse des Erector tru nci, die sich an 
den Lendenwirbeln und an den Brustwirbeln 
nnd Rippen durch Abgabe von Insertionszacken 
fast v611ig ersch6pft, ist wohl geeignet, die sich 
beckenwarts summierenden Zugspannungen zu 
leisten. Am Brustteil k6nnen in groBerem MaBe 
die elastischen Widerstande des Skelettes be­
teiligt sein. An der oberen Brust- und an der 
Ralswirbelsaule bis zum Kopf, wo gr6Bere Be­
weglichkeit vorhanden ist, stehen dann wieder 
machtigere dorsale Muskeln zur Leistung der 
dorsalen Spannung zur Verfiigung. 

Wie bei derVorbeugung die Beinlinien riick­
warts aufsteigend werden, und die Riiften nach 
hinten ausweichen. so nehmen die Beinlinien 

bei der Riickbeugung mehr und mehr 'eine nach vorn aufsteigende 
Richtung an. Das Becken riickt hier nach vorn. 

Fig. 113. Riickbeugung 
bei gebogenen Knien. 

Umzeichnung nach 
Steine mann. 

Bei starkerer Riickbeugung spielen nun die eustatischen Korrekturen 
eine besonders wichtige Rolle. Sie wurden teilweise schon auf S. 272 u. ff. 
bei der besonderen Raltung, die infolge einer Lahmung der Riicken­
strecker eingenommen wird, besprachen. 

Je mehr durch die Riickdrehung des Rumpfes in den Riiftgelenken 
und durch die Riickbewegung des Rumpfstammes in der Lende der 
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Schwerpunkt des suprafemoralen Korperstiickes gegeniiber den Hiift­
gelenken nach hinten verlegt wird, desto mehr riickt dieser Schwerpunkt, 
auch bei gleichbleibendem Kniewinkel gegeniiber den Beinlinien und 
den Beinschwerpunkten nach hinten, und mit ihm, wenn auch lang-

Fig. 114. Riickbeugung auf dem gestreckten rechten Bein, bei vorwarts gehobenem 
und oben angestemmtem linken Bein. Umzeichnung nach Steine mann. 

sameI' der Gesamtschwerpunkt des Karpel's. Da der letztere aber 
senkrecht iiber dem FuBviereck zu bleiben hat, so miissen die H iift­
gelenke nach vorn ausweichen, und muB die Beinebene mehr 
und mehr schrag nach vorn aufsteigen. Dies ist bei gleich 
bleibender Beckenstellung mit Extension der Hiiftgelenke ver-
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bunden. Dadurch wird die Moglichkeit, durch Aufrichtung des 
Beckens, welche ebenfalls mit Extension der Hiiftgelenke verbunden 
ist, zur Riickbeugung des oberen Korperendes beizutragen, einge­
schrankt. Die Hiiften brauchen zur Verlegung des Korperschwer­
punktes nach vorn weniger vorzugehen, wenn die Arme horizontal 
vorgestreckt sind, oder wenn (Fig. 113) durch Knie beugung die 
Beinschwerpunkte aus der Beinebene nach vorn heraus bewegt werden. 
Dies hat auch noch den Vorteil, daB die Oberschenkel von vorn zur 
Beinebene aufsteigen und weniger nach vorn, ja riickwarts geneigt sind. 
Dementsprechend ist eine weitere Aufrichtung des Beckens moglich. Man 
kann sich also vorstellen, daB die Extension in den Hiiftgelenken bei ge­
streckten Beinen bald zu Ende ist, und daB nun durch Beugung der Knie­
gelenke, unter gleichzeitiger Vorschiebung der Knie die Oberschenkel 
zusammen mit dem Rumpfe noch zuriickgedreht werden konnen. 

Da die Moglichkeit der Vorwartsneigung der Unterschenkel eine beschrankte 
ist, so muB bei stlirkerer Riickbeugung im Lendenteil der Oberschenkel doch wieder 
mehr gerade stehen, damit der Korperschwerpunkt nicht nach hinten iiber die 
Unterstiitzungsfiache hinausgeht. Eine weitere Riickneigung des ganzen Stammes 
durch eine letzte Vermehrung der Extension in den Hiiftgelenken ist jetzt nur noch 
dadurch moglich zu machen, daB eines der Beine als Gegengewicht nach vorn gehoben 
wird, und sich allenfalls vorn nach oben an ein Widerlager anstemmt (Fig. 114). 
Wie eine weitere Riickbiegung des Oberkorpers allein durch stiirkere Biegung der 
Lendenwirbelsiiule geschehen kann, zeigen die Figg. 82 und 83. 

Muskeln zur Feststellung des riickgebeugten Rumpfes 
entgegen der Schwere. 

Am Rumpfstamm fehlen unmittelbar an der Wirbelsaule gelegene 
ventrale Muskeln so gut wie ganz. Der Musc. psoas kann allerdings 
mit seinem Korperursprung zur Vorbewegung in den untersten Lenden­
junkturen (Lendenwirbelsaule gegeniiber dem Becken) beitragen. 1m 
iibrigen kommen hier wesentlich nur die Muskeln der seitlichen 
und vorderen Bauchwand in Betracht, und zwar ohne den Trans­
versus abdominis. Sie halten durch ihre Anspannung den riickwarts 
geneigten Brustteil. Ihr Zug setzt sich durch die Brustwand (Rippen 
und Sternum, Intercostales externi, Levatores costarum und Scaleni, 
eventuell auch Sternocleidomastoideus und Schadelbasis) auf die Wirbel­
saule fort. Die "Riickbeugen" sind in der rationellen Gymnastik zur 
tJbung und Starkung der Bauchmuskeln beliebt. 

Doch sind die Riickbeugungsstellungen ganz besonders anstrengend 
und unbequem wegen des Druckes, den die gerade gespannte und der 
Lendenwirbelsaule genaherte vordere Bauchwand auf die Bauch­
eingeweide ausiibt, und wegen der Behinderung der Respirations­
bewegungen der Rippen und des Zwerchfells. 

Man darf sich nun aber nicht vorstellen, daB bei erreichter Gleichgewichts­
lage in der Riickbeugung notwendigerweise aIle dorsalen Muskeln erschlafft sein 
miissen. Halten sich z. B. die Schwere des "Oberstiickes" einerseits, der Zug der 
Bauchwandmuskeln und die elastischen Skelettwiderstiinde gegen Riickbeugung 
fiir die untersten Lendenwirbeljunkturen Gleichgewicht, so ist nicht gesagt, daB sie 
es an allen anderen Lendenjunkturen ebenfalls tun. Das Kraftmoment der Bauch­
wandmuskeln zur Vorbeugung kann ja fiir dieselben ein erheblich groBeres sein, 
wiihrend dasjenige der Schwere nicht entsprechend vergroBert ist. In diesem 
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Fall miissen kurze dorsaleMuskeln, welche nur die oberen Junkturen iiberspringen, 
angespannt sein, um an den letzteren die maximale Riickbeugung aufrecht zu er­
halten. 

nberfiihrung des Korpers aus der vorgebeugten in die 
riickge beugte Stell ung und umge ke hrt. 

Fiir die Riickbeugung im Lendenteil kommt natiirlich hin­
sichtlich der Verkiirzung neben dem Multifidus vor allem der Erector 
trunci in Betracht, der mit seiner Hauptmasse der dorsale Muskel der 
sacro-Iumbo-thoracalen Biegung ist und sich nach oben bis zur Mitte 
des Brustkorbes fast vollstandig erschopft. Was aber die Anforde­
rungen an die Spannung dieser Muskeln betrifft, so sind dieselben in 
jedem Augenblick verschieden, je nach der Haltung des Oberkorpers 
und der Arme, der Orientierung des Korpers im Raum und der da­
durch bedingten Wirkungsweise der Schwere, von anderen auBeren 
Kraften oder Widerstanden ganz abgesehen. Aber auch die groBere 
oder geringere Mitbeteiligung der Antagonisten spielt eine Rolle, ebenso 
wie das Beschleunigungsverhaltnis der Bewegung. Man erkennt wie 
schwierig eine richtige Beurteilung der Muskeltatigkeit in jedem einzelnen 
Fall ist. 

Zur Riickbeugung im oberen Brust- und unteren Halsteil 
steht abgesehen von dem Multifidus namentlich diejenige Muskulatur 
zur Verfiigung, welche zu den Vertebrae prominentes aufsteigt (Semi­
spinalis und Spinalis dorsi), sowie der Iliocostalis und Longissimus 
cervicis und der Spinalis cervicis. Auch die Pars infraspinata des 
Trapezius, die Rhomboidei und der Levator scapulae konnen unter 
Umstanden mitwirken. Man erkennt, daB wirklich fiir die mehr selb­
standige Riickbeugung dieses Abschnittes der Wirbelsaule besondere 
Muskeln vorhanden sind. 

Soweit dabei die Riickbewegung in den Lendenjunkturen und unteren Brust­
wirbeljunkturen geschieht, sind unter normalen Verllaltnissen die dorsalen Riicken­
muskeln mitbeteiIigt, und handelt es sich also nicht bloB um ein Riickwartshiniiber­
werfen des Rumpfes durch die Hiiftgelenksstrecker, das in einer Bewegung in den 
Lendenjunkturen ausklingt. So lang der Schwerpunkt des Oberkorpers noch vor den 
Lendenjunkturen Jiegt, muB natiirlich die Spannung der dorsalen Lendenmuskeln 
groBer sein, als notwendig ware, um den Oberkorper in der betreffenden Durchgangs­
stellung in der vorgebeugten Stellung festzuhalten; aber auch spater, wenn die 
Schwere selbst zur Riickbewegung beitragt, geniigt sie nicht immer, urn die Riick­
bewegung rasch genug entgegen den Widerstanden der ventralen Bauchwand etc. 
auszufiihren. 

Analog liegen die Verhaltnisse bei der Uberfiihrung des Oberkorpers 
aus der riickgebeugten in die vorgebeugte Stellung. Man muB ferner 
beriicksichtigen, daB gerade bei diesen Rurnpfbewegungen die Antagonisten, 
die sich verlangern, eine besondere Neigung haben, sich aktiv zu spannen, sobald 
der Korper durch Stellungen hindurchgefiihrt wird, in denen sie sich anspannen 
miiBten, wenn der Korper in ihnen festgestellt werden solI. Es gehort weitgehende 
Ubung dazu, um ihre aktive Anspannung jeweils so weit auszuschalten, daB stets 
mit dem iiberhaupt zuIassigen Minimum von Muskelanstrengung gearbeitet wird. 
Namentlich bei der ungewohnten aktiven Riickbeugung im Stand treten in der 
Regel die Antagonisten, hier die Muskeln dar ventralen Bauchwand, der Weiter­
fiihrung der Bewegung friihzeitig hindernd entgegen. Die durch turnerische Ubung 
zu erzielende Fahigkeit, den Korper starker riickwarts zu beugen, beruht nicht so 
sehr auf einer Vermehrung der Exkursionsmoglichkeit in den Gelenken selbst, 
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als in der moglichst vollstandigen Ausschaltung der Antagonisten. Dies gilt selbst 
fiir jene FaIle von auffallend groBer Biegungsmoglichkeit der Rumpfwirbelsaule, 
die bei Kautschukkiinstlern beobachtet werden (s. o. Figg. 82 und 83), wie 
H. Virchow iiberzeugend nachgewiesen hat. 

Das Verhaltnis, in welchem sich die verschiedenen 
Regionen der Wirbelsaule (und der Hiiftgelenke) an der Vor­
und Riickbeugung beteiligen, ist iibrigens nicht immer dasselbe. 

Zur Lageveranderung des oberen Korper- oder Rumpfendes tragt 
die Bewegung in den tieferen J unkturen am meisten bei. 

Ofters ist aber das wesentliche bei der Vor- oder Riickbeugung 
nicht die Lageveranderung, sondern die Richtungsanderung des 
o beren Stammendes. Das erstrebte Ziel ist im einen Fall die Er­
hebung und Aufrichtung des Kopfes, eventueH auch die Aufrichtung 
der Schultergegend, im anderen Fall die Vorwartsabwartsdrehung des 
Gesichtes gegen den Boden, eventueH auch die bessere HorizontalsteHung 
der Schulterblatter. An dieser Aufgabe beteiligen sich allerdings vor 
aHem die zunachst gelegenen, aber in der Regel mehr oder weniger 
doch auch noch die weiter abwarts gelegenen Junkturen, vor aHem die 
Lendenregion mit ihrem machtigen Muskelapparat. 

Rohe und tiefe Vor- und Riickbeugung. 

Auch wenn nur die Anderung in der SteHung des Kopfes das erstrebte 
Ziel ist, so beteiligen sich dabei doch ofters nicht bloB die Kopfgelenke, 
sondern auch die nachfolgenden Junkturen in geringerer oder groBerer 
Ausdehnung, je nachdem die gewiinschte SteHungsanderung des Kopfes 
eine geringere oder groBere ist. So ist selbst dann, wenn die SteHung 
der Arme sich nicht andert, eine s tar k e Aufrichtung und Riickbewegung 
des Kopfes gewohnlich von einer Riickbeugung des Oberkorpers in 
der Lende und einer Streckung der Brustwirbelsaule begleitet. 

Je mehr aber zugleich eine UmsteHung der Schultern und des Ober­
rumpfes im gleichen Sinn erstrebt ist, desto mehr werden auBer del' 
Lendengegend auch noch die Gelenke der unteren Extremitaten zur 
Beihilfe herangezogen. 

Es muG immerhin nochmals hervorgehoben werden, daB die Vor­
und Riickbeugung des Kopfes in den Atlasgelenken so gut wie fUr sich 
aHein stattfinden kann, desgleichen die Vorbeugung oder Riickbewegung 
in der Halswirbelsaule mit oder ohne entsprechende Bewegung in den 
Atlasgelenken, oder mit gegenteiliger Bewegung in den letzteren. Man 
wird sich hierbei daran erinnern, daB die Mm. sternocleidomastoidei 
fiir sich aHein die letztgenannte Kombination zustande bringen. Auch 
eine Vor- oder Riickbewegung in den Junkturen der Hals- und der 
oberen Brustwirbelsaule ist moglich, ohne Mitbeteiligung der unteren 
Brust- und der Lendenwirbelsaule. Hierzu braucht es allerdings schon 
eine besondere darauf gerichtete Aufmerksamkeit und Dbung. Ferner 
liiBt sich eine isolierte V or- und Riickbewegung in den Hiiftgelenken 
oder in der Lendenwirbelsaule einiiben mit Ausschaltung der Be­
wegung in den hoheren Gelenken. Steinemann unterscheidet mit 
Recht in seinen "RumpfUbungen" die hohen und tiefen Rumpfbeugen. 
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Wir geben in Fig. 115 A nach diesem Autor eine Abbildung einer iso­
lierten Halsbeuge vorwarts. Fig. ll5B, ebenfalls nach Steinemann 
illustriert eine Rumpfbeuge riickwarts, an der die Wirbelsaule bis 
hinab zu den oberen Lendenwirbein beteiligt ist; aber auch hier fehit 
die Streckung im Hiiftgelenk; der Kopf ist in den AtIasgelenken nach 
vorn gebeugt. In der Fig. 115 C steigen die Beinlinien starker nach 

lfig. 115 A, B, C. Lokalisierte Vor- und Riickbeugung. Umzeichnung nach 
Steinemann. 

vorn auf, was durch die Riickfiihrung der Arme nicht geniigend moti­
viert ist . Der Korperschwerpunkt steht iiber dem vorderen Teil der 
Sohle (vgl. den Abschnitt iiber den militarischen Stand). 

Eine solche Einengung der Vor- und Riickbewegung ist ofters 
nicht in den -auBeren Umstanden begriindet. Die Bewegungen und 
Haltungen erscheinen dann steif und gezwungen. Man denke an die ge­
zwungenen im Gegensatz zu den ungezwungenen Verbeugungen. 
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B. SYlllmetl'ische Sitzhaltungell. 
a) Freie Sitzhaltung ohne Riicklehne. 

Beim Sitzen ist der Rumpfstamm in mehr oder weniger aufrechter 
Haltung an seinem unteren Ende entweder nur direkt. und zwar am 
Kreuzbein oder an den Sitzh6ckem oder an beiden Stellen zugleich 
unterstiitzt, oder es gesellt sich zu der Unterstiitzung an den Tubera 
noch eine indirekte Unterstiitzung des Stammes von der Riickseite der 
Oberschenkel, eventuell sogar von den Unterschenkeln her; es kann aber 
eine direkte Unterstiitzung auch ganz fehlen und die Sitzflache nur durch 
die Riickseite des Oberschenkels gebildet sein, wobei ein gr6Berer oder 
kleinerer Teil der Last auch wieder auf das Knie und den Unterschenkel 
entfallen kann. Endlich ware der Reitsitz zu beriicksichtigen, bei 
welchem neben oder statt der direkten Unterstiitzung ebenfalls indirekte 
Unterstiitzung durch Vermittelung der Schenkel vorhanden ist. Soweit 
es sich um das Sitzen auf dem GesaB oder der Riickseite des Ober­
schenkels handelt, k6nnen wir den sacralen, den tubero-sacralen, 
den tuberalen, den tubero-pubischen, den tubero-femoralen 
und den vorderen femoralen Sitz unterscheiden. Von einem tubero­
pubischen Sitz kann die Rede sein, wenn bei stark zum Rumpf ge­
beugten Oberschenkeln die vor den Tubera gelegene Schamgegend mit 
den perinealen Randem der Ossa ischio-pubica die Sitzflache bildet. 

1. Der tuberale Sitz. 

Beim Sitzen mit moglichst aufrechter Rumpfhaltung auf ebener 
Unterlage und bei ungefahr horizontalen Oberschenkeln, die vollkommen 
mit dem Rumpf versteift und von ihm gehalten, oder teilweise vom in 
den Knien durch die Unterschenkel getragen sein konnen, bilden die beiden 
Sitzhocker mit den iiber sie nach unten und innen vorquellenden Randern 
der groBen GesaBmuskeln und mit dem hier vorhandenen starkeren 
Bindegewebspolster und dem Hautiiberzug den direkt unterstiitzten 
Teil. Das Becken ist bei dieser Sitzhaltung weniger vorgeneigt 
als beim aufrechten Stand. Die Ebene durch beide Cristae laterales 
steht unge£ahr vertikal. Die Normale der Beckeneingangsebene neigt 
sich aus der Lotrechten nach vom in einem Winkel von nur ungefahr 
30°. Ebenso groB ist der Elevations- oder Neigungswinkel der Becken­
eingangsebene gegeniiber der Horizontalebene. In dieser Stellung sind 
die unteren Enden des Sacrum und der Schamfuge ziemlich gleich 
weit von der Unterlage abgehoben. Wird aus dieser Stellung der Stamm 
vorgeneigt oder vorgebeugt, so vermehrt sich die Beckenneigung; sie 
vermindert sich bei Riickwartsneigung und Riickbeugung des Stammes. 

2. Tubero-sacraler und sacraler Sitz. 

Dreht sich das Becken aus der eben beschriebenen Stellung starker 
zuriick, so roUt es auf der Weichteilunterlage des GesaBes resp. mit 
derselben auf der Unterlage riickwarts, bis schlieBlich die untere dorsale 
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WOlbung des Kreuzbeins und die daneben gelegenen Teile del' GesaB­
backen den hauptsachlich belasteten und unterstutzten Teil darstellen, 
unter Entlastung, ja Abhebung del' Tubergegend von del' Unterlage. 

3. Del' tubero-pubische Sitz. 
Neigt sich umgekehrt das Becken aus del' SteHung, welche es beim 

tuberalen Sitz einnimmt, nach vorn, so nahert sich die Symphyse del' 
Unterlage. Die perinealen Randel' del' Ossa ischio-pubica (und die Scham­
gegend) steHen nun die hauptsachlich belasteten und unterstutzten 
Partien dar. Die an ihrer AuBenseite entspringenden Teile del' Ober­
schenkelmuskulatur uberragen nun, wenigstens direkt am Ursprung, 
diese Randel' nicht wesentlich. Da ferner bei del' vermehrten Beugung 
im Huftgelenk die groBen GefaBmuskeln verlangert und im Querschnitt 
verdunnt werden und mit ihren hinteren Randern an del' AuBenseite 
del' Sitzhocker emporrucken, so verlieren die letzteren ihre gute Unter­
polsterung und liegen nun gleichsam auf del' Unterlage bloB. lch halte 
dafUr, daB diese Art des Sitzes nicht bequem ist und auf die Dauer un­
angenehm und schmerzhaft wird; sie wird deshalb moglichst vermieden 
resp. moglichst bald wieder aufgegeben. 

Wir konnen den tubero.pubischen Sitz verlassen durch Streckung in den 
Hiiftgelenken, wobei wir entweder das Becken mit clem Oberkorper nach hinten 
zuriick drehen und so zum tubero·femoralen, tuberalen und tuberosacralen Sitz 
gelangen. Oder wir konnen uns unter Mitwirkung der Strecker des Kniegelenkes, 
Anstemmen der Spitze des zuriickgestellten FuBes nach vorn, Senkung der Ferse, 
Zuriickgehen und starkere Senkung des Knies, Benutzung des vorderen Randes 
der Unterlage als Stammpunkt, durch die Aktion der Knie· und Hiiftgelenkstrecker 
mit dem GesaB von der Unterlage erheben und so in eine Stellung iibergehen, die 
eine Kombination .. oder eine Art Mittelding ist zwischen Kniebeuge und vorderem 
femoralem Sitz (Ubergang zum Aufstehen). 

Aus dem tuberopubischen Sitz kann aber auch in den tuberofemoralen oder 
femoralen Sitz iibergegangen werden, indem der Schwerpunkt der suprasellaren 
Korperpartie nach vorn verlegt wird. Es findet dann eine Vorrollung auf der Langs­
wblbung der Hinterflache des Oberschenkels statt, unter leichter Senkung der 
Knie. Wir ermoglichen die letztere, wenn notwendig, durch Zuriickstellen der FiiBe. 
Das Hiiftgelenk wird anfanglich starker gebeugt, darauf aber wieder etwas ge· 
streckt. Die Neigung des Rumpfes und Beckens nach vorn nimmt zu. 

4. Del' tubero-femorale und del' vordere femorale Sitz. 

Die Beteiligung des Oberschenkels an del' Unterstutzung des supra­
femoralen Korperabschnittes beim Sitzen ist nach dem angefUhrten 
eine sehr wechselnde, je nachdem die FuBe frei sind, wobei del' Unter­
schenkel in herabhangender Stellung odeI' nach vorn gestreckt yom 
Oberschenkel getragen werden odeI' den Boden beruhren muB. 1m 
letzteren Fall kann ein groBerer Teil del' Last des Oberschenkels yom 
Unterschenkel und FuB getragen werden; es kann abel' auch durch die 
Anstrengung del' Kniestrecker del' Korper durch den Oberschenkel 
zuruckgeschoben, ja unter Umstanden, bei versteiftem Huftgelenk 
uber dem Vorderrand del' Unterlage emporgehebelt werden. Die Be­
dingungen der Unterstutzung wechseln im ubrigen mit der Form und 
Ausdehnung der Unterlage und mit der Lage des Schwerpunktes des 
suprafemol'alen Korperabschnittes. 
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Wenn sich der FuB vorn etwas nach oben zu verstemmt, kann 
der Schwerpunkt der suprasellaren Korpermasse wohl etwas hinter der 
Stelle des Oberschenkels liegen, die als UnterstiitzungsfUiche dient. 
Fehlt eine solche Stemmwirkung bei aufgesetzten FiiBen, so kann der 
Schwerpunkt eine verschiedene Lage iiber dem Bezirk zwischen dem 
Hinterrand der unterstiitzten Flache des Oberschenkels und dem Knie 
haben. Jene Flache kann breiter oder schmaler, mehr nach hinten, 
oder mehr nach vom ausgedehnt sein. Sie kann sich nach riickwarts 
bis auf den Tuber erstrecken (tubero-femoraler Sitz). Beim Sitzen mit 
freischwebenden Beinen auf einem schmalen Balken, einer Reckstange 
usw. muB natiirlich der gesamte Schwerpunkt des Korpers iiber dieser 
Unterlage balanciert werden. 

5. Reitsitz. 

Beim Reiten kommen verschiedene Moglichkeiten in Betracht: 
ein wirkliches Sitzen auf den GesiiBbacken oder auf der oberen Partie 
der Hinter-Innenseite des Oberschenkels, oder aber "SchluB" mit den 
unteren Teilen der Oberschenkel und mit den Knien, yom Stehen in 
den Biigeln mit mehr oder weniger gebeugten oder gestreckten Knien 
gar nicht zu reden. Der gute Sitz, bei gutem SchluB der Oberschenkel, 
hat offenbar mit dem eigentlichen Sitzen nicht viel gemein; die Ver­
haltnisse sind ahnlicher denjenigen bei der hohen Kniebeuge oder beim 
aufrechten Stand. Dementsprechend ist auch die Beckenhaltung nicht 
wesentlich anders als bei diesen Stellungen. 

(1) Anderung der freien Sitzhaltung. Beckenneigung' 
beim Sitzen. 

Dadurch daB sich beim eigentlichen Sitzen mit annahemd hori­
zontal gestellten Oberschenkeln und auf den Boden gesetzten FiiBen die 
Strecker des FuBgelenkes und auch die Kniegelenkstrecker anspannen, 
entsteht in dem Oberschenkel eine Schubwirkung nach hinten. 
welche zum Riickwartsrutschen des K6rpers auf der Unterlage 
fUhren, oder einer Tendenz zum Vorwartsrutschen entgegenwirken kann. 
Auch ergibt sich aus dem Riickwartsdrangen der Oberschenkelbeine 
gegen die Hiiftgelenkpfannen ein EinfluB zur Aufrichtung des an den 
Tubera an der Unterlage festgehaltenen Beckens. Solche und ahnliche 
Einwirkungen sind wichtig fUr Stellungsanderungen beim Sitzen und fiir 
die Verlegung der Druckstellen. 

Das sich Vorschieben auf der unterstiitzenden Flache 
kann nicht einfach durch die Anspannung der FuB- und Kniegelenk­
beuger zustande gebracht werden, weil dabei der Oberschenkel fester 
an die Unterlage angepreBt werden miiBte. Es geschieht diese Ver­
schiebung vielmehr ruckweise, unter Abhebung der Sitzflache von der 
Unterlage, indem zuerst durch die Aktion der Hiiftgelenkbeuger eine 
Vordrehung des Rumpfes inszeniert wird, zu welcher sich dann, wenn 
der Rumpf geniigend vorgeschoben und geniigend in Vorbewegung be­
griffen jst, eine Streckung der Kniegelenke und Hiiftgelenke hinzuge-
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sellt. Der Korper erhebt sich einen Augenblick yom Sitz, urn alsbald, 
weiter vorn wieder auf ihn niederzufallen. 

In ahnlichel" Weise wird auch das Aufstehen aus der sitzenden 
Stellung eingeleitet; nur geht hier die Streckbewegung im Kniegelenk 
weiter und wird in ausgiebigerem MaBe durch die Streckung des Hiift­
gelenkes erganzt. 

J e tiefer im Verhiiltnis zu den FiiBen die Sitzfliiche liegt, desto 
schwieriger ist es, die Korperlast iiber die FiiBe zu bringen. Es ist hierzu, 
wenn nicht etwa die Arme unter Benutzung eines iiuBeren Haltes mit­
wirken konnen, eine sehr energische Vordrehung des Rumpfstammes 
in den Hiiftgelenken, unterstiitzt durch Vorbeugung des Oberrumpfes 
in den Lenden und eventuell durch Vorbewegung der Arme notwendig, 
und es ist natiirlich auch wichtig, daB die FiiBe zuvor moglichst nah 
gegen das Becken herangezogen werden (Aufstehen aus sitzender 
SteHung am Boden durch Anziehen der FiiBe, Dbergang in die tiefe 
"Hocke" und von da in die tiefe und hohe Kniebeuge etc.). 

Die verminderte Beckenneigung erscheint zuniichst als die auf­
fiilligste Erscheinung bei der Sitzhaltung. 

Das Becken ist beim Aufrechtsitzen erheblich weniger geneigt als 
beim aufrechten Stand. Diese Tatsache ist liingst bekannt, aber viel­
leicht bisher nicht geniigend hinsichtlich ihrer Ul'sachen klargestellt 
worden. Offenbar bewirkt die Riickdrehung des Beckens beim Nieder­
sitzen, daB nieht einzig die Beugung des Oberschenkels im Hiiftgelenk 
£iir die Umstellung des Oberschenkels in mehr horizontaler SteHung 
aufzukommen hat, vielmehr auch die Junkturen der Wirbelsiiule, nament­
lieh der Lendenwirbelsiiule mitbeteiligt sind. Zweifellos handelt es sich 
hier um das ganz allgemein giiltige Prinzip, daB zur Stellungsiinderung 
eine Gliedes nicht bloB das unmittelbar benachbarte Gelenk, sondern 
auch die weiter entfernten Gelenke (Junkturen) sieh beteiligen. Wenn 
der Korpel' an den erhobenen Armen hiingt und die Obersehenkel zur 
horizontalen Lage gehoben werden, findet in ganz derselben Weise eine 
Riiekdrehung des Beckens durch V E'ntralbeugung in der Wirbelsiiule 
und zwar vorzugsweise in den lumbalen Junkturell statt. Es liegt 
das nicht etwa in unserem Belieben, sondern vollzieht sich ohne darauf 
gerichtete Aufmerksamkeit fast zwangsmiiBig. Jedenfalls wiirde es 
besonderer Dbung bediirfen, um diese Mitbewegung in den Wirbelsiiulen­
junkturen zu verhindern. Der Vorteil einer solchen kombinierten 
Aktion in mehreren Gelenken liegt darin, daB sich der Oberschenkel 
belm Sitzen im Hiiftgelenk in einer weniger extremen Beugestellung 
befindet und eine groBere Aktionsfreiheit besitzt, resp. daB dem Becken 
eine groBere Freiheit, namentlieh aueh zur Vorneigung gegeniiber dem 
Obersehenkel verbleibt. (Das gleiche Prinzip kommt iibrigens auch 
beim aufreehten freien Stand zur Geltung, indem hier das Hiiftgelenk 
durehaus nieht vollkommen gestreckt ist. Die vermehrte sacrolumbale 
Kriimmung und Beckenneigung sichert dem Bein die Moglichkeit einer 
Aktion und Bewegung im Sinn der Streckung und dem Becken die Mog­
lichkeit weiterer Riickdrehung gegeniiber den Oberschenkeln.) Die auf­
rechte Sitzhaltung ist eine mittlere Haltung des Stamme3 gegeniiber 
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den Oberschellkeln, aus welcher der Stamm sowohl nach vorn als 
nach hinten bewegt und geneigt werden kann. An dieser Bewe­
gung beteiligen sich nun nach dem gleichen Gesetz sowohl die Junk­
turen der Wirbelsaule als die Hiiftgelenke. Das Becken muB also 
aus der SteHung beim aufrechten Sitzen sowohl starker nach vorn 
geneigt als nach hinten zuriickgedreht werden konnen. Die Bewegung 
in den Hiiftgelenken gibt die groBte Exkursion des Oberkorpers bei ge­
ringster Richtungsanderung. Je nach dem erstrebten Verhaltnis zwischen 
diesen zwei Veranderungen wird die Beckendrehung bei den Anderungen 
der Sitzhaltung eine relativ groBere oder kleinere Rolle spielen. Das 
orthostatische Prinzip kommt innerhalb gewisser Grenzen weniger in 
Betracht, als beim Stand, indem bei aufgesetzten FiiBen, aber auch bei 
femoraler Unterstiitzung ein ausgedehntes Unterstiitzungsfeld vorhanden 
ist. Der Schwerpunkt des suprasellaren Stiickes kann also groBe Exkur­
sionen machen ohne dieses Feld zu iiberschreiten, und fiir die Form­
und SteHungsanderung des Stammes besteht in eustatischer Hinsicht 
eine verhiiltnismaBig groBe Freiheit. 

Bei der Vorbewegung des Korpers scheint nun beziiglich der 
Vordrehung des Beckens gegen die Oberschenkel ofters eine gewisse Be­
schrankung bemerkbar zu sein, welche weder in dem Bandapparat des 
Hiiftgelenkes, noch in der Anspannung der Streckmuskeln geniigend be­
griindet ist. Sie konnte im Interesse der Vermeidung einer starkeren 
Kompression des Bauches geschehen oder vieHeicht, namentlich beim 
Sitz auf harter Bank damit zusammenhangen, daB der tuberopubische 
Sitz nach Moglichkeit vermieden wird. Zeigt sich keine derartige Zuriick­
haltung in der Vordrehung des Beckens, so senken sich dann wohl fast 
gleichzeitig die Oberschenkel, unter Abhebung des GesaBes von der 
Unterlage, so daB die Unterstiitzung rasch aus einer tuberalen in eine 
tuberofemorale und femorale iibergeht. Keine entsprechende Be­
schrankung der Beckendrehung ist bei der Riickbewegung des supra­
sellaren Korperabschnittes aus der aufrechten Sitzhaltung 
zu beobachten. Hier tritt vielmehr die Beteiligung der Hiiftgelenke' 
deutlicher hervor und folgt das Becken durch Aufrichtung und Riick­
drehung in ausgiebigerem MaBe den oberen Teilen des Stammes. 

Wir haben bereits angedeutet, warum der tuberopubische Sitz unbequem 
und auf die Dauer unangenehm wird. Indem der Randteil des groBen GesaB­
muskels hinter der gemeinsamen Hiiftgelenksachse liegt und nach oben von der 
Tubera entspringt, schiebt er sich bei der Streckung des Hiiftgelenkes iiber die 
Tubera riickwarts abwarts, wahrend er bei der Beugung an ihrer Seite gegen das 
Gelenk riickt. Durch letzteres werden die Tubera bloB gelegt. Aber auch die 
perinealen Rander der Leistenbeine und die Perinealgegend riicken in das Niveau 
der Riickseite der auBen an den Leistenbeinen entspringenden Oberschenkelmuskeln 
(Adduktoren) oder treten iiber dasselbe vor. Nun dient gerade der Rand des 
Glutaeus maximus, mit der in der Tubergegend aufgelagerten Bindegewebsmasse 
als bequemes Sitzpolster, aber nur so lang er wirklich iiber dio Tubera nach unten 
vorquillt. Das Sitzen auf den bloBen Tubera und Leistenbeinen bei starker gebeugten 
Hiiftgelenken wird doch wohl in der Regel bei langerer Dauer als lastig, wenn 
nicht sogar als schmerzhaft empfunden werden. 

Bei der Riickbewegung im Sitzen laBt sich eine starkere Beteiligung 
der Hiiftgelenke und relativ starke Riickdrehung des Beckens kon-
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statieren im Vergleich zu dem, was bei der Riickbiegung im Stand 
geschieht. Solches gilt wenigstens dann, wenn das zuriickrollende Becken 
giinstige Anlehungspunkte und breitere Unterstiitzung findet. 

Sehen wir von diesen Modifikationen ab, welche sich aus den direkten 
Beziehungen der Beckengegend zur Unterlage ergeben, so bleibt als Haupt­
erscheinung die starkere Aufrichtung des Beckens in den verschiedenen 
Sitzstellungen entsprechend der gehobenen Stellung des Oberschenkels 
einerseits und den Aktionen der suprasellaren Korperpartie andererseits. 

Die notwendige Konsequenz der Aufrichtung des Beckens beim 
freien aufrechten Sitzen ohne Lehne ist die V or beugung des Ru m pf­
stammes in den Wirbelgelenken, mit Verminderung der lumbosacralen 
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Fig. 116. Freie symmetrische Sitzhaltung . .A mit relativ geradem, B mit flach­
hohlem, emit rundem Riicken. 

und Verstarkung der Brustkriimmung (Fig. U6 A). Nur dadurch wird 
der Oberrumpf senkrecht iiber die Unterstiitzungsflache (Tubera) ge­
bracht. 1st diese Stellung einmal erreicht, so kann sie wohl durch die 
Schwere allein entgegen den Widerstanden der Wirbelsaule und einem 
maBigen Tonus der dorsalen Muskeln erhalten bleiben, indem die Schwer­
linie des suprasellaren Teiles nun vor den ileosacralen und thoracalen 
Junkturen gelegen ist. Die maBige Zusammenkriimmung des 
Rumpfes nach vorn ist ii brig ens nach dem Vorigen eher die 
Folge, als die Ursache deT Beckenaufrichtung. MuB der Kopf 
aufrecht gehalten werden, und der Blick nach vorn gerichtet sein, so 
kommt zur Vorbiegung der Rumpfwirbelsaule eine Aufrichtung und 
relative Riickwartsbeugung in den Kopfgelenken, in der Halswirbelsaule 
und an den obersten Brustwirbeljunkturen. Der Riicken ist dann ziem­
lich flach in seiner ganzen Ausdehnung. Sinkt aber der Oberkorper 
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wegen Ermiidung del' Muskeln, odeI' zum Aufstiitzen del' Vorderarme 
auf die Oberschenkel, eine niedrige Vorlage etc., nach vorn (unter et­
welcher Vordrehung des Beckens), so wird del' Riicken rund (Fig. 1160). 
Auch durch die Aufrichtung des Kopfes wird am Bild des runden Riickens 
nicht viel geandert; die Schulterblatter bleiben vorgeneigt. 

Ein anderes Bild entsteht, wenn del' Oberrumpf nach vorn be­
wegt, abel' die Arme gehoben sind, das Aktionsgebiet derselben also 
nach \Torn oben verlegt ist (Fig. 116 B). Hier ist eine Tendenz zur 
Aufrichtung des ganzen Brustteiles odeI' wenigstens seiner groileren 
oberen Partie vorhanden, wahrend die Riickbeugung im Halsteil zur 
Aufrechthaltung des Kopfes entsprechend weniger groil zu sein braucht. 

Del' Oberkorper ist dann im gall'len nach vorn verschoben, weil ent­
wedel' ein Teil seines Gewichtes unter Benutzung einer vorngelegenen 
Unterstiitzungsflache durch die Arme getragen wird, odeI' weil das Arbeits­
gebiet del' Arme und Hande wei tel' vorn liegt. Es muil also notwendiger­
weise schon das untere Ende des Brustteiles nach vorn verschoben sein, 
was nur durch starkere Vorneigung des Beckens unter Mitnahme del' 
unteren Lendenwirbel zu erreichen ist. An Stelle des runden Riickens 
entsteht jene Form des Riickens, welche von verschiedenen Autoren, 
insbesondere von Staffel, als flacher odeI' flachhohler Riicken 
beschrieben worden ist, mit VergroBerung del' lumbalen Kriimmung 
namentlich in den oberen Partien (eventuell Ausdehnung del' hinteren 
Konkavitat auch noch in den untersten Brustteil). Del' obere Teil des 
Riickens steht aufrecht und ist in del' Tat bis in den Hals hinauf flach. 
Die Lendenwirbelsaule abel' ist im ganzen vorwartsgeneigt, so daB zwi­
schen dem unteren und dem oberen Teil des Riickens eine Abknickung 
gegeben ist; das Becken ist relativ stark nach vorn geneigt. Die Rumpf­
haltung erinnert an diejenige beim militarischen Stand. Es kommt 
hier leicht, namentlich bei etwas hochgestellten Knien, zum tubero­
pubischen Sitz mit seinen Unbequemlichkeiten. 

Die hier beschriebenen drei Haltungen sind die wohl zu unter­
scheidenden Hauptformen del' Haltung beim Sitzen ohne Lehne. Beim 
Sitzen in vorgebeugter Stellung (mit rundem Riicken) sind die 
elastischen Widerstande del' Wirbelsaule in besonderem Maile auf Vor­
biegung in Anspruch genommen, mit dem Maximum del' Inanspruch­
nahme in del' Lendenwirbelsaule; bei del' letzten Form (Sitzen mit 
flachhohlem Riicken) handelt es sich um eine starke Riickbiegungs­
beanspruchung des Lendenteils mit dem Maximum im oberen Lendenteil 
(Grenzgebiet zwischen Brust und Lendenwirbelsaule). 

Beim Sitzen mit riickwarts geneigtem Rumpf odeI' Ober­
rumpf kann del' suprasellare Korperabschnitt nur dann iiber 
del' Sitzfliiche im Gleichgewicht bleiben, wenn dem riickwartsdrehenden 
Moment des Rumpfgewichtes durch Vorstrecken des Kopfes, del' Arme 
odeI' del' in den Hiiftgelenken mit dem Rumpf versteiften, yom Boden 
und del' Sitzflache abgehobenen odeI' vorn eingehackten Beine Gleich­
gewicht gehalten wird, - odeI' wenn eine Unterstiitzung durch eine 
Riickenlehne stattfindet. 1st der riickgeneigte Rumpf beim Sitzen 
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(z. B. am Boden) durch die vorgestreckten Beine gerade iiber den Sitz­
hockern in der Balance, so geniigt ein Anziehen der Beine, um ihn nach 
hinten iiberrollen zu lassen usw. 

Sitz auf ebenem Boden mit ausgestreckten Beinen. 

Hier spielt die passive 1nsuffizienz der hinten am Hiiftgelenk und 
am Kniegelenk gelegenen Muskeln eine Rolle. Sie verunmoglicht eine 
starkere Beugung im Hiiftgelenk und erzwingt eine relativ starke Auf­
richtung des Beckens, welche eine freie Haltung des Rumpfes nur bei 
relativ starker Zusammenkriimmung nach vorn zustande kommen laBt. 
Eine gestrecktere Haltung ist sofort moglich, sobald die Unterschenkel 
gesenkt, die Knie gebeugt werden. Durch das Anziehen der Oberschenkel 
an den Rumpf wird sie sofort wieder in Frage gestellt. Zudem entsteht 
jetzt die Gefahr der Umrollung des ganzen Korpers auf der Sitzflache s. o. 

y) Sitzen mit Anlehnen des Riickens. 
Andererseits kann eine Riickenlehne irgend eine Bedeutung zur 

Unterstiitzung nur haben, wenn ohne ihren Widerstand ein riickwarts­
drehendes resultierendes Moment aller auBeren Krafte am Korper vor­
handen ist. 

Daneben muB bei der Riickenlehne auch noch der Widerstand 
gegen das Zuriickrutschen des Korpers auf der Sitzflache, bei schrag nach 
vorn aufsteigender Richtung derselben oder bei stemmenden Einwir­
kungen von den FiiBen und Knien her in Frage kommen (Widerstand 
gegen einen horizontalen Seitenschub). 

1. Gerade vertikale Riickenlehne. 
Wenn das Becken (durch die Stemmwirkung von vorn) bis an die 

Riickenlehne herangefiihrt ist, so kann der Schwerpunkt des Stammes 
mit den Armen und Schultern hochstens bei sehr starker Riickfiihrung 
des Kopfes und der Arme nach hinten von der Sitzunterstiitzung ge­
legen sein, in welchem Fall dann ein wirkliches Anlehnen der hoheren 
Teile des Riickens (bei flachem oder flachhohlem Riicken) moglich ist. 
1m allgemeinen aber liegt der betreffende Schwerpunkt iiber oder vor 
dem hintersten Rand der Sitzflache (Fig. 117 A). Die Riickenlehne 
wird in diesem Fall nicht gebraucht (abgesehen von ihrem Widerstand 
gegen das Riickwartsausrutschen bei schrag rtickwarts abfallendem Sitz 
oder rtickwarts stemmenden Beinen). 

Anders liegt die Sache, wenn das Becken nach vorn von der Lehne 
entfernt ist (Fig. 117 B). Wird hier der Rumpf mit rundem oder flach­
hohlem Riicken an die Lehne zuriickgelegt, so fallt die Schwerlinie 
des suprasellaren Teiles (soweit er nicht etwa von den zuriickgestellten 
Armen getragen wird) zwischen die Lehne und die Unterstiitzungsflache. 
Dessen Gewicht zerlegt sich in einen Druck d gegen die Lehne und in 
eine schrag nach vorn zur U ntersttitzungflache absteigende Komponente D. 
1st das Becken geniigend weit von der Lehne entfernt, und die Unter­
lage horizontal und geniigend glatt, so erfolgt ein Ausgleiten nach 

StraDer, Muskel- und Gelenkmechanik. II. 19 
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vorn. Demselben muB entweder durch anhaltende Stemmwirkung von 
den FiiBen und Knien her begegnet werden, oder dadurch, daB die 
Subselliumflache vorn gehoben wird. Der Rumpf sinkt zwischen den 
benutzten Teil der Lehne und der Sitzflache ein (unter vorderer Zu-
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Fig. 117 A , B , C, D . 

sammenkriimmung und Beengung der Eingeweide, der Respiration etc.), 
oder muB durch andauernde Anspannung der dorsalen Lendenmuskeln 
gerade oder vorwartskonvex (flachhohler Riicken) gehalten werden. 
Von einem wirklichen bequemen Ausruhen kann nicht die Rede sein. 
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2. Schrage, riickwarts aufsteigende, ununterbrochene 
Riickenlehne (oder stark rauhe vertikale Lehne mit Reibungs­

widerstand) . 

Der Widerstand der Lehne hat hier eine tragende vertikale Kom­
ponente. Ein Seitenschub an der Sitzflache nach vorn ist auch hier vor­
handen. Dagegen kann sich das Kreuz, bei £lachem Riicken auch der 
Lendenteil anlehnen und konnen die dorsalen Lendenmuskeln entspannt 
sein und ausruhen (Fig. 1170). 

3. Riickenlehne, die im oberen Abschnitt, dem unteren 
Brustteil und dem obersten Lendellteil des Riickens ent­
sprechend nach hinten aufsteigt, im unteren Teil unter-

b ro chen 0 de ran nahe rnd v erti kal ge stell t i st. 

Eine solche Lehne (Fig. 117 D) erlaubt im Vergleich zur vorigen 
immer noch, den Schwerpunkt des suprasellaren Korperabschnittes 
hinter die Sitz£laehe zu verlegen und sieh wirklieh, wenn auch weniger 
schwer, anzulehnen. Sie erlaubt insbesondere, den Brustteil in den Lenden 
aufzurichten und zuriickzubeugen, zur Aufrichtung der Sehulterblatter 
und Hoherhaltung der Arme, sowie zur gleiehmaBigeren Beteiligung der 
oberen Junkturen des Stammes bei der Aufrichtung des Kopfes. Der 
Seitensehub an der Sitzfliiche nach vorn ist aber geringer. Die Sub­
sellium£lache braueht nieht so steil naeh vorn aufzusteigen; ein Riick­
stemmen von den FiiBen und Knien her wird schon durch ein geringes 
Aufsteigen der Subselliumflache nach vorn iiberfliissig gemacht. Bei 
volligem Zuriieklehnen des Oberrumpfes konnen sich die dorsalen 
Lendenmuskeln entspannen, wahrend doeh das Einsinken der Lenden­
wirbelsaule nach hinten verhindert ist. Von besonderem Vorteil ist 
auch noch, daB eine geringere Anstrengung der ventralen Muskeln von­
noten ist, um den Rumpf frei aufzurichten, da solches wesentlich nur am 
oberen Absehnitt zu geschehen hat. Das Riiekwartsausgleiten ist bei 
vertikaler Unterlehne verhindert. 

Man erkennt aber, daB diese Vorteile nur gegeben sind, wenn die 
Oberlehne tief genug steht, so daB sie sich der Hinterflache des Thorax 
bei nieht allzu groBer Riickneigung etwas von unten her anlegt. 

In den Figg. 117 A-D bedeuten die mit Go resp. mit Glo und G"a bezeichneten 
roten Linien (Pfeile) die Wirkung der Schwere am Stamm (mit Schultern etc.) Die 
roten Pfeile d und D stellen die gegen die Riickenlehne und gegen die Sitz­
flache wirkenden Druckkomponenten dar. Der Punkt h ist der hintere Rand 
der Unterstiitzungsflache, die Punkte ss und st in Fig. A entsprechen den 
Schwerpunkten der oberhalb des Sacrum resp. oberhalb der Tubera befindlichen 
K6rpermasse. 

0) Subsellium, Arbeitstisch und Schulbank. 
Die Frage, wie ein gutes Subsellium konstruiert sein solI, beant­

wortet sieh verschieden, je naeh den gestellten Anforderungen. Ein 
Ruhestuhl zum volligen Ausruhen in einer Mittellage zwischen Sitzen 
und Liegen wird eine Lehne haben miissen, welehe bis zum Kopf reieht, 
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stark nach hinten geneigt ist, dem leicht gerundeten Riicken folgt und 
sich am Rals etwas zuriickbiegt. Der Sitz muB verhaltnismaBig steil 
nach vorn aufsteigen, namentlich wenn er nicht gepolstert ist, aber 
niedrig sein, so daB auch bei mehr gestreckten Knien die FiiBe den Boden 
erreichen. Gewisse Einrichtungen miissen gegeben sein, urn die Auf­
rich tung des Korpers und das Aufstehen zu erleichtern (Armlehnen, 
die man ergreifen kann, Schaukelstuhl). 

Ein bequemer Stuhl zum Aufrecht- und Freisitzen und zum 
Arbeiten am Tisch, der auch erlaubt, sich etwas anzulehnen und 
leicht wieder von der Lehne zu erheben und einen geniigenden Wechsel 
des Sitzes gestattet, wird ein geniigend langes, nach vorn ganz leicht auf­
steigendes, vorn nach unten abgebogenes Sitzbrett und eine unten 
vertikale, oben in gewisser Rohe etwas riickwarts abgebogene Lehne 
haben miissen (die allenfalls nur durch zwei Querbretter reprasentiert 
zu sein braucht). Die Sitzflache muB so hoch stehen, daB sie bei voll 
aufgesetztem FuB, vertikalem Unterschenkel und leicht riickwarts ab­
steigendem Oberschenkel der Unterseite des letzteren folgt. 

Bei der Bestimmung der Tischhohe handelt es sich gewohnlich 
urn einen KompromiB zwischen verschiedenartigen Anforderungen. 
Zum bloBen Auflegen der Rande und des Buches beim Lesen konnte 
die Tischflache ziemlich hoch liegen und steil nach vorn aufsteigen. 
Der Lesende konnte sich gerade halten oder leicht hinten anlehnen. 
Zum Schreiben muB die Tischplatte so hoch sein, daB bei leicht vorge­
beugtem Korper und leicht vorgestelltem Oberarm ein wirkliches Auf­
stiitzen mit einem Ellbogen und Vorderarm moglich ist (zur Ruhigstellung 
des K6rpers und des Heftes). Andererseits mull die schreibende Hand 
sich ohne allzu groBe Rebung des Oberarmes frei bewegen konnen. Das 
alles ist weder bei ganz aufrechter, noch bei ganz symmetri­
scher Korperhaltung erreichbar; eine solche zu verlangen ist 
widersinnig. Ein leichtes Aufsteigen der Tischflache ist fiir das Auge 
und die schreibende Hand vorteilhaft, laBt sich aber nur bei einem Tisch 
einrichten, der wesentlich nur zum Schreiben (und Lesen) benutzt wird. 

Die oben besprochenen mechanischen Bedingungen des Sitzens 
miissen vor allem beriicksichtigt werden bei der Konstruktion der 
"Schulbank", bei welcher Subsellium und Tisch in bestimmter Weise 
miteinander verbunden sind. Die absolut starre Verbindung hat sich 
nicht als vorteilhaft und zulassig erwiesen, indem zum Aufrechtstehen 
zwischen beiden Elementen ein horizontaler Zwischenraum zwischen 
Sitzvorderkante und der dem Tisch benachbarten Tischkante erforder­
lich ist, wahrend beim Schreiben die zweite dieser Linien ungefahr 
vertikal iiber der ersten stehen sollte. Es kann hier auf die Schulbank­
frage nicht weiter eingegangen werden. Was die asymmetrischen Sitz­
und Schreibhaltungen betrifft, so sollen sie in einem spateren Kapitel 
behandelt werden. 
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C. Symmetrische Liegestellungen und 
Verwandtes. 

29B 

A Is Liegestell ungen im engeren Sinne des Wortes 
bezeichnen wir diejenigen Stellungen, bei welchen der Rumpf in an­
nahernd horizontaler Lage, in groBerer Ausdehnung an einer Langsseite 
direkt auf der Unterlage aufruht. Liegestellungen im weiteren 
Sinne des W ortes sind Stellungen, bei welchen die Langsachse des 
Stammes der horizontalen Unterlage mehr oder weniger parallel steht 
und stark genahert ist. Wir diirfen nicht vergessen, daB wir einen 
groBen Teil unseres Lebens liegend zubringen. Die mechll.nischen Ver­
haltnisse beim Liegen verdienen demnach eingehende Wiirdigung. Bei 
den symmetrischen Liegestellungen handelt es sich entweder um die 
Bauch- oder um die Riickenlage. An die Liegestellung in Bauch­
lage schlieBen sich die Liegestiitz e und der Liegehang vorlings an, 
ferner die verschiedenen FuB-, Arm- und Kniearmstiitzstellungen, die 
wir vielleicht als Kriech- oder VierfiiBlerstellungen zusammen­
fassen diirften. Aus solchen Stellungen gelangt man unter Preisgabe der 
Unterstiitzung durch die oberen Extremitaten zum freien Knien 
und zu Hockstellungen und aus diesen zum aufrechten Stand. 
Unter Preisgabe der Unterstiitzung durch die unteren Extremitaten 
aber laBt sich der Korper aus der Liegestiitze iiberfiihren in den Ellbogen-, 
Vorderarm- und Handstand; aus dem Liegehang ebenso in den freien 
Hang an den Armen. 

Aus der Liegestell ung in Riickenlage ist ein Dbergang moglich 
einerseits zu den Sitzhaltungen, anderseits zum Nacken- und Handstand; 
aus dem Liegehang riicklings an den Handen und FiiBen konnen 
andere Arten des Hanges, beispielsweise der Kniehang oder der freie 
Hang an den gebeugten oder an den gestreckten Armen entwickelt 
werden. Indem wir diese Dbergiinge verfolgen, gelangen wir zu einer 
ersten Ubersicht iiber die moglichen symmetrischen Stellungen, welche 
von verschiedenen Gesichtspunkten aus wertvoll ist. Namentlich der 
Zusammenhang zwischen dem Liegen in Riickenlage und dem Sitzen, 
und zwischen der Bauchlage, der Liegestiitze bauchlings, dem Kriechen 
und dem Stehen verdient genauer studiert zu werden mit Riicksicht darauf, 
daB das Kind nur schrittweise, durch Dbergangsstellungen hindurch 
vom Liegen zur Fiihigkeit des Aufrechtstehens und -gehens gelangt. 
Der Erwachsene aber geht tiiglich und mehrmals im Tage aus einer 
dieser beiden extremen Stellungen in die andere iiber. 

a) Liegen auf dem Riieken und Lirgestiitzen riieklings. 
Die Art der Unterstiitzung beim Liegen ist auBerordentlich wech­

selnd. Selbst wenn sieh die Unterlage vollstiindig genau der Unterseite 
des Korpers anschmiegt, verteilt sich der Druck doch niemals gleich­
miiBig auf dieselbe. Beim Liegen im Wasser (Schwimmen auf dem 
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Riicken) richtet sich die GroBe des von unten auf jedes Fliichenstiick 
wirkenden Uberdruckes nach der Hohe der dariiber vom Korper ver­
drangten Wassersaule. Beim Liegen auf weichem Pfiihl oder in der 
Hangematte kann die GroBe des unter jeder Stelle wirkenden Druck­
widerstandes einigermaBen aus der Spannung der tragenden Gurten, 
die iiber groBere Strecken gleich ist, und aus der GroBe ihrer Ausbiegung 
beurteilt werden. Soweit die Glieder "gelost", die Gelenke beweglich 
sind, wird hier jedes auf der Unterlage aufruhende Querglied des Korpers 
direkt von der Unterlage getragen, doch so, daB iiber aufwarts gewolbten 
stiitzenden Flachen noch Zugspannungen, iiber aufwarts konkaven 
Stellen der Unterlage Druckspannungen von Glied zu Glied (am Skelett 
oder an den Weichteilen) wachgerufen sind. Eine Versteifung des 
Korpers aber durch passive Widerstande des Skelettes oder durch die 
Anspannung von Muskeln bringt die untere Korperoberflache in Formen, 
welche eine annahernd gleichmaBige Ausbiegung der Unterlage und eine 
annahernd gleichmaBige Verteilung des Widerstandes nicht zulassen, 
so daB selbst auf weichem Lager die starker abwarts ragenden Teile 

A 

Fig. llS. Riickenlage. Unterstiitzung des im Knie abgehobenen Beines. F FuB· 
gelenkachse, K Kniegelenkachse, H Hiiftgelenkachse, u Uewicht des Unt,er· 
Hchenkels, Zerlegung nach Fund H; 0 Gewicht des Oberschenkels, Zerlegung 

nach Fund H. 

einen groBeren Widerstand hervorrufen. Fiir eme £este Unterlage gilt 
solches natiirlich noch viel mehr. 

Flach liegen. Wir wollen zunachst annehmen, daB die Last del' 
Arme und der Beine, des Kopfes und Halses direkt von del' Unterlage 
getragen wird, ebenso wie diejenige des Rumpfes. Solches ist bei den 
Beinen der Fall, wenn sie ohne Anspannung der Hiiftbeuger oder del' 
vorderen (jetzt oberen) Kapselbander gestreckt der Unterlage aufliegen. 

Liegen von den Beinen bloB die Fersen auf und sind die Knie unter Beugung 
von der Unterlage abgehoben, ohne daB die Muskeln angespannt sind, so wirken 
die Gewichte des Ober· und Unterschenkels mit zwei schragen abwarts diver. 
gierenden Resultierenden gegen den FuB und gegen das Hiiftgelenk (siehe Fig. 117). 
In ahnlicher Weise ergibt sich eine nach dem Rumpf hin gerichtete schrage Kom· 
ponente bei hochgelagertem Kopf und Hals, oder bei hochgelagertem gestrecktem 
Bein. 
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Starker beeinfluBt werden die statischen Verhaltnisse des Rumpf­
stammes, wenn die Beine durch die Beuger des Huftgelenkes teilweise ge­
tragen oder ganz von der Unterlage abgehoben und gleichsam mit dem 
Becken versteift sind, oder wenn in gleicher Weise Hals und Kopf durch 
die vorderen Muskeln des Halses gehoben und mit dem Brustkorb ver­
steift sind. Die Last der so abgehobenen Tmle muB dann zugleich mit 
derjenigen der nicht abgehobenen Teile von der Unterstutzungsflache 
der letzteren getragen werden. Zur Versteifung der an die Rumpfenden 
angehangten Gewichte mit dem Rumpf sind naturlich besondere Krafte 
notwendig. Auf den unterstutzten Teil wirken dabei von jedem ab­
gehobenen Teil aus je in zwei verschiedenen Kraftlinien in annahernd 
entgegengesetzter Richtung zwei resultierende Krafte. Hierdurch muB 

Fig. 119. Riickenlage bei bloBer Beckenunterstiitzung und iiber den Scheitel ge­
hobenen Armen. Umzeichnung nach Steinemann. 

naturlich die Form des Rumpfes mehr oder weniger verandert werden. 
In der nebenstehend (Fig. 119) abgebildeten Haltung i~t eine der­
artige Versteifung des ganzen Oberkorpers mit dem Becken gegeben. 

Fur die Verteilung der Korperlast auf die Unterstutzungsflache 
ist bei alledem die Lage des Korperschwerpunktes maBgebend. 
Bei getrennter Brust- und Beckenunterstutzung mussen die beiderorts 
getragenen Gewichtsanteile zusammen dem Korpergewicht (soweit es 
vom Rucken getragen wird) gleich sein. Die Produkte der beiden 
Komponenten der Schwere und ihrer Abstande vom Gesamtschwerpunkt 
mussen einander gleich sein. Je naher Ietzterer der einen Unter­
stiitzungsflache, desto mehr entfallt von der Belastung auf letztere. 
Riickt der Schwerpunkt nach der einen oder anderen Seite uber den Rand 
der gemeinsamen Unterstutzungsflache hinaus, so muB der ganze ver­
steifte Korper nach dieser Seite umkippen oder umrollen, bis wieder neue 
Unterstiitzung jenseits der Schwerlinie gewonnen ist. Bolches kommt bei­
spielsweise zur Geltung bei Ruckenlage mit halb aufgerichtetem 
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Oberkorper, wenn die Brustunterstiitzung aufgegeben ist, und nur die 
Lenden- und Beckenunterstiitzung bleibt. Diese SteHung kann fest­
gehalten werden bei horizontal ausgestreckten oder halb angezogenen 
Beinen, wenn der Stamm ventralwarts zusammengekriimmt ist und die 
Arme den Beinen genahert sind (Fig. 122). Wird aber die Wirbelsiiule 
gestreckt, und bringt man namentlich die Arme in freier Hochhalte 
moglichst von den Beinen weg, so wird der Korperschwerpunkt tiber 
die Beckenuntersttitzungsflache hinaus kopfwarts verschoben. Der Stamm 

Fig. 120. Umzeichnung nach Steinemann. 

legt sich in der ganzen Lange des Riickens auf den Boden, selbst wenn 
die Beine gestreckt und nur wenig vom Boden abgeho ben sind. 

Bleibt aber der Stamm ventralwiuts zusammengebogen, und werden die 
Beine durch Beugung im Hiiftgelenk hochgehoben, so rollt der Korper auf dem 
runden Riicken kopfwarts. Bei energischer Aktion, unter Benutzung der gewonnenen 
lebendigen Kraft kann er bis auf die Schultern und den Nacken oder sogar kopfiiber­
rollen, oder es konnen Schultern, Nacken und Oberarme als neue Unterstiitzungs· 
flachen benutzt werden, auf welchen sich der iibrige Korper zum Nackenstand 
aufrichtet. Werden die Hande beim Kopfiiberrollen im richtigen Augenblick 
stark dorsal warts flektiert, so daB die Hohlhandflache gegen den Boden und die 
Finger gegen die FiiBe zu gerichtet sind, und werden sie in dieser Stellung neben 
dem Kopf dem Boden aufgesetzt, so sind neue Stiitzflachen fiir den kopfwarts­
rollenden Korper gewonnen, auf welchen derselbe durch die Stemmkraft der Arme 
vom Boden erhoben und unter Streckung des Rtammes und der Beine in den 
Handstand aufgerichtet werden kann. 
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Sind die Beine (bei geniigender Riickenunterstiitzung) so hoch 
gehoben, daB ihr Schwerpunkt iiber der Beckenunterstiitzung liegt, so 
konnen zwar im Hiiftgelenk noch fixierende Krafte zur Feststellung not­
wendig sein, ein EinfluB des Beingewichtes zur Drehung des Beckens 
urn seine Unterstiitzungspunkte macht sich aber nicht geltend (Fig. 120). 
Sind aber die Beine in schrager oder mehr gestreckter Lage zum Rumpf 
frei gehoben und im Hiiftgelenk festgestellt (Fig. 121), so ist dieser 
EinfluB sehr groB. Das Becken miiBte an seinem kranialen Ende mit­
samt den benachbarten Lendenwirbeln in deutlicher Weise gehoben wer­
den, unter Vermehrung der Lendenkriimmung und starkerer Hohl-

Fig. 121. Umzeichnung nach Steinemann. 

stellung des Lendenriickens, wenn nur die allmahlich anwachsenden 
elastischen Widerstande der Wirbelsaule entgegen wirkten. Tatsachlich 
geraten aber sofort mit der Anspannung der Hiiftbeuger zur Hebung 
der Beine auch die Muskeln der vorderen Bauchwand in starke 
aktive Spannung, wodurch die Drehung des Beckens stark eingeschrankt, 
wenn nicht sogar verhindert wird. Nach MaBgabe, wie diese Einfliisse 
der Beckendrehung entgegenwirken, werden gleichsam auch weiter vorn 
gelegene Teile mit dem vorderen Beckenende versteift und miissen von 
ihm mitgehoben werden. Ohne daB es zu einer von der Lendengegend 
aus noch weiter brustwarts fortschreitenden eigentlichen Abhebung 
zu kommen braucht, vermindert sich doch der Druck auf die Unterlage 
am Brustteil, unter entsprechender Mehrbelastung der Beckenunter­
stiitzung, bis schlieBlich die cranialerseits am Becken angehangte Last 
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dem drehenden Einflu/3 der hinten angehangten Last der Beine Gleich­
gewicht halt. 

Anders liegen die Verhaltnisse bei der E r h e bun g des K 0 p f e s 
u nd RaIses von der Un terlage. Um aus der Riickenlage, bei welcher 
der Stamm in seiner ganzen Vinge aufliegt, den Oberkorper aufzu­
richten, mu/3 die Aufrichtung am Kopf beginnen und darf die Ab­
hebung von der Unterlage nur successive auf die weiter beckenwarts 
gelegenen Teile ausgedehnt werden. Ein allfalliges Anziehen der Beine 
dad erst verhaltnismal3ig spat erfolgen (Fig. 122) . Solang nur Rals 
und Kopf, aber nieht der obere Brustteil der Wirbelsiiule vom Boden 
abgehoben wird, vermindert sich unverkennbar im mittleren und unteren 
Brustteil der Druck des Riickens gegen die Unterlage; die Abhebung 

Fig. 122. Umzeichnung nach Steinemann. 

des Lendenriickens von der Unterlage breitet sich weiter brustwarts aus. 
Rals und Kopf wiegen den Brustkorb, mit welehem sie gleichsam versteift 
sind, iiber seiner Unterstiitzungsflaehe, iiber welche sie frei vorragen, 
kopfwarts hiniiber. Sobald aber infolge starkerer aktiver Anspannung 
der vorderen Bauehmuskeln auch das kraniale Brustende sich aufzu­
riehten und von der Unterlage abzuheben beginnt, versehiebt sieh 
nieht blo13 die kraniale, sondern auch die kaudale Grenze der Brust­
unterstiitzung beekenwarts; die Brustkriimmung wird starker nnd 
dehnt sich beekenwarts aus, die Lendenkriimmung flaeht sieh ab; 
zuletzt haben wir nUT noeh eine einfaehe zusammenhiingende Stiitz­
Wiehe fiir den Lenden- nnd Beekenteil des Riiekens. 

DieUnterstiitznng desRumpfesin Riiekenlage gesehiehtnur in 
seltenen Fallen aussehliel3lich oder fast ausschliel3lieh in der Lenden-
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gegend (es ist dies maglich, wenn etwa der Karper mit der Lenden­
gegend uber ein Kissen, einen Balken, eine Stange gelegt ist. Der 
Karper biegt sich dann meist zu einem ruckwarts konkaven Bogen und 
wird schlieBlich in seiner Form festgestellt durch die elastischen Wider­
stande des Skelettes und die an der Ventralseite der Gelenke und 
Junkturen gelegenen Muskeln. Dabei spielt am Rumpf die Spannung in 
der ventralen Rumpfwand (s. a. a. o.) eine wichtige Rolle. 

Haufiger steht im Gegenteil die Lende mehr oder weniger hohl 
iiber der Unterlage. Die Hauptunterstiitzung geschieht dabei an der 
Becken- und Brustgegend. Die hinteren Rippenwirbelverbindungen sind 
so weit gefestigt, daB die unterstutzenden Widerstandskrafte ebensogut 
am hinteren Umfang der Rippenwand, als durch die Haut, die Muskeln 
und die Wirbeldornen hindurch an der Wirbelsaule angreifen kannen. 
Auch die Hiiftbeine sind mit der Wirbelsaule in den Iliosacraljunkturen 
genugend versteift, daB die Widerstande vornehmlich an ihren dorsalen 
Randern wirken diirfen. 

Die Last der Rumpfeingeweide verteilt sich hei der horizontalen Riickenlage 
mehr gleichmaf3ig auf die dorsale Rumpfstammwand und auf die Wirhelsaule. 
Ein Teil ruht auf dem Ahschnitt der weichen Bauchdecken, der sich nehen def 
Wirbelsiwle yom Becken zum Brustkorh ausspannt. Diese Belastung kann aller­
dings z. T. an der Lendenwirhelsaule aufgehangt 8ein, z. T. aber iibertragt sie sich, 
durch die Langsspannung der Bauchwand neben der Wirbelsaule, auf das Becken 
und den Brustkorh und setzt sich durch die Rippenwand (und ihre Muskeln) zu 
mehr cranial gelegenen Wirbeln fort. 

Nachgiebige weiche Bauchdecken werden dabei zunachst zwischen Becken 
und Brustkorb in ihren dorsalen Teilen starker ausgebogen und auch die dorsal en 
Teile des Zwerchfells miissen im Mittel bei der Riickenlage etwas mehr nach dem 
Brustraum zu ausgebogen sein, unter entsprechender Verdrangung der Lungen 
und seitlicher Ausweitung der Bauchhohle. Hierbei ergibt sich eine Abflachung 
und Entspannung der ventralen Bauch- und Rumpfwand. Das Gewicht der Media­
stinalorgane lastet ungleich den Verhaltnissen beim aufrechten Stand mehr direkt 
auf der Brustwirbelsaule. So werden auch die Lungen teilweise direkt von der 
hinteren Brustwand getragen. 

Diese Umstande miissen bei gleicher Anspannung der Riickenmuskeln 
dazu fiihren, daB die Lendenkrummung bei der Riickenlage etwas ver­
Rtarkt wird (Wegfall der Liingsspannung in der ventralen Bauch­
und Rumpfwand), wiihrend man gewahnlich das Gegenteil annimmt. 
Fur stiirkeres Hohlstehen der Lende muB allerdings eine besonders 
vermehrte Anspannung der dorsalen Muskeln der Lendengegend sorgen, 
es sei denn, daB der Karper oder Rumpf als freier Bogen mit starkem 
Seitenschub zwischen zwei Widerlager eingestemmt ist (Spannbeuge). 

A ufbiiumen in Riickenlage (Ruckenlage in "Spannbeuge"). 

Bei ungewahnlich energischer Kontraktion der dorsalen Riicken­
muskeln kann die ganze Wirbelsaule so stark "gestreckt" resp. nach 
hinten zusammengebogen sein, daB nicht bloB die Lendengegend, sondern 
auch der Brust- und Halsteil des Riickens bis zum Kopf hin yon der 
Unterlage emporgehoben sind und hohl stehen; der Stamm bildet dann 
nur einen einzigen, mit den Enden (Kopf und Becken) aufgesetzten 
Bruckenbogen. Bei geniigendem Widerstand der Untcrlage gegen den 
Seitenschub (Einspannung zwischen vertikale Wandel kann dieser Bogen 
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unter teilweisem NachlaB der Muskelspannung £estgestellt bleiben. Die 
Muskeln der vorderen Bauchwand sind natiirlich mehr oder weniger ge­
dehnt und passiv gespannt. 

Durch maximale Extension im Hiiftgelenk und Anspannung der 
Beuger der miiI3ig gebeugten Kniegelenke kann der Briickenbogen noch 
starkerzusammengekriimmtund soverHingert werden, daB er den ganzen 
Korper von den Fersen bis zum Kopf umfaBt. Ein so hochgradiges 
Aufbiiumen in Riickenlage kann beim Starrkrampf beobachtet werden. 
Artisten lassen die von ihrem Korper gebildete Briicke in dieser Lage 
noch durch Gewichte, ja durch das Gewicht eines ganzen Menschen, der 
auf ihrem Bauch steht, belasten. Eine ahnliche, nur nicht notwendig 
so hoch gewolbte Briicke kann dadurch gebildet sein, daB Kopf und 
Fersen auf erhOhten Punkten (zwei Stiihlen) aufruhen. Der Korper 
wird auch hier versteift durch Anspannung der Muskeln an der 
Dorsalsei te sam tlicher Gelenke. 

Wie an irgend einer Trennungsebene, welche man sich durch den Korper 
und eine bestimmte durch das ganze Skelett durchgehende Junktur gelegt denkt, 
die inneren Widerstandskrafte der Verbindung wirken miissen, ist leicht einzusehen. 
Man braucht sich nur die so getrennten beiden Stiicke je in sich versteift zu denken 
und die an ihm wirkenden auBeren Krafte (auBerer Widerstand, Schwere) zu be­
stimmen. Diesen Kraften muB durch die an der Trennungsfhiche von einem Stiick 
zum anderen wirkenden inneren Widerstande Gleichgewicht gehalten werden. 

Wir wollen zum SchluB noch die Riickenlagen besprechen, bei welchen 
der Stamm in der Schultergegend indirekt unterstiitzt ist, 
wozu sich die im vorigen Fall gegebene indirekte Beckenunterstiitzung 
noch hinzugesellen kann. Es sind das die sog. Arm - Liegestiitzen 
riicklings und der Arm - Liegehang riicklings. 

Bei der Arm-Liegestiitze riicklings kann man die Ellbogen­
oder Ellbogen-Vorderarm - Liegestiitze und die Hand - Liege­
stiitze unterscheiden. Letztere ist bei gestreckten oder gebeugten (ein­
geknickten Armen) moglich. 

Beim Arm-Liegehang riicklings konnen die Oberarme oder die 
Vorderarme, oder die Hande eingehangt resp. eingehackt, die Arme 
konnen mit der Ellenbeuge oder mit den Handen angeklammert sein. 
Sind die Hiinde mit kraftvoll eingeschlagenen Fingern festgeklammert, 
so ist es moglich, daB an ihnen je zwei entgegengesetzt gerichtete Wider­
standskriifte gegeben sind, die sich durch eine Mittelkraft ersetzen 
lassen, welche nicht durch die Hand, sondern auBerhalb derselben nach 
oben wirkt und nicht genau vertikal gerichtet zu sein braucht. 

Das kaudale Stammende kann direkt der Unterlage au£ruhen, wo­
bei die Last der Beine direkt unterstiitzt, oder mit dem Stamm ver­
steift und von ihm getragen wird (s. o. Riickenlage), oder es sind nur 
die Beine unterstiitzt, wobei hiingende Ketten oder stehende Gewolbe 
gebildet sein konnen, je nachdem das Hiift- und Kniegelenk hoher 
oder tiefer stehen als die Unterstiitzungsfliiche. Ob fixierende Kriifte 
und welche an diesen Gelenken notig sind, hiingt vom einzelnen Fall 
abo (Hierher gehort der Liegehang in den Knien, an den quer zur Seite 
gestellten FiiBen usw.) Auch fiir die Bauch- und Lendengegend ge­
staltet sieh die Beanspruchung der Muskulatur je nach Umst,iinden 
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verschieden. In der Regel wird beim Liegehang an den Beinen die 
Lendenwirbelsaule mehr oder weniger nach hinten konkav und die 
vordere Bauchwandmuskulatur aktiv gespannt sein. 

Wenn sich der Stamm riicklings auf die dorsal gestellten Arme 
stiitzt oder an den ventral gestellten Armen hangt, immer ruht er dabei 
in einer Halfter , welche von den Schulterblattern und den hin­
teren, vom Stamm zum Schultergiirtel oder zum Arm gehenden 
M uskel n (Rhomboidei und Trapezius. Latissimus dorsi) ge bildet ist. 
Durch die Stemmwirkung der Clavicula wird die Halfter ventralerseits 
ausgebreitet und seitlich yom Stamm entfernt gehalten. Ein Teil der 
Last kann auch direkt durch die Clavicula auf die auBeren Teile der 
Schulterblatter iibertragen werden (hangt gewissermaBen an den inneren 
Enden der Schliisselbeine, insbesondere wenn die Schultern starker 
riickgefiihrt sind, wobei auch die dorsalen Schultergelenkmuskeln an­
gespannt und verkiirzt sein miissen (siehe III. Band. Abschnitt 
Schulter) . 

(J) Bauchlage und Liegestiitzen vorJings. 
Rei den annahernd horizontalen Stellungen des Rumpfes mit nach 

unten gewendeter Ventralseite kann es sich um eine direkte oder um 

Fig. 123. Umzeichnung nach Steinemann. 

eine indirekte, durch die Extremitaten vermittelte Unter­
stiitzung des Rumpfes handeln. 

Eine indirekte Unterstiitzung des Stammes durch Versteifung mit 
den Beinen ist in Fig. 125 dargestellt. Bei der direkten Unterstiitzung 
des Rumpfes (direkte Bauchlage, Bauchlage schlechtweg) sind Hals 
und Kopf einerseits, die Beine andererseits entweder ebenfalls direkt 
unterstiitzt, oder es sind diese Teile von der Unterlage frei abgehoben 
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und nur vom Rumpf her gehalten, und ahnlich konnen allenfalls auch die 
Arme mit dem Rumpf versteift freigehalten sein. 

Beim Liegen auf dem Bauch sind in der Regel die Beine direkt unter­
stiitzt, am Rumpf aber nehmen vor aHem die Teile des Brustkorbes 
und des Beckens, welche den oberen und unteren Brustausschnitt be­
grenzen, den Widerstand der Unterlage auf und tragen den groBten Teil 
des Rumpfstammes mit den Schultern, ebenso unter Umstanden aber 
auch den frei aufgehobenen Hals und Kopf und die von der Unterlage 
abgehobenen Arme (s. Fig. 124). Es konnen aber auch bei geniigend 
becken warts reichender Bauchunterstiitzung die Beine in ihrer ganzen 
Lage 'Von der Unterlage abgehoben, mit dem Rumpf versteift und von 
ihm frei getragen sein. Dagegen ist eine Erhebung des ganzen Rumpfes, 
mit Kopf, Hals und Armen von der Unterlage und ein Auftreten bloB 

Fig. 124. Umzeichnung nach Steinemann. 

auf der Vorderseite der Beine (Oberschenkel) nur moglich, wenn die 
Beine nach den FiiBen hin durch einen Widerstand an ihrer Oberseite 
am Aufsteigen gehindert sind (Fig. 124). 

Die Last der Rumpfeingeweide verteilt sich bei der Bauchlage mehr 
gleichmiiBig auf die vordere Rumpfwand und ist durch diesel be hindurch 
direkt unterstiitzt . 

. Wenn die vordere Wolbung des Bauches zwischen Brustkorb und Becken 
der Unterlage aufruht, das seitliche Ausweichen der Baucheingeweide aber durch 
die anwachsende Spannung der seitlichen Bauchwand (und des Zwerchfells) 
gehemmt ist, kann auch noch ein Teil der Last der Wirbelsaule durch den Gegen­
druck der Baucheingeweide direkt getragen werden. 

Liegen auch die Oberschenkel auf, so ist das Becken nicht bloB in 
der Symphyse, sondern auch seitlich durch den Ansatz des Oberschenkels 
hindurch direkt unterstiitzt. DIe direkte Unterstiitzung der Brust 
trifft ~aQ Brustbein, die Rippenknorpel und in groBerem oder geringerem 
Umfang, durch die Haut und die groBen Brustmuskeln hindurch die 
Enden der Rippenknochen. Letztere wirken als federnde Streben , 
zwischen deren einwarts umgebogenen vertebralen Enden die Brust­
wirbelsaule mit ihrer Belastung eingehangt ist. 
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Liegestiitzen vorlings. 
Wir kiinnen verschiedene Arten von Liegestiitze vorlings unterscheiden: 

die Armliegestiitze auf der Hand, bei gestrecktem oder gebeugtem (einge­
knicktem)Arm und die Liegestiitze auf den Vorderarmen oder den Ellbogen. 
Endlich kann z. B. beim Turnen am Barren der seitlich gefiihrte Oberarm unter­
stiitzt sein. 

Knickstiitze auf den Handen und Vorderarm- oder Ellbogenliege­
stiitze kiinnen sich mit direkter Unterstiitzung des Bauches und Beckens kom­
binieren, nicht aber Handstiitze auf den mehr oder weniger gestreckten 
Armen. Dieselbe ist auf ebenem Boden nur miiglich bei vom Boden erhobenem 
Bauch und Becken, wobei die hintere Unterstiitzung an den Knien oder FiiBen 
geschieht. Knie- oder FuBunterstiitzung kann aber auch bei Vorderarm- und Ell­
bogenunterstiitzung vorhanden sein (z. B. Knieellenbogenlage). In jeder dieser 
Stellungen kiinnen die Stiitzpunkte der Extremitltten innerhalb gewisser Grenzen 

Fig. 125. Arm- und Beinliegestiitze vorlings. Umzeiclmung nach Steinemann. 
Die zur Fixierung der Hauptgelenke angespannten Muskeln sind von uns durch 

rote Linien bezeichnet, ebenso die yom Serratus ant. gebildete Traghalfter. 

einander genahert oder voneinander entfernt werden, womit eine Richtungsanderung 
der Extremitaten verbunden ist. Jeder dieser Stellungen entspricht eine besondere 
mittlere Form des Stammes (Kriimmung der Wirbelsaule), welche vor allem bedingt 
ist durch die Stellung der Extremitaten und des Kopfes, aber innerhalb gewisser 
Grenzen bei gleicher Extremitatenstellung variieren kann. 

Liegt der Brustkorb nicht direkt auf, wird er vielmehr durch die 
Arme unterstiitzt (Armliegestiitz vorlings Fig. 12.3), so hiingt der 
Stamm zwischen den oberen Extremitaten (Humerus und Schulterblatt) 
in einer Halfter, welche wesentlieh vom Muse. serratus anterior und 
von den ventralen Stammsehultergiirtel- und Stammarmmuskeln ge­
bildet ist. Die ventrale Brustwand ist in diese Halfter gleichsam ein­
geschaltet. 
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Am Becken kann an Stelle der direkten Unterstiitzung die indirekte 
Unterstiitzung durch die Beine (Oberschenkel) treten. In diesem Fall 
wird die Bauchgegend vollig frei von der Unterlage (Arm- und Bein­
liegestiitze vorlings). 

Es fragt sich, wie hierbei der Rumpfstamm in sich festgestellt ist. 
Wir illustrieren hier bloB, in Fig. 125 den Fall, in welchem der 
Korper gestreckt und einzig von den FiiBen und den vertikal ge­
stellten gestreckten Armen unterstiitzt ist (hohe Liegestiitze). Die 
zur Feststellung in Anspruch genommenen vorderen Muskeln am 
Knie und Hiiftgelenk, an der Bauchwand und an der Schulterblatt­
rumpfverbindung (Serratus anterior), sowie die zur Feststellung des 
Kopfes angespannten Nackenmuskeln sind rot eingezeichnet. Geschieht 
die hintere Unterstiitzung bei gebeugten Beinen, so nahern sich die 
Verhaltnisse denen beim Stand der VierfiiBler. Diesem letzteren ist 
im folgenden ein besonderes Kapitel gewidmet, wobei auch die ge­
nannten Stellungen des Menschen beriicksichtigt werden sollen. 

D. Asymnletrische Haltungell. 
Symmetrische Stellungen sind Mittelstellungen, zum mindesten 

hinsichtlich der moglichen seitlichen Bewegungen der unpaaren Skelett­
stiicke (Becken, Wil'bel, Kopf) gegeneinander. Sie konnen im allgemeinen 
nicht ohne besondere Sorgfalt und nicht ohne Anstrengung der ringsum 
oder wenigstens der auf beiden Seiten gelegenen Muskeln aufrecht er­
halten werden. Demgegeniiber haben asymmetrische Stellungen ofters 
den Vorteil, daB hauptsacblich nur die Muskulatur einer Seite bei der 
Feststellung mitzuwirken braucht; die passiven Widerstande der Junk­
turen oder die Schwere iibernehmen die Gegenwirkung; ja unter Um­
standen kann in extremen Lagen Feststellung allein durch die Skelett­
hemmungen auf der einen und die Schwere auf der anderen Seite ge­
schehen. So erweisen sich ganz besonders die asymmetrischen Stellungen 
als Ausruhstellungen fiir die eine Halfte der Muskulatur an den Ge­
lenken; ein Wechsel zwischen denselben ist geradezu Bediirfnis fiir den 
Korper, wahrend die Bedeutung der symmetrischen Haltungen mehr darin 
liegt, daB sie gleichsam als Zwischen- und trbergangsstellungen zwischen 
den verschiedenen asymmetrischen Stellungen auftreten. trbrigens er­
geben sich kleine seitliche Verschiebungen des Korperschwerpunktes bei 
der anscheinend ruhenden, symmetrischen Haltung aus jedem kleinsten 
auBeren AnstoB und z. B. beim Stand aus jeder kleinen Bewegung des 
Kopfes, der Arme etc. Mehr, als man gewohnlich denkt, ist jede der­
artige Bewegung von Bewegungen und Muskelaktionen an den stiitzenden 
Extremitaten und an der Wirbelsaule begleitet. Diese haben z. T. einen 
ausgesprochen aquilibratorischen und korrektiven Charakter. Man er­
kennt auch hierau8, daB die symmetrischen Mittelstellungen nichts 
weniger als absolute Ruhestellungen sind. 

Bei den verschiedenen Liegestellungen verbindet sich mit einer 
groBeren Sicherung des Gleichgewichtes und entsprechend der Einschran-
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kung der Bewegungsfreiheit eine gewisse Gleichheit der Bedingungen 
fur die Aktion der oberen und unteren Extremitaten. Gerade die Liege­
stellungen, die wir beim Ausruhen, im Schlafe etc. einnehmen, sind ganz 
vorzugsweise asymmetrisch. 

a) AAymmetl-ische Liegestellungen. 
Der Mensch kann auf dem Rucken auf beiden Schultern liegen, 

das Becken aber nach links oder nach rechts gedreht sein. Umgekehrt 
ist bei symmetrischer Ruckenlage der Beckengegend ein Liegen auf der 

A 

Fig. 126. 

rechten oder auf der linken Schulter moglich. Solche Stellungen konnen 
den Dbergang bilden zur Seitenlage, z. B. zur Seitenlage links auf der 
linken Beckenseite, der AuBenseite des meist im Knie mehr oder weniger 
gebeugten linken Beines und der linken Schulter. Die rechte Schulter 
kann dabei entweder nach rechts zuruckliegen, nur wenig yom Boden 
gehoben, eventuell noch hinten durch den rechten Arm gestutzt sein, 
oder der Oberkorpe.. ist nach links iibergedreht, mit der Brustseitc 
der Unterlage zugewendet und durch den vorgestellten rechten Arm 

StraJler, Muskel- und Gelenkmechanik. II. 20 
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untcrstiitzt (Fig. 126 B). Das rechte Bein kann iiber das linke nach 
vorn hiniibergehen, bis auch das Becken nach links gedreht und mit 
der Ventralseite dem Boden zugewendet ist. War bis jetzt der Kopf 
auf den linken Ellbogen gestiitzt, so kann nun der linke Arm nach 
hinten und links zuriickgebracht und gestreckt oder gebeugt dem Boden 
aufgelegt werden. Der Kopf kann auf dem Oberarm oder Vorderarm 
aufruhen (Fig. 1260 u. D). Die linke Seite des Beckens und die AuBen­
seite des linken Beines bleiben dabei die hauptsachlich unterstiitzten 
Teile. Fiir den Ubergang zur Bauchlage ist besonders maBgebend die 
Anderung in der Becken- und Beinstellung, dank welcher nun die linke 
Leisten- und Bauchgegend und die Vorderinnen- resp. Vorderseite des 
Oberschenkels und Knies sowie des Unterschenkels und FuBes die 
unterstiitzten Flachen bilden (Fig. 126 D). 

Erst wenn auch Rumpf, Hals und Kopf mit der Ventralseite voll 
und ganz der Unterlage zugewendet sind, haben wir die volle und 
symmetrische Bauchlage. Man erkennt, daB zwischen der symmetri­
schen Riicken- und der symmetrischen Bauchlage eine Menge von 
Zwischenlagen vorhanden sind, bei welchen fast immer der Karper 
und auch speziell der Stamm mehr oder weniger torquiert sind. 
Ahnlich torquiert ist im allgemeinen der Stamm bei halb aufge­
richtetem. durch den Arm resp. Oberarm der unteren Seite in den 
Schultern gestiitzten Oberkorper in den Liegestellungen seitlings 
(mit Armstiitze). 

So zeigt uns Fig. 126A die Lage auf der linken Becken- und GesaB­
seite; das rechte Bein liegt noch hinten. Die linke Schulter ist durch 
den Oberarm und EHbogen gestiitzt, die rechte liegt mit dem linken 
Arm noch zuriick. Aus dieser SteHung wird der Karper in die SteHung 
Fig. 126 B iibergefiihrt durch Torsion des Stammes. Der Oberrumpf 
wird gegeniiber dem Becken nach links gedreht. Dabei geht in der 
Regel die Wirbelsaule aus einer mehr riickgebeugten in eine mehr vor­
gebeugte Stellung iiber (sterbender Fechter). 

[j) Asymmetrische Sitzhaltnngen. 
Die asymmetrische Haltung beim Sitzen in Abhangigkeit von 

der Beckenunterstiitzung ist etwas ganz Gewahnliches. Sie kann ver­
anlaBt sein durch ungleiche Hohe (seitliches AbfaHen) des Sitzes. Man 
kann aber auch auf einer ganz ebenen Sitzflache schlech t oder "hal b" 
sitzen, sei es, daB man nur den Rand des Sitzes benutzt und nur eine 
Beckenhalfte unterstiitzt, wahrend die andere iiber den Rand des Sitzes 
hinausragt und mit dem Oberschenkel tiefer sinkt (Fig. 127 A), sei es, daB 
durch den einen, iiber die vordere Kante des Sitzes steiler abfallenden 
Oberschenkel die betreffende Beckenseite gleichsam in die Hahe gehebelt 
wird (Fig. 127B). Schulmadchen schieben leicht beim Hineintreten 
von einer Seite her in die Schulbank das Kleid unter der vorausgehenden 
Beckmseite WEg unter die nachfolgende Beckenseite zusammen, so daB 
letztere beim Siizen haher steht. Zur GeradehaItung des Oberkorpers ist 
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dann eine seitliche Rumpfbiegung notwendig, deren Konvexitat nach der 
Seite der tiefer stehenden Beckenhalfte gerichtet ist. Diese Kriimmung 
(Hauptkriimmung) hat korrektiven Charakter. Zu einer schragen 
Beckenhaltung fUhrt leicht auch das Dbereinanderschlagen der 
Beine; mit dem einen Oberschenkel wird zugleich auch das Becken 
gehoben, so daB wesentlich nur die andere Beckenseite unterstiitzt ist. 
Es ergibt sich daraus die Notwendigkeit einer seitlichen korrigierenden 
Ausbiegung der Wirbelsaule aus statischen Riicksichten, und zwar auch 
wieder nach der Seite der tiefer stehenden Beckenhalfte hin. 

Fig. 127. A, B. Einseitige Beckenunterstiitzung beirn Sitzen. Becken an der 
freien Seite gesenkt bei A, gehoben bei B. gk Gewicht des Raises und seiner Be­
lastung, gb Gewicht der Brust und ihrer Belastung, gl Gewicht der Lendenwirbel­
simle und ihrer Belastung, Vl Unterstiitzung an der linken, Vr Unterstiitzungs-

widerstand an der rechten Beckenseite. 

Bei bloB einseitiger Beckenunterstiitzung riickt die Kraftlinie der 
Schwere der auf dem Sitz ruhenden Korperlast unten von der Wirbel­
saule ab, so daB sich fUr den untersten Teil der Lendenwirbeisaule 
eine erzwungene Biegung ergibt, deren Konkavitat nach dieser Kraft­
linie hingerichtet ist. Steht das Becken an der unterstiitzten Seite hOher 
(Fig. 127 A), so findet sich die erzwungene Biegung in Dbereinstimmung 
mit der seitlichen korrektiven Hauptkriimmung der Wirbelsaule; steht 
jene Seite tiefer (Fig. 127 B), wobei die Kraftlinie (in der Vorder­
oder Hinteransicht) die Wirbelsiiule kreuzt, so ist die erzwungene 

20" 
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Krummuog der Lendenwirbelsaule der korrigierenden oberen oder Haupt­
krummung entgegengesetzt. 

GemaB den fruheren Auseinandersetzungen wird nun die Biegung 
des Rumpfes in besonderer Weise noch bestimmt durch die Tatigkeit 
der Arme, Augen usw., und zwar gibt gerade diese Tatigkeit ganz be­
sonders haufig AniaB zur Storung der Symmetrie. 

Untersuchung (Ier Sitzhaltnng beim Schreiben. 
Bine Anzahl wichtiger Anhaltspunkte uber die Unterschiede in 

der Haltung gewinnt man nach dem Verfahren von F. Schenk (1894) 
durch Projektion einiger wichtiger Hauptlinien, vorab der "Becken­
linie" (Verbindungslinie der vorderen unteren Darmbeinstacheln), der 

R 

D 

---p 

"Schulterlinie" (Verbindungs­
linie der beiden Schulterhohen), 
der Vorderarmlinie, der vorderen 
Tischkante und der Konturen 
des Heftes (s. Figur 128) auf 
die Horizontale bene. 

Die Beckenlinie ABC ist 
die Grundlinie, auf welche die 
Richtung aHer ubrigen Linien 
durch Angabe des Winkels der 
Drehung nach Imks odeI' rechts 
bezogen wird. Einzig die Rieh­
tung des V orderarms wird besser 
auf die zur Beckenlinie senk­
recht stehende, durch ihre Mitte 
gehende Linie B R bezogen. 

A --==------'-~B,--------'C Der Abstand der Mitte E 
der Schulterlinie D Fund der 

.Fig. 128. Dmzeichnung nach J;'rl. Schenk. Mitte des Heftes von letzterer 
Linie ist ein MaB fur die 

Rechts- oder Linksverschiebung des Oberkorpers oder des Heftes. 
Immerhin ist zu bemerken, daB die Schulterlinie nicht genau der 

Richtung des bilateralen queren Durchmessers des oberen Brustkorbendes 
zu entsprechen braucht. Es ware wohl wiinschenswert, dafur als weitere 
Hauptlinie den von oberen Brustwirbeldornen zum oberen Ende des 
Brustbeins verlaufenden dorsoventralen Durchmesser zu berucksichtigen, 
ferner auBerdem einen bilateralen queren Durchmesser der Schadel­
kapsel, z. B. die Verbindungslinie der beiden Ohroffnungen. 

Zur voHstandigen Analyse der SteHung muBte dann noeh das hori­
zontale Projektionsbild erganzt werden durch die Proiektion namentlieh 
der Dornfortsatzlinie, der Oberarmlinie und einer bei aufrechter Kopf­
haltung vertikal stehenden Mittellinie des Kopfes auf eine durch die 
Beckenlinie ,ertikal gefiihrte Ebene und durch eine Projektion der 
DornfOl'tsatzlinie, der Oberarmlinie und einer bei aufrechter Kopf-
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haltung horizontal verlaufenden Mittellinie auf eine zweite Vertikal­
ebene, welche zu dieser ersteren senkrecht steht. 

Natiirlich soUte jeweilen auch die Lage und Neigung der Tisch­
Wiehe zur Sitzbank genau ermittelt sein. 

Unseres Wissens ist eine so vollstandige Vermessungs-Aufnahme 
der verschiedenen Sitz- und Schreibhaltungen bis jetzt nicht dureh­
gefiihrt worden. Aus diesem Grunde sind die Ermittelungen iiber die 
jeweilen vorhandenen seitlichen Biegungen in den verschiedenen Regionen 
der Wirbelsaule und des Kopfes in manchen Punkten ungeniigend. 

F. Schenk (Kocher - Jubilaumsschrift 1891) beobachtete bei 
Schulkindern, die man beim Schreiben sitzen lieB, wie sie wollten, 
folgendes: 

65 % der Schiiler saBen mit rechts gedrehtem Becken, 
92 %" " " "nach links verschobenem Oberkorper, 
65 %" " " "Rechtsdrehung des Oberkorpers, 
97 %" " " "Linksdrehung des Papiers, 
60 %" " " "Rechtsverschiebung des Papiers, 
98 %" " " "Abduction des rechten Oberarms. 
Wir miissen annehmen, daB bei der in solcher Weise bevorzugten 

Haltung der Oberkorper wesentlich durch den linken Arm unterstiitzt 
war, der rechte Vorderarm und Ellbogen aber moglichst frei und ent­
lastet gehalten wurde. Es wird sich dabei nicht bloB um eine Neigung 
des Rumpfes mit dem Becken nach links, sondern wohl meist haupt­
siichlich um Abbiegung nach links gehandelt haben, mit Ausbildung 
einer nach rechts gerichteten Konvexitat. Obschon iiber alles das 
nichts angegeben ist, schlieBen wir solches aus unseren eigenen Beob­
achtungen. 

Wir konstatierten folgendes: 
1. Tieflage des Tisches, Verschiebung des Heftes auf dem Tisch nach 

vorn, Verschiebung des ganzen Tisches gegeniiber dem Sitz nach vorn, 
Kurzsichtigkeit, das alles notigt zur Vorneigung und Vorbeugung der 
Rumpfwirbelsaule. 

2. Bei gleicher Horizontaldistanz des Tisches und Heftes yom Sitz 
notigen tiefere Tischlage, starkere Verschiebung des Heftes nach rechts 
und Abduktion des Oberarms zur Neigung oder Beugung des Rumpfes 
nach rechts. 

Je mehr die Last des Oberkorpers dabei auf den rechten Arm ver­
legt und durch ihn gestiitzt wird, bei Entlastung des linken Arms, desto 
mehr verbindet sich mit Neigung ;'es Rumpfes mit dem Becken nach 
rechts, bei welcher der linke Tuber entlastet und gehoben wird, auch 
Beugung im Rumpf nach recbts (Ausbildung einer Linkskonvexitat). 

3. Verschiebung des Heftes nach rechts, bei Belastetbleiben des 
linken Ellbogens und Entlastetbleiben des rechten, ist verbunden mit 
Drehung des Oberkorpers nach rechts, mit Geradebleiben des Heftes 
mit Bezug auf die Beckenlinie oder zur Tischkante und ofters mit 
Linksabbiegung und geringerer oder groBerer Linksverschiebung der 
Schultern (Ausbildung einer Rechtskonvexitat der Wirbelfliiule). 
Diesplbe nimmt anfangl,ch zu mit der Hohe des Tisches. Doeh kann die 
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hohere Tischlage teilweise durch Aufrichtullg des Rumpfes und blo13es 
Emporgehen der Schultern resp. der rechten Schulter beantwortet werden. 

4. Linkslage des Heftes vor dem Sitz ist bei nicht zu hoher Tisch­
fluche moglich, sowohl bei belastetem rechtem Ellbogen und Vorderarm 
als bei Entlastung desselben und Sttitzung des Oberkorpers durch die 
linke Hand. 1m ersten Fall ist der Oberrump£ nach li.nks gedreht und 
dabei mehr oder weniger vorgeneigt oder zurtickgebogen (gestreckt), 
je nach der Hohe der TischfHiche tiber dem Sitz und der Kurzsichtigkeit. 

Fig. 129. 

In der Regel ist der Rumpf auch hier vom Becken an nach links 
gebeugt (rech tskon vex); doch kann sich bei starker aufgerichtetem 
Oberkorper eine obere Biegung nach rechts (Linkskonvexitat) zeigen. 
Bei Sttitzung des Oberkorpers mit der linken Hand und hoher linker 
Schulter ist die Linksdrehung des Oberkorpers geringer, die Abbiegung 
nach links (Rechtskonvexitat) meist auch oben deutlich. 

4. Linkslage des Heftes ist auch bei breit awruhelldem und sttitzen­
dem linkem Vorderarm moglich, indem dabei der linke Oberarm und 
der Ellbogen weit nach links geflihrt sind. Der Oberkorper ist nach 
links geschobell; der Rumpf ist nach links ausgebogen und durch­
gedriickt (Linkskonvexitat); Abbiegung nach links besteht dann 
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nur an den untersten Lendenwirbeln und gegeniiber dem Becken; die 
rechte GesaBseite ist entlastet oder geradezu vom Sitz abgehoben. 

5. Bei der Beurteilung der seitlichen Biegungen der Wirbelsaule 
aus der Riickenansicht ist man leicht Tauschungen ausgesetzt infolge 
der gleichzeitigen Langsrotation. So kann die Fortsetzung einer Ab­
hiegung nach links (Rechtskonvexitat) nach oben in den mittleren und 
oberen Brustteil hinein durch die Langsdrehung des RaIses und 
der oberen Brustwirbel 
nach links maskiert 
sein, in dem ja durch 
diesel be die Dornfort­
satzspitzen nach rechts 
abgelenkt werden. 

Auch die sagittalen 
Biegungen der Dornen­
spitzenreihe tauschen 
seitliche Kriimmungen 
vor oder bringen sie 
in Riickansichten zum 
Verschwinden, wenndie 
Ebene der sagittalen 
Biegung nicht genau mit 
der Projektionsrichtung 
zusammenfallt. 

Aus allen diesen 
Angaben geht hervor, 
daB eine sehr verschie­
dene asymmetrische 
Raltung beimSchreiben 
Platz greifen kann, daB 
aber im ganzen die Be­
dingungen haufiger 
der Entstehung ei­
ner nach rechts ge­
richteten Konvexi-
tatgiinstig sind. Ins- Fig. 130. 
besondere wirkt in die-
sem Sinn das Bestreben, den rech ten Arm (Ellbogen, Vorderarm, 
Rand) VOIl der Funktion der Unterstiitzung des Oberkorpers 
zu entlasten. Dies geschieht in der Regel durch ziemlich tiefe Abbie­
gung der Wirbelsaule nach links, Verschiebung des Oberkorpers nach 
links und starkeres Aufstiitzen auf den linken Arm. N amentlich ist solches 
notwendig beim Schnellschreiben. In diesem Sinn miissen nun auch die 
oben erwahnten von F. Schenk ermittelten Befunde gedeutet werden. 

Unsere Abbildungen 129-132 sind nach photographischen Auf­
nahmen von einem geradegewachsenen, 13jahrigen Knaben gezeichnet. 
Fig. 129 zeigt ihn an einem hohen Tische schreibend. Die Seitenneigung 
und seit.Jiche Biegung des Rumpfes ist unter solchen Umstanden natur-
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gemiiB eingeschrankt. Die Hochlage der Arme wird durch Aufrichtung 
des Korpers unterstiitzt. Bei niedrigerer Tisehflache (die folgenden drei 
Figuren) ist flir die seitliche Verschiebung ein groBerer Spielraum ge­
geben. Man erkennt, daB die Abbiegung verhaltnismaBig tief, wesent­
lich im Lendenteil stattfindet, wenigstens wenn die Tisehfliiche nicht noch 
tiefer liegt. In der Fig. 130 ist die Dornfortsatzlinie im obersten Brust­
teil deutlich naeh links abgebogen. Dies hiingt offenbar wesentlich mit 
der Neigung und Drehung des Kopfes und Halses nach links zusammen. 

Fig. 131. 

In der Fig. 131 stehen Kopf und Hals symmetrisch zur Mittelebene 
der Brustwirbelsaule und fehlt die besondere obere Abbiegung der Dorn­
fortsatzlinie . Fig. 132 zeigt die haufigere Versehiebung des Rumpfes 
nach links. Kopf und Hals sind nach reehts geneigt und gedreht. Die 
obere Abbiegung der Dornspitzenlinie nach reehts ist auf letzteren Um­
stand zuriickzuflihren. 

Die Lage des Heftes zum BrustteiJ des Rumpfes kann bei gleicher 
seitlicher Verschiebung des letzteren eine verschiedene sein. Sie richtet 
sieh nach der Stellung des Ellbogens und Vorderarmes und umgekehrt. 
Die Dreh ung des Heftes endlieh und die Richtung der Zeilenlinie 
ist abhangig von der Richtung der seitlichen Verschiebungsmoglichkeit 
def sehreibenden Hand. Bei aufruhendem Ellbogen (und der angrenzen-
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den Teile des Vorderarms), aber auch beim Aufruhen bloB der Hand­
wurzel steht die Zeile 1m wesentlichen quer zur Langsrichtung des 
Vorderarms. 

Dies gilt vor allem fiir die Schragschrift. Bei der Steilschrift 
allerdings ist dieZeilenverschiebung der Hand eine andere, kompliziertere, 
muhsamere. Hier kann weder die Handwurzel, noch auch der Ellbogen 
als Drehungsmittelpunkt fur die Seitenbewegung der schreibenden 
Hand in Ruhe bleiben. lndem die Bewegung der Hand schrag zur 

Fig. 132. 

Langsrichtung des Vorderarms erfolgt, muB unter Abduction des Ober­
armes der ganze V orderarm dieser Sei te in moglichst gleichmaBiger Be­
wegung mit nach auGen verschoben werden. 

Bei der Schragschrift ist die Hand etwas dorsal flektiert und mit 
der Vola dem Papier zugedreht; hei dieser SteHung fallen die Auf­
und NiedeTstriche der Schrift, welche durch kombinierte Flexions­
Extensionsbewegungen, namentlich der Fingergelenke zustande gebracht 
werden, naturgemaB in eine Richtung, welche zu der Zeilenverschiebung 
der Hand und zur Langsrichtung des Vorderarmes schrag steht. 

Bei der Steilschrift ruht die schreiben::e Hand mehr auf dem 
Kleinfingerrn.nd und ist mehr oder weniger volar gebeugt. Die mit.t.lere 
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Richtung der Auf- und Niederstriche ist hier der Langsrichtung des Vor­
derarms mehr parallel und also zur Richtung der Zeile mehr senkrecht. 

Es wird allgemein angenommen, daB die S tell u ng un d Be­
wegung des Kopfes einzig von der Richtung der Zeile abhangt. 
In der Tat besteht das natiirliche und ganz unbewuBte Bestreben, den 
Kopf so einzustellen, daB die Ebene, in welcher der Kopf und die Blick­
linien beider Augen zugleich am leichtesten nach links und rechts 
gedreht werden konnen (Drehung im unteren Atlasgelenk, seitliche 
Augenbewegung), mit der Zeilenrichtung zusammenfallt (von Parallelis­
mus der Verbindungslinien beider Augenmittelpunkte mit der Zeile kann 
in der Regel nicht die Rede sein). Wenn dies richtig ist, so muB mit der 
Drehung des Heftes nach links eine N eigung des Kopfes nach links 
verbunden sein. Dies geschieht wesentlich durch Umstellung in den 
Halswirbelgelenken unterhalb des Atlas, unter Mitbetei.ligung auch noch 
der oberen Brustwirbeljunkturen. DaB auch die Biegung der tie­
feren Teile der Wirbelsaule und ihre Torsion von dem ge­
nannten Bestreben zur Einstellung der Blickebene auf die 
Zeilenlinie in nennenswertem Grade beherrscht wird, mochte 
ich bezweifeln. Man kann sich an sich selbst iiberzeugen, daB ohne 
Formveranderungder mittleren und unterenAbschnitte der Rumpfwirbel­
saule eine Einstellung auf die Zeilenrichtung bei ganz verschiedener 
Drehung des Heftes sehr gut moglich ist. 

Tatsachlich begniigen wir uns, wenn die Blicklinien bei der be­
quemsten seitlichen Drehung des Kopfes und der Augen wenigstens 
annaherungsweise der Zeile folgen. 

Dies ist gar nicht andel'S zu erwarten, wenn die Haltung des Kopfes noch von 
einem zweiten Bestreben beherrscht wird, wie ich das annehme. Es handelt sich 
meiner Meinung nach auch noch darum, den Auf- und Niederstrichen del' Schrift 
in moglichst bequemer Bewegung mit den Augen zu folgen. Die bequemste Be­
wegung fUr die Augen wie fiir den Kopf ist unstreitig die Auf- und Abbewegung. 
1st nun die Seitendrehung des Kopfes und del' Augen genau auf die Ziele eingestellt, 
so stimmt die Ebene del' Auf- und Abbewegung del' Augen im allgemeinen nicht 
vbllig mit del' mittleren Richtung der Schriftziige und umgekehl't. Fiir das Vel" 
folgen der Schriftziige oder aber fUr das Verfolgen del' Zeile miissen sich deshalb 
bequemste sagittale Drehungen mit Seitendrehungen, oder bequemste Seiten­
drehungen mit sagittalen Drehungen kombinieren. Man kommt also zu dem 
SchluB, daB in der Einstellung des Kopfes auf die Zeile und in seiner 
Einstellung auf die Hauptrichtung der Schriftziige zwei Extreme ge­
geben sind, zwischen welchen die tatsachliche Einstellung des Kopfes 
zwischeninne liegt, so daB sie sich bald mehr nach der Zeile, bald 
mehr nach del' Hauptrichtung der Schriftziige richtet. 

Die Neigung des Kopfes, die in der Regel nach der linken Seite zu 
geht, hat unzweifelhaft zur Folge, daB das linke Auge der Papierflache 
resp. ihrer Fortsetzung, aber auch dem fixierten Buchstaben niiher liegt 
als das rechte, und daB im allgemeinen die Fixierung hei schrag nach 
rechts und oben abgelenkten Blicklinien stattfindet. Man hat geltend 
gemacht, daB solches das Myopischwerden namentlich des linken Auges 
begiinstigt, und hat besonders auch aus diesem Grunde der S teil­
schrift das Wort geredet, weil diese bei gerader symmetrischer Haltung 
des Korpers und Kopfes und gerader Stellung des Heftes vor der Mitte 
oder linken Seite des Korpers ausgefiihrt werden k ann, wahrend 
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Schragschrift bei bester Geradehaltung des Korpers eine wenn auch un­
bedeutende Linksdrehung des Heftes notwendig macht. Ob das in Wirk­
lichkeit eine so groBe Gefahr fur das Auge ist, kann fiiglich bezweifelt 
werden. Andererseits {allt als Nachteil der Steilschrift ins Gewicht 
die groBere Schwierigkeit und Unbequemlichkeit der seitlichen Ver­
schiebung der schreibenden Hand. Vorderarm und Hand mussen 
moglichst entlastet werden; der Oberkorper stutzt sich bei der Ab­
duction des rechten Armes moglichst auf den linken Arm; es wird die 
Neigung vorhanden sein, ihn uber den Sitz nach links zu verschieben 
resp. abzubiegen. Die groBere Anstrengung fiihrt leichter zu uberfliissigen 
Nebenaktionen. So schiitzt auch die Steilschrift nicht vor seitlichen 
Ausbiegungen der Wirbelsaule. Auch hier ist Schreiben bei nach links 
oder rechts zum Oberkorper verschobenem und mehr oder weniger ge­
drehtem Heft moglich, nur ist wohl der Umfang der zulassigen Ver­
schiebung und Drehung ein geringerer. Die N eigung zur Abbiegung 
der Rumpfwirbelsaule nach links (Rechtskonvexitat) scheint bei 
der Steilschrift noch mehr vorzuherrschen als bei der Schriigschrift. 
Bei letzterer hat man es in der Hand, einen niitzlichen Wechsel 
zwischen Abbiegung der Wirbelsaule nach links und nach rechts ein­
treten zu lassen, indem man abwechselnd bei belastetem rechtem 
Vorderarm, nach rechts geneigtem und links gedrehtem Rumpf und 
links gedrehtem Heft und dann wieder bei links geneigtem und abge­
bogenem Oberkorper, aufgestiitztem linkem Arm und weniger ge­
drehtem Heft schreiben laBt. Nun scheint mir gerade die Moglichkeit 
des Wechsels der Stellungen und der Unterstiitzung des Oberkorpers 
durch den rechten und durch den linken Arm ebenso wie die Moglich­
keit, aus der mehr oder weniger vorwiirts geneigten und vorwiirts ge­
beugten Rumpfhaltung in die Ruhelage an der Riickenlehne iiberzu­
gehen , von groBem V orteil zu sein. Anhaltendes Verhalten in 
extremen Stellungen, in welchem die Fixation durch starke Inanspruch­
nahme der Biegungs- und Torsionswiderstande des Skelettes zustande 
kommt, soUte moglichst vermieden werden. 

Andere Aktionen der Arme beim Sitzen. 
Die Art, wie die Form der Wirbelsaule durch die Tatigkeit der oberen 

Extremitaten beeinfluBt wird, ist nach dem vorhergehenden so ziemlich 
das Entscheidende fiir die Schreibhaltung. Aber auch bei allen anderen 
Aktionen der oberen Extremitiiten zeigt sich eine bestimmte Riickwirkung 
auf den Stamm und die Wirbelsaule. Wir haben bereits bei den symme­
trischen Stellungen auf diese euergetische Beziehung aufmerksam ge­
macht. Einer Verlegung der Richtung und des Aktionsgebietes der Arme 
nach dem Kopf hin entspricht eine Zuruckbeugung des Stammes, einer 
Verlegung nach unten eine Vorbeugung. Dabei kommt es vor allem 
auf die Umstellung des oberen Brust- und unteren Halsabschnittes an. 
Die obere Partie der hinteren und seitlichen Thoraxwand bestimmt 
die Richtung des Schulterblattes; hier und auch am unteren Halsteil 
entspringen wesentlich die zur Feststellung und Bewegung des Schulter­
blattes am Stamm dienenden Muskeln. Sowie nun die symmetrische 
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Aufrichtung und Riickbeugung des unteren Hals- und oberen Brust­
teiles unter Umstanden innerhalb gewisser Grenzen mehr selbstandig 
und ohne erhebliche Mitwirkung des Lendenteils vor sich gehen kann, 
so verhalt es sich auch mit del' seitlichen Bewegung und Torsion. Die 
Verhaltnisse der Junkturen erlauben solches, und auch die dafi.lr notigen 
Muskelkrafte stehen zur Verfiigung. Vor aHem kommen hierfii.r die 
Intercostalmuskeln der einen Seite in Betracht, insofern sie die 
Rippen einander nahern und im AnschluB daran die Levatores costa­
rum, ferner die spinotransversalen, weniger dagegen die transverso­
spinalen Muskeln der Brustgegend. 

Allenfalls konnten auehnoeh die Muskeln'beteiligt sein, welehe von den unteren 
Rippen der Beugeseite vorn und hinten gegen die Mittelebene und von da gegen die 
gegeniiberliegende Beekenseite absteigen (der Serratus post. info und das hintere 
Teil des Obliquus internus, sowie der obere und mittlere Teil des ObI. ext. an der 
Beugeseite, der mittlere Teil des ObI. internus an der Gegenseite). Fs wiirde dann 
eine Fasermasse in Aktion sein, welehe die Wirbelsaule kreuzt und auf die Lenden· 
wirbelsaule gar nieht oder in gegenteiligem Sinn wie auf die Brustwirbelsaule seit· 
Heh biegend einwirkt. 

Eine seitliche Richtungsanderung des oberen Brustteils nach euerge· 
tischem Prinzip ist also bei der Bevorzugung des einen Armes haufig zu 
erwarten. Der freieren Verwendung des rechten Armes in hoherer s e i t -
licher Lage entspricht eine Abbiegung des oberen Brustteils nach links 
(Ausbiegung der Brustwirbelsaule nach rechts). 

Die Annahme, daB eine mit der Aktion der oberen Extremitaten 
in Zusammenhang stehende Richtungsanderung des oberen Brustteils 
nicht in gleichem Grade samtliche Teile der Rumpfwirbelsaule influenziert, 
sondern in erster Linie am mittleren und unteren Brustteil und 
weniger am Lendenteil zur Geltung kommt. scheint mir fiir das Ver­
standnis der seitlichen Biegungen und Verbiegungen der Wirbelsaule 
wichtig zu sein. Von diesem Gesichtspunkt aus wird es vor aHem ver­
standlich, daB eine bleibende, mit dem starkeren Gebrauch des rechten 
Armes und del' rechten Hand in Zusammenhang stehende Abbiegung 
(Scoliose) der Wirbelsaule sich wesentlich im Brustteil zeigen und ihre 
starkste Abbiegungs- oder Ausbiegungsstelle sehr wohl nah unter der 
Mitte der Brustwil'belsaule haben kann. Wir werden hierauf spater 
zuriickkommen. Auf einen noch hbheren Bezirk beschrankt sich del' 
EinfluB del' Seitenneigung des Kopfes. 

Es handelte sieh im vorhergehenden urn die Einstellung des Kopfes und Armes, 
der Schulter und des Stammes. Bei den Armbewegungen aber, welehe aus diesen 
Stellungen heraus stattfinden, muB aueh die reaktive Einwirkung der am Arm 
wir kenden Krafte auf den Stamm in Beriieksiehtigung gezogen werden. Zur 
seitliehen Hebung des Armes sind zwei annahernd entgegengesetzte Krafte 
notwendig; ein Zug in den Hebemuskeln des Armes und ein Druekwiderstand 
im Sehultergelenk. Entspreehende Gegenkrafte wirken direkt oder dureh Ver­
mittelung des Sehulterblattes und der Stamm-Sehultergiirtelverbindungen auf 
den Stamm. Sie bewirken eine Ausbiegung der Rumpfmitte naeh der ent­
gegengesetzten Seite. Die Anstrengung der Stammuskeln zur Abbiegung des 
Oberkorpers naeh der Seite, welehe von dem sieh hebenden Arm abliegt, muE 
vor allem der genannten reaktiven Einwirkung Gleiehgewieht halten; dadureh wird 
die Hebungsaktion unterstiitzt. Erst eine weitere Verstarkung der Rumpfaktion 
in gleiehem Sinn vergroEert wirklieh die Exkursion der Armhebung. Es kann aber 
vorkommen, namentlieh wenn die Hebung des Armes dureh auBere Wlderstande 
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gehemmt ist, daB ~ie Wirkung am Schultergelenk tiber die genannte Aktion der 
Stammu8keln das Ubergewicht hat und die Mitte des Rumpfes, wirklich von dem 
in seiner Bewegung gehemmten Arm abgedrangt wird. Ahnliches nur im um· 
gekehrten Sinn gilt bei energischer Adduction des Armes entgegen einem auBerem 
Widerstand. 

y) Asymmetrische Haltung beim Stehen. 
Unbeschadet einer im wesentlichen aufrecht bleibenden Haltung 

des Karpers kann beim Stand der gemeinsame Karperschwerpunkt 
liber der Unterstiitzungsflache des FuBviereckes nach vorn oder hinten, 
aber auch abwechselnd nach der einen oder anderen fleite verschoben 
werden. Ist auf diese Weise der eine oder andere FuB entlastet, das 
betreffende Bein zum Spielbein, das andere zum Standbein ge­
worden, so kann das Spielbein vor- oder zuriickgesetzt oder in dem Knie 
gebeugt und in den Zehenstand erhoben werden. Ein recht umfanglicher 
Wechsel in der Lage des Karperschwerpunktes wird dadurch zustande 
gebracht, daB in der Vor- oder Riickschrittstellung das Standbein zum 
Spielbein und das Spielbein zum Standbein wird. Die seitlichen Ver­
schiebungen geschehen wesentlich durch Aktion in den Hiiftgelenken. 
mit welcher sich jeweilen eine bestimmte Aktion der Stammuskeln zur 
Veranderung der Form des Stammes kombiniert. 

Zwei Typen des Standes auf einem Bein. 
Der Karper kann in anniihernd aufrechfer Haltung ti.ber dem einen 

Bein als dem Standbein wesentlich in zwei verschiedenen Formen im 
Gleichgewicht sein: 

1. Mit nach der Seite des Spielbeins hin durchgedriickter 
H iifte, unter Neigung des Stammes im Hiiftgelenk des Standbeins 
nach der Seite des letzteren (Abduction) und unter gleichzeitiger Biegung 
der Rumpfwirbelsaule nach dieser Seite (Fig. 133 A). Das Standbein 
bleibt anniihernd vertikal. Das Becken wird meist auf der Seite des 
Spielbeins etwas gehoben, kann aber auch beiderseits gleich hoch, oder 
auf der Spielbeinseite etwas tiefer stehen, in welchen Fallen die 
Lendenwirbelsaule schon in der Lumbosacraljunktur scharfer nach der 
Seite des Standbeines abbiegt. Durch die Neigung und Biegung des 
Rumpfes wird der Schwerpunkt des Oberkarpers und damit der ge­
samte Schwerpunkt iiber den FuB des Standbeins gebracht. Die 
Schulter der Spielbeinseite ist deutlich hOher als die andem. Kopf 
und Hals kannen in der Fortsetzung der Brustkriimmung nach der 
Seite des Standbeins geneigt sein, so z. B. wenn die Seitenhebung des 
Beckens an der anderen Seite fUr die Entlastung, Hebung und Vor­
setzung des Spielbeins notwendig ist. Hals und Kopf kannen aber 
auch, wenn dies erwiinscht ist, durch leichte Gegenabbiegung nach 
der Seite des SpielbeinR mehr gerade gestellt (aufgerichtet) werden. 

2. Mit nach der Seite des Standbeins durchgedriickter 
Hiifte (Fig. 133B). Dieser zweite Typus del' aufrechten Haltung 
auf einem Bein ist verlmnden mit starker Ausladung der Hiifte 
nach der Seite des Standbeines (Adduction im Hiiftgelenk des 
Standbeins). Das Becken senkt sich an der Seite des Spielbeins, wahrend 
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gewohnlich der FuB des letzteren dank einer Biegung im Kniegelenk 
den Boden neben, vor oder hinter dem FuB des Standbeines, doch nur 
mit der Spitze beriihrt. 

Die Rumpfwirbelsaule ist gleich vom Becken an nach der Seite des 
Spielbeins abgebogen. Doch richtet sich bereits die Brustwirbelsaule 
wieder auf und bildet eine nach der Spielbeinseite gewendete Konvexitat. 

Fig. 133. Die zwei Haupttypen des aufrechten asymmetrischen Standes, 
.A Hiifte nach der Seite des Spielbeines, B Hiifte nach der Seite des Stand­

beines durchgedriickt. Nach photographischen Aufnahmen. 

Eine kaum merkliche umgekehrt gerichtete kompensatorische Biegung 
der oberen Brust- und der Ralswirbelsaule geniigt endlich, um den oberen 
Teil des RaIses und den Kopf gerade zu richten. Das Standbein steigt 
deu tlich schrag nach auBen auf. Die Abbiegung der Lendenwirbel­
saule nach der Spieibeinseite geniigt, um den Schwerpunkt des Dnter­
korpers senkrecht ii.ber den StandfuB zu bringen. Die Schultern befinden 
sich bei herabhangenden Armen annahernd in gleicher Rohe. an der 
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Standbeinseite eher etwas tiefer. Bei dieser Form des Standes zeigt die 
seitliche Kontur des Korpers an der Seite des Standbeines eine starke 
Ausladung der Riifte und eine starke Einziehung der Flanke 
o ber hal b. Die ganze Stellung istwegen der starkeren und alternierenden 
Biegung "grazios" oder weich. Sie ist beziiglich des Riiftgelenkes und 
der unteren Rumpfwirbelsaule eine Extrem- oder Ruhestellung, indem die 
seitliche Bewegung im Riiftgelenk und den unteren Wirbeljunkturen 
des Rumpfes annahernd durch die elastischen passiven Skelettwiderstande 
gehemmt ist. 

Ahnliche zwei Typen der Form und Raltung zeigt der Korper 
nun auch beim Gang. Beim gewohnlichen, mehr geraden und steifen 
Gang pendelt der Korperschwerpunkt nur wenig von einer Seite zur 
anderen, indem der Rumpf abwechselnd iiber dem Standbein der einen 
und der anderen Seite die erst beschriebene Raltung einnimmt. Daneben 
aber gibt es eine "wiegende" Art des Vorschreitens, mit abwechselnd 
stark nach der einen und nach der anderen Seite (Seite des Standbeins) 
ausgeladener Riifte, wobei der Korper iiber dem Standbein die zweit­
beschriebene Form zeigt. 

Eine asymmetrische Form und Raltung des Stammes im Stand 
findet sich regelmaBig bei Verkiirzung des einen Beines aus irgend einer 
Ursache, bei Schmerzhaftigkelt des einen Beines, bei Ischias scoliotica 
und bei kongenitaler Riiftgelenkluxation. Die hierbei sich ausbildende 
bleibende seitliche Verkriimmung der Wirbelsaule wird als "statische 
Scoliose" bezeichnet. 

Eine Verkiirzung des einen Beins aus kongenitaler Ursache 
oder infolge einer spateren Wachstumsstorung (Zerstorung einer Epi­
physenlinie und dergleichen), oder infolge einer Fraktur, welche mit 
starker Verschiebung der Fragmente geheilt ist, fiihrt, falls sie durch 
eine Prothese nicht ausgeglichen werden kann, zu einer Senkung 
de r Be c ken h a 1£ ted e r k ran ken S e i t e. Das gesunde Bein steht 
in Adductions-, das geschadigte in Abductionsstellung (Fig. 134). 

Die Wirbelsaule zeigt eine Abbiegung ahnlich wie beim zweiten Typus 
des asymmetrischen Standes. Die Asymmetrie ist aber nicht so stark, 
und die Hiifte der gesunden Seite ist nicht so stark ausgeladen, da beide 
Beine bei der Unterstiitzung beteiligt sind. 

Bei einer nicht reponiertenLuxatio ischiadic a mi t Adductions­
stellung des Beines ist Stand mit parallelen Beinen nur moglich, 
wenn das gesunde Bein urn ebensoviel abduciert wird. Sollen beide Beine 
parallel und moglichst vertikal gestellt sein, so muB das Becken an der 
Seite der Luxation gehoben werden. Der Unterschied in der Beinlange 
erscheint dann noch erheblicher und ist noch weniger durch eine 
Pro these zu korrigieren. In solchen Fallen hat man den Oberschenkel 
der kranken Seite unter dem Schenkelhals kiinstlich getrennt und das 
untere Fragment in iibertrieben abducierter SteHung anheilen lassen. 
Jetzt muB zum Stand mit parallelen und vertikal gestellten Beinen die 
gesunde Beckenseite gehoben, das gesunde Bein adduciert werden, wobei 
beide Knie und FiiBe gleich hoch zu stehen kommen; die Folge ist natiir-
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lich eine Ausbiegung der Wirbelsaule nach der kranken Seite 
(Fig. 135). 

Wird die mit der urspriinglichen Adduction des luxierten Beines verbundene 
Flexionsstellung durch die Osteotomie nicht korrigiert, so geschieht der Stand auf 
parallelen und anniihernd vertikal gestellten Beinen bei stiirker vorwarts geneigtem 
Becken und stiirkerer Ausbildung der Lendenkriimmung. 

NaturgemaB wiirde sich hier nun anschlieBen die Besprechung der 
Korperhaltung bei starkerer seitlicher Biegung des Stammes. 
Die SteHung der Beine zum Boden und des Beckens zu den Beinen 

o 

FIg. 134. Stand der 
o berschenkelfraktur 

mit Verkiirzung. 

Fig. 135. Luxatio ischiadlCa mit Adduction des luxierten 
Oberschenkels. L luxierter Oberschenkelkopf, hh ge· 
meinsame Hiiftgelenkachse, t, f' FuBgelenk, 0 Stelle 
der Einknickung des Oberschenkels nach korrigierender 

Osteotomie. 

muB dabei durch das eustatische Prinzip beherrscht sein. Die SteHung 
des Standbeines und des Stammes wird modifiziert durch die SteHung 
des Spielbeines, der Arme usw. Die Beurteilung dieser Verhaltnisse 
bietet keine neuen, besonderen Schwierigkeiten, so daB auf eine Be­
sprechung im einzelnen verzichtet werden kann. Ich begniige mich 
mit dem Hinweis auf die Figg. 96 u. 97. 

Die Torsion des Stammes im Stand erfordert keine besonderc 
eustatische Korrektur. 
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VII. Die Verkrummungen der Wirbel­
saule und des Stammes, insbesondere die 

Scoliose. 

Allgemeine~. 

Die seitlichen Ausbiegungen der Wirbelsaule werden, soweit es sich 
urn bleibende Veranderungen der elastischen Mittellage handelt, als 
S coliosen bezeichnet. Man spricht von einer rechts- oder von einer 
linksseitigen Scoliose, je nachdem die Konvexitat der Kriimmung nach 
rechts oder nach links gewendet ist. 1m ersteren Fall handelt es sich urn 
eine Abbiegung der oberen Teile gegeniiber den unteren nach links, im 
zweiten Fall urn eine solche nach rechts. Man unterscheidet Total­
scoliosen mit einem einzigen, iiber die ganze Rumpfwirbelsaule sich 
erstreckenden seitlichen Bogen, ferner einfache, partielle Scoliosen, 
welche auf bestimmte Abschnitte der Wirbelsaule beschrankt sind, 
endlich ko m binierte Scoliosen, bei welchen eine untere Ausbiegung 
mit einer oberen entgegengesetzten Ausbiegung kombiniert ist. Unter 
Umstanden kann zu zwei entgegengesetzten Biegungcn im Lenden- oder 
Brustteil noch eine dritte, alternierende Biegung im Halsteil hinzu­
kommen. Eine der Ausbiegungen erscheint in der Regel als Haupt­
kriimmung oder auch der Zeit der Entstehung nach als die primare 
Kriimmung. Auch das Kreuzbein und das Becken ist haufig in die 
Verbiegung mit einbezogen, im gleichen oder entgegengesetzten Sinn 
wie der Lendenteil. 

Was die an tero-posterioren Ver biegungen betrifft, so hat man 
urspriinglich die abnormen Ausbiegungen nach riickwarts, die als "Buckel­
bildung" auffallen, als Kyphosen, die abnormen Ausbiegungen nach 
vorn als Lordosen bezeichnet. Gegeniiber den normalen Kriimmungen 
der Wirbelsaule stellt aber auch ein bleibender mehr gestreckter Zustand 
der Brust- oder der Lendenwirbelsaule in der Mittellage beim aufrechten 
Stand eine Deformation dar. Man war deshalb genotigt, zwischen den 
normalen oder physiologischen und den abnormen oder pathologischen 
Kriimmungen zu unterscheiden und ist ganz naturgemaB dazu gekommen, 
auch die normalen Kriimmungen ebenso wie die fehlerhaften als Kyphosen 
und Lordosen zu bezeichnen. So erklarlich dies ist, so wenig ist dieser 
Gebrauch gut zu heiBen. Wir werden deshalb im folgenden von Kyphose 
und Lordose ebenso wie von Scoliose nur sprechen, wenn es sich urn cine 
wirkliche fehlerhafte Veranderung der Form und elastischen Gleichge­
wichtslage handelt. 

StraIJer, Muskel- und Gelenkmechanik. II. 21 
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Scharf prononcierteKyphosen entstehen hiiufiginfolge von tuberkuloser oder 
karioser Erkrankung einzelner Wirbelkorper. Es kommt hier mit der Zeit geradezu 
zu einer Einknickung, ja zu einem Einbruch der Korpersiiule und zur Bildung eines 
scharfen (Pottschen) Buckels. Flachere Kyphosen bilden sich ganz besonders 
hiwfig im floriden Stadium der Rachitis der Kinder, im zweiten und dritten Lebena­
jahr, neben den verschiedensten anderen Deformationen; aber auch ohne nach­
weisbare rachitische Erkrankung, vielleicht begiinstigt durch allgemeine Muskel­
schwiiche oder allgemein herabgesetzte Widerstandsfahigkeit des Skelettes, bei an­
dauernd vorn iibergebeugter Haltung, im jugendlichen Alter und beim Greisen 
(runder Riicken). Ein asymmetrischer Buckel ist charakteristisch fiir hochgradige 
skoliotische Deformation und beruht hier auf der Riickwiirtsherausdriingung der 
RiDpenwand durch die seitliche Ausbiegung der Wirbelsiiule (R. u.). 

Wir wollen uns im folgenden auf die Besprechung der Seoliose 
beschranken, weil dabei die wichtigsten mechanischen Prinzipien, welche 
bei der EntFltehung der Wirbelsiiuleverkriimmungen in Betracht 
kommen, geniigend in ihrer Wirkungsweise gewiirdigt werden konnen. 

A. Die 8coliose nach ihrer Elltstehungsnrsache. 
Wir konnen in tJbereinstimmung mit SchultheB die Scoliosen 

(in iihnlicher Weise iibrigens auch die iibrigen Wirbelsiiuleverkriim­
mungen) nach ihrer Entstehungsweise folgendermaBen klassifizieren: 

I. in solche, welche auf primiiren (congenitalen) Formstorungen 
beruhen, 

II. in solche, welche durch Erkrankungen oder erworbene Schiidi­
gungen der Wirbelsiiule selbst veranlaBt oder begiinstigli sind, wobei 
es sich um eine mehr allgemeine Insuffizienz oder urn mehr oder weniger 
lokalisierte pathologische Veriinderungen handeln kann. (DaB der Verlauf 
der pathologischen Prozesse durch die mechanische Inanspruchnahme 
selbst wieder modifiziert werden muB, ist klar), 

III. in solche, welche allein durch die veriinderte mechanische Ein­
wirkung von auBen hervorgebracht sind. Die veriinderte Einwirkung 
kann beruhen: 

a) auf pathologischen Veriinderungen an den Extremitiiten, an den 
Muskeln des Stammes, an den Rippen, dem Brustbein, dem 
Becken, an den Eingeweiden usw. 

b) auf fehlerhaften Haltungen und abnormer Arbeitsbeanspruchung 
(Schulscoliosen, Berufsscoliosen usw.). 

AuBerdem gibt es natiirlich gemischte Formen, bei welchen mehrere 
dieser Momente zugleich in Betracht kommen. 

1m folgenden seien die hinsichtlich der Entstehung unterschiedenen 
Hauptformen kurz besprochen: 

1. Scoliosen bei lokalen Erkrankungen der Wirbel­
saule. 

Eine bekannte Ursache fur auffiillige und hochgradige Defor­
matiollen und Verkriimmungell der Wirbelsiiule bilden 10k ale 
krankhafte Prozesse an einzelnen Wirbeln. Hier ist bis zu einem 
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gewissen Grade zu unterscheiden zwischen der primaren Deformation 
der kranken Stelle, welche aus der ungenugenden Widerstandsfahigkeit 
derselben gegenuber der mechanischen Beanspruchung hervorgeht, und 
sich unter Umstanden geradezu als ein Einbruch, eine Einknickung 
oder eine Verwerfung in der Wirbelsaule darstellt, und den sekundaren 
Ver anderungen, welche sich aus der veranderten Form der Wirbel­
saule infolge einer korrigierenden Haltungsanderung und der dadurch 
veranderten funktionellen Inanspruchnahme auch dann noch ergeben, 
wenn an der primar geschadigten Stelle die Deformation zum Stillstand 
gekommen ist. Es ist klar, daB in beiden Prozessen das mechanische 
Moment von der groBten Bedeutung ist. Doch ist die primare Deforma­
tion so sehr abhangig von der besonderen Art des pathologisch-anato­
mischen Prozesses und so mannigfaltig in ihrer Erscheinung, daB ihre 
Besprechung nieht in den Rahmen dieses Buches fallen kann. 

Hinsiehtlieh der sieh anschlieBenden Veranderungen haben wir 
bloB im Auge zu behalten, daB schon durch eine relativ geringe lokale 
Herabsetzung der Festigkeit der Wirbelsaule durch einen krankhaften 
ProzeB, auch wenn derselbe keinen progressiven Oharakter hat und zum 
Stillstand kommt, die erste Asymmetrie gesehaf£en und der erste AnlaB 
zu weitergehenden Deformationen der ganzen Wirbelsaule infolge der 
veranderten mechanisehen Bedingungen gelegt werden kann. Gelegent­
lich konnte wohl auch eine Vermehrung des Widerstandes gegen die 
normale Durchbiegung an einzelner Stelle infolge eines krankhaften 
Prozesses zu kompensatorischer starkerer Anspruehnahme der ubrigen 
Teile und zur Deformation fiihren. 

2. Scoliosen wegen primal'er Mnskelanomalien oder 
Mnskelerkrankungen. 

DaB primare Anomalien oder Defekte der Muskulatur des 
Stammes oder der unteren Extremitatpn, oder Lahmung von Muskeln 
und Muskelgruppen zu asymmetrisehen Mittelstellungen fiihren konnen, 
darf nieht bestritten werden, wenn auch die fruher von verschiedenen 
Forsehern vertretene Lehre von der myopathisehen Natur des groBeren 
Teiles der Wirbelsauleverkrlimmungen heute von keiner Seite mehr auf­
reeht erhalten wird. 

Ein Beispiel fiir den muskularen Ursprung seitlicher Verkriimmungen ist die 
6fters im Gefolge eines Caput obstipum (Torticollis) auftretende Scoliose der Hals­
wirbelsaule, deren Konvexitat der Seite des gesunden Kopfnickers zugewendet ist. 
Sie kann von einer kompensatorischen, umgekehrt gerichteten Ausbiegung der 
Brustwirbelsaule begleitet sein. Hier handelt es sich urn eine Verkiirzung des 
kranken Muskels mit sehniger Umwandlung. 

Es besteht eine sehr lebhafte Kontroverse liber die Frage, ob die 
seitliehe Kriimmung der Wirbelsaule, welehe bei Ausfall oder bloBer 
Lahmung der Muskeln an einer Seite derselben entsteht, ihre Kon­
vexitat oder ihre Konkavitat der gesehadigten Seite oder der Gegen­
seite zuwende (s. O. Arnd, 1902). Bei oberflaehlieher theoretischer 
Dberlegung seheint ps fast selbstverstandlich, daB durch das Dber­
gewieht des Muskelzuges an der gesunden Seite eine Abbiegung nach 

21* 
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dieser Seite und eine del' kranken Seite zugewendete Konvexitat ent­
stehen muB. Diese Meinung wird auch von vielen Autoren auf Grund 
von theoretischer Uberlegung und von Beobachtungen vel'treten. 
Andererseits liegen auch Beobachtungen vor, nach welchen die Kon­
vexitiit der gesunden Seite entspricht. Dies ist sogar nach MeBner 
und Kirmisson die Regel. Zuckerkandl und Erben fanden eine 
theoretische Erkliirung dafUr in der Uberlegung, daB bei einem Uber­
hiingen des Oberkorpers nach der kranken Seite die Schwere einen Ein­
fluB zur Abbiegung nach der kranken Seite gewinnen und gegeniiber 
den Muskeln der gesunden Seite die Rolle der fehlenden antagonistischen 
Muskeln ubernehmen kann. Man miiHte sich also vorstellen, daB zwar 
zuerst eine Abbiegung nach der gesunden Seite entsteht, daB dann aber 
sekundiir, als eine korrektive MaBregel, durch irgendwelche Kunstgriffe 
(Verschiebung des Beckens und Hinuberwerfen des Rumpfes und Ober­
korpers nach der kranken Seite) die nutzliche l'ntgegengesetzte Ab­
biegung zustande gebracht wird. Es ware dieser Vorgang das Analogon 
zu dem, was bei Lahmung der dorsalen Lendenmuskeln in sagittaler 
Richtung geschieht (s. S. 273). Man miiBte also auch hier zwischen 
dem direkten Effekt der Muskelliihmung (mit Bezug auf die Veriinderung 
der gewohnlichen Haltung), der korrigierenden Aktion, und dem 
Effekt der durch die letztere herbeigefiihrten neuen statischen Ver­
haltnisse unterscheiden. 

Die Entscheidung der Frage durch klinische Beobachtung scheint mit 
gewissen Sch wierigkei ten und Fehlerq uellen kam pfen zu m ussen. C. A r II d 
versuchte eine expl'rimentelle Losung, indem er bei jungen Kaninchen 
ein mehr oder weniger grof3es Stuck des Erector trunci in der Lenden­
gegend an einer Seite wegschnitt. Zuerst bildete sich eine Krummung 
aus, deren Konvexitat nach der operierten Seite gerichtet war. Aus 
der Konvexitat aber wurde mit der Zeit eine Konkavitiit, die sich um den 
Muskeldefekt herumkriimmte. Da hier die Schwere kaum die Rolle 
der antagonistischen Muskeln stellvertretend ubernehmen kann, wie dies 
Zuckerkandl und Erben fUr den Menschen postulieren, so denkt 
Arnd an eine stiirkere lokomotorische Anstrengung der konkavseitigen 
vorderen und konvexseitigen hinteren Extremitiit. Dieser Punkt ist 
meines Erachtens noch naherer Prufung bedurftig. 

3. Scoliose wegen Bildungsanomalie. 
Nicht allzu selten sind die Falle von Bildungsanomalien der 

Wirbelsiiule, welche eine Abwl'ichung von der genau symmetrischen 
Gestalt bei mittlerer Einstellung der Junkturen zur Folge haben. Be­
sonders wichtig sind asymmetrische Bildungen der Lendenwirbelsaule. 
welche darauf beruhen, daB links oder rechts eine Wirbelhalfte mehr 
ins Kreuzbein aufgenommen und mit den Hiiftbeinen verbunden ist, 
als auf der anderen Seite, resp. daB auf der einen Seite die Huftbeine 
hoher ansetzen und der sacrale Charakter der Wirbelsiiule hoher hinauf­
reicht als auf der anderen Seite (asymmetrische Variation). Emil 
Rosenberg hat zuerst auf die numerische Variation der 
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W ir belsaule aufmerksamgemachtund sie vomphylogenetischen Stand­
punkt aus zu deuten gesucht. 1m Wandern der Hiiftbeine und in der 
Verschiebung der Brustkorbgrenzen cranialwiirts sieht er ein fortschritt­
liches Moment. in del' umgekehrten Verschiebung einen Riickschritt. 
Derartige Variationen werden nach Rosen berg bereits vor del' 7. Woche 
des embryonalen Lebens angelegt und endgiiltig determiniert. Die Be­
deutung der asymmetrischen Variation fiir die Ausbildung seitlicher 
Verkriimmungen der Wirbelsaule, ist in neuerer Zeit namentlich von 
Max Bohm henorgehoben worden. Er sieht in ihr die Haupt­
ursache fiir die ungefahr zu Beginn des zweiten Lebensdezenniums auf­
tretende sog. "habitue11e Scoliose", eine Meinung, der man 
schwerlich wird beipflichten konnen. Wenn solche Veranderungen auch 
nicht allzu selten sind, so entspricht ihre Haufigkeit doch nicht entfernt 
derjenigen der habituellen seitlichen Wirbelsauleverkriimmungen (s. u.). 
Auch miiBte sich ihr EinfluB sicher schon in friihester Jugend geltend 
machen, wahrend die GroBzahl del' Scoliosen erst spateI' entsteht. 

Wir sind vorlaufig geneigt, als die hauptsachliche Folge eines hOher 
reichenden Ansatzes des Hiiftbeines in erster Linie eine verminderte 
Beweglichkeit dieser Seite und insbesondere eine verminderte Moglich­
keit der Biegung nach der andern Seite anzunehmen, woraus sich eine 
Verschiebung der Mittelstellung im Sinn einer kleinen Abbiegung nach 
del' Seite del' weiter hinaufreichenden Hiiftbeinverbindung ergeben 
muB. Damit ist der Grund gelegt fiir eine weitere Ausbiegung del' 
seitlichen Verkriimmung und fiir die Ausbildung einer dariiber ge­
legenen kompensatorischen Gegcnkriimmung. 

Bei links hoher hinaufreichendem Hiiftbeinansatz (die Symmetrie 
des Beckens ist im iibrigen meist nicht merklich gestort) miiBte also 
beispielsweise infolge asymmetrischer Inanspruchnahme del' WirbeI­
saule schon in der Zeit, in welcher das Kind zu gehen anfangt, eine 
links konvexe kompensatorische Ausbiegung imLendenteil entstehen usw. 

Auf jeden Fall ist ersichtlich, daB auch bei diesen primaren Bil­
dungsanomalien das mechanische Moment fUr die Ausbildung und weitere 
Entwickelung der seitlichen Verkriimmung eine Rolle spielt. 

4. Die sog. statische Scoliose. 
Wie bereits friiher auseinander gesetzt wurde, fUhren einseitige Ver­

anderungen an einer unteren Extremitat (Ankylose eines Gelenkes, 
Schmerzhaftigkeit einer beim Stehen odeI' Gehen mechanisch beein­
fluBten Stelle. Verkiirzung del' Extremitat aus irgend einem Grunde, 
falsche Gelenkstellung infolge einer veralteten Luxation HSW.) zu einer 
abnormen Haltung des Rumpfes beim Stehen und Gehen und zu bleiben­
den seitlichen Verkriimmungen del' Wirbelsaule. Letztere sind allerdings 
in del' Regel nicht sehr hochgradiger Natur, da noch immer groBe An­
forderungen an die Beweglichkeit und Formveranderung del' Wirbel­
saule gestellt werden. Man hat diese Formen del' Scoliose als "statische 
S co Ii 0 sen" bezeichnet. Damit so 11 gesagt sein, daB die alleinige primare 
Ursache del' Deformation in der veranderten Gleichgewichtsstellung 
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der Wirbelsaule zu suchen ist, welche durch auBerhalb der Wirbelsiiule 
selbst gelegene Momente veranlaBt .wird. 

Die genannten Skoliosen sind theoretisch deshalb besonders wichtig, 
weil sie zeigen, daB auch eine an und fiir sich vollkommen ge­
sunde und normale Wirbelsaule durch eine ungewohnliche 
neue Art der mechanischen Inanspruchnahme mit der Zeit 
bleibende anatomische Veranderungen erfahrt. 

Es handelt sich hier um korrigierende oder kompensatorische 
Kriimmungen der Wirbelsaule, welche im Interesse der Aquilibrierung 
des Korpers und der Geradehaltung des Oberkorpers gewohnheitsmaBig 
angenommen und aHmahlich durch Veranderungen des anatomischen 
Baues fixiert werden. 

1m Prinzip unterscheiden sich die statischen Scoliosen hinsichtlich 
der Ursache ihrer Entstehung nicht von der folgenden Gruppe der 
Scoliosen. 

5. Die habituellen Scoliosen (funktionelle 
Scoliosen etc.) 

Zu den habituellen Scoliosen im weiteren Sinne des Begriffes gehOren 
aHe diejenigen Formen, flir deren Entstehung weder Bildungsanomalien 
der Wirbelsaule, noch lokalisierte Erkrankungen an den Muskeln des 
Stammes oder am Skelett der Wirbelsaule von bestimmendem EinfluB 
sind, vielmehr primare besondere Verhaltnisse der Haltung und In­
anspruchnahme in erster Linie verantwortlich gemacht werden miissen. 
Die "statischen Scoliosen" werden meist als besondere Gruppe davon 
abgetrennt, andererAeits gehoren zu den habituellen Scoliosen die Be­
rufsscoliosen. 

Der Umstand, daB die statischen Scoliosen und auch die wirklich 
bloB habituellen Scoliosen in der Regel niemals einen hohen Grad der 
Ausbildung erlangen, in einzelnen Fallen aber zu hochgradigen Ver­
kriimmungen werden, zwingt zu der Annahme, daB auBer der abnormen 
Funktion auch noch pradisponierende Momente eine wichtige Rolle 
spielen. Wir miissen annehmen, daB unter Umstanden eine ganz all­
gemeine Schwache und Ermiidbarkeit des Muskelsystems die Besonder­
heiten der Haltung zu erklaren vermag, oder daB eine allgemeine ver­
minderte Widerstandsfahigkeit der Skelettgewebe das raschere Auf­
treten und den weitergehenden Fortschritt der Deformation begiinstigt. 
Es sind wohl auch Ubergange denkbar zwischen einer derartigen all­
gemeinen konstitutionellen Herabsetzung der Widerstandsfiihigkeit der 
Gewebe und pathologischen Veranderungen, die auf sehr 7.ahlreiche 
kleinste Stellen lokalisiert sind. 

So steht die r achitische Disposition in einer Art Mittelstellung, indem 
hier ganz besonders die zahlreichen Ossifikationsstellen pathologisch verlindert 
sind, wenn auch nicht iiberall in gleich hochgradigem MaBe. Die Widerstands­
fiihigkeit des Skelettes ist im BOg. floriden Stadium der Rachitis in den ersten 
Jahren des Kindesalters an diesen zahlreichen Stellen ~erabgesetzt. Die Deforma­
tionen treten wesentlich im zweiten und dritten Lebensjahre auf, beim Liegen und 
Sitzen und, wenn das Kind dazu imstande ist, beim Stehen und Gehen, natiirlich 
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entsprechend der mechanischen Inanspruchnahme. Es kann da zu weit gehenden 
Formveranderungen nicht bloB der Wirbelsaule, sondern auch des iibrigen Stamm­
skelettes und des Extremitatenskelettes kommen, die allerdings spater teilweise 
noch etwas riickgangig gemacht und ausgeglichen werden. Bei der Wirbelsaule 
herrscht das kyphotische Element vor. Damit konnen sich Scoliosen geringeren 
oder hoheren Grades kombinieren. Sind aber die rachitischen Prozesse nur schwach. 
angedeutet, so kommt der Zustand des Skelettes einer allgemeinen Herabsetzung 
der Widerstandsfahigkeit gleich. Zahlreiche Autoren sind geneigt, die in spateren 
Jahren sich zeigende verminderte Widerstandsfahigkeit des Skelettes, auch wenn 
sie eine anscheinend gleichmaBige, und ihre rachitische Natur nicht direkt nach­
weisbar ist, auf Residuen oder neue Schiibe einer rachitischen Erkrankung 
zuriickzufiihren. Ein Urteil in dieser Frage maBen wir uns nicht zu. 

Immerhin muB bemerkt werden, daB wohl sicher erhebliche individuelle 
Unterschiede in der Widerstandsfahigkeit des ganzen Bindesubstanz- und Stiitz­
apparates ebenso wie in dem Bau und der Leistungsfahigkeit des Muskelsystems be­
stehen, ohne daB eine spezielle Starung des Ossifikationsprozesses nachweisbar ist. 
Diese konstitutionelle Minderwertigkeit kann se~r wohl in einem MiBverhaltnis 
zu der mechanischen Inanspruchnahme stehen. Ofters wird es sich um hereditare 
Erscheinungen handeln. Doch ist es natiirlich nicht gerechtfertigt, die Hereditat als 
ein besonderes pradisponierendes Moment noch auBerdem fiir sich allein aufzufiihren. 

Erst eine sehr umfassende und sorgfaltige arztlich statistische Untersuchung 
iiber das karperliche Verhalten der verschiedenen Altersklassen der BevOlkerung, 
in erster Linie der Schulkinder wird iiber die Natur und Bedeutung der allgemeinen 
pradisponierenden Momente AufschluB verschaffen. Es sei nur beispielshalber er­
wahnt, daB nach den Erhebungen, welche an samtlichen Schulkindern der Stadt 
Lausanne gemacht worden sind, Anzeichen von bestehender oder abgelaufener 
Rachitis bei den mit seitlichen Wirbelsauleverkriimmungen behafteten Kindern 
nur selten gefunden wurden. Auch anamische Zustande und allgemeine Muskel­
schwache schienen keine allzu groBe Rolle zu spielen. Ja es fanden sich seitliche 
Verbiegungen der Wirbelsaule haufiger bei muskelstarken als bei muskel­
schwachen Kindern. 

B. Die Scoliosen nach ihrer Form und ihrenl Sitz. 
Nach der Form der Ausbiegung und dem Sitz der Kriimmung unter­

scheiden wir mit S c h u 1 the B, wohl dem besten Kenner der Scoliose: 
a) die Totals coliose, mit gleichmaBig iiber die Rumpfwirbelsaule 

verteilter Biegung, weitaus die haufigste Form in der Jugend und nament­
lich in den friiheren Schuljahren (56 % aller scoliotisch gefundenen 
Schulkinder vom 8. bis zum 14. Lebensjahr nach der Untersuchung 
von Scholder, Weith und Combe an iiber 2300 Schulkindern von 
Lausanne). Da es sich meist um verhaltnismaBig leichte Verbiegungen 
handelt, so bildet diese Form nur 15 % der orthopadisch behandelten 
Falle (SchultheB), . 

b) die Lumbalscoliose, 
c) die lumbodorsale Form mit dem Scheitel der Kriimmung III der 

Grenzgegend zwischen Brust- und Lendenteil, 
d) die Dorsalscoliose, die allein auftreten kann, haufig aber zu­

"lam men mit einer entgegengesetzten Lumbalkriimmung, das Haupt­
kontingent der 

e) kombinierten Scoliose bildet (kombinierte Dorsolumbal­
Rkoliose), 

f) die cervico-dorsale und cervicale Scoliose. 
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Die einfaehen Biegungen seheinen jede ihre besondere Ursaehe 
und Entstehungsweise zu haben. Sie konnen sieh aber aueh, indem sip 
mehr oder weniger unabhangig voneinander oder in bestimmter Ab­
hangigkeit voneinander auftreten, miteinander kombinieren. 1m letzteren 
Fall lassen sieh die primare Kriimmung (oft aueh Hauptkriimmung 
genannt) und die sekundaren Kriimmungen unterseheiden. So ist die 
dorsale Kriimmung haufig sekundar zu einer entgegengesetzt gerichteten 
Lumbal- oder Totalverbiegung; die primare Kriimmung wird dann dureh 
die sekundar hinzukommende modifiziert und eingesehrankt. Doeh 
kann sieher aueh die Dorsalkriimmung unter Umstanden primar und 
die Lumbalkriimmung sekundar sein. Cervikale oder eervieodorsale 
Kriimmungen und tiefe lumbale oder lumbosaerale Kriimmungen 
treten haufig als Nebenkriimmungen sekundar hinzu. Auf die primaren 
lumbosacralen Verbiegungen ist im ganzen noeh wenig geaehtet worden. 

Von besonderem Interesse sind die Unterschiede in der Haufigkeit 
der Links- und Reehtsseitigkeit der versehiedenen Abbie­
gungen, die Lage der Pradilektionsstellen der Abbiegungen, 
die bevorzugten Zeiten ihres Auftretens, sowie allfallige 
Versehiedenheiten ihres Verhaltens naeh dem Geschleeht. 

Naeh der Lausanner Sehulkinderstatistik (2314 Kinder) sind 91,4% 
samtlicher zwischen 8 und 14 Jahren gefundenen seitlichen Vorbiegungen 
einfaehe Biegungen und in 70 % derselben handelte es sieh urn links­
konvexe Biegungen (70,3 % linkskonvexe, 21,1 % reehtskonvexe, 8,5 % 
kombinierte Formen). Das Verhaltnis der linkskonvexen zu den reehts­
konvexen Formen ist im Mittel ca. 3,5 : 1, (bei Knaben 4 : 1, bei Madehen 
3 : 1). In den hoheren Klassen sind namentlieh bei Madchen die 
rechtskonvexen Biegungen, die dann etwas tiefer, wesentlich in der 
Lumbalregion auftreten, etwas haufiger. 

Zu ahnlichem Resultat ist W. Mayer gekommen (1882) nach Untersuchungen 
an 336 Madchen von 6-13 Jahren; und zwar vermehrt sich im Verlauf der Schul· 
zeit gegeniiber den linksseitigen Ausbiegungen im Lenden- und unteren Brustteil, 
namentlich die Zahl der Doppelscoliosen, indem der linksseitigen Lumbal­
scoliose eine rechtsseitige Dorsalscoliose hinzutritt. 

Einen groBen Prozentsatz kombinierter Seoliosenformen ergeben aus 
dero schon erwahnten Grunde die Anstaltsstatistiken z. B. 44,5% kom­
binierte Scoliosen gegen 20,8% Totalseoliosen nach Seholder (Arch. 
f. orth. Chir. I). 

Wenn auch die Anstaltsstatistik keinen sieheren SehluB auf das 
absolute Zahlenverhaltnis der versehiedenen Seoliosenformen in den 
verschiedenen Jahrgangen einer Bevolkerung zulaBt, so erlaubt es doeh 
wohl einen SchluB auf das Haufigkeitsverhaltnis der versehiedenen 
schweren Forroen und namentlieh auf das Verhaltnis zwischen der 
links- und der reehtsseitigen Abbiegung bei der gleiehen Form. 

Besonders wertvoll sind dip yon Schul theB und seinen Schiilern 
an einem ausgedehnten und sehr sorgfiiltig untersuehten orthopadisehen 
AnstaIt.smaterial gewonnenen Daten. 

Aus der Gesamtstatistik geht zunaehst hervor, daB bis zum 14. Jahr 
die Zahl der bphandelten Seoliosen iiberhaupt um ca. das Dreifaehe 
zunimmt, urn von da an wieder abzunehn:en. Berileksiehtigt man nur 
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die FaIle yom 8. bis und mit dem 14. Lebensjahr, so ergibt sich ein Ver­
haltnis samtlicher linkskonvexen Scoliosen zu den rechtskonvexen von 
3 : 2 (301 und 260 Falle). 

E. Miiller (1904) hat das Material der von W. SchultheB (1900) veroffent­
lichten Statistik (1140 Faile von zur orthopadischen Behandlung gekommenen 
Scoliosen) nach Jahrgangen verarbeitet. Bei den Scoliosen des 8. Jahres fand 
Rich in 68 % der Faile die Hauptkriimmung links, in 32 % rechts gelegen (gegeniibel' 
54 und 46 %. der Gesamtstatistik). In den folgenden Jahren vermindert sich all­
mahlich der UberschuB der linkskonvexen iiber die rechtskonvexen Verkriimmungen; 
im 14. Jahre halten sich beide die Wage; von da an iiberwiegt die Zahl der rechts­
konvexen iiber die linkskonvexen Scoliosen, so daB im 17. Jahr nur 37 % links­
konvexe, dagegen 63 % rechtskonvexe Verbiegungen vorhanden sind. 1m 8. Jahr 
iiberwiegt die Prozentzahl der linkskonvexen iiber diejenige der rechtskonvexen 
um 36 %, im 17. Jahr iiberwiegt umgekehrt die Prozentzahl del' rechtskonvexen 
urn 26 %. 

Es scheint danach bei Beginn del' Schulzeit eine Pradis­
position zur linkskonvexen Verbiegung bereits gegeben zu 
sein. In den ersten Schuljahren, wohl unter dem EinfluB del' hier ein­
wirkenden Schadlichkeiten, werden eine groBere Zahl seitlicher Ver­
kriimmungen manifest odeI' stark vergroBert, wahrend vielleicht in 
del' spateren Schulzeit eine Anzahl diesel' Verkriimmungen mit und 
ohne Anstaltsbehandlung wieder zuriickgehen und nur relativ wenige 
stationar bleiben odeI' sich verscharfen. Wahrend aber, wie erwahnt, 
in den ersten Schuljahren die linkskonvexen Skoliosen iiberwiegen, 
tritt allmahlich an Stelle davon ein tTberwiegen der rechtsseitigen. 
Nicht nur kommen in besonders zahlreichen Fallen zu linksseitigen 
Hauptkonvexitaten rechtsseitige Nebenkonvexitaten; es handelt sich 
auch um neu auftretende haher gelegene, rechtskonvexe Hauptkriim­
mungen. Sie scheinen namentlich ihren Scheitel in del' Gegend des 8. 
bis lO. Brustwirbels zu haben. 

Diese Angaben, die sich teilweise auf ein besonders genau gemessenes 
Material stiitzen, stehen im Widerspruch zu del' weit verbreiteten Mei­
nung, daB durch die Schule und zwar durch die asymmetrische Sitzhal­
tung beim Schreiben ganz besonders die linkskonvexe Scoliose her­
vorgebracht werde, so daB man diese Form del' Scoliose geradezu als 
"Schulscoliose" bezeichnen diirfe. Man wird im Gegenteil zu del' An­
nahme gedriingt, daB die in den mittleren und spateren Schul­
jahren w"irkenden Schadlichkeiten in vorwiegender Weise die 
Entstehung von rechtskonvexen Verbiegungen begiinstigen. 

Schild bach 1872 hat zuerst den Gedanken ausgesprochen, daB im Laufe 
del' natiirlichen Entwickelung Totalscoliosen mit einfacherer Biegung in kombinierte 
Scoliosen mit doppelter Biegung iibergehen. An dem SchultheBschen Material 
von Totalscoliosen aus del' Periode von zwei Wochen bis zu 8% J~p.ren, deren 
Entwickelung verfolgt wurde, hat HeB in 26 von 86 Fallen einen Ubergang in 
eine kombinierte Form konstatiert. Doch entwickeln sich kombinierte Formen 
offen bar auch noch in anderer Weise. 

Weiteren AufschluB in del' Natur und Ursache del' seitlichen Ver­
biegung verschafft nun die von SchultheB und seinen Schiilern 
durchgefiihrte genaue Bestimmung del' Pradilektionsstellen del' 
seitlichen Abbiegung. 

Die Resultate sind durch Kurven vel'anschaulicht. 
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Nebenstehende Figur 135 a gibt eine solche Kurve in den grobsten 
Ziigen. Die Wirbelsaule vom Atlas bis zum Kreuzbein, in neun gleiche 
Regionen eingeteilt, stellt die Abszisse dar. Die Ordinaten jeder Stelle 
nach links und rechts entsprechen der Haufigkeit der auf diese Stelle 
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Fig. 135 a. Hiiufigkeitskurven in betreff der Lage der Scheitelpunkte der Scoliose, 
nach Sch ultheB. 

entfaHenden Ausbiegungen (Kriimmungsscheitel) nach links und rechts. 
Es handelt sich hier um die Haufigkeitskurve des Gesamtmaterials. 
Ahnliche Kurven wurden fUr die einzelnen Jahrgange konstruiert. 

Es ergibt sich vor aHem eine Pradilektionsstelle fiir die seit­
liche Ausbiegung nach links in dem Grenzgebiet der Brust- und 
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Lendenwirbelsaule und eine solche fiir die Ausbiegungen nach 
rechts in der Hohe des 6.-8. Brustwirbels. 

Diese Befunde stellen uns vor die Aufgabe, den Ursaehen der meist 
linksseitigen, in den friiheren Lebensjahren auftretenden 
Totals coliosen und der in spa teren J ugendj ahren sich ha ufen­
den, hoher gelegenen, meist rechtsseitigen Dorsalskoliosell 
nachzuspiiren. Der Gedanke liegt nahe, besondere typische Arten der 
Haltung einerseits und bestimmte in der normalen Entwickelung be­
griindete anatomische Verhaltnisse des Korpers und der Wirbelsaule 
andererseits in Betracht zu ziehen. 

C. Spezieller Entstehungsmechanismus der sta­
tischen und funktionellen Scoliosen und der 

sogenannten physiologischen Scoliose. 

Fiir die friihzeitige Totalscoliose, die meist linkskonvex 
ist, sind verschiedene ursachliche Momente gel tend gemacht worden: 
Man hat auf das groBere Gewicht der rech tssei tigen Bauch­
eingeweide (Leber) hingewiesen. Doch ist das Obergewicht kein be­
deutendes (470 g nach Stru thers; zitiert nach R. Fick). Man konnte 
auch daran denken, daB die festere Konsistenz und das starkere 
Wachs tum der Leber die unterste Rumpfwirbelsaule zu einer, wenn 
auch noch so geringen Ausbiegung nach links zwingt; doch ist von einer 
solchen Asymmetrie, die schon friih hervortreten miiBte, bis jetzt nichts 
bekannt. Oder sollte etwa die rechte Bauchseite bei der Vorbeugung der 
Kinder die bessere Unterstiitzung (wegen der Leber) geben, so daB die 
Vorbiegung etwas nach rechts bevorzugt wird 1 

Andererseits wurde von verschiedenen Autoren hervorgehoben, 
daB kleine Kinder vorzugsweise auf dem linken Arm der Mutter oder 
Warterin getragen werden und sich dabei nach rechts hin dem Korper 
der Tragerin zuneigen (Dornbliith, Samml. klin. Vortr. 1872). Diesem 
Umstande scheint in der Tat eine groBere Bedeutung zuzukommen. 
Man darf aber wohl annehmen, daB eine derartige Linksausbiegung 
der Wirbelsaule bei kleinen Kindern, spater beim aufrechten Stand 
und beim Sitzen auf horizontaler Unterlage in der Regel korrigiert wird. 
Wenn trotzdem in den ersten Schuljahren die Linksscoliosen weitaus 
iiberwiegen, so miissen wohl auch in der Zeit, in welcher die Kinder 
nicht mehr herumgetragen werden, neue Einfliisse zur Entstehung 
von Linksscoliosen wirksam sein. Dber die Natur derseJben sind wir 
nicht aufgeklart. 

Sollte vielleicht die immer starker hervortretende Bevorzugung des rechten 
Armes anfanglich, beim Kind im Stehen von einer Verschie bung der H iifte nach rechts 
und mit tJberhangen des Stammes nach links und (bei gewohnlicher leicht gespreizter 
Beinstellung) zugleich auch mit etwelcher Hebung der rechten Beckenseite ver­
bund!'n Rein? Solches miiBte naturgemaB eine Linksausbiegung der Wirbelsa \lIe 
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veranlassen, wenn ein Zwang zur Aufrechthaltung von Hals und Kopf besteht. 
A.hnliches muB der Fall sein beim Sitzen auf horizontaler Unterlage, wenn der 
Rumpf im ganzen nach links geneigt wird, unter etwelcher Erhebung der rechten 
Beckenseite von der Unterlage und vorhandener Tendenz, den Hals und den 
Kopf aufrecht zu halten. Tatsachlich scheint eine solche Haltung beim Sitzen 
und Schreiben haufig vorzukommen. Statt daB rechts das Becken etwas ge­
hoben wird, kann auch die Lendenwirbelsaule unmittelbar uber dem Kreuzbein 
nach links abweichen, wahrend die ganze ubrige hoher gelegene Wirbelsaule geradp 
gerichtet ist oder allmahlich zum besser vertikalen Verlauf nach rechts abbiegt. 

Fiir die mit den Jahren relativ, im Vergleich zu den Linksscoliosen 
immer haufiger werdende Rechtsausbiegung der Wirbelsaule, 
die vorzugsweise den Dorsalteil betrifft, sind verschiedene Ursachen 
genannt worden. 

Die Impressio aortica. 

Sabatier hat zuerst darauf aufmerksam gemacht, daB entsprechend 
der Anlagerung der Aorta descendens an die linke Seite der Brustwirbel­
saule in der Regel eine Depression resp. Impression an letzterer vor­
handen sei, durch welche eine Ausbiegung nach rechts veranlaBt resp. 
vorgetauscht werde. Ob letztere wirklich oder nur scheinbar ist, wurde 
in der Folge vielfach diskutiert. Manche Autoren waren der Meinung, 
durch das Andrangen del' Aorta werde eine Schwachung der linken Seite 
der Wirbelsaule bewirkt und damit eine Disposition zur Ausbiegung 
nach rechts geschaffen. 

Genauere Untersuchungen (SchultheB u. a.) haben aber gezeigt, 
daB es sich um eine lokale und einseitige Querschnittsbeeintrachtigung 
der Wirbelsaule ("Impressio aortica ") handelt, welche durch VergroBerung 
des Querschnittes nach anderen Richtungen, vielleicht auch durch Ver­
starkung des Gefiiges der Wirbelkorper kompensiert wird, so daB die 
Festigkeit nicht leidet. Sehen wir doch eine solche kompensatorische 
Verdickung und Verdichtung auch an anderen Stellen, wo in den 
Knochen besondere Weichteile eingeschaltet sind, oder GefaBe und 
Nerven durchtreten. Die allgemeine Stiitz- und Biegungsfestigkeit 
des Teils leidet dabei nicht und nur gegen besondere und seltene Art 
der Inanspruchnahme besteht hier ein Locus minoris resistentiae. 

Rechtsscoliose ist nach A. Pef{~ bei Situs inversus fast ebenso 
haufig wie die Linksscoliose; unter ca. 60 Fallen von Transpositio vis­
cerum fand sich erstere 20 mal, letztere 25 mal (zitiert nach G a u p p). 

Die Re c h tshand igkei t. 

Nach Gaupp sind nur 1-4,5 % der Erwachsenen Linkshander, 
die iibrigen mehr oder weniger ausgesprochene Rechtshander. 

Die meisten Erwachsenen zeigen nach allgemein verbreiteter An­
nahme eine geringe Ausbiegung der Brustwirbelsaule nach rechts, Links­
hander meist eine solche nach links (Beclard). Die meisten Autoren 
seit Bicha t schlossen auf einen Zusammenhang zwischen der Ausbildung 
der Scoliose und dem starkeren Gebrauch des Armes; wieaber eigent­
lich der Kausalnexus ist, wurde nicht geniigend klar gelegt. W. Sch ul t­
he B machte geltend (im Handbuch von .J 0 a chi m s t h a 1, fl, 558), 
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daB die Wirbelsaule mit Vorteil zu einem gegen die Seite des starker ar­
beitenden Armes hin ausgebogenen Gew61be zusammengekriimmt werde, 
indem ein solches den von der Extremitat herkommenden Einwirkungen 
besser Widerstand zu leisten vermoge. Ebenso wichtig scheint mir das 
euergetische Moment zu sein. Durch die Abbiegung des oberen Brust­
teiles nach links wird die Verschiebungsfahigkeit der Schulter auf dem 
Brustkorb vergroBert und das Arbeitsgebiet des Armes und der Hand 
nach oben zu verlegt und ausgedehnt. 1m Sinne von SchultheB ist 
zu beriicksichtigen, daB bei moglichst freier HaUung und Aktion des 
rechten Armes zur Stiitzung und Feststellung des Oberkorpers durch 
Anlehnen, Anstemmen oder Sich-festklammern vorzugsweise die linke 
Seite resp. der linke Arm iibrig bleibt, und daB wirklich dabei der Ober­
korper haufiger nach links abgebogen, die linke Seite des Korpers mit 
der Wirbelsaule zwischen Schulter und Becken mit Vorteil in eine durch 
Muskelkrafte und Skelettwiderstande versteifte, rechts ausgebogene 
Briicke umgewandelt wird. Solches geschieht anscheinend namentlich 
haufig in spateren Schuljahren beim Arbeiten an einem Tisch in 
sitzender SteHung, beim Zeichnen und beim Schreiben. Eine hohe 
Linksabbiegung im Brustteil kann iibrigens auch einfach als Begleit­
erscheinung der so haufigen Linksneigung deil Kopfes und Halses 
beim Schreiben auftreten. 

Die gewissermaBen normale "physiologische" Rechtsausbiegung der Wirbel­
saule ist aber auch mit der Ungleichheit der Lange del' unteren Extremi­
taten in Verbindung gebracht worden. Manche Autoren haben in del' ungleichen 
Beinlange die Ursache jener seitlichen Verbiegung sehen wollen. Die physiolo­
gische Scoliose ware danach eine "statische Scoliose" geringeren Grades. Doch 
halt HaBe auch den entgegengesetzten Zusammenhang fiir moglich und Gaupp 
denkt an die Unabhangigkeit beider Erscheinungen voneinander. Den auBer­
ordentlich lichtvollen Vortragen von Ga u pp (1909) iiber die Rechtshandigkeit 
des Menschen und iiber die normalen Asymmetrien des menschlichen Korpers 
entnehmen wir folgendes: Staffel (1885) fand bei Kindern unter 66 Fallen 62mal 
das linke Bein und nur 4mal das rechte Bein kiirzer. Das Becken war bei moglichst 
geradem Stand auf der Seite des kiirzeren Beines gesenkt, die Wirbelsaule zeigte 
eine linkskonvexe Lendenausbiegung. (Ein Uberwiegen der Tendenz zur Links­
scoliose in der friiheren Kindheit ist auch von anderen Autoren konstatiert worden.) 
Bei 5141 von HaBe und Dehmer (1893) gemessenen Soldaten war dagegen in 
52 % der Faile das rechte Bein kiirzer und Rechtsscoliose vorhanden, in 16 % 
del' Faile zeigte sich das linke Bein kiirzer und die Wirbelsaule links konvex. Der 
Sitz der Scoliose wird nicht genauer angegeben. Dieser Befund wiirde demjenigen 
von Staffel entsprechend auf einen Zusammenhang zwischen Beinasymmetrie 
und Scoliose hinweisen, laBt sich aber mit der gewohnlichen Annahme einer physio­
logischen Rechtsausbiegung des Erwachsenen nur in Einklang bringen, wenn man 
supponiert, daB es sich urn S-formig verbogene Wirbelsaulen gehandelt hat, und daB 
nul' die Lumbalkriimmung beriicksichtigt worden ist. Solches ist nach Gaupp 
wohl kaum fiir aile Faile anzunehmen. 

Es sprechen im Gegenteil zahlreiche Beobachtungen, namentlich seitens 
franzosischer Autoren dafiir, daB wirklich gerade bei wohlgebauten Erwachsenen 
haufig eine linksseitige Totalausbiegung der Wirbelsaule vorhanden ist, der sich 
hochstens eine ganz leichte Rechtsausbiegung im oberen Brustteil hinzugesellt. 
Dabei scheint aber doch als Regel die etwas groBere Lange des linken Beines beim 
Erwachsenen festzustehen. So erklart sich der Nachweis von A. P e rt~, daB die 
Ausbiegung der Wirbelsaule haufig nach der Seite des kiirzeren Beines hingeht. 

Diese Tatsachen lassen sich vielleicht in etwas einfacherer Weise erklaren, als 
es durch Gaupp geschehen ist. Wir gehen dabei von del' Voraussetzung aus, 
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daB die einseitige besondere Arbeitsleistung eines Armes und einer Hand von einer 
asymmetrisohen Stellung und Haltung auoh des iibrigen Korpers begleitet iat. 
Bei der Aktion des reohten Armes wird im allgemeinen der Oberkorper naoh links 
versohoben, sei es um naoh SohultheB das reohts ausgebogene Widerlager zu 
sohaffen, sei es im Sinn einer euergetisohen Riohtungsanderung der Sohulter. 
Diese Umstellung kann aber in versohiedenerWeise erreioht werden und brauoht 
durohaus nioht immer bloB duroh Linksabbiegung im Brustteil zu gesohehen. 
1m Stand kann gleiohsam der ganze Korper von den FiiBen bis zu den Sohultern 
naoh reohts ausgebogen werden duroh Versohiebung der Hiifte naoh reohts unter 
Beugung des Stammes naoh links in den Hiiftgelenken und allenfalls auoh in der 
Lumbosaoraljunktur. Maoht sieh dabei ein Zwang zur aufreohteren Haltung 
von Hals und Kopf auoh nur ganz unbedeutend geltend, so wird die Wirbelsaule 
oberhalb der Lumbosaoraljunktur in eine leiohte und gleiohmaBige Kriimmung 
naoh links gelegt. Auoh beim Sitzen gesohieht haufig, wie unsere Fig. 132 
zeigt, die Feststellung des Stammes und Versohiebung der Sohulter naoh links 
nioht duroh bloBe Neigung des Oberkorpers im Brustteil naoh links, sondern 
duroh Linksabbiegung sohon vom Beoken an, und es wird dabei haufig die Links­
neigung des Oberkorpers duroh leiohte Aufbiegung der Wirbelsaule im Brustteil 
etwas vermindert. Es sind also nooh besondere Bedingungen vonnoten, wenn die 
Aktion der reohten Hand mit hoher Abbiegung im Bruststamm naoh links 
(Reohtsausbiegung) verkniipft sein solI (s. 0). 

Wenn sioh diE1. starkere Aktion des reohten Armes i m S tan d in der angenom­
menen Weise mit Uberhangen des Stammes gegeniiber den Beinen naoh links kom­
biniert (bei mehr oder weniger aufreoht gestellter Oberbrustgegend), kann das 
linke Bein sehr wohl das starker belastete und beanspruohte sein. Ein gewisser 
EinfluB der Reohtshandigkeit zur besseren Entwiokelung des linken Beines ist des­
l).alb wohl denkbar. Umgekehrt ist es sehr wenig wahrsoheinlioh, daB ein geringes 
'Ubergewioht der Lange des linken Beines um vielleioht I om einen merkliohen 
EinfluB zur Hervorrufung einer reohtsseitigen Total- oder Lumbalsooliose haben 
sollte; und nooh viel weniger ist einzusehen, wie so eine bestimmte seitliohe Biegung 
der Wirbelaaule zur Bevorzugung einer der beiden oberen Extremitaten fiihren 
konnte. Die von zahlreiohen Autoren und in besonders klarer Weise neuerdings 
von Gaupp dargelegten Griinde zwingen vielmehr dazu, eine angeborene und er­
erbte Disposition zur Reohtshandigkeit (resp. Linkshandigkeit) anzunehmen, 
welohe ganz unabhangig von auBeren meohanisohen oder erzieherisohen Einfliissen 
einige Zeit naoh der Geburt erst manifest wird (Experiroente von Bald win) 
und wesentlioh auf der versohiedenen Organisation und Entwiokelung der rechten 
und linken Gehirnhalfte beruht. 

EinfluB asymmetrischer Sitzhaltungen beim Schreiben etc. 

Wir mussen also unsere Vorstellungen dahin erweitern, daB sowohl 
im Stand als im Sitzen die andauernde Bevorzugung der einen Hand 
zu seitlicher Verbiegung der Wirbelsaule fiihren kann, Bedingungen 
und Effekt aber durchaus nicht immer gleich sind. 

Unter gewohnlichen Verhaltnissen, wenn die einseitige Inanspruch­
nahme des rechten Armes zur Arbeit, zum Tragen von Lasten etc. nicht 
in besonderer Weise gesteigert ist, erreicht die betreffende Verbiegung 
keinen hohen Grad. Es finden sich aber aIle Dbergange zwischen den 
Verbiegungen leichteren Grades und den Fallen mit hochgradiger seit­
licher Verbiegung schon im schulpflichtigen Alter. In den Schulstati­
stiken ist eine scharfere Grenze der physiologischen und pathologischen 
Verbiegungen gar nicht zu ziehen. In den Anstaltsstatistiken dagegen 
kommen mehr nur Verbiegungen hoheren Grades vor. Allgemein an­
erkannt ist, daB mit den Jahren die Rechtsscoliosen haufiger werden. 
Die Tatsache einer Zunahme der Zahl und des Grades der Verkrummungen 
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scheint (oder schien wenigstens frtiher) aus beiden Arten der Statistik 
hervorzugehen. 

Man hat daraus auf schadliche Einfltisse geschlossen, welche 
mit der Schule selbst verkntipft sind und in erster Linie die fehlerhaften 
Sitzhaltungen beim Schreiben verantwortlich gemacht. In dem Kapitel 
iiber die asymmetrische Sitzhaltung haben wir den Nachweis zu fiihren 
gesucht, daB beim Schreiben wirklich die Ausbildung rechtsseitiger 
Scoliosen in besonderem MaBe begtinstigt ist. Es liegt sehr nahe an­
zunehmen, daB in den ersten J ahren beim Sitzen und Schreiben eher 
Totalausbiegungen nach links entstehen, daB auch eine schon vor­
handene leichte Ausbiegung der Wirbelsaule, nach der linken Seite, 
oder eine groBere Leichtigkeit der Abbiegung nach dieser Seite die freie 
Wahl der Schreibstellung beeinfluBt und durch den EinfluB der ge­
wahlten Stellung verstarkt wird, daB aber mit der Zeit, je mehr es auf 
ein rasches Schreiben (oder sorgfaltiges Zeichnen) mit entlastetem rechten 
Arm oder stark nach links geneigtem Hals und Kopf ankommt, die Ein­
fliisse zur hohen Linksabbiegung des Rumpfes und zur Ausbildung rechts­
konvexer Verbiegungen im Dorsalteil das "Ubergewicht bekommen. 

Die schadlichen fehlerhaften Haltungen, kommen natiirlich nicht 
einzig und allein in der Schule selbst vor, sondern auch bei den haus­
lichen Schularbeiten der Kinder und hier vielleicht noch in besonderem 
MaBe. Auch handelt es sich nicht allein urn das Schreiben; auch beim 
Zeichnen und anderen Arten des Handarbeitens sind asymmetrische 
Haltungen beliebt und fast unvermeidlich. So wird die oben mitgeteilte 
Tatsache verstandlich, daB im Verlaufe der Schulzeit die Zahl der links­
konvexen Scoliosen prozentualiter abnimmt, die Rechtsscoliosen und zwar 
ganz besonders die rechtskonvexen hohen Dorsalscoliosen haufiger werden. 
Es handelt sich dabei weitaus in der Mehrzahl der Falle urn kombinierte 
Skoliosen, sei es, daB eine urspriingliche totale Konvexitat nach links 
auf den Lendenteil eingeschrankt wird, sei es daB nach A us bild ung und 
Fixierung der Dorsalscoliose die linksseitige Lendenaus­
biegung beim Geradesitzen und -stehen kompensatorisch 
hinzutritt. 

Verbiegungen, welche wesentlich durch asymmetrische Haltung beim 
Sitzen hervorgerufen sind, verhalten sich beirn Stand wie prirnare Verkriimmungen 
des Stammes und verlangen die entsprechende Korrektion durch Anderung der 
Becken- und Beinstellung und erganzende Nebenbiegungen, wahrend andererseits 
asymmetrische Korperbeanspruchung im Stand auf den Stamm und die unteren 
Extremitaten zugleich einwirkt und gleichzeitig eine komplizierte Kriimmung 
hervorrufen hann, die dann wieder beim Sitzen auf horizontaler Unterlage ihrer 
besonderen Korrekturen bedarf. 

Weitere schadliche Einfltisse. 

Neben einer fehlerhaften Sitzhaltung konnen sich im schulpflichtigen 
Alter auch noch andere schadliche Einfliisse, namentlich solche beim 
Stehen und Gehen geltend machen. 

Die starkere gewohnheitsmaBige Belastung des einen Armes 
z. B. oder der einen Schulter bedingt (aus orthostatischen Griinden) 
eine Abbiegung der Wirbelsaule nach der anderen Seite. 
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Die drei Veranstalter der Lausanner Enquete haben fest­
gestellt, daB namentlich die Madchen in den spateren Schuljahren ein 
groBeres Kontingent von rechtskonvexen Scoliosen liefern. Sie fiihren 
das zuriick auf den Umstand, daB Madchen in diesem Alter haufig in den 
Fall kommen, ihre jiingeren Geschwister auf dem linken Arm zu tragen 
u. dgl. Die Verlegung des Schwerpunktes durch die linksseitige Belastung 
zwingt zu einer Ausbiegung des Rumpfes nach rechts. Es handelt sich 
hierbei namentlich um Abbiegungen nach links in der Hohe der oberen 
Lendenwirbelsaule. 

Berufss col ios en. 

GewiB kann auch in spateren Jahren nach vollendeter Schulzeit 
andauernd einseitige mechanische Beanspruchung zur Verkrii.mmung 
einer zuvor normal gestalteten Wirbelsaule fiihren, wenn auch mit Voll­
endung des Wachstums die Widerstandsfahigkeit des Skelettes gegen 
derartige deformierende Einfliisse eine groBere zu sein scheint. Ins­
besondere werden gewisse Berufsarten leichter als andere in diesem Sinn 
schadlich einwirken. Solche professionelle Scoliosen (Berufs­
scoliosen) sind vielfach beobachtet worden bei Lasttragern, Stein­
tragern, Tischlern, Nagelschmieden, Violinisten, Kindermiidchen usw. 
(S. Gaupp, Normale Asymmetrien 1909.) Eine interessante Form von 
Berufsscoliose hat W. Schul theB (1910) bei den venetianischen Gon­
doli ere beobachtet. 

Korrigierende Einfliisse. 

DaB der jugendliche Karper namentlich in der Periode des starksten Wachs­
turns leichter bleibend geschadigt werden kann, liegt auf derRand. Wenn trotzdem 
nicht mehr schwerere Formen von Scoliose entstehen, so beweist dies nur, daB dazu 
noch eine besondere Nachgiebigkeit des Skelettes notwendig ist. Man 
darf aber auch nicht die regulierenden und korrigierenden Einfl iissc 
auBer acht lassen, die in der Regel wirksam sind, deren Ausschaltung demnach 
die Entstehung schwererer Formen von Verkriimmung namentlich bei den dazu 
pradisponierten Individuen begiinstigt. 

Turnen und karperiiche Ubungen anderer Art, welche die "Ge­
lenkigkeit" aIIseitig und gleichmaBig steigern, vermogen wohl Ungleichheiten in der 
mittleren Innervation und Spannung der sich entsprechendenMuskeln beider Seiten. 
ja selbst kleinere Asymmetrien in der Qualitat, dem Querschnitt, der Zahl und der 
Lange ihrer Fasern zu beseitigen. Auch Anpassungen des Skelettes an asymmetrische 
Mittel- und Extremlagen konnen innerhalb gewisser Grenzen durch veninderten 
Gebrauch der Teile wieder ausgeglichen werden. 

Es ist theoretisch sehr wohl verstandlich, daB namentlich den Be w e gun g s­
spielen und systematisch betriebenen Rumpfiibungen in der Art der schwedischen 
Volksgymnastik eine groBe Bedeutung zukommt_ Auch die nach Klapp systema­
tisch betriebenen Kriechbewegungen, durch welche ausgiebige seitliche Biegungen 
der Wirbelsaule unter geanderten Verhaltnissen inszeniert werden, fallen unter 
den gleichen Gesichtspunkt. 

Bei allen diesen tJbungen ist von Wichtigkeit, daB zugleich das All­
gemeinbefinden verbessert, Atmung, Zirkulation und Verdauung giinstig 
beeinfluBt, das Wohlbehagen und die Freude an der Bewegungsleistung 
vermehrt wird, und daB neue nervose Koordinationen fUr die Gleich­
gewichtshaltung und Bewegung eingeiibt werden. 
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Man wird vor aHem an die Erzieher der Jugend und an die Schule 
die Forderung stellen, daB sie diese Erfahrungen in weitgehendem MaBe 
beriicksichtigel1, um den wahrend der Schulzeit wirkenden Schadlich­
keiten zu begegnen. Das Heilmittel gegen dieselben liegt sicher nicht 
in dem in der Schule selbst geiibten pedantischen Zwang zum Gerade­
sitzen. Ein passender Wechsel zwischen asymmetrischer Korperhaltung 
ware viel niitzlicher. 

Neuere Autoren, so SchultheB, sind der Meinung, daB man den 
schadlichen EinfluB der Schule iiberschatzt hat. Unter den Lausanner 
Schulkindern fanden sich 10-50%, bei welchen an der Wirbelsaule 
etwas auszusetzen war, doch nur bei ca. 8% handelte es sich um un­
bestreitbare Verkriimmungen. Die Zahl derselben vermehrte sich wah­
rend der Schulzeit nicht wesentlich. - Es ist nun aber nicht unwahr­
scheinlich, daB die Verhaltnisse erst in den letzten J ahrzehnten so giinstige 
geworden sind, seit man der Schreibhaltung und der Schulbankfrage, 
iiberhaupt den hygienischen Verhaltnissen der Schule groBere Auf­
merksamkeit schenkt und den schadlichen Einfliissen des anhaltenden 
Sitzens durch geniigende Erholungszeit, Tumen, Bewegungsspiele und 
sportliche tlbungen entgegenwirkt. So beruht wohl auch die Tatsache, 
daB man friiher die Scoliose viel haufiger bei Madchen als bei Knaben 
vorhanden glaubte, wahrend solches heute durch genaue Statistik 
nicht mehr mit Sicherheit nachweisbar ist, nicht bloB auf dem Umstand, 
daB friiher nur bei Madchen auch schon leichtere Grade von Deformitat 
beachtet und der arztlichen Untersuchung und Behandlung wert er­
achtet wurden, sondern wesentlich mit darauf, daB gerade die korper­
liche Erziehung der Madchen in neuerer Zeit eine andere und ver­
niinftigere geworden ist. 

Immerhin konnen auch heute noch durch anhaltende, in gleichem 
Sinn wirkende verbiegende Einwirkungen ebensowohl als durch voriiber­
gehende exzessive Schadigungen, namentlich bei ungewohnlicher Nach­
giebigkeit der Gewebsstruktur, weitergehende anatomische Verande­
rungen an der Wirbelsaule zustande kommen, welche durch vermehrte 
gleichmaBige Leibesiibungen nicht beseitigt, durch falsch betriebene sog. 
Heilgymnastik aber nur verschlimmert werden. Hier kann dagegen 
eine zielbewuBte, auf die Erkenntnis der anatomischen Veranderungen 
und ihre Ursachen gegriindete orthopiidische Lokalbehandlung unter 
Umstanden noch schone Heilungserfolge aufweisen. 

n. Anatomie der schwereren Formen der Scoliose. 

Die rein habituellen Verkriimmungen, denen anscheinend keine 
Bildungsfehler des Organismus zugrunde liegen, die vielmehr einzig durch 
fehlerhafte Haltungen und einseitige Inanspruchnahme des Stiitzappa­
rates entstanden sind, konnen bei rechtzeitiger Beseitigung der schad­
lichen Ursachen sistiert und durch gleichmaBigere und allseitigere In­
anspruchnahme ofters wieder riickgangig gemacht werden. Bei weiter 

StraBer, Muskel· und Gelenkmeohanik. II. 22 
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fortgeschrittenen anatomischen Veranderungen gelingt dies in der Regel 
nicht mehr. Es handelt sich bei denselben ja nicht einfach urn ein 
physikalisches Phanomen, sondem urn eine biologische Reaktion des 
Organismus auf die iibermaBige und einseitige Inanspruchnahme. Sie 
hat im allgemeinen den Charakter einer Anpassung an die veranderten 
Anspriiche. Es kommt dabei zur Ausbildung einer neuen elastischen 
Gleichgewichtsform des Skelettes, zugleich aber auch zu Veranderungen 
in den Aktionsverhaltnissen der Muskeln. 1m Vergleich zur Norm ist 
die neue Mittellage eine mehr extreme; mit ihr verkniipft sich meist 
eine tatsachliche EinbuBe an Funktions- und Leistungsfahigkeit. In 
einzelnen Fallen hat die Veranderung einen in hOherem MaBe progressiven 
Charakter, indem es sich gleichsam urn die Storung einer labilen Gleich­
gewichtslage handelt, wobei durch eine erste Veranderung eine ganze 
Kette neuer Storungen ausgelOst werden, so daB erst nach weitgehender 
Umgestaltung des Skelettes der ProzeB zum Stillstand kommt, bei sehr 
stark veranderter Leistungsfahigkeit des Apparates. Ein bloBer Weg­
fall der umgestaltenden Einwirkungen, ja selbst das Eingreifen entgegen­
gesetztsinniger Inanspruchnahme vermag in der Regel nicht von der ab­
gelenkten neuen Gleichgewichtslage aus eine einfache und strikte Rever­
sion des ganzen Deformationsprozesses zu bewerkstelligen. Es sind viel­
mehr ganz andere Krafte und Einwirkungen notwendig, urn den 
urspriinglichen Zustand wieder herzustellen, wenn solches iiberhaupt 
moglich ist. Unter Umstanden gelingt solches noch durch besondere 
orthopadische MaBnahmen oder durch chirugischen Eingriff, in letzterem 
Fall natiirlich nur unter tiefgreifender Veranderung der Konstruktion. 

Dies alles gilt in noch hOherem MaBe, wenn idiopathische krankhafte 
Veranderungen an der Wirbelsaule selbst mit im Spiel sind. Auch bei 
den weitergehenden, sog. pathologischen Veriinderungen der Scoliose 
spielt das mechanische Moment eine so wichtige und bestimmende 
Rolle, daB es nicht auBerhalb des Rahmens des vorliegenden Lehrbuches 
liegen mochte, wenn diesem Gegenstand ein besonderes Kapitel ge­
widmet wird. 

KorpersRule und Bogen. 
Die Wirbelsaule zeigt bei weiter fortgeschrittener Scoliose folgende 

Eigentiimlichkeiten. 
1. Die seitliche Biegung ist besonders auffallig an der 

Korpersaule und ist deutlicher zu bemerken bei der Betrachtung der 
Wirbelsaule von Yom. Wir unterscheiden an jeder seitlichen Kriimmung 
oder Ausbiegung den Kriimmungsscheitel und den oberen und 
unteren Schenkel der Kriimmung. Bei mehreren aufeinander­
folgenden, alternierend entgegengesetzt gerichteten Biegungen (Fig. 136) 
bilden die ineinander iibergehenden Schenkel benachbarter Kriim­
mungen rechts oder links aufsteigende Schragstiicke, welche von zwei 
Kriimmungsscheiteln begrenzt sind. Ungefahr in der Mitte des Schrag­
stiickes liegt die Wendestelle, wo die eine Kriimmung in die andere 
iibergeht. Die Langsa b biegung von Wirbelkorper zu Wirbelk6rper ist 
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hier gleich 0; dagegen ist sie maximal an den Kriimmungsscheiteln. Die 
seitliche Kriimmung der Korpersaule beruht auf friiheren Stadien 
wesentlich auf der Keilform der Zwischenwirbelscheiben, in den spateren 
Stadien, bei starkerer seitlicher Kriimmung auch auf dem keilformigen 
Zuschnitt der Wirbelkor-
per. Beides ist am meisten 
ausgepragt an den Schei­
teln der Kriimmungen ; 
Fischer hat danach die 
Scheitelwirbel als Keil­
wirbel bezeichnet. An 
den Wendestellen fehlt jede 
Spur von seitlicher keilfor­
miger Umgestaltung der 
Wirbelkorper und Zwi­
schenwirbelscheiben. Die 
Keilform der Scheitelwir­
bel beruht wesentlich auf 
der Erniedrigung des lon­
gitudinalen Durchmessers 
an der konkaven Seite. 
Eine absolute VergroBe­
rung des Langsdurchmes­
sers an der Seite der Kon­
vexitat hat nicht mit 
Sicherheit nachgewiesen 
werden konnen. 

An den Enden einer 
Kriimmung in der Mitte 
der Schragstiicke , insbe­
sondere an den Wende­
stellen, sind die obere und 
untere Flache der Wirbel 
(ihre Schnittlinien mit der 
Ebene der seitlichen Bie­
gung) einander parallel, 
dagegen zeigen sie sich 
gegeneinander , im Sinn 
der Bewegung nach der 
Seite der angrenzenden 
oberen und unterenKriim­
mung hin verschoben, so 

Fig. 136. Bild einer hochgradigen kombinierten 
Scoliose. Umzeichnung nach Kocher. 

daB die Seiten des Wirbelkorpers zu ihnen schrag stehen (sog. 
frontale Obliquitiit) . Jeder Wirbelkorper gleicht also einem schra­
gen prismatischen Gebilde. Kocher nannte die solchergestalt um­
gewandelten Wirbel Schra gwirbel. Es ist klar, dass von den 
Wendestellen nach den Kriimmungsscheiteln die Wirbelkorper allmah­
lich den Oharakter der Schragwirbel verlieren und dafiir mehr und mehr 

22* 
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den Charakter del' Keilwirbel annehmen (Zwischellwirbel nach K 0 c her). 
Auch die Zwischenwirbelscheiben sind an den Schragstiicken, 
namentlich an der Wendestelle, im gleichen Sinn nach Art eines 

schragen Prismas oder Zylinders verzogen. 

.5' 

Die Keilform der Zwischenwirbelschei­
ben und Wirbelkorper an den Kriimmungs­
scheiteln weist auf einen hier konkaverseits 
wirksamen starkeren Langsdruck hin, der 
von der konvexen nach der konkaven 
Seite hin zunimmt. Die schrage Verzerrung 
der Wirbelkorper und Zwischenwirbelschei­
ben an den Wendestellen muB zuriickgefiihrt 
werden auf abscherende Krafte, welche die 
oberen Teile des Schragstiickes gegeniibel' 
den unteren Nachbarteilen nach der Seite 
des oberen Kriimmungsscheitels resp. nach 
der unteren Seite des Schragstiickes hin­
drangen. Die Abscherung hat also an jeder 

.5' Stelle des gleichen Schragstiickes gleichen 
Sinn. Sie ist gleich 0 an den Kriimmungs­
scheiteln. Ihre Richtung schlagt beim nber­
gang aus einem Schragstiick in das nachst­
folgende in die entgegengesetzteRichtung um. 

.Fig.137. Sog. Konvexrotation 
der Wirbelsaule. Schema. Die 
tltarken Konturen sind die­
jenigen der Korpersaule. Der 
Bogenteil ist, soweit sichtbar, 
schraffiert, seineKonturen sind 
durch kontinuierliche feine 
Linien bezeichnet. Linie der 
Wirbeldornen punktiert. SS 
Scheitelpunkte, WW Wende-

punkte. 

Ganz besonders auffallig ist eine dritte 
Erscheinung ander Wirbelkorpersaule, nam­
lich eine Langstorsion derselben (Fig. 
137). Bei oberflachlicher Betrachtung 
glaubt man zu erkennen, daB die Wirbel 
im ganzen um ihre Mittellinie gedreht sind. 
Es scheint als gehe die Torsion durch ein 
ganzes Schragstiick im gleichen Sinn weiter; 
im nachsten Schragstiick aber zeigt sich die 
entgegengesetzteTorsion. Aufdiesem Wege, 
so scheint es, wird die Wirbelkorpersaule 
an den Ausbiegungen iiber die Reihe der 
Bogen seitlich hinausgeschoben. Ein groBer 
Streit entspann sich dariiber, ob es sich 
bei dieser Erscheinung um eine wirkliche 
Langsrotation der Wirbel gegeneinander 
handelt oder um etwas anderes, und eine 
groBe Verwirrung ist dadurch entstanden, 
daB man nicht scharf zwischen den Begriffen 
Langstorsion und Langsrotation und bei der 
Rotation nicht scharf zwischen der abso­

luten Rotation der Wirbel gegeniiber der Mittelebene und der Langs­
rotation von Wirbel zu Wirbel unterschieden hat. Es ist klar, daB die 
Drehung eines einzelnen, in sich starr gedachten, kiirzeren oder langeren 
Abschnittes eines Stabes um seine Langsachse gegeniiber einem zweiten 
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Stuck oder gegeniiber der Mittelebene nur als Langsrotation be­
zeichnet werden dar£. Die Formveranderung aber, welche ein Stuck 
durch gleichmaBige Langsrota tion seiner Unterabteilungen gegen­
einander erfahrt, muB als Langstorsion desselben bezeichnet werden. 
So kann ein groBeres Stuck der Wirbelsaule, es kann aber auch ein 
einzelner Wirbel oder eine Zwischenwirbelscheibe um die eigene Langs­
achse torquiert sein. 

Man hat auch von einer Torsion einzelner Wirbel urn eine dorsoventrale 
oder urn eine "frontale" Achse gesprochen. Man muB konsequenterweise Torsionen 
urn Querachsen, wenn sie wirklich vorhanden sind, im Gegensatz zu der Langs­
torilion als Quertorsionen (sagittale und frontale Quertorsion) bezeichen. 

Bei der Beurteilung einer allfalligen Langstorsion des 
e i nz e I n e n Wi r bel s spielt die Feststellung der ursprunglichen Mittel­
linie seiner oberen und unteren Flache eine wichtige Rolle, und ebenso 
ist die Bestimmung der ursprunglichen Mittellinien der oberen oder der 
unteren Seiten zweier Wirbel wichtig fUr 
die Entscheidung, ob zwischen diesen 
beiden Wirbeln eine Langsrotation (even­
tuell im Verein mit anderen Drehungen) 
stattgefunden hat. 

Uber die Lage und den VerIauf der 
urspriinglichen Mittellinie und Mittel­
e bene in den scoliotischen Wirbeln ist hart­
nackig zwischen Lorenz, Nicoladoni, Al­
bert u. a. gestritten worden. Die verschie­
denen diesbeziiglichen Annahmen sind durch 
die Figur 138 erlautert. 

Uber die urspriingliche hintere Irk 
Mitte des Wirbelbogens resp. Wirbelloches 
kann kein Zweifel sein; sie bleibt als scharfe 
lncisur deutlich. Die vordere Mi ttellinie 
des Wirbelloches ist auch spater noch 
kenntlich, oft an einer Einsenkung, dann an 
der Eintrittsstelle groBer Venen (Emissarium 
post.) und an der Mittellinie des Lig. long. 
com. post. 

Schwieriger ist die Einigung iiber die ur· 
spriingliche vordere Mitte des Wirbel­
korpers. Die Mitte des vorderen Langs­
bandes kann nicht ohne weiteres dafiir genom­
men werden. Wie Nicoladoni gezeigt hat, 
verdickt und verschmalert sich seine konkav-

Fig. 138. Lage der urspriinglichen 
Mittellinie der Keilwirbel nach 

den verschiedenen Autoren. 

seitige Halfte und bi!det einen scharfen sichelartigen Rand nach der Kon· 
kavseite hin, wahrend die urspriingliche andere Halfte, welche der Seite der 
Konkavitat der seitlichen Ausbiegung entspricht, sich verbreitert und verdiinnt. 
Die urspriingliche Mitte entspricht also nach ihm einer naher am sichelformigen 
konkaven Rand gelegenen Stelle. Dieser BchluB ist nicht vollkommen zwingend, 
da eine Hiniiberwanderung oberfIachlicher Fasem an der Knochenunterlage gegen 
die Konkavitat der Kriimmung hin nicht ausgeschlossen ist. Es lage dann die 
Rtelle der urspriinglichen vorderen Mittellinie weiter nach der Konvexseite zu, als 
Nicoladoni angenommen hat (Albert, in seiner spateren Publikation 1890). 

An den Brustwirbeln ist die Bestimmung der urspriinglichen vorderen Mittel­
linie leichter, wei! dort die urspriingliche vOrdere Kante des Wirbelkorpers gewohn­
lich noch erkennbar bleibt (AI bert). Als weitere Anhaltspunkte fiir die Bestimmung 
der urspriinglichen Mittelebene des Wirbelkorpers und der Zwischenwirbelscheibe 
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ist eine grubige Vertiefung an den Endflachen der Wirbelkorper genommen worden, 
welche dem Nucleus pulposus entsprechen solI, wobei wohl mit Unrecht angenommen 
wird (z. B. von Riedinger), daB letzterer seine Lage in der Zwischenwirbelscheibe 
und gegeniiber den angrenzenden Knochen beibehalt. Es ist viel wahrscheinlicher, daB 
der GalIertkern bei der konkavseitigen Kompression der Zwischenwirbelscheibe etwas 
nach der konvexen Seite hin gedrangt wird. Zuverlassiger ist die Beurteilung nach 
den Spuren der Abgrenzung zwischen dem Verknocherungsgebiet des primaren 
Wirbelkorpers und der sekundar in den Wirbelkorper aufgenommenen Partie der 
Bogenwurzel. Doch sind auch in dieser Beziehung leicht Tauschungen moglich. 

Hiiter hatte angenommen, die an der konkaven Seite der Biegung gelegene 
urspriingliche HaUte des Wirbelkorpers werde verschmaIert; ahnlicher Meinung 
war Nicoladoni, der die urspriingliche hintere Mitte des Wirbelkorpers zuweit 
nach der Konkavseite verlegte. Die meisten anderen Autoren entschieden sich 
mit Recht fiir das Gegenteil. 

Beriicksichtigen wir mit Vorsicht aIle oben angegebenen Anhaltspunkte, so 
kommen wir zu dem SchluB, daB zwar Nicoladoni die urspriingliche hintere 
und vielleicht auch die vordere Mittellinie der Korpersaule zuweit nach der Kon­
kavseite hin gesucht hat, und daB die urspriingliche Halbierungsebene des Wirbel­
korpers zunachst vor dem Wirbelloch wohl deutlich nach der Konvexseite hin ab­
weichen muB, daB sie aber andererseits doch wohl kaum in der Fortsetzung der 
Halbierungsebene des Wirbelloches gelegen sein kann oder gar durch die Mitte 
des GalIertk.erns verlauft und nach der Konvexseite abbiegt, wie Riedinger 
annimmt. sondern im weiteren Verlauf doch etwas nach der Konkavseite ab­
biegen muB. Die urspriingliche Mittelebene des Wirbelkorpers beginnt also hinten an 
der vorderen Mittellinie des Wirbelkanals, welche leicht zu bestimmen ist und 
der konvexseitigen Bogenwurzel etwas naher liegt als der konkavseitigen; sie 
verlauft zunachst fast in der direkten Fortsetzung der Halbierungslinie des Wirbel· 
loches, etwas schrag zur Hinterflache des Wirbelkorpers (s. u.) zwischen den in 
den Wirbelkorper aufgenommenen Bogenwurzeln hindurch zum konkavseitigen Teil 
der nach der Konvexseite verschobenen Grube fiir den GalIertkern und biegt von 
da an mehr und mehr etwas nach der Konkavseite abo Sie teilt die Endflache des 
Wirbels in zwei ungleiche Half ten, von welchen die konkavseitige breiter ist. Die 
konkavseitige Halfte des Wirbelkorpers ist entsprechend ihrer Verbreiterung durch 
Zusammenpressung niedriger als die konvexseitige. Die Kompression und Ver­
breiterung betrifft am meisten den hinteren Teil der konkavseitigen Wirbelkorper­
haUte. Dies alles gilt fiir die Keil wir bel. 

Soviel ist jedenfalls sicher, daB an ausgesprochen quer verzerrten 
Keilwirbeln eine Ebene. welche von der Wurzel des Dornfortsatzes 
bis zur vorderen Mitte des Wirbelkorpers einer mitten zwischen der 
Abgangsstelle der Bogen oder auch einer etwas einwarts dayon ge­
legenen Stelle gezogen ist, gegeniiber der Mittelebene des Korpers und 
den dorsoventralen Mittellinien der mittleren Schragwirbel nach auBen 
rotiert ist. Die Halbierungslinie des Wirbelloches ist aber starker in 
diesem Sinn nach vorn auBen schraggesteHt als die urspriingliche 
Mittelebene des Wirbelkorpers und namentlich als ihr vorderer Teil. 

Die hintere Flache des Wirbelkorpers ist weniger stark nach auBen 
rotiert. Die Bogenschenkel sind gegeniiber dieser Flache nach der Seite der 
Konkavitat der Saule aus der normalen SteHung abgelenkt. Diese Obliqui­
tat entspricht offenbar einer seitlichenParallelverschiebung vordererTeile 
gegeniiber den hinteren nach auBen; sie erstreckt sich aber nicht in 
gleicher Weise auf den ganzen Wirbelkorper, sondern hauptsachlich nur 
auf die hintersten Teile desselben. Infolge dieser transversalen Obliquitat 
zeigt die urspriingliche hint ere Mittellinie des Wirbelkanals 
(die Linie, welche von den hinteren Mitten der Wirbelbogen und Ab­
gangssteHen der Dornfortsatze gebildet wird) die seitlichen Aus-
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biegungen in viel geringerem MaBe, als die K6rpersaule. Will man 
mit dem Ausdruck "Konvexrotation" der ausgebogenen Stellen die 
Tatsache bezeichnen, daB die Wirbelk6rper im ganzen, mit ihrer sekun­
daren Mittelebene, welche die vordere und hintere Mittellinie verbindet, 
(mit einem Maximum am Scheitel der Kriimmungen) nach auBen gedreht 
sind, so muB man sich doch nach dem Obigen dariiber klar sein, daB 
es sich nicht um eine einfache Langsrotation der Wirbel als 
starrer Stiicke handelt. Allerdings liegen die Verbindungsstellen 
der Wirbelbogen mit den K6rpern an der Konkavseite der Kriimmung 
weiter nach vorn, so daB hier tatsachlich auch der bilaterale Haupt­
durchmesser des Wirbelringes auswarts rotiert ist; dazu kommt nun 
aber die genannte Abknickung der Bogenschenkel yom Wirbelk6rper nach 
der Konkavseite hin und ihr entsprechend die schrage Verzerrung des 
Wirbelloches, ferner die parafrontale Verzerrung des Wirbelk6rpers. 

Man kann die Drehung der Wirbelk6rperhinterflache als MaB fiir 
die reine Auswartsrotation nehmen. Damit kombiniert sich also eine 
Abscherungsverschiebung vorderer Teile gegeniiber hinteren 
nach auBen und umgekehrt, parallel der Hinterflache der 
Wir belkorper (transversale Obliquitat). 

Die Verzerrung des Wirbels und seine scheinbare Drehung 
nach der Konvexseite der seitlichen Biegung erklart sich ebenso wie 
die wirkliche Auswartsrotation am besten aus der Wirksamkeit von 
Kraften, welche an oder in den hinteren und mittleren Teilen des Wirbel­
k6rpers nach der Konvexseite, im Bereich des Wirbelkanals aber, an 
den Bogen nach der Konkavseite der seitlichen Biegung zu gerichtet 
sind. Die Verzerrung hat zur Voraussetzung eine gewisse Plastizitat 
und Deformierbarkeit des Wirbelmateriales; sie ist dementsprechend 
nicht immer gleich gut ausgepragt. Die Gelenkteile fallen meist noch 
in das Gebiet der nach der Konkavseite hin wirkenden Krafte, so 
daB die Hauptknickung zwischen K6rper und Bogen vor den Gelenken 
liegt. Die schrage Verzerrung ist bis zur hinteren Mittellinie des 
Bogens deutlich und geht meist auch noch im Dornfortsatz, in letzterem 
aber nicht immer bis zur Spitze in demselben Sinn weiter (vgl. Figg. 142 
A und B). Die Krafte, welche an dem Bogen nach der Konkavseite 
hin wirken, greifen also nicht etwa ausschlieBlich an den Gelenkteilen 
an, sondern an der ganzen konvexseitigen Breitseite des Bogens und 
mehr oder weniger auch des Wirbeldornes. 

Wenn andererseits die urspriingliche Mittelebene des Wirbelk6rpers 
vorn etwas nach der Konkavseite abbiegt, so miissen hier Kriifte an­
genommen werden, welche die vordere Peripherie der K6rpersiiule, 
gegeniiber den Kriiften, welche den Wirbelk6rper weiter hinten nach 
der Konvexseite driingen, an der Konkavseite zuriickhalten. Wir denken 
hierbei an den EinfluB des vorderen Liingsbandes. Was aber den 
EinfluB betrifft, welche den Wirbelk6rper nach der Konvexseite 
hintreibt, so kann es sich hier wohl kaum bloI3 um eine am einzelnen 
Wirbelk6rper von auBen, d. h. von der Konkavseite, etwa von den 
Rippen her einwirkende Kraft handeln. Es miissen auch Krafte be­
teiligt sein, welche in der Langsrichtung der K6rpersaule selbst von 
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Wirbel zu Wirhel wirken. Fig. 139 gibt eine Vorstellung von den 
mutmaBlich in Betracht kommenden seitlichen Krafteinwirkungen. 

Die gewohnliche Konvexrotation ist also etwas Zusammengesetztes. 
Sie beruht nur zum Teil auf einer wirklichen Langsrotation des Wirbels 
gegeniiber der urspriinglichen Mittelebene des Korpers. Die Drehung 
der hinteren Flache des Wirbelkorpers ist hierfii.r das beste Malt 
Zum anderen Teil handelt es sich um eine "Scheinrotation", beruhend 
auf der angegebenen schragen Verzerrung (transversale Obliquitat). 
Ihr MaB ist die Schragstellung der urspriinglich dorsoventralen Durch­
messer gegeniiber den urspriinglich bilateralen Durchmessern. Fiir 
beide Erscheinungen zusammen sollte man eigentlich einen neuen Aus­
druck wahlen wie "Konvexschiebung" oder zum mindesten die Be­
zeichnung: "sog. Konvexrotation" gebrauchen. Von dem Zuriick­
bleiben der vorderen Peripherie des Wirbelkorpers ist hiebei abgesehen. 

Fig. 139. MutmaBliche Wirkung seitlich verschiebender Knifte am Keilwirbel. 

Die sog. Konvexrotation hat ihr Maximum an den Scheiteln der 
Kriimmungen. An den Wendepunkten ist sie in ihren beiden Haupt­
komponenten = O. Indem sie an gleichweit yom Scheitel entfernten 
Stellen im oberen und unteren Schenkel des Kriimmungsbogens an­
nahernd gleich groB und gleich gerichtet ist, an aufeinander folgenden 
Kriimmungen aber entgegengesetzten Sinn hat, zeigt sich zwar jeder 
dem Scheitel naher gelegene Wirbel gegen dem entfernteren Nachbar 
tatsachlich nach der Konvexseite "rotiert", und jeder dem Scheitel nahere 
Querschnitt der Korpersaule ist gegeniiber dem vorhergehenden im Sinn 
einer Abscherungsverschiebung nach der Konvexseite hin verschoben. 
Nach dem Scheitel hin nimmt aber die intervertebrale und intraverte­
brale transversale und parafrontale Abscherung und die intervertebrale 
transversale Drehung ab, und am Scheitel selbst sind aHe diese Ver­
schiebungen von Wirbel zu Wirbel = O. An den Wendestellen aber ist 
die Rotation von Wirbel zu Wirbel maximal, und ebenso die relative 
seitliche Verschiebung zwischen benachbalten Wirbelkorpern undzwischen 
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benaehbarten Querebenen und bilateralen Langsebenen der Korper 
selbst. Deshalb tritt hier die Langstorsion der Wirbelsaule und der 
Korpersaule und die sog. frontale Obliquitat in der Korpersaule am 
deutliehsten hervor (Schragwirbel). Die seitliche Umschiebung gegen­
uber der Mittelebene des Korpers hat oberhalb und unterhalb der Wende­
punkte absolut genommen entgegengesetzte Riehtung. 

Man konnte aueh sagen, daB die Rotationsdrehung und seitliehe 
Parallelverschiebung jedes oberen Wirbels zu seinem unteren Nachbar 
im Bereich eines ganzen sehragen Stuekes den gleichen Sinn hat, am 

Fig. 140. Scheitelwirbel der lumbalen Linksausbiegung einer hochgradig S-fOrmig 
verkriimmten Wirbelsaule (Praparat der Berner anatomischen Sammlung), S 
Kontur der konkavseitigen, eingezogenen Mitte des Wirbelkorpers. Die zweite 

punktierte Linie ist die mutmal3liche urspriingliche Mittellinie des Wirbels. 

unteren Seheitel = 0 ist, in der Mitte des sehragen Stuekes ein Maximum 
erreieht und bis zum oberen Ende wieder bis auf 0 sinkt, um nun im 
darauf nach oben folgenden Sehragstiick den entgegengesetzten Sinn zu 
bekommen. 

Die Wirbel in der Mitte der schragen Stucke charakterisieren sieh, 
wie schon erwahnt wurde, als Schragwirbel mit seitlieher transversaler 
Parallelversehiebung der oberen gegeniiber der unteren Wirbelflaehe 
nach der Seite des benaehbarten oberen Krummungsseheitels. Dadureh 
wird gleichsam der gerade Zylinder (Prisma) des Wirbelkorpers in einen 
schiefen Zylinder umgewandelt (frontale Obliquitat der Wirbelkorper). 
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Eine Rotation der oberen Flache zur unteren ist ebenfalls zustande ge­
kommen und verrat sich in einer deutlichen Langstorsion. Die ober­
flachlichen Langslinien verlaufen nunmehr spiralig und ebenso verhalt 
es sich mit den Ligg. longitudinalia und mit den peripheren, sonst 
langsverlaufenden Balken der Spongiosa. Die seitliche Biegung der 
Korpersaule wird also nicht bloB durch die Verkurzung der Konkavseite 
der Wirbelkorper und Zwischenwirbelscheiben im Verhaltnis zu den 
Konvexseiten, sondern auch durch diese seitliche transversale Parallel­
schiebung (Scherung) im Inneren des gleichen Wirbels und von Wirbel 
zu Wirbel zustande gebracht. Ohne die letztere muBten die Zwischen­
wirbelscheiben uberall senkrecht zur Langslinie der Korpersaule stehen. 
Dank derselben stellen sie sich an der Mitte der schragen Stucke am 
meisten schrag zu derselben und mehr horizontal. Ihre an der 
unteren Seite der schragen Stucke gelegenen Rander sind 
nach dem nachst oberen Krummungsscheitel zu verschoben. 

Die in Querebenen zutage tretende Verzerrung der Wirbellocher 
und Bogen parallel zu bilateralen Langsebenen und die Abknickung 
der Bogen yom Wirbelkorper hat nun im Gegensatz zur Torsion und 
frontalen Obliquitat der Wirbelkorper ein Maximum an den Krummungs­
scheiteln. Sie ist = 0 an den Mitten der schragen Stucke; die Bogen 
liegen hier der Quere nach unverzerrt und gerade hinter den Wirbel­
korpern. 

Eine deutliche frontale Verzerrung analog derjenigen in den Kiirpern der 
Schragwirbel, nur meist in geringerem Grade ist auch an den Bogen der Schrag­
wirbel vorhanden, indem ihr oberer Rand gegeniiber dem unteren nach der Seite 
des nachsten oberen Kriimmungsscheitels verschoben ist. Diese Verzerrung 
scheint mir im 1>beren Teil des Schragstiickes besonders deutlich zu sein. Es werden 
hier die Artikularportionen der Wirbel der Oberseite des Schragstiickes zusammen­
gepreBt und zugleich so eingeklemmt, daB ihre oberen Abschnitte zum groBen 
Teil nach der anderen Seite hingeschoben werden. Daraus erkliut sich die Schrag­
stellung der Dornfortsatzwurzel. Solches kann auch noch am Scheitelwirbel 
selbst stattfinden. In diesem Fall erscheint der ganze konkavseitige Teil des oberen 
Einganges des Wirbelloches verbreitert; eine schrage Verzerrung (s. 0.) ist kaum 
angedeutet (Fig. 140). 

Besondere Beachtung verdient auch noch die zuerst von Seeger 
beobachtete Tatsache, daB die Bogen in den mittleren Teilen der 
Schragstucke noch weniger quer zur Langsachse der Korpersaule und 
noch mehr im Sinn groBerer Horizontalstellung verlaufen und noch 
weniger nach der unteren Seite des Schragstuckes zu geneigt sind als 
die Zwischenwirbelscheiben. Dies ist an den Wendestellen am auf­
falligsten. Die Bogen bleiben annahernd senkrecht zur Langslinie des 
Wirbelkanals, der ebenso wie die Reihe der Bogen geringere, flachere 
Ausbiegungen zeigt als die Korpersaule und an den Scheiteln der 
Krummungen hinter der Korpersaule naher der Mittelebene zuriick­
bleibt. Man kann von einer axilateralen (oder frontalen) Torsion 
der Schragwirbel sprechen, indem hier die Bogen gegenuber den 
Korpern parallel einer ursprunglichen frontalen resp. axilate­
ralen Ebene (der Hinterflache der Wirbelkorper) der Horizontallage 
zugedreht sind (frontale Torsion des Wirbels nach Riedinger). 

Aus theoretischen Griinden ist anzunehmen (s. u.), daB ein gewisses Wechsel­
verhiiltnis zwischen dem Grad der reinen Auswartsrotation der ScheitelwirbeI 



Die Verkriimmungen der Wirbelsaule und des Stammes. 347 

und ihrer transversalen Obliquitat besteht, so daB bei gleicher seitlicher Inflexion 
unter Umstanden mehr das eine oder mehr das andere Moment hervortritt. Mog­
licherweise kann auch durch starkere frontale Verdrehung der Betrag an trans­
versaler Obliquitat und reiner Konvexrotation eingeschrankt werden. An dem 
in Fig. 140 abgebildeten Praparat der Berner anatomischen Sammlung finde ich 
am Scheitel der Hauptkriimmungen des Lenden- und Brustteils eine reine Konvex­
rotation (an der Vorderwand des Wirbelkanals gemessen) von 15-20°, eine quere 
Abknickung des Wirbelbogens und der Bogenwurzeln fehlt aber so gut wie ganz. 

Auf derartige Verschiedenheiten ist bis jetzt wenig geachtet worden. 

Gelenke und Gelenkfortsatze. 
Man kann keinen Augenblick dariiber im Zweifel sein, daB die zwi­

schen zwei benachbarten Wirbeln vor sich gehende Stellungsanderung, 
die sich an der scoliotischen Wirbelsaule vollzogen hat, insbesondere die 
an den Wirbelkorpern zutage tretende Abdrehung und Abscherung 
nach der Seite und ihre Langsrotation, ferner die transversale Ver­
zerrung und Abknickung der Bogen an den Keilwirbeln und ihre para­
frontale oder axilaterale Torsion an den Schragwirbeln nich t un ter 
Verschiebung normal bleibender Gelenkflachen und Gelenk­
fortsatze aneinander vor sich gehen konnte. 

Die Annaherung der Wirbelkorper aneinander an der Seite der 
Konkavitat, die zur Verschmalerung der Zwischenwirbelscheiben an der 
Konkavseite, oft zu volligem Schwund an dieser Stelle und zur Er­
niedrigung der Wirbelkorper fiihrt, bedeutet auch fiir die Wirbelbogen 
und Querfortsatze eine Annaherung aneinander an dieser Seite und 
zugleich um so mehr eine Annaherung der Dornen aneinander, je mehr 
die Bogenschenkel und Dornen am Scheitel der Kriimmung yom Wirbel­
korper nach der Konkavseite zu abgeknickt sind. 

Man wird erwarten, daB an den Keilwirbeln eines im Lendenteil 
befindlichen seitlichen Kriimmungsscheitels am ehesten noch die normale 
Richtung der Gelenkflachen erhalten bleibt und eine physiologische 
Verschiebungsmoglichkeit noch vorhanden ist. In der Tat sind hier 
die Querfortsatze und Gelenkfortsatze zweier benachbarter Wirbel an 
der Konvexseite der Kriimmung in der Richtung der wenig veranderten 
artikularen Beriihrungsflache auseinander gezogen. An der Konkav­
seite aber ist der Gelenkfortsatz des unteren Wirbels bis an den Quer­
fol'tsatz des oberen Wirbels herangeriickt, wo el' anstoBt und wo sich 
im AnschluB an die normale Gelenkflache im Bogen oben herum nach 
auBen hin ein neues Gelenkflachenstiick bildet (Fig. 140). 

An einem Kriimmungsscheitel dagegen, welcher im Brustteil ge­
legen ist, muB eine Erniedrigung und Verbreiterung der Gelenkfort­
satze an der Konkavseite und ein Abriicken der Gelenkfortsatze von­
einandel'; wenigstens an der konvexen und dem Wirbelkorpel' benach­
barten Seite erwartet werden. Namentlich erniedl'igt sich hier del' Ge­
lenkfortsatz des oberen Wirbels. Die Gelenkflache stellt sich mehr quer. 
Die Rander der Gelenkkorper werden wulstartig oder kantig nach 
der Peripherie vorgetrieben. Haufig kommt es gerade hier bei hoch­
gradigen Verbiegungen zur synostotischen Verwachsung der konkav­
seitigen Gelenkfortsatze (und angrenzenden Teile der Wirbelkorpel'). 
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An den Schragwirbeln dagegen haben wir bei geringer seitlicher 
Verschiebung der Dornen aus der Mittelebene eine maximale seitliche 
Verschiebung und Rotation des oberen Wirbelkorpers gegeniiber dem 
unteren Nachbarn und der oberen Wirbelflache gegeniiber der unteren 

Fig. 141. Hinteransicht 
der scoliotischen Wirbel­
saule, von welcher der in 
Fig. 140 abgebildete Wirbel 
Rtammt. Berner anatom. 

Hammlung. 

nach der Seite des oben folgenden Kriim­
mungsscheitels hin. Eine solche Verschiebung 
ist an der Lendenwirbelsaule nicht moglich, 
ohne daB der untere Gelenkfortsatz des oberen 
Wirbels gegeniiber dem oberen Gelenkfortsatz 
seines unteren Nachbarn an der Unterseite 
des Schragstiickes nach dem Wirbelkanal zu 
abriickt, an der Oberseite des Schragstiickes 
nach auGen gegen den Gelenkfortsatz des un­
teren Wirbels andrangt, unter horizontaler 
Verbreiterung der Beriihrungsflache und Auf­
wulstung der Rander. An den Brustwirbeln 
schneidet an den Gelenken der Oberseite des 
Schragstiickes der Gelenkfortsatz des oberen 
Wirbels tiefer in den unteren Wirbel ein. Sei­
ner AuBenkante entsprechend vergroBert sich 
die Gelenkflache und bilden sich Rand­
wiilste; an den Gelenken der Unterseite 
aber vermindert sich der Kontakt, ja es kann 
zuletzt Abhebung und VerOdung eintreten. 

Das Verhalten der Gelenke und Gelenk­
fortsatze bei Scoliose ist am genauesten von 
Al bert beschrieben worden. So weit wir 
sehen, lassen sich seine Befunde von den hier 
angegebenen Gesichtspunkten aus verstehen. 
Auf weitere Einzelheiten kann nicht einge­
gangen werden. 

Man hat aber bei der Untersuchung ir­
gend welcher Deformitaten der Wirbelsaule 
den Eindruck, als ob die Nachgiebigkeit 
und Plastizitat der Gelenkfortsatze 
der Wirbel fast unbegrenzt ist und daB 
sie selbst kleineren einseitig wirkenden Druck­
kraften kein ernstliches Hindernis ent­
gegensetzen. 

Genauere Untersuchungen der Wirbelgelenke 
Scoliotischer waren namentlich auch erwiinscht hin· 
sichtlich im einzelnen Fall noch moglichen Bewe­
gungen von Wirhel zu Wirhel. 

Wirbeldornen. 
Wiirden die Wirbeldornen in einer Querebene ihres Wirbelkorpers 

verlaufen und nahmen sie an der Rotation und transversalen Obli­
quitat der Wirbel im gleichen Sinn wie die Bogen teil, so miiBten 
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sie an den Wendestellen mitten hinter der Korpersaule und dem Wir­
belkanal gelegen, an den Ausbiegungen der Wirbelsaule aber nach der 
Konkavseite hin gerichtet sein. Wenn schon die Bogenreihe (Wirbel­
kanal) weniger starke seitliche Ausbiegungen zeigt im Vergleich zur 
Korpersaule, so miiBte die Linie der Dornfortsatzspitzen noch mehr 
geradlinig verlaufen. Kommt aber zu einer seitlichen transversalen 
Obliquitat im Sinn derjenigen des Bogens eine urspriingliche Neigung 
gegen den kaudalwarts folgenden Wirbel hinzu, so macht sich die Ab­
weichung jener Linie der Dornfortsatzspitzen nach der Konkavseite 
der Kriimmungen starker gegeniiber dem unteren Schenkel der Kriim­
mungen und bis iiber den unteren Wendepunkt hinaus geltend, resp. 
es weichen im oberen Teil der Schragstiicke die Dornen nach der 
oberen Langsseite des Schragstiickes ab, und zwar so, daB die Linie der 
Dornen eher etwas mehr gestreckt verlaufen muB, als der Wirbelkanal. 
DaB die Sache sich so verhalt, laBt sich an der Scoliose konstatieren, 
welche nebenstehend (Fig. 141) abgebildet ist. 

Doch diirfte dieses Verhalten nicht ganz konstant sein. Namentlich 
scheinen die Enden der Dornen ofters ihren eigenen Weg zu gehen und 
mitunter in entgegengesetztem Sinn zu der Abknickung des Bogens 
yom Korper abgelenkt zu sein. Ich verweise in dieser Beziehung auf 
die Fig. 142 A und B nach Lor e n z, welche Keilwirbel aus einer 
nach links und einer nach rechts konvexen Brustscoliose darstellen; 
zu beiden ist die Spitze des Dornes nach der gleichen Seite ab­
gelenkt. Auffallend war mir gerade bei Skoliosen geringeren Grades, 
daB die Linien der Dornspitzen ofters scharfe Knickungen und will­
kiirliche Spriinge macht, als ob die Dornen ziemlich unabhangig 
von den Biegungen der Bogenreihe unter dem EinfluB lokalisierter 
starkerer Muskelspannungen ihre eigenen Deviationen erlangen konnten. 
Anscheinend regellose Abweichungen der Dornenspitzen aus der Mittel­
ebene kommen iibrigens bei sonst vollig normalen Wirbelsaulen haufig 
zur Beobachtung. Dies alles mahnt zur Vorsicht bei der Verwertung 
der Dornfortsatzlinie fiir die Beurteilung der seitlichen Verkriim­
mungen der Wirbelsaule. Man wird auf den Aspekt der ganzen 
Gegend der Riickenrinne und ihrer Muskulatur groBeres Gewicht legen 
miissen als auf das Verhalten der Dornfortsatzspitzenlinie allein. 

Querfortsatze und Rippen. 
An der wahren Rotation der Keilwirbel nach der Konvexseite der 

seitlichen Biegung beteiligen sich auch die vertebralen Enden der Rippen. 
An der Konkavseite der Biegung riicken sie nach vorn und stellen sich 
mehr frontal; an der Konvexseite weichen sie nach hinten zuriick und 
stellen sich mehr sagittal. Die Richtungsanderung wird im gleichen 
Sinn noch vergrollert durch die Ablenkung der Querfortsiitze gegen­
iiber dem Bogen (s. Fig. 142 A und Fig. 138). Mit der Ablenkung der 
Seitenteile des Bogens erfahren auch die Querfortsatze noch eine ent­
sprechende besondere Richtungsanderung. Bei der Betrachtung der 
scoliotischen Wirbelsaule von hinten her sieht man deshalb an den Aus-
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biegungen die Querfortsatze del' Konvexseite deutlich starker nach 
hinten ragen. Diese Erscheinung wird abel' dadurch noch auffalliger, 
daB die Querfortsatze an del' Konvexseite starker entwickelt, Hinger 
und mach tiger (bei Lendenkriimmungen verbreitert), an del' Konkavseite 
abel' reduziert sind. Zugleich zeigen die Querfortsatze del' Konvexseite 
eine deutIiche Ablenkung cranialwarts, diejenigen del' Konkavseite abel' 
eine Ablenkung caudalwarts. 

Auch bei sehr hochgradigen Scoliosen ist die seitliche Kontur 
des Rumpfstammes verhaltnismaBig wenig verandert. Es spannt sich 
offenbar unter dem EinfluB del' Muskeln die seitliche Bauch- und Brust-

.. 
" . . , . . ' . , .. 

Fig. 142. Zwei Scheitelwirbel, A aus einer linksseitigen, B aus einer rechts­
seitigen Konvexitat. An beiden ist der Dorn nach der gleichen Seite abgelenkt. 

Umzeichnung nach Lorenz. 

wand immer noch fast symmetrisch und in gleichmaBiger Kriimmung 
vom Becken zum Hals. Die zur Seite ausbiegende Brustwirbelsaule 
muB sich also mit ihrer seitlichen Konvexitat del' benachbarten seit­
lichen Brustwand nahern und von del' anderen Seite del' Brustwand 
entfernen. DaB unter diesen Umstanden die Rippenwinkel an del' 
Konvexseite verscharft und riickwarts vorgetrieben werden mussen, 
ist kIaI'. Es entsteht auf diese Weise dertypische scoliotische Rippen­
buckel (Fig. 143) . An del' Konkavseite dagegen miissen die Rippen­
winkel abgeflacht werden. Solches muBte geschehen, auch wenn an 
und fiir sich mit del' seitlichen Ausbiegung del' Wirbelsaule keine Ten­
denz zur Konvexrotation verbunden ware. 

Man konnte nun auf den Gedanken kommen, del' Widerstand, den 
die konvexseitigen Rippen (die in del' seitlichen Brustwand durch Mus­
keln festgehalten und am Ausweichen verhindert sind) der Zusammen­
biegung entgegensetzen, sei alleinige Schuld an del' Konvexrotation 
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der Wirbelsaule, der schragen Abknickung der Bogen und der Ungleich­
heit in der GroBe und Richtung der Querfortsatze. 

Eine genauere Dberlegung lehrt aber in dieser Hinsicht folgendes. 
Wenn die konvexseitige Rippenwand der Ausbiegung der Wirbelsaule 
nach ihrer Seite einen Widerstand entgegensetzt, so geschieht dies durch 
eine in ihr wachgerufene Langsspannung, aus der sich ein nach der Kon­
vexseite hin gerichteter Druck 
ergibt. 1st die resultierende 
Langsspannung genau seitlich 
gelegen und geht die Kraft­
linie der genannten Druck­
wirkung v 0 r der Korpersaule 
vorbei, wie solches am Brust­
teil wohl von Anfang an und 
auch noch bei hoheren Gra­
den der Verbiegung der Fall 
sein muB, so hat derselbe einen 
EinfluB zur Langsdrehung der 
Wirbelsaule nicht nach der 
Konvex-, sondern nach der 
Konkavseite hin. Man versteht 
zwar sehr wohl, daB die 
Flachenkriimmung der Rippen 
an den Rippenwinkeln ver­
scharft und der vordere Teil 
der Rippen mit dem Brustbein 
nach der Konkavseite abge­
lenkt werden muB; es miissen 
auch die Rippen der Konkav­
seite durch die Verschiebung 
in der vorderen Brustwand 
vorn mehr oder weniger nach 
der Konkavseite bewegt, von 
der Wirbelsaule abgedrangt 
und in den Rippenwinkeln ab­
ge£lacht werden. Mag nun ein 
groBerer oder geringerer Teil 
des Seitendruckes von der kon­
vexseitigen Rippenwand auf 
die konkavseitige iibertragen 

Fig. 143. GipsabguB des Leichnams, wei­
chern die Praparate Fig. 140 und 141 ent­
nommen sind. Berner anatom. Samml. 

werden, schlieBlich muB Versteifung der Rippen mit der Wirbelsaule 
erfolgen und durch die Rippen hindurch der konkavrotatorische EinfluB 
der konvexseitigen Langsspannung der Brustwand an der Wirbelsaule zur 
Geltung kommen. Ihm muB durch wachgerufene Drehungswiderstande der 
Wirbelsaule selbst Gleichgewicht gehalten werden. Die Verhaltnisse 
liegen nur dann anders, wenn die resultierende Langsspannung an der 
konvexseitigen Rippenwand geniigend weit hinter der seitlichen Peri­
pherie des Brustkorbes gelegen ist, resp. wenn zu der Langsspannung 



352 Der Stamm. 

an der Seite eine solche in den Bandern oder Muskeln neben den Wirbel­
bogen und Wirbeldornen (z. B. in den Muskeln der Riickenrinne) hinzu­
kommt, so daB der von der Konvex- nach der Konkavseite hin wirkende 
Seitendruck hinter den Wirbelkorpern vorbeigeht. 

Eine seitliche Langsspannung in der Rumpfwand an der Konvex­
seite (der Brustkriimmung bei kombinierten Scoliosen) muB angenommen 
werden; sie ist es, welche diese Wand verhaltnismaBig gerade halt. Sie 
ist wichtig fiir die Formveranderung der Rippen usw. Sie bewirkt aber 
nicht die Konvexrotation der Wirbel im ganzen, sondern wirkt derselben 
eher entgegen. 

Fig. 144. Scoliotischer Scheitelwirbel mit zugehorigen Rippen. Umzeichnung 
nach Lorenz. 

Ich mochte auch deshalb in dem Widerstande der konvexseitigen 
Rippen nicht die Ursache fiir die Konvexrotation der Wirbel erblicken, 
weil auch bei lumbalen Ausbiegungen, wo keine Rippen in Betracht 
kommen, eine Konvexrotation zu konstatieren ist. 

An der Ablenkung des konvexseitigen Querfortsatzes nach hinten, 
des konkavseitigen nach yom, mochte dagegen die veranderte Kri.im­
mung der damit verbundenen Rippen teilweise Schuld sein. 

Nach dem vorigen miissen es wohl wesentllch andere Einfliisse sein, 
welche bei der seitlichen Ausbiegung der Wirbel- und Korpersaule die 
Bogen zuriickhalten, und zwar kommen hierfiir die konvexseitigen 
Bander und ganz besonders die Muskeln der Konvexseite, soweit sie 
unmittelbar an der Wirbelsaule, an den Querfortsatzen und hinter der­
selben in der "Riickenrinne" gelegen sind, in Betracht. Ich werde die 
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Grundlagen dieser Theorie von den Ursachen del' HOg. KOllVeXl'otatioll 
im folgenden Kapitel genauer entwickeln. 

Hinsichtlich des Verhaltens del' Rippenwand und des Brustbeiml 
ist zum Schlull noch folgendes zu bemerken. 

Das Brust bein zeigt meist, selbst bei hochgradigen Dorsalscoliosen, 
keine sehr auffallige Verlagerung aus del' vorderen Mittellinie; es wird 
offenbar durch die Muskeln moglichst in derselben zuriickgehalten. 

Die konkavseitigen Rippen werden zwar hinten nach del' Kon­
vexseite hin gezogen, VOl'll abel' durch das Brustbein zuriickgehalten. 
Die vertebralen Enden werden mehr frontalgestellt, del' Rippenwinkel 
wird verflacht. Die betreffende Partie des Riickens erscheint gegeniiber 
dem Rippenbuckel del' anderen Seite abgeplattet und nach VOl'll ge­
schoben. Wegen des Widerstandes in der vorderen Brustwand kommt 
es zur scharferen Flachenkriimmung naher del' Knochenknorpelgrenze. 
Daraus resultiert nun die bekannte Form del' von einem Rippenpaar, 
del' Wirbelsaule und dem Brustbein umgrenzten Luftfigur (bei del' 
Betrachtung von oben her, s. Fig. 144). 

Es kann vorkommen, daB am gleichen Thorax eine Hauptausbiegung der 
Wirbelsaule nach der einen Seite, etwa in der Mitte des Brustteiles und zwei ent­
gegengesetzte Gegenkriimmungen im obersten und untersten Brustteil vorhanden 
sind (siehe Fig. 141 und 144). Jeder seitlichen Ausbiegung der Wirbelsaule 
entspricht dann ein dorsales buckelartiges Vortreten der benachbarten konvex­
seitigen Rippenwand. 

Was abel' die Richtung del' Rippenknochen (ihrer Kriimmungs­
ebenen) betrifft, so mull, wenn nul' einigermallen die SteHung zu ihren 
Wirbeln gewahrt bleibt, folgendes zu beo bachten sein: Die Rippenknochen 
an del' Konvexseite einer scoliotischen Ausbiegung divergieren nach vorn, 
wahrend die konkavseitigen konvergieren. Die Bezirke, in welchen 
VOl'll die Rippenknochen einander genahert oder voneinander entfemt 
sind, liegen natiirlich jeweilen tiefer als die entsprechenden Konkav­
oder Konvexseiten del' Wirbelsaulebiegung. Die Intercostalmuskeln 
wirken fiir einen mehr gleichmaBigen Abstand del' Rippenknochen, 
unter entsprechender Modifikation del' Rippenstellung in den 
Costoverte bralgelenken. 

E. ZUl' rrlteol'ie del' Wil'l)elsRUhwel'kl'iillllllung. 

Die sogen. Konvexrotation bei del' Scoliose. 
Eine sogenannte Konvexrotation, deren eigentliches Wesen im 

vorigen genauer festgestellt wurde, manifestiert sich bei oberflachlicher 
Betrachtung als eine Rotation del' mittleren Teile des scoliotischen Bogens 
gegeniiber den Enden nach del' Konvexseite del' seitlichen Ausbiegung. 
Sie kann sowohl an del' riickwarts konvexen Brustwirbelsaule, als an 
del' vorwarts konvexen Lendenwirbelsaule zustande kommen, wenn 
hier zu del' primaren sagittalen Kriimmung eine sekundare seitliche 
Ausbiegung hinzutritt, trotz del' verschiedenen Richtung del' primaren 

Straller. Muskel- und Gelenkmechanik. II. 2i3 
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Kriimmung und trotz der versehiedenen BesehaHenheit der Gelenke. 
Bei einfaeher seitlieher Biegung entsprieht dagegen das Maximum der 
Langsrotation von Wirbel zu Wirbel unge£ahr der Wendestelle der 
sagittalen Kriimmung. Man darf annehmen, daB sie aueh bei Aus­
bildung einer seitliehen Ausbiegung an einer annahernd gestreekten 
Wirbelsaule entstehen kann. 

Dies ist nieht ohne Wiehtigkeit fUr die Frage naeh dem Meehanismus 
der Konvexrotation. Vor aHem ist auszusehlieBen, daB es sieh hierbei 
ein£aeh um eine Weiterfiihrung der durch die Gelenk£laehen gestatteten 
Bewegung iiber die physiologisehen Grenzen hinaus handelt. 

Eine voHstandige Vbersieht iiber aHe bis jetzt vorgebraehten Er­
klarungsversuehe der Konvexrotation, die aHe mehr oder weniger 
unbefriedigt lassen und zum Teil reeht naiv sind, solI hier nieht gegeben 
werden. Wir besehranken uns auf die Bespreehung der dureh H. v. 
Meyer (1866) gegebenen Erklarung, die einen riehtigen Gedanken in sieh 
sehlieBt und groBe Anerkennung gefunden hat. H. v. Meyer hat geltend 
gemaeht, daB die Wirbelsaule aus zwei meehaniseh ganz versehieden 
besehaffenen Langsteilen zusammengesetzt ist, der Korpersaule und der 
Bogenreihe mit den verbindenden Bandern. Dureh Krafte, welehe 
an der schon leieht seitlieh gebogenen Wirbelsaule von den Enden her 
zusammendriiekend gegeneinander wirken, wird die Bogenreihe wie 
eine Spiralfeder zusammengedriiekt, ohne wesentliehen Widerstand zu 
leisten und ohne weiter seitlieh auszubiegen, die Korpersaule aber wird 
wie ein elastiseher Stab zusammengebogen, wobei die Mitte naeh der 
Seite ausweieht. Da nun aber die Bogen mit den Korpern verbunden 
sind, werden sie von ihnen vorn mitgenommen, wahrend sie hinten in 
der seitliehen Versehiebung zuriiekbleiben. So kommt es zur Konvex­
rotatlon der Wirbel, die am Seheitel der seitliehen Kriimmung am groBten 
sein muB. Die seitliehe Versehiebung ist an der Korpersaule vorn 
groBer als hinten; die vordere Mittellinie derselben wird gegeniiber der 
hinteren verlangert; eine primare sagittale Konvexitat naeh hinten 
muB infolge dieses Umstandes mehr und mehr ausgegliehen werden. 
Eine vorwarts konvexe Saule aber wird zwar dureh das Hinzutreten 
der seitliehen Kriimmung noeh starker gekriimmt. Indem aber infolge 
der Konvexrotation der Bogen sieh naeh der Konvexseite der seitliehen 
Umbiegung herumsehwenkt, wird die lordotisehe Kriimmung in die 
seitliehe Kriimmung mit aufgenommen. Das Resultat ist in beiden 
Fallen ein Zuriiektreten der sagittalen Kriimmung beim Fortsehritt 
der seoliotisehen seitliehen Biegung. 

Diese Lehre H. v. Meyers hat raseh zahlreiehe Anhanger gewonnen, 
befriedigt aber nieht vollig. Es ist in keiner Weise angedeutet, daB und 
warum die Bogenreihe einer seitliehen Ausblegung zusammen mit den 
Korpern besonderen Widerstand leistet. Man muB sieh fragen, warum 
die Bogen nieht einfaeh von den Korpern mitgenommen werden und 
warum eine Konvexrotation zustande kommt, wenn nieht etwa die 
Korpersaule schon fUr sieh allein bei seitlieher Ausbiegung konvex 
rotiert wird. 

Es ergibt sieh die Notwendigkeit, vor aHem das Verhalten der iso-
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lierten Korpersaule gegeniiber seitlich ausbiegenden Einfliissen zu 
priifen unter Beriicksichtigung der tatsachlich wirkenden biegenden 
Einfliisse. Eine theoretische Auseinandersetzung ii ber das 
Verhalten biegsamer gegliederter Sta be oder Saulen gegen­
iiber biegenden Einwirkungen scheint mir zur Aufkliirung der 
Frage unbedingt notwendig zu sein. 

Die biegenden Kriifte. 
Ein groller Mangel in den bisherigen Untersuchungen iiber das 

Zustandekommen der seitlichen Verbiegungen der Wirbelsaule oder 
biegsamer Stabe ist die ungenaue oder unrichtige Beurteilung der 
biegenden Krafte. Ganz allgemein wird angenommen, dall es sich um 
Krafte handelt, welche von den Enden der Wirbelsaule resp. vom oberen 

:Fig. 145. Umzeichnung nach Riedinger. 

Ende der Brustwirbelsaule und vom unteren Ende der Lendenwirbelsaule 
her gegeneinander wirken. Von dieser Voraussetzung aus sind dann auch 
Experimente angestellt worden. 

Dabei mull eine erste seitliche Biegung schon als bestehend ange­
nommen werden, damit durch die von den Enden her gegeneinander 
wirkenden Krafte weitere seitliche Biegung (eventuell bis zur Knickung 
der SauIe) zustande kommt. 

J. Riedinger (Morphologie und Mechanismus der Scoliose 1901) 
macht auf den Unterschied aufmerksam, der sich ergibt, Je nachdem 
die Enden der Saule bei der "Belastung" mit dem belastenden Teil 
resp. der Unteriage starr verbunden oder ihnen gegeniiber drehbar sind. 
In den nebenstehenden Figuren 145 A - D sind einige der von Rie­
dinger beriicksichtigten Moglichkeiten dargestellt. Die Drehbarkeit 
der Verbindung ist durch einen kieinen Kreis angedeutet. Sind beide 
Enden frei drehbar (A und B), so kann die Saule durch die Belastung in 
eine einfache oder doppeite Kriimmung geIegt werden, je nachdem von 
Anfang an fiir eine einfache oder doppelte seitliche Abweichung gesorgt 

23* 
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ist. 1st nur das eine Ende drehbar, das andere festgestellt (e), so erhalt 
man eine doppelte Biegung mit Wendepunkt nah dem festgestellten Ende ; 
sind beide Enden starr mit dem belastenden Teil und der Unterlage 
verbunden, so bilden sich zwei Wendepunkte und drei Biegungen (D). 
Diese Angaben sind unzweifelhaft richtig. Es ist aber durchaus not­
wendig, sich klar zu machen, welcher Art die Kraftei.nwirkung bei ver­
hinderter Drehung der Enden ist; daB es sich da nicht urn eine einzige 
Kraft, sondern urn mindestens zwei verschieden gerichtete Krafte handeln 
muB, darf nicht iibersehen werden. 

SchultheB hat an der Wirbelsaule selbst Belastungs- resp. Langs­
kompressionsexperimente unter verschiedenen Bedingungen der Ein­
spannung der Enden angestellt und die dabei vorkommenden Rota­
tionen studiert. Auch hier fehlt die genauere Analyse der von den Enden 
her einwirkenden Krafte. 

In der Tat bestehen die beim Lebenden fiir die seitliche 
Verbiegung der Wirbelsaule in Betracht kommenden Krafte 
durchaus ni cht stets einzig in zwei von den Enden der Wirbel­
saule, resp. von dem unteren Ende der Lendenwirbelsaule 
und von der Ralswirbelsaule her gegeneinander wirkenden 
Einzelkraften. Das Gewicht des RaIses und Kopfes lastet aIler­
dings auf dem oberen Ende der Brustwirbelsaule, aber durchaus nicht 
immer als eine durch den ersten Brustwirbel hindurch gegen die Lumbo­
sacralverbindung hin gerichtete Kraft. Die Kraftlinie geht vielmehr 
in der Regel neben diesen Stellen in irgend einer Richtung und Ent­
fernung vorbei. Die Lasten der Schulter und Arme geben eine Resul­
tierende, welche ebenfalls nicht notwendig immer durch den ersten 
Brustwirbel und nach dem ersten Kreuzbeinwirbel hin gerichtet ist; auch 
greift diese Belastung durchaus nicht bloB direkt oder indirekt am ersten 
Brustwirbel an, sondern verteilt sich mit ihren Angriffspunkten auf eine 
groBere Zahl oberer Brustwirbel. Ebenso verhalt es sich mit der Last 
der Rumpfstammwand und der Rumpfeingeweide, di.e, soweit 
sie nicht yom Becken getragen wird, weiter oben an der Wirbelsaule, 
und zwar vorzugsweise durch Vermittelung der Rippen und Zwischen­
rippenmuskeln an der oberen Brust- und der Halswirbelsaule, also 
auch wieder an einem groBeren Bezirk aufgehangt ist. Auch wenn 
wir von den aktiven und passiven Spannungen der Rumpfstammuskeln 
nur diejenigen beriicksichtigen, welche einerseits am Becken, andererseits 
am Brustkorb angreifen, so iibertragt sich ihre Einwirkung auf den Brust­
korb doch auf ein groBeres Gebiet der Brustwirbelsaule. Noch ist zu 
bemerken, daB eine tTbertragung der Zugeinwirkung durch Vermitte­
lung der Ralswirbelsaule oder der Rippen auf die Brustwirbel durchaus 
nicht eine Verlegung der Kraftlinie nach den Brustwirbeln hin bedeutet. 
Die tTbertragung geschieht. vielmehr durch zwei entgegengesetzt ge­
richtete Krafte der Verstemmung, deren Resultierende der urspriing­
lichen Kraft nach GroBe, Richtung und Kraftlinie entspricht. 

AIle zwischen Becken und Brustkorb wirkenden Muskelspannungen, 
sowie die am Becken und am Brustkorb wirkenden auBeren Krafte 
(Schwere, Widerstande der Unterlage) lassen sich nun wohl durch eine 
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resultierende Kraft und Gegenkraft, sowie durch ein Kraftepaar und ein 
Gegenkraftepaar ersetzen, welche am Beckenende der Wirbelsaule und 
an den oberen Brustwirbeln angreifen. 

Bedingungen zur Feststellung (Inanspruchnahme) irgend einer zwischen­
inne gelegenen Junktur. 

Man denkt sich durch die betre££ende Junktur, quer durch den 
Rumpfstamm eine Trennungsflache gelegt, welche den Rumpfstamm in 
ein Ober- und ein Unterstiick trennt. Beide Stiicke nimmt man als in 
sich versteift an. Die auBeren auf den Rumpfstamm wirkenden Krafte 
seien bekannt, ebenso eventuell ein bestimmter Teil der zwischen Ober­
und Unterstiick wirkenden Muskelspannungen. 

Es soIl nun ermittelt werden, welche Widerstande (und eventuell 
welche weiteren Muskelspannungen) in der Trennungsflache wirksam 
sein mussen, um beide Stiicke festzustellen. 

Beziiglich der auBeren Krafte sind folgende Hauptfalle denkbar: 
1. An zwei mit den Enden der Rumpfwirbelsaule starr verbunden 

zu denkenden Punkten wirken zwei Krafte K und - K in der gleichen 
Kraftlinie gegeneinander. Vber die Lage der Kraftlinie ist im Prinzip 
nichts prajudiziert. 

2. Auf starr mit den genannten Saulenenden verbundene Punkte 
wirkt eine Einzelkraft K und ein Kraftepaar. Ein Kra£tepaar, welches 
in einer Ebene wirkt, die mit K parallel geht, laBt sich immer in eine 
gleichgerichtete, durch K selbst gehende Ebene verlegen und mit der 
Kraft K zusammen durch eine in der gleichen Ebene wirkende neue 
Einzelkraft k ersetzen. 

Das gleiche gilt fUr die am anderen Ende der Saule wirkenden Krafte. 
Sie miissen im FaIle des Gleichgewichtes ebenfalls zusammen eine Resul­
tierende geben, welche absolut gleich dieser neuen Kraft kist, und in 
der gleichen Kraftlinie, aber im umgekehrten Sinn wirkt. 

3. AuBer den beiden eben genannten Fallen, die sich zu einem 
einzigen vereinigen lassen, kommen nur noch die beiden Falle in Be­
tracht, daB entweder auBer einer Einzelkraft k und ihrer Gegenkraft 
noch ein Kraftepaar in einer zu ihrer Kraftlinie senkrecht stehenden 
Ebene, am anderen Ende aber die entsprechenden Gegenkrafte ein­
wirken, oder daB einzig und allein zwei gleichgroBe, parallele, entgegen­
gesetzt drehende Kraftepaare auf die beiden Enden (resp. starr mit 
ihnen verbundene Punkte) einwirken. 

Unter der Voraussetzung, daB es sich zur Feststellung des Ober­
und Unterstiickes gegeniiber derartigen Krafteinwirkungen einzig um 
Widerstande in der untersuchten Zwischenzone des gebogenen Stabes 
selbst handelt, ergeben sich folgende Verhaltnisse der Inanspruchnahme 
dieser Zwischenzone: 

a) Einwirkung zweier entgegengesetzt wirkender Krafte­
paare an den beiden Enden der Saule. 

An irgend einer Zwischenzone muB ein Widerstandskraftepaar 
auf das Oberstiick einwirken, welches dem an diesem Ende angreifenden 
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Kraftepaar parallel und an GroBe absolut gleich ist, aber entgegengesetzt. 
dreht. Das Gegenkraftepaar des Widerstandes halt dann am Unter­
stuck dem auf sein unteres Ende einwirkenden auBeren Gegenkraftepaar 
Gleichgewicht. 

Diese Bedingung kann z. B. an einer SauIe, die in der elastischen 
Gleichgewichtslage geradlinig verlauft und auf deren Enden Kraftepaare 
zur Torsion einwirken, erfullt sein bei erhaltenem geradem Verlauf der 

v 
Fig. 146. Der Punkt des Saulenumfanges gegeniiber t ist mit h zu bezeichnen. 

Saule. Jede Zwischenzone ist dann in gleicher Weise auf Torsion in 
Anspruch genommen. 

Wirken an einem ebenso beschaffenen elastischen Stab die beiden 
Kraftepaare in einer Ebene gegeneinander, welche durch die Langs­
achse des Stabes geht, und sind die starren Glieder gleich lang, die 
Zwischenscheiben in der elastischen Gleichgewichtslage des Stabes 
planpal'allel, gleich dick, homogen und gleich beschaffen, so erfolgt 
Feststellung unter dem Einflufl der beiden Kraftepaare bei gleich­
maBiger kreisformiger Biegung des Stabes. An jeder Zwischenscheibe 
werden die notigen Widerstandskraftepaare bei gleicher Kompression 
an der einen Seite und Dehnung an der anderen Seite hervorgerufen. 
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b) Auf die Enden des gegliederten Stabes (starr mit ihnen 
verbundene Punkte) wirken in der gleichen Kraftlinie eine Einzel­
kraft k und eine Gegenkraft - k gegeneinander. trber die 
elastische Gleichgewichtsform des Stabes sei zunachst nichts voraus­
gesetzt. Die Feststellung gegeniiber jenen KrMten erfolge bei irgend 
einer bestimmten Form und Kriimmung des Stabes. Dann gilt fiir die 
Inanspruchnahme irgend einer Zwischenzone folgendes (Fig. 146): 

Eine Ebene durch die Kraftlinie k - k und den Mittelpunkt 0 

der Zwischenscheibe (Kraftebene ko) schneidet die mittlere Querebene 
der Scheibe in einem Durchmesser, dessen beide Enden n und f als 
Nahe- und Fernpunkt jener Querebene mit Bezug auf k zu be­
zeichnen sind. 

Dieser Durchmesser braucht nicht der Linie der starksten Steigung 
jener Querebene zu entsprechen; der tiefste Punkt t und der hochste 
Punkt h in der Richtung der Kraftlinie k - k konnen vielmehr an 
anderen Stellen des Umfanges gelegen sein. In diesem Fall liegt auch 
die im Mittelpunkt 0 der Querebene errichtete Normale (Achse des 
Stabes an der betreffenden Stelle), nicht in der Kraftebene, sondern 
divergiert mit derselben. 

Die Kraft k am Oberstiick laBt sich nun ersetzen durch eine Kraft 
kl = k, welche nach dem Punkt 0 gerichtet ist und durch ein Krafte­
paar k.a in der Kraftebene k.o, wobei a den Abstand des Punktes 0 

vein k bedeutet. 
Die Einzelkraft kl zerlegt sich in eine Komponente, welche in der 

Achse der Zwischenscheibe als Druck gegen das Unterstiick, und in eine 
Abscherungskomponente, welche in der Richtung h t einwirkt. Das 
Kraftepaar kann zerlegt werden nach zwei Ebenen, welche sich in nf 
schneiden. Die erste Komponente ist ein EinfluB zur Drehung des Ober­
stiickes parallel einer Ebene, welche durch die Langsrichtung des Stabes 
an der Stelle der Zwischenscheibe und durch die Linie nf geht. Die 
zweite Komponente ist ein EinfluB zur Drehung parallel der Quer­
ebene der Zwischenscheibe, durch welchen der Nahepunkt n gegen den 
Tiefpunkt t bewegt wird. Dementsprechend miissen die Widerstande 
in der Zwischenscheibe beschaffen sein, durch welche das Oberstiick 
festgestellt wird. Es sind erforderlich 

1. ein Druckwiderstand - k. cos a durch 0, wobei a den Winkel 
zwischen kl und der Langsachse des Stabes in 0 bedeutet, 

2. ein Abscherungswiderstand - k.sin a, 
3. ein WiderstandskrMtepaar - k. a. cos f1 in der Langsebene durch 

nf (wobei (J den Winkel zwischen dieser Ebene und der Kraftebene k 0 

bedeutet) gegeniiber der Drehung des Oberstiickes parallel dieser Langs­
ebene, 

4. ein Widerstandskraftepaar - k. a. sin (i gegeniiber einer Drehung 
des Oberstiickes parallel der Querebene durch o. 

Dies ist gewissermaBen die ganz allgemeine L6sung der Frage nach 
der Inanspruchnahme irgend einer Zwischenscheibe der gegliederten 
Saule; es ist klar, daB die Gegenkrafte der Widerstande, welche dem 
Oberstiick gegeniiber erfol'derlich sind, den am llnteren Ende des Unter-
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stiickes einwirkenden iiuBeren Kraften Gleichgewicht zu halten Yer­
mogen. 

Die VerhaItnisse der Biegung und Feststellung eines run den, 
gegliederten, biegsamen Stabes. 

a) Die Achse des Stabes sei in del' elastischen Gleich­
gewichtslage geradlinig. 

Man kiinnte zunachst untersuchen, in welchen verschiedenen Formen und unter 
welchen verschiedenen Bedingungen ein gleichmiWig biegsamer gegliederter Stab, 
der in der elastischen Ruhelage gestreckt ist, gegeniiber biegenden auBeren 

Fig. 147. 

Kraften, die auf seine Enden oder 
auf starr mit ihnen verbundene 
Punkte wirken, festgestellt sein 
kann. Eine solche Untersuchung 
ware niitzlich, kann indessen hier 
nicht durchgefiihrt werden. lch 
beschranke mich auf den Fall, in 
welchem es sich um zwei in der 
gleichen Kraftlinie wirkende Kraf­
te k und - k handelt und der 
Stab sich in eine durch diese 
Kraftlinie verlaufende Ebene mit 
seiner Mittellinie einstellen kann. 
Angenommen, die Kraftlinie gehe 
durch die Mitten der beiden Stab­
enden (oE und uE,Fig. 147 A). Es 
gibt dann eine stabile Gleichge­
wichtsform fiir den Stab, bei 
welcher er einen einzigen Bogen 
in einer durch die Kraftlinie 
gehenden Ebene bildet; und zwar 
kann der Stab nach jeder Seite 
hin in dieser Weise zusammen­
gebogen werden. An der Mitte 
des Stabes ist die Kriimmung am 
griiBten; hier ist das Abdrehungs­
kraftepaar k.a am griiBten, weil 
a den griiBten Wert hat; die 
Zwischenscheibe muB hier an der 
Naheseite zu k am meisten zu­
sammengedriickt, an der Fernseite 
am meisten gedehnt sein, wenn 
der niitige Abdrehungswiderstand 
vorhanden sein solI. Die Tor­
sionsbeanspruchung ist an samt-
lichen Zwischenscheiben = 0, die 

Abscherungsbeanspruchung ist in der Mitte = 0 und wachst gegen die Enden des 
Stabes hin, wahrend der Langsdruck nach den Enden zu entsprechend abnimmt. 

Aus einem in dieser Weise festgestellten Stab kiinnte man sich ein be· 
liebiges Stiick herausgeschnitten, die Enden des Stiickes aber mit je einem Punkt 
der Kraftlinie k - k als den Angriffspunkten der Krafte k und - k starr ver­
bunden denken, so wiirde an den Verhaltnissen der auBeren Krafteinwirkung auf 
dieses Stiick nichts geandert; es wiirde also auch an den Verhaltnissen der Inanspruch­
nahme seiner Zwischenscheiben nichts verandert sein. (Umgekehrt stellt sich der 
in elastischer Gleichgewichtslage geradlinig verlaufende elastische Stab, wenn die 
Krafte k und - k in der Ebene seiner Biegung wirken, aber nicht in seinen End­
punkten uE und oE, sondern an auBerhalb davon gelegenen, starr mit ihnen ver-
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bundenen Punkten angreifen, so ein, als ob der Stab bis in die KraftIinie fortgesetzt 
und dort von den Kraften k und - k angegriffen ware. 

Man kann sich nun mehrere vollstandig iibereinstimmende, von den Enden 
Oc her durch gleiche Krafte k und - k in die gleiche Form zusammengebogene 
Stiicke so zusammengelegt denken, daB die Kraftlinien zusammenfallen, die Bie­
gungen in der gleichen Ebene alternierend aufeinander folgen. Die Endflachen 
passen dann parallel zueinander zusammen und k6nnen durch Zwischenscheiben 
miteinander verbunden sein. Diese Stellen entsprechen den Wendepunkten zwischen 
den alternierenden Kriimmungen. Es geniigen dann zwei Krafte k und - k 
an den Enden der ganzen Kette, urn samtliche Glieder wenigstens einen Augenblick 
lang im labilen Gleichgewicht zu halten, vorausgesetzt, daB die Zwischenscheiben 
der Wendepunkte soweit senkrecht zu ihrer Dicke komprimiert und soweit der 
Quere nach deformiert sind, daB die wachgerufenen Druck- und Abscherungs. 
widerstande zusammen an jeder Zwischenscheibe die resultierenden Widerstande 
- k und k in der Kraftlinie ergeben. Eine solche Kette kann man sich belie big 
lang denken. Auch aus ihr konnte ein beliebiges Stiick herausgeschnitten sein, 
und wiirde dasselbe bei unveranderter Lage zur Kraftlinie durch zwei Krafte 
k und - k festgestel!t bleiben, wenn diese an Punkten angreifen, welche mit den 
Enden des Stiickes verbunden sind. 

Genaueres tiber die Art der Widerstandsleistung an den 
Zwis chenscheib en. Zug und Drucktrajektorien. 

Wir nehmen an, daB die gegeneinander schauenden Flachen zweier starrer 
Glieder der Saule, welche an die Zwischenscheibe angrenzen, in der elastischen 
Gleichgewichtslage parallele Ebenen sind, die Zwischenscheiben aber aus einer 
homogenen Masse bestehen, welche in der elastischen Gleichgewichtslage iiberal! 
gleichmaBig entspannt ist. Dann k6nnen im Fall der Biegungsbeanspruchung 
die senkrecht zur mittleren Querebene der Scheibe wirkenden Zug- oder Druck­
widerstande nur entweder pro Einheit der QuerschnittsfIache aile gleich sein -
dies ist der Fall, wenn die GrenzfIachen einander parallel geblieben sind - oder 
dieGrenzflachen haben sich gegen-
einander geneigt; dann andern 
sich die Widerstande in den Linien 'I 
der starksten Konvergenz der bei- n- nut 7U 
den Flachen in bestimmtem Ver­
haltnis zu der Annaherung der 
Flachen aneinander. 1m letzteren 
Fall laBt sich senkrecht zu den 
Linien starkster Konvergenz ein 
System von parallelen Linien 
ziehen, in welchen die Wider-
stande pro Flachenelement je- Fig. 148. 
weilen gleich sind. Zwischen 
denjenigen einander gegeniiber-
stehenden Parallel en, welche den gleichen Abstand wie in der elastischen Gleich­
gewichtslage beibehalten (wobei wir von der Abscherungs- und Torsionsverschiebung 
absehen), ist der Widerstand normal zur mittleren Querebene iiberall = 0; von hier 
aus wachst er pro Flachenelement und zwar nach der Konkavitat des Bogens 
hin im Sinn eines Druckwiderstandes, nach der anderen Seite im Sinn eines Zug­
widerstandes (inner;'alb gewisser Grenzen pro Flacheneinheit proportional dem 
Abstand von jener neutralen Stelle). Samtliche Zugwiderstande lassen sich immer 
zu einer Resultierenden vereinigen und ebenso samtliche Druckwiderstande. und 
zwar miissen diese Resultierenden auf entgegengesetzten Seiten der neutralen Stelle 
gelegen sein. Es kann aber im gebogenen mit sol chen Zwischenscheiben versehene:J. 
Stab auch vorkommen, daB an keiner Stelle der Zwischenscheibe der Normal­
widerstand 0, iiberall vielmehr nur Druckwiderstand vorhanden ist. Bei kon· 
vergierenden Flachen liegen dann gleichsam die Linien, welche den Abstand der 
elastischen Gleichgewichtslage beibehalten haben, auBerhalb dt's Bereiches dpr 
Zwischenscheibe (Fig. 148). 
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In der Fig. 148 stellen die beiden horizontalen Linien die gegeneinander 
gewendeten Grenzflachen zweier benachbarter Glieder des Stabes bei elastischer 
Gleichgewichtslage dar. Die schragen Linien entsprechen der oberen Grenzflache 
der Zwischenschicht bei Langsabdrehung der benachbarten Glieder gegeneinander 
und verschiedenem Verhalten der longitudinalen Annaherung oder Entfernung. 
Die Punkte n, n', nil, nul und n4 bezeichnen die jeweilige Lage der neutralen Linie. 

Die Resultierende des Druckwiderstandes auf der rechten Seite der neutralen 
Linie ist D, die Resultierende des Zugwiderstandes auf der linken Seite Z. Fiir 
den Fall, daB die neutrale Linie am Rand oder auBerahlb der Grenzflache lage 
und nur eine Resultierende D vorhanden ware, miiBte die Kraftlinie der auBeren 
biegenden Krafte k ~ k mit dem Angriffspunkt am Oberstiick zusammenfallen 
und die senkrecht zur oberen Grenzflache gerichtete Komponente k.cos.a miiBte 
gleich groB wie D und dieser Kraft entgegengerichtet sein, ihr also Gleichgewicht 
halten. La ist hierbei der Winkel, den die Normalrichtung der oberen Grenz-
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Fig. 149. 

flache mit k~k bildet. Der Komponente k. sin a muB durch den Abscherungs­
widerstand der Zwischenschicht Gleichgewicht gehalten sein. 

Sobald aber der Angriffspunkt des Druckwiderstandes um den Abstand a 
von k~k entfernt ist; (Fig. 149), muB an der entgegengesetzten Seite von D im 
Abstand rein Zugswiderstand Z wirksam sein, und miissen zur Feststellung des 
Oberstiickes folgende Bedingungen erfiillt sein. Es muB absolute D = k. cos a + Z 
und das Moment Z.r = k.cosa.a sein: die Abscherungskomponente k.sin a muB 
durch Abscherungswiderstande der Zwischenschicht Gleichgewicht gehalten 
werden. Z ist absolute immer kleiner als D und wirkt immer an der 
von k abliegenden Seite. 

1st an einer bestimmten Zwischenschicht der gegliederten Saule der Zu­
wachs pro Flachenelement· des Querschnittes nicht proportional dem Zuwachs 
des Abstandes von einer bestimmten Linie der Zwischenscheibe oder der gedachte 
Fortsetzung ihrer Mittelebene, welche zur Biegungsebene senkrecht steht, sind 
z. B. die Zug- und Druckwiderstande auf bestimmte engere Stellen lokalisiert. 
so gelten doch fiir den resultierenden Zug- und Druckwiderstand und die Kraft k 
bei festgestelltem Oberstiick die gleichen, so eben formulierten Beziehungen. 

Die Angriffspunkte der resultierenden Zug- und Druckwiderstande an samt­
lichen Zwischenscheiben des gegliederten Stabes liegen in zwei Kurven, welche 
man als Zug- und Drucktrajektorium bezeichnen kann. 

Die Seitenschiibe der Zug- und Druckspannung (Fig. 150). 

Eine genauere Uberlegung ergibt, daB die resul tierenden, jeweilen 
norm'll zur queren Zwischenschicht gerichteten Druckspannungen D zweier 
aufeinander folgender Zwischenscheiben verschieden gerichtet sind. 
1hre Einwirkungen auf das zwischeninne gelegene starre Glied treffen sich in 
einem nach der Konkavscite oHenen Winkel. Sic haben also mit Bezug auf 
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dieses Glied eine gemeinsame, naoh der Konvexseite geriohtete Resultierende, 
welohe als Seitensohub naoh der Konvexseite bezeiohnet werden kann. 

Umgekehrt ergibt sioh 

aus der Einwirkung der - -17< Zugspann ungenZ zweier 
benaohbarter Zwisohen-
soheiben auf das zwisohen-
inne gelegene starre Stiiok 
ein Seitensohub naoh 
derKonkavsei teo AuBer­
dem wirken auf jeden 
starren Teil die Absohe­
rungsspannungen der zwei 
benaohbarten Zwisohen­
soheiben. Diese vier resp. 
seohs Einfliisse zusam­
men halten sioh an dem 
starrenStiiokGleiohgewioht 
(von der Eigensohwere des 
Stabes ist in dieser ganzen 
Betraohtung abgesehen 
worden). Am Soheitel des 
Bogens sind die Absohe-
rungsspannungen sehr ge- 1 
ring, die Krafte D und Z 
und die Divergenz ihrer 
Riohtungen besonders -7< 
groB; besonders groB sind 
hier also auoh die Seiten­
sohiibe; dem Seitensohub 
im Druoktrajektorium naoh 

Fig. 150. der Konvexseite muB hier Fig. 151. 
so gut wie aussohlieBlioh 

duroh den Seitensohub, der im Zugtrajektorium naoh der Konkavseite geriohtet 
ist, Gleiohgewioht gehalten sein. 

b) Biegung eines gegliederten Stabes von gekriimmter ela­
stischer Gleichgewichtsform (einfache Kriimmung in einer Ebene). 

Ein derartiger gegliederter Stab laBt sioh aus keilformig zugesohnittenen 
starren Gliedern und homogenen, elastisohen, planparallelen verbindenden Zwisohen­
soheiben herstellen. Zwei Krafte k und - k, welohe an den Enden des Stabes an­
greifend gegeneinander wirken, werden zunaohst den Stab nooh weiter zusammen­
biegen, bis die notigen Widerstande zur Feststellung in den Zwisohensoheiben waoh­
gerufen sind. Die Biegung erfolgt dabei in der Ebene der primaren Kriimmung; die 
Kriimmung bleibt einfaoh. Die KraftIinie k - k, verbleibt in der Kriimmungsebene. 

Die KraftIinie k - k kann aber auoh von vorn herein auBerhalb der Ebene 
der primaren Kriimmung gelegen sein (Fig. 151). 

Wir wollen annehmen, daB sie dieser Ebene und ferner der geraden 
Verbindungslinie der Bogenenden parallel geht und letzterer zunaohst (also 
in einer duroh sie, senkreoht zur primaren Biegungsebene verlaufenden Ebene) 
gelegen ist. Die Angriffspunkte der beiden Krafte kann man sioh jeweilen mit den 
Endgliedern des Stabes sbrr verbunden denken. Die Ebene, welohe duroh die 
KraftIinie und die Mittelpunkte der heiden Endflachen des Stabes geht, sei mit 
kE bezeichnet, der Abstand der KraftIinie von diesen Punkten mit ae. Man konnte 
offenbar die Krafte k und - k ersetzen duroh zwei gleich groBe und gleich ge­
richtete Krafte kl und - k, an den Endpunkten der Saule und durch zwei 
Kraftepaare, welohe in der Ebene kE die Stabenden mit den Momenten k.ae 
und - k_ae gegeneinander drehen. Zu der Inanspruchnahme eines in einer 
Ebene gekriimmten Stabes auf weitere Biegung in dieser Ebene kommt also die 
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Wirkung der Kraftepaare del' Ebene KE neu hinzu. An jeder Zwischenscheibe 
muB ein entgegengesetzt gerichtetes Widerstandskraftepaar - k . ae am Ober­
stiick und ein Widerstandskraftepaar + k. ae am Unterstiick wirksam sein, wenn 
der Stab ihnen gegeniiber festgestellt sein soIL 

Entsprechen gleichen Drehungen parallel der Querebene und parallel irgend 
ciner Langsebene des Stabes fiir jede Zwischenscheibe gleiche Zuwiichse an Dre­
hungsmoment del' Widerstandskraftepaare gegen diese Drehungen, so erfolgt die 
Gesamtdl'ehung in jeder Zwischenscheibe bis zur Feststellung parallel KE urn eine 
scnkrecht auf KE gestellte Achse. Zu del' primaren Kriimmung kommt also eine 
zweite Krummung in einer dazu senkrechten Ebene hinzu, deren Konkavitat 
nach der Seite der Kraftlinie k - k hin gerichtet ist.. Allerdings werden dadurch 
die Verhaltnisse fiir den biegenden EinfluB der Krafte kl und - kl in del' Ver­
bindungslinie del' Endpunkte etwas geandert. 

In welcher Form (Kurve zweiten Grades) nun auch del' Stab schlieBlich fest­
gestellt sein mag, so gilt fiir die resultierende Inanspruchnahme jeder 
Zwischenzone die oben (Seite 358) durchgefiihrte Betrachtung. Die Kraftebenen, 
welche durch die Kraftliniek- k unddieMittelpunkteo del' verschiedenen Zwischen­
scheiben gehen, fallen hier nicht zusammen, sondern verlaufen, je naher die Zwischen­
scheibe del' Mitte des Bogens liegt, urn so mehr in der Richtung del' primaren Kriim­
mungsebene. Ebenso verhalt es sich mit dem gegen die Kraftlinie gerichteten 
Querdurchmesser fn. Die Nahepunkte n liegen an den Enden des Stabes an der 
"Kraftseite" del' primaren Kriimmung; mitten zwischen del' grbBten Konkavitat 
und Konvexitat des Stabes, nach del' Mitte der Kriimmung hin nahern sie sich 
del' Konkavseite. Umgekehrt verhalt es sich mit den Fernpunkten f an der von 
k - k abgelegenen Seite; sie nahern sich nach der Mitte des Bogens hin der 
Konvexseite des Stabes (Fig. 188). 

Die genaue Form der komplizierten Kurve h6herer Ordnung, welche von del' 
Mittellinie des Stabes bei der Feststellung in der neuen Gleichgewichtslage be­
schrieben wird, kann hier nicht bestimmt werden (nur so viel sei bemerkt, daB sie 
in einer Progressivflache mit gekriimmtem Querprofil liegen und zu dem mittleren 
Querprofil symmetrisch sein muB). Denkt man sich die Verschiebung an jeder 
Gliederungsstelle in die Abscherung, die Langsabdrehung und die Langsrotation 
zerlegt, laBt die Abscherung weiterhm unberiicksichtigt und denkt sich m einem 
Fall auch noch die Langsabdrehung, im anderen Fall abel' die Langsrotation ver­
hindert, so ergibt sich im ersten Fall eine Biegung, bei welcher die Enden zwar 
gegen k - k hin abel' stark nach del' Konvexseite der primaren Kriimmung zu 
abgelenkt und urn ihre Langsachse (mit del' gegen k - k gewendeten Seite) nach 
der Konvexseite zu gedreht werden. 1m zweiten Fall erhalt man im Gegensatz 
hierzu eine Langsrotation der Enden im Sinn der Drehung der gegen k - k ge­
wendeten Seite, nach der Konkavseite der primaren Kriimmung. Je nachdem also 
bei der Einwirkung der auBeren Krafte del' Drehungswiderstand fiir einen be­
stimmten Winkelbetrag del' Drehung bei del' Langsabdrehung in gleichem MaBe 
wachst wie bei del' Langsrotation, oder nach einem ganz anderen Verhaltnis, wird 
die Formveranderung bei del' Biegung eine verschiedene sein . 

• Bei sehr raschem Anwachsen des Torsionswiderstandes iiberwiegt die Langs­
abdrehung. Die Enden werden dann so abgelenkt, daB am oberen Ende die Kraft­
seite del' primaren Kriimmung nach oben, am unteren Ende nach unten und nach del' 
Seite del' Konvexitat des primaren Bogens zu gedreht wird. Das Um![ekehrtp jot 
der Fall bei rasch anwachsendem Langsabdrehungswiderstand und weniger rasch an­
wachsendem Torsionswiderstand. 

Von besonderer Wichtigkeit abel' ist es, auch hier, so gut wie bei dem in einer 
einzigen Ebene gebogenen Stabe zu wissen, ob die Widerstande gegen die Ab­
scherung. gegen die Torsion urn die Langsachse del' Gliederungsstelle und gegen 
den DrehungseinfluB parallel der Kraftebene k 0 symmetrisch zu der letzteren 
anwachsen, wie wir dies fiir den einfach gebogenen Stab angenommen haben, odeI' 
ob solches nicht der Fall ist Bei symmetrischem Anwachsen lassen slCh bei 
doppelt gekriimmten so gut wie beim einfach gekriimmten Stabe die Widerstande, 
die normal zur Querebene del' Zwischenscheibe wirken, durch einen resultierenden 
Druckwiderstand D, dessen Kraftlinie naher dem ~ahepunkt n durch die Linie nf 
geht, und durch einen resultierenden Zugwiderstand Z, dessen Krafthme naher an 
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f durch nf hindurchgeht, ersetzen. Die entsprechenden Schnittpunkte der Linien 
nf, die wir als Druck- und Zugpunkte bezeichnen wollen, liegennun beim doppelt 
gebogenen Stab nicht in einer Ebene, sondern in einer gedrehten Flache. Auch die 
von zwei benachbarten Zwischenscheiben her auf den zwischeninne liegenden 
starren Teil wirkenden Zugspannungen sind weder unter sich noch mit den ent­
sprechenden Zugspannungen genau in derselben Ebene gelegen. AuBer einem 
Seitenschub, welcher den starren Teil nach auBen von der Kraftlinie wegdrangt, 
resp. einem Seitenschub nach innen gegen die Kraftlinie hin ergeben sich Neb e n -
wirkungen, und es fragt sich, ob diesen durch die Abscherungs- und Torsions­
spannungen der benachbarten Zwisnhenscheiben Gleichgewicht gehalten wird. 
Soweit ich sehe, ist dies annahernd, abcr nicht vollkommen der Fall. Es ergibt sich 
erstens eine kleine Nebenwirkung, welche die einzelnen Glieder in einer Langsebene 
so dreht, daB die Saule mit nach der Mitte zunehmender Starke senkrecht zu der 
Ebene der primaren Kriimmung von k - k weg nach hinten getrieben wird, also 
die Tendenz hat, die primiue Kriimmung in die Ebene k e hineinzudrehen, wo­
bei diese Nebenwirkung an GroBe abnimmt. Zweitens ergibt sich wohl auch 
eine kleine Nebenwirkung im Sinn der Langsrotation der Mitte gegeniiber den 
Enden im Sinn der Drehung der gegen k - k gewendeten Seite nach der Kon­
kavitat der primiuen Biegung hin. Auf keinen Fall findet eine Neben­
wirkung statt, welche dieMitte im umgekehrten Sinn gegeniiber den 
Enden von k-k\ weg nach derKonvexitat der primaren Kriimmung 
hindreh t. Versuche an der kiinstlich hergestellten gegliederten Saule, weichI.' 
in der elastischen Gleichgewichtslage einen primaren einfachen Bogen beschreibt, 
bestatigen, daB irgend eine erhebliche absolute Langsrotation der Mltte der Saulc 
nicht statt.findet. Die Enden konnen, bei geringem Widerstand der Gliederungs­
stellen gegen LangstorslOn mit ihrer der Kraftlinie k - k zugewendeten Selte 
der Konkavseite der primaren Kriimmung zugedreht werden (sog. Konkavrotation). 

Die isolierte Wirbelkorpersaule (bei drehrundem Querschnitt) miiBte 
sich danach bei seitlich, rechts gelegener Kraftlinie k - k folgendermaBen ver­
halten. 1hre primare sagittale Kriimmung wird verstarkt. Dazu kommt eine Aus­
biegung (der Mitte) von k - k weg. 1nsofern als die Torsionswiderstande der 
Zwischenwirbelscheiben relativ gering sind, im Vergleich zu den Langsabdrehungs­
widerstanden, und die Gelenkfortsatze als Hemmnis auf die Dauer nicht in Betracht 
kommen, miiBte eine Langsrotation der Enden im Sinn der Drehung der rechten 
Seite nach der Konkavitat der primaren Kriimmung (an einer riickwarts ausge­
bogenen Saule nach vorn, an einer vorwarts ausgebogenen Saule naeh hinten) 
hervortreten. 1st das untere Ende des betreffenden primaren Bogens festgeste11t. 
im Sinn der Verhindung der ganzen Langsrotation oder eines Teiles derselben, 
so ist damit dem ganzen Bogen eine entspreehende Gegendrehung hinzugefiigt usf. 
1rgend eine Analogie zu der bei der Seoliose auftretenden sog. Konvexrotation 
laBt sieh nieht auffinden. 

Ganz anders ist das Verhalten, wenn in trgend einer Zwisehenscheibe des ge­
gliederten Stabes bei einer Drehung des Oberstuekes zum Unterstuck parallel der 
Kraftebene ko die Zug- und Druckwiderstande asymmetriseh zu dieser 
Ebene anwaehsen. 

Nehmen \vir z. B. an, daB aus dem Zustand der Feststellung der Saule gegen­
iiber k - k heraus die Krafte k und - k einen Zuwaehs [:.. erfahren, und daB 
der Zuwaehs an Druekwiderstand [:.. D in der Lillie der bisherigen Druekspannung 
im gieichen Druckpunkt M des Durehmessers nf (Fig. 152), der neue Zug­
widerstand [:.. Z aber auBerhalb dieses Durehmessers, naeh der Konvex­
oder Konkavseite der primaren Kriimmung hin (in p) wachgerufen wird, so kann 
dureh die neuen Widerstande [:.. D und 6. Z nur einer Komponente des ~afte­
paares [:.. k. cos {J a Gleichgewieht gehalten, wahrend die Komponente der Drehung 
senkreeht dazu, parallel der durch qd gehenden Langsebene nicht gehemmt ist; 
letztere Drehungskomponente wird also starker bewegend wirken, das Oberstiick 
wird sich statt parallel einer Langsebene durch fn paralell eine Langsebene drehen, 
welche durch m und einen zwischen fund q gelegenen Punkt geht, bis auch in der 
Gegend von q geniigend starke Zugwiderstande neu entstanden sind, so daB nun­
mehr der resultierende Zugwiderstand wieder durch die Linie nf geht oder bis 
neue Druckwiderstande nach der Seite von p hin waehgerufen sind. 
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Liegt an allen ZwischenBcheiben die Stelle des resultierenden Zugwiderstandes, 
welche durch eine reine Langsdrehung des Oberstiickes nach n hin zunachst wach­

gerufen wird, auf der gleichen Seite 
von f (z. B. nach der KonkavBeite der 
primaren Kriimmung hin , rechts in 
Fig. 152), so muJl in samtlichen Zwischen­
zonen die Langsdrehung statt nach n 
mehr nach der Konka vseite des primaren 
Bogens hin erfolgen resp., was dasselbe 
ist., die Gliederungsstelle muB statt nach 
f nach einer naher an q gelegenen Stelle 
ausgebogen werden. 

DaB Trajektorium der Druck­
punkte wird also von der Konkav­
seite des primaren Bogens aus an 
der Kraftsei te des Zugtraj ektori­
urns vorbei getrieben. Am kraf­
tigsten geschieht dies in der Mitte der 
primaren Kriimmung. 

F· 152 Beriicksichtigt man die Krafte, 
19. . welche von zwei benachbartenZwischen-

scheiben her auf das zwischen inne lie­
gende starre Stiick einwirken, so ergibt sich folgendes: Die aus den Zuwiichsen 
der Druck- und Zugspannungen resultierenden Seitenschiibe, soweit sie nicht 
dazu dienen, den Torsions- und Abscherungsspannungen Gleichgewicht zu 
halten, stehen zunachst beim Auftreten eines neuen Biegungseinflusses nicht unter 
sich im Gleichgewicht. Vielmehr stellen sie ein Kraftepaar vor, indem die be­
treffenden Anteile der Seitenschiibe wohl ungefahr parallel den beiden Durch. 
messern df, aber in verschiedenen Linien gegeneinander wirken. Demnach muB 
an jedem Glied, und am meisten an den mittleren Gliedern ein EinfluB zur Langs­
drehung (unabhangig von der langsrotatorischen Komponente von k .a) zur Geltung 
kommen. Dabei wird die Druckseite (n) an der Kraftseite des resultierenden Zug­
widerstandes (Zugtrajektorium) vorbei von der Konkavseite der primaren Krum­
mung weg nach der Konvexseite der letzteren, die Zugseite des Gliedes aber wird 
an der von k - k abliegenden Seite am Drucktrajektorium vorbei gegen die 
Konkavseite der primaren Kriimmung hin gedrangt. 

Wir gelangen also zu der folgenden einfachen Vorstellung: Das Trajek­
torium der Druckpunkte wird von der Konkavseite des primaren 
Bogens aus an der Kraftseite des Zugtrajektoriums vorbei nach der 
Konvexseite der primaren Kriimmung hin gedrangt und bewegt, 
das Zugtrajektorium aber wird an der von k-k abliegenden Seite 
des Drucktrajektoriums vorbei gegen die Konkavseite der primaren 
Kriimmung hingedrangt resp. in diesem Sinn zuriickgehalten. Am krM­
tigsten macht sich diese Erscheinung in der Mitte der primaren Kriimmung geltend. 

Es ist zu erwarten, daB der Mathematiker von Fach fiir die im vorigen er· 
lauterten Beziehungen noch einen eleganteren und genaueren Ausdruck und korrektc 
Formeln finden, daB sich aber unsere Betrachtungsweise als in der Hauptsache 
richtig und erschiipfend erweisen wird. 

Zum SchluB sei noch ausdriicklich hervorgehoben, daB asymmetrisch zu 
den Kraftebenen der Langsabdrehung anwachsende Widerstande und aomit die 
Bedingungen zur langsrotatorischen Ausbiegung der Mitte auch vorhanden sein 
konnen, weun die elastischen Gleichgewichte des Stabes eine gestreckte ist, oder 
wenn die Krafte k-k in der Ebene einer primaren Biegung des Stabea wirken. 

Die Richtigkeit der vorstehenden theoretischen Ableitung ist von mir 
durch Versuche mit kiinstlich hergestellten gegliederten, bieg­
sarnen Staben gepriift worden. Ich verband keilformig ausgesagte Stucke aua 
einem zylindrischen Holzstab durch elastische planparallele Schmben und peri­
phere elastische Zugschniire zu einer gegliederten Saule, die in der elastischen 
Gleichgewichtslage einen einfachE>n Bogen bildet. Auf die Endflachen derselben 
wurden Holzstli.bchen so befestigt, daB sie nach der gleichen Seite gerichtet waren 
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und entweder zu Beginn des Versuches oder nach Annaherung ihrer Enden gegen­
einander, welohe durch einen elastischen Zug veranlaBt war, zur Ebene der 
primaren Kriimmung senkrecht standen. Der die Enden der Holzstabchen einander 
nahernde Zug reprasentierte die Krafte k-k, welche an Punkten angreifen, 
weiche mit den Enden der gegliederten Saule starr verbunden sind. Die Mitte der 
Saule wurde in der durch sie und die Linie k-k verlaufenden Ebene wohl von 
k-k weggetrieben, aber gegeniiber derselben nicht merklich um ihre Langsachse 
rotiert. WoW aber zeigte sich eine Langsrotation der Enden im Sinn der Bewegung 
der zu k-k benachbarten Seite (Kraftseite) nach der Konkavitat der primaren 
Kriimmung hin, verbunden mit Langsbeugung gegeniiber den naher zur Mitte ge­
legenen Gliedern des Stabes in den durch die Nahepunkte gehenden Langsebenen. 

Nun wurden radiar zu den starren Gliedern Nagel eingeschiagen, so daB die 
vorstehenden Enden durch Schniire der Lange nach verbunden werden konnten. 
Geschah dies in Linien, welche mitten zwischen den Fern- und Nahepunkten 
durchgingen, bei einer bestimmten, schon etwas durch den Zug k-k veran­
derten Form und wurde nun dieser Zug verstarkt, so folgte die weitere Form­
verdrangung in ahnlichem Sinn, wie die erste, ohne Langsrotation der Mitte der 
Saule. War aber der Ieichte angespannte Faden in einer Linie angebracht, welche 
etwas naher den Fernpunkten verlief, so trat bei Verstarkung des Zuges k-k 
eine solche Langsrotation ein und zwar in dem zu erwartenden Sinne. Die Nahe­
punkte der Saule wurden an der Kraftseite der nunmehr sich starker anspannenden, 
nicht elastischen Schnur vorbei und im Bogen um die Schnur herum nach der 
Konvexseite der primaren Biegung des Stabes hingetrieben. 

Anwendullg del' theoretischen Ergebnisse auf' die Wirbel­
saule. 

Es fragt sich nun, ob bei der sog. Konvexrotation der scoliotischen 
Wirbelsaule vielleicht ahnliche Bedingungen vorliegen, wie beim ge­
gliederten biegsamen Stab im zuletzt besprochenen Fall, in welchem die 
resultierenden Zug- und Druckwiderstande (D und Z) bei der Biegung 
zunachst nicht iiberall in den Kraftebenen der biegenden Einfliisse ge­
legen sind. Ich glaube, daB solches in der Tat zutrifft. 

Am ahnlichsten liegen die Verhaltnisse, wenn auf die in sagittale 
Kriimmungen gelegte, in ihnen mehr oder weniger in elastischer Gleich­
gewichtslage befindliche Wirbelsaule seitliche biegende, am Becken und 
am Brustkorb angreifende Krafte, einwirken. Es kann sich dabei urn 
die Schwere handeln, oder urn die Anspannung von Muskeln in der seit­
lichen Rumpfwand, oder urn beides. Zwar sind es vor allem die Muskeln 
der Wirbelsaule selbst, welche die Biegung der Saule verandern und den 
Rumpf aus einer Form und SteHung in die andere iiberfiihren. Dabei 
kann sich aber fiir die Schwere die Art des drehenden Einflussps an den 
einzelnen Junkturen so verandern, daB sie nunmehr imstande ist, die Be­
wegung im gleichen Sinn allein weiterzufiihren, oder doch wenigstens den 
Skeletwiderstanden und antagonistischen Muskelspannungen gegeniiber 
die neue EinsteHung des Rumpfes und der Wirbelsaule aufrecht zu er­
halten. Die ZUI Herbeifiihrung dieser SteHung notwendigen Muskeln 
konnen in ihrer Spannung nachlassen. So wird z. B. bei rechts tiefer 
stehendem Becken die linksseitige Lendenmuskulatur hauptsachlich 
beteiligt sein, um die Rumpfwirbelsaule oben zur Mittellinie zuriick 
und nach links hiniiberzubiegen. Sobald aber diese SteHung erreicht 
ist, geniigt die Schwere, aHenfaHs unter Beihilfe der langen, von der 
Wirbelsiiule entfernten linksseitigen Stammwandmuskeln, um die im 
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ganzen nach rechts ausgebogene Wirbelsaule nach links zusammen 
gekriimmt zu erhalten; die links zunachst der Wirbelsaule gelegenen 
kurzen Muskelll konnen erschlaffen. Als Antagonisten der rechten Seite 
werden am ehesten die tiefen kurzen Muskeln an der Wirbelsaule in 
Spannung geraten. Dazu kommt die passive Anspannung der rechts­
seitigen hinteren Bander der Wirbelsaule. Jetzt haben wir in der 
Schwere und in dem Widerstand, der von den Unterstiitzungspunkten 
her durch das Becken nach oben wirkt, eine auBere Kraft und Gegen­
kraft k - k, deren Kraftlinie links von der im ganzen rechts ausge­
bogenen Rumpfwirbelsaule gelegen ist. An letzterer aber haben wir 
neben der Druckspannung in der Korpersaule eine in den rechtsseitigen 
Bandern der Bogen und Querfortsatze und in den kurzen Muskeln 
der linken Riickenrinne wirkende passive oder aktive Zugspannung, 
deren Trajektorium zunachst nach hinten von der Ebene durch k-k 
und die Korpersaule gelegen ist. Damit ist auch der EinfluB zur sog. 
Konvexrotation in der nach rechts ausgebogenen Wirbelsaule gegeben. 

Die Gelenkverbindung der Wirbelbogen ist so beschaffen, daB bei 
reiner und annahernd reiner Seitenneigung eines Lenden- oder Brust­
wirbels gegen seinen unteren Nachbar ein Anstemmen der Gelenkfort­
satze an der Beugeseite zunachst nicht stattfindet. Kommt es aber 
bei hoheren Graden der Seitenneigung zu einem derartigen Anstemmen 
und besteht diese Art der lnanspruchnahme wahrend langerer Zeit, 
so erweist sich das Material der Gelenkfortsatze als im hoheren 
Grade plastisch. Es treten an ihm friiher als an den Wirbelkorpern 
und Zwischenwirbelscheiben Deformationen auf, welche den zwischen den 
Gelenkfortsatzen herrschenden Druck vermindern. Wir konnen also an­
nehmen, daB auch in diesem Fall der resultierende Druckwiderstand an der 
Konkavseite der seitlichen Biegungim Bereiche der Korpersaule, wenn auch 
wohl naher gegen den hinteren Rand der Wirbelkorper hin geleistet wird. 

Was aber den Zugwiderstand betrifft, der an del' vollstandigen 
Wirbelsaule bei seitlichen, biegenden EinfliiRsen wachgerufen wird, 
so miissen bei einel' reinen Seitenneigung eines oberen Wirbels gegen 
seinen untel'en Nachbarn an der Konvexseite der Biegung neben Zug­
widerstanden in den Zwischenwirbelscheiben auch Zugwiderstande 
in del' Verbindung der Bogen und Querfortsatze und in 
den Muskeln der Riickenrinne wachgerufen werden. lhr Re­
sultierende greift in der mittleren Querebene der Zwischenwirbelscheibe 
in einem Punkt an, welcher mit dem Druckpunkt und der seitlichen 
Kraftlinie k - k nicht in der gleichen Geraden, sOlldern weiter nach 
hintell davon liegt. Statt einer reinen Seitenneigung wird eine Neigung 
des oberen Wirbels gegeniiber dem unteren nach der Seite von k - k 
und nach hinten stattfinden. Zugleich aber wirken die Seitenschiibe 
der Druckspannungen vor den Seitenschiiben der Zugspannungen und 
bewirken eine "Konvexrotation". 

lm Brustteil kommt neben den Einfliissen, welche die Bogen nach 
der KOllkavseite der Kriimmung e'er Wirbelsaule hindrangen resp. 
naeh dieser Seite hin zuriiekhalten, anseheinend noeh der Widerstand 
der konvexseitigen Rippen gegen die Ausbiegung, namentlich hinten, 
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an den Querfortsatzen zur GeItung. Die (passiv) gespannte konvex­
seitige Brustwand bildet hierbei gleichsam das Widerlager. 

Die wirklich maBgebenden Einflusse zur Konvexrotation wirken 
nicht unbegrenzt weiter. Erstens werden durch die Rotation und Ver­
zerrung, welche sich mit der 
seitlichen Ausbiegung kom­
biniert, die Zugwiderstande 
im vorderenTeilder Zwischen­
wirbelscheibe und im Lig. 
longitudinale commune an­
terius an der Konvex'3eite ver­
starkt. Zweitens vollziehtsich 
die sog. Konvexrotation Z. T. 
d urch sei tliche axila terale Ver­
schiebung der yom Seiten­
schub der Druckspannungen 
betroffenen vorderen Teileder 
Wirbelsaule gegeniiber den 
hinteren Teilen, welche durch 
die Zugspannungen der Kon­
vexseite zuriickgehalten sind. 
Da zugleich die naher der 
Mitte des Krummungsbogens 
gelegenen Teile gegenuber 
ihren weiter von der Mitte ent­
fern ten N ach barteilen zur Sei­
te hinausgeschoben werden, 
so milssensich anjedem WiTbel 

k -. 

Fig. 153. Verteilung der Zug- und Druckwider­
stande am Scheitelwirbel. K Kraftlinie der 
a uBeren biegenden Krafte, n N ahepunkt des 
Wirbelkorpers, f Fernpunkt, d Ort des resul­
tierenden Druckwiderstandes; mit Kreuzchen 
sind die Stellen bezeichnet, an welchen Zug­
widerstande resp. ihre nach der Konkavseite 

gerichteten Seitenschiibe wirken. 

und von Wirbel zu Wirbel auch transversale Abscherungswiderstande 
geltend machen, welche der Konvexrotation resp. der ihr wesentlich ent­
sprechenden Verzerrung ein Ziel setzen helfen. Man darf auch nicht ver­
gessen, daB durch die Rotation der Wirbel'im ganzen, auch wenn sie wesent­
lich auf einer queren Verzerrung beruht, doch die Konvexseite der Bogen 
mehr und mehr hinter den Wirbelkorpern nach der Konkavseite der 
seitlichenBiegung verschoben werden. Es mussen, von den Dornfortsatzen 
angefangen, immer mehr Teile der Bandverbindung der Konvexseite 
(eventuell auch der kurzen Muskeln, S. u.) beim Fortschritt der seitlichen 
Biegung in die neutrale Ebene einrucken und konnen dann nicht mehr 
starker gedehnt und gespannt sein. Auch aus diesem Grund verschiebt 
sich infolge der .,Konvexrotation" das Zugtrajektorium an der Konvex­
seite gegen die Wirbelkorper hin nach vorn, wahrend andererseits das 
Drucktrajektorium mit fortschreitender Konvexrotation von der Seite der 
Korpersaule gegen die Bogen hin verschoben wird, weil mit der Zeit 
die Hemmung an den Gelenken der Konkavseite doch eine bedeutendere 
wird. Nach der hier vorgetragenen Lehre wiirde also ganz besonders 
die Deformation und Atrophie der Gelenkteile der Bogen das Weiter­
gehen der Konvexrotation ermoglichen. Die Erniedrigung der Zwischen­
wirbelscheiben und Wirbelkorper an der Konkavseite zusammen mit 

StraLler, Muskel- und Gelenkmechanik. II. 24 
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einer solchen Umformung der Gelenkteile und Bogen ermoglicht eme 
Verstarkung der seitlichen Kriimmung. 

So weit ich sehe, ist der hier angenommene Entwickelungsgang 
einigermaBen unabhangig ist von der sagittalen Kriimmung der Wirbel­
saule. Es ist ziemlich gieichgiiltig, ob der Scheitel der seitlichen Biegung 
in die Mitte oder den unteren Teil der Brustwirbelsaule oder in den 
oberen Teil der Lendenwirbeisaule fallt. Die Konvexrotation kann sich 
ebenso gut an riickwarts ausgebogenen als an vorwarts ausgebogenen 
Teilen und an Abschnitten ohne sagittale Biegung geltend machen. 
Das Maximum der Konvexrotation faUt natiirlich stets in den Scheitel 
der seitlichen Biegung, an weichem die Einfliisse zur seitlichen Langs­
drehung am groBten sind. 

Sitz des Scheitels der scoliotischen Biegung. 
Abgesehen von primaren, lokalen Verschiedenheiten in der Wider­

standsfahigkeit der Korpersaule wird fiir die Lage des Scheitels der 
Kriimmung namentlich von Bedeutung sein, ob die Kraftlinie (K - K) 
des biegenden Einflusses (Schwere, Spannung der seitlichen Rumpf­
wand) unten oder oben weiter entfernt von der Wirbelsaule gelegen ist. 
1m ersteren Fall wird der Scheitel der Kriimmung an tieferer Stelle, 
im zweiten Fall wird er an hoherer Stelle entstehen. 

1m Jahre 1892 wies G. J ach (Zeitschr. f. orthop. Chir. I) an der Hand des 
Materiales des orthopadischen Institutes von Liining und SchultheB nach, 
daB bei 30 % aIler FaIle von Totalscoliose die Torsion auf der konkaven 
Sei te zu finden ist. J a k. Steiner untersuchte 1898 das Material der gleichen 
Anstalt mit verbesserten Messungsmethoden und schloB vor aIlem die FaIle mit 
rundem Riicken und, wenn ich recht verstehe, auch diejenigen Faile aus, in welchen 
die Wirbelsaule an der Seite der Ausbiegung gegeniiber dem Becken, iiberhangt, 
also eigentlich zunachst iiber dem Becken nach der Seite der Konvexitat der Total­
scoliose abgebogen ist. Als Zeichen der Torsion wurde die Drehung des Brust­
stammes und der Schultern gegeniiber dem Becken genommen. Sie war sowohl 
bei aufrechter als bei vorgebeugter Haltung nach der Konkavseite der Totalbiegung 
gerichtet. Solche reine FaIle von Totalscoliose mit Konkavtorsion machten aber 
nur 3 % aIler FaIle von Skoliosen aus und zwar handelte es sich immer urn leich­
tere FaIle seitlicher Verbiegung. 

Es ist vieIleicht nicht iiberfliissig, zu betonen, daB es sich hier urn eine Torsion 
der Wirbelsaule handelt, die offenbar von unten nach oben in gleichem Sinn weiter­
geht, und nicht urn eine Rotation, die von den beiden Enden des Bogens nach dem 
Scheitel hin in gleichem Sinn fortschreitet und sich summiert. Man darf also nicht 
die genannte Konkavtorsion zu der Konvexrotation in Gegensatz steIlen. Viel­
mehr handelt es sich urn eine Erscheinung analog dem, was Lovett bei seitlichen 
Biegungen an der Leiche im aufrechten und namentlich in vorgebeugter SteIlung 
beobachtet hat und was ich selbst auch habe feststeIlen konnen (vgl. S. 190). 

Ausbildung mehrfacher scoliotischer Verbiegungen. 
Unter normalen Verhaltnissen kann eine Wirbelsaule wohl nur unter 

Mitwirkung der Muskeln in aiternierende seitliche Kriimmungen ge­
bracht und in denselben langer festgehalten werden. Es ist nicht ganz 
ausgeschlossen, daB sich aus einer solchen physiologischen Verbiegung 
bei langerer und starkerer Inanspruchnahme direkt eine Scoliose mit 
mehrfacher Biegung entwickelt. Der gewohnliche Gang der Entwicke-
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lung aber wird Rein, daB zunachst eine einfache Kriimmung durch 
anatomische Veranderungen einigermaBen fixiert und dann eine zweite 
Kriimmung hinzugefiigt und persistent gemacht wird. 

In der Tat bleibt es ja haufig bei einer einfachen Kriimmung. 
In sehr jugendlichem Alter sind die einfachen seitlichen Verbiegungen 
fast allein beobachtet. Durch Schiefhaltung des Beckens ist ermoglicht, 
daB Oberrumpf, Hals und Kopf annahernd gerade stehen. Anhaltendes 
Sitzen auf horizontaler Unterlage, mit dem Zwang zur "Orthoskopie" 
bei schon bestehender einfacher Scoliose kann die Veranlassung sein, 
daB sich eine zweite sog. "kompensatorische Kriimmung", welche natiir­
lich auf die oberen Teile der Rumpfwirbelsaule beschrankt ist, hinzu­
kommt. Eine totale Biegung nach links z. B. wird durch eine solche 
kompensatorische 'Ausbiegung nach rechts von oben her eingeschrankt, 
ihr Kriimmungsscheitel wird nach unten verlegt. Eine noch scharfer 
ausgesprochene hohe Dorsalscoliose kann sich nach "euergetischem 
Prinzip" beim Schreiben und anderen anhaltenden Handarbeiten des 
Sitzenden ausbilden und selbst wieder eine noch hohere unbedeutende 
kompensatorische Gegenkriimmung hervorrufen. 

Es ist aber auch denkbar, daB sich primar, infolge besonderer Sitz­
haltung eine Dorsalscoliose ausbildet, welche beim moglichst aufrechten 
Stand durch eine sekundare tiefere Kriimmung "kompensiert" werden muB. 

Sind einmal zwei alternierende Kriimmungen der Rumpfwirbel­
saule deutlich ausgepragt, so sind auch die Bedingungen fiir eine fort­
schreitende Verscharfung dieser Kriimmungen mit deutlicherer Aus­
priigung der Konvexrotation, welche in den Anfangsstadien nicht sehr 
bemerkbar ist, giinstig. 

Bei im ganzen aufrechter SteHung des Rumpfstammes wirkt die 
Schwere, soweit. sie am oberen Brustteil angreift, in einer Linie, welche 
die Wirbelsaule kreuzt und auf verschiedenen Seiten der beiden Kriim­
mungen gelegen ist. In die gleiche Kraftlinie entfaHt der Widerstand, 
der ihr von den Unterstiitzungspunkten her, durch das Becken hindurch, 
Gleichgewicht halt. Ebenso verhalt es sich mit der Resultierenden 
eines in den beiden seitlichen Rumpfwanden wirkenden Muskelzuges. 
Der Zugwiderstand gegen den Fortschritt der Ausbiegung muB auch hier 
in demjenigen Teil des Bandapparates gelegen sein, welcher von der 
genannten Kraftlinie weiter entfernt ist als das Drucktl'ajektorium in 
del' Korpersaule; es kommt hierfiir wesentlich nur der in der Gegend 
der jenseitigen (konvexseitigen) Bogenhalften, Gelenk- und Querfol't­
satze gelegene Teil in Betracht, ferner die Spannung der Muskeln der 
konvexseitigen Riickenrinne. Ob am Brustteil auBerdem der Widerstand 
der konvexseitigen Rippen gegen die Zusammenbiegung ihrer dorsalen 
Teile eine Rolle spielt, ist mir fraglich (13. 0.). Auch wenn die untere 
Kriimmung noch etwas vol'wal'ts konvex, die obel'e etwas nach vorn 
konkav ist, konnen doch die oben erortertenBedingungen fiir eine "Kon­
vexrotation" (Verschiebung del' vorderen Teile der Wirbel gegeniibel' 
den hinteren nach der Konvexitat der seitlichen Biegung) gegeben sein. 
Sie werden namentlich auch dann gegeben sein, wenn die Kraftlinie der 
auBeren biegenden Krafte zwar in einer Ebene liegt, welche annahernd 

24* 
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sagittal zwischen beiden Kriimmungen hindurch geht, in ihr abel' etwas 
weiter nach yom, VOl' den beiden Kriimmungen gelegen ist. Diese Be­
dingung ist bei den Umstanden, welche erfahrungsgemaB das Zustande­
kommen von Scoliose und zwar von Scoliosen mit doppelter Kriimmung 
begiinstigen, bei etwas vorgebeugter (kyphotischer) Haltung des Korpers 
erfiillt. 

Damit ist nun nicht gesagt, daB auch von Anfang an, sobald iiber­
haupt die doppelte Kriimmung del' Wirbelsaule, die sich mit der Zeit 
anatomisch fixiert, znstandekommt, del' EinfluB zur Konvexrotation 
bereits wirksam ist. lch mochte im Gegenteil eher annehmen, daB solches 
nicht der Fall ist, solange die eigenen Muskeln del' Wirbelsaule mit­
wirken, um die Wirbelsaule in ihre doppelte Kriimmung einzustellen 
und in derselben zu erhalten. Erst wenn eine aktive Anspannung del' 
kurzen Wirbelsaulemuskeln an del' Konkavseite del' Kriimmung hierzu 
nicht mehr notig ist, und die auBeren, zwischen Becken und oberen 
Brustteil wirkenden Krafte, insbesondere auch die zwischen diesen 
Teilen in einem Zuge ausgespannten Muskeln del' Rumpfwand und die 
Schwere zur Fixierung der doppelten Biegung geniigen, scheinen mil' 
die Bedingungen zur sog. Konvexrotation erfiillt zu sein. Eine starkere 
Anspannung del' antagonistisch wirkenden kurzen, unmittelbar an der 
Wirbelsaule an der Konvexseite gelegenen Muskeln ist aHer Wahl'­
scheinlichkeit nach fiir das Zustandekommen del' Konvexrotation von 
besonderer Bedeutung. 

Die hier vorgetragene Lehre unterscheidet sich von del' Theorie 
H. Y. Meyers VOl' allem dadurch, daB sie neben den Kraften zur seit­
lichen Ausbiegung del' Korpersaule (Seitenschiibe del' Druckspannungen) 
auch noch umgekehrt wirkende Seitenschiibe del' Konvexseite del' scolio­
tischen Ausbiegung annimmt, welche auf die Seitenwitnd des Wirbel­
kanals und die Wirbeldomen einwirken und nach del' Konkavseite del' 
scoliotischen Kriimmung hin gerichtet sind. 

Soweit die Muskulatur bei diesel' Lehre in Betracht kommt, ist ein 
prinzipieller Unterschied zu machen zwischen den Muskelziigen, welche 
iiber eine ganze Biegung del' Wirbelsaule odeI' iiber zwei Biegungen 
hinweggehen und nul' auf die Enden des Kriimmungsbogens einwirken, 
und den kiirzeren, unmittelbar an del' Wirbelsaule gelegenen Muskeln. 
Die ersteren vereinigen sich in ihrer Wirkungsweise mit derjenigen del' 
auBeren Krafte, del' Schwere und des Widerstandes, del' Unterstiitzungs­
punkte. Die letzteren kommen einmal in Betracht hinsichtlich ihrer 
Aktion zur Einstellung del' Wirbelsaule in die von den Umstanden ge­
forderte moglichst niitzliche Form und SteHung, wobei im allgemeinen 
eine Konkavitat nach ihrer Seite hin erzeugt wird; andererseits handelt 
es sich um ihre Funktion als Antagonisten, die nach Herstellung del' 
Biegung an del' Konvexseite zur Geltung kommt; sie helfen den Bogen 
entgegen den auBeren Kraften etc. feststellen und vermogen eventuell 
die Riickbewegung einzuleiten. 
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VIII. Statik des Beckens. 

Vorbemel'knngen. 
Nachdem wir uns iiber die anatomischen Verhaltnisse des Beckens 

und seiner Gliederungsstellen orientiert haben, mussen die in den 
letzteren moglichen Bewegungen resp. die in ihnen vorhandenen Be­
wegungsbeschrankungen untersucht werden. Da aber die tatsachlich 
stattlindenden Bewegungen nur klEin sind, und aus dem Bau del' 
.Junkturen allein nicht mit genugender Sicherheit erschlossen werden 
Mnnen, so empfiehlt es sich, von vornherein auf die wirklich beim 
Lebenden auf das Becken einwirkenden Krafte Riicksicht zu nehmen. 
Es fragt sich vor allem, wie bei den verschiedenen Ruhehaltungen 
die Widerstande der einzelnen GliederungssteHen, und wie die ein­
zelnen Skelettstucke in Anspruch genommen sind. Kaum an irgend 
einem Teil des Skelettes haben diese Fragen eine groBere praktische 
Bedeutung als beim Becken, mit Rucksicht auf die Verhaltnisse bei 
der Schwangerschaft und bei der Geburt. Deshalb ist es nicht 
zum verwundern, daB uber die Mechanik des Beckens sehr viel nach­
gedacht und geschrieben worden ist. Doch herrscht auf diesem Gebiete 
noch keineswegs die wiinschenswerte Klarheit. Neben richtigen Er­
wagungen machen sich viele mangelhafte und unzulangliche Auffassungen 
geltend. Die Lehre von der sog. Gewolbekonstruktion des Beckens 
ist nicht frei von lrrtumern. Ein irgendwie befriedigender Versuch, 
die Bedingungen des statischen Gleichgewichtes fUr beliebige SteHungen 
zu bestimmen und so das Problem in seinem ganzen Umfang, wenn auch 
nur in erster Annaherung, zu formulieren und zu behandeln, liegt nicht vor. 
1m folgenden werde ich mich bemuhen, diese Lucke auszufUllen. Es 
erscheint rnir durchaus notwendig und geboten, die Schwierigkeiten des 
Problems klarzulegen, statt uber sie hinwegzugleiten. Fur gewisse 
praktisch wichtige Fragen wird man sich zwar mit vereinfachenden 
Annahmen behelfen konnen und behelfen mussen. Es ist aber ein 
anderes, ob solche vereinfachende Annahmen gemacht werden auf Grund 
einer richtigen Einsicht in das gesamte Krafteverhaltnis oder auf Grund 
unklarer Vorstellungen. Auch der allgemeine Charakter der zu losen­
den statisch mechanischen Aufgabe rechtfertigt die ausfiihrliche Be­
handlung des Gegenstandes in unSHem Lehrbuch. 

Vor allem durfen wir uns bei der Analyse der Bedingungen, die fUr 
die FeststeHung der Skelettstucke des Beckens und fUr die Inanspruch­
nahme derselben und der Beckenjunkturen maBgebend sind, nicht auf eine 
einzige SteHung, etwa diejenige des aufrechten normalen Standes be­
schranken. Wir werden vielmehr zunachst nur die eine V oraussetzung 
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machen, daB die Unterstiitzung des Beckens und der dariibergelegenen 
Teile in irgend einer Art des Standes einzig durch die Widerstande des 
Bodens von den FiiBen her geschieht. 1st hier ein rich tiger Einblick in 
die statischen Verhaltnisse gewonnen, so wird eine Beurteilung der­
selben bei anderen Arten der Unterstiitzung, belm Knien, Sitzen, 
Liegen usw. leicht gelingen. 

A. Theoretische Analyse. 

a) Die auJ3eren Krafte des Systems. 
Wir konnen zur Untersuchung der Bedingungen fUr die Feststellung 

der drei Beckenjunkturen die Wirbelsaule mit der ganzen von ihr ge­
tragenen Korpermasse (Brust, Hals, Kopf, obere Extremitaten, Teil 
der Baucheingeweide und der Bauchwand) als in sich versteift ansehen, 
ebenso jedes Hiiftbein mit dem angrenzenden Bein und den von ihm 
getragenen Baucheingeweiden. So gelangen wir zu der Vorstellung 
von drei getrennten Partialmassen, die in den beiden Iliosacralgelenken 
und in der Schamfuge verbunden sind. 

Von den Einwirkungen des generellen abdominalen Druckes (siehe 
Abschnitt Bauchwand) sehen wir in der folgenden Analyse ab; soweit 
es sich um die Wirkung des Gewichtes des Bauchinhaltes auf das Becken 
(Hiiftbeine) handelt, sind nur die vertikalen Komponenten einigermaBen 
beriicksich tigt. 

Vereinfachende Bezeichnungen. 

Wir bezeichnen die drei Partialmassen als das (supracoxale) Oberstiick 
und als das linke und rechte (infrasacrale) Vnterstiick. 

Das Gewicht des Gesamtk6rpers sei G, der Schwerpunkt S, 
die Schwere des Oberstiickes sei 0, der Schwerpunkt 0, 

die Schwere des linken Vnterstiickes VI, der Schwerpunkt UI, 
die Schwere des rechten Vnterstiickes Vr, der Schwerpunkt Ur. 
Zur Abkiirzung der Darstellung seien noch folgende Buchstabenbezeichnungen 

eingefiihrt. 
J r bedeute die Mitte der rechten, JI die Mitte des linken Iliosacralgelenkes, 

J J die Verbindungslinie dieser Mitten (die gemeinsame Iliosacralgelenkachse JSA). 
Mit HI und Hr seien die Hiiftgelenkmitten, mit HH sei die gemeinsame Hiiftgelenk­
achse (Hiiftlinie) bezeichnet. FI und Fr sind die Angriffspunkte der Resultierenden 
des Widerstandes am linken und rechten FuB und auch zugleich (ungenau) die 
Punkte, urn welche sich die Beinlinien beim aufgesetzten FuBe drehen. 

Vnter Beinlinie verstehen wir die gerade Verbindungslinie der Hiiftgelenk­
und der FuBgelenkmitte (H und F), WI und Wr bedeutet den am linken und rechten 
FuB wirkenden Widerstand; die vertikalen Komponenten desselben sind Wlv und 
WrY, die horizontalen Komponenten Wlh und Wrh. Die beiden FuBwiderstande 
leisten allein als auBere Krafte der Schwere des ganzen K6rpers Gleichgewicht; 
ihre Kraftlinien miissen deshalb in der gleichen Vertikalebene mit der Schwerlinie 
des Gesamtschwerpunktes S gelegen sein; diese Ebene heiBt"W iderstandse bene". 

Am Becken seien drei Hauptrichtungen unterschieden: 
1. Die longitudinale Richtung, parallel der Langslinie der zwei ersten 

Kreuzbeinwirbelkorper; das dafiir verwendete Merkzeichen sei A; 
2. die bilaterale Richtung, quer zu der vorigen; fUr sie verwenden wir das 

Merkzeichen {J; 
3. die dorsoventrale Richtung, ebenfaJls quer zur L~mgitudinalrichtung; 

fUr sie soll das Merkzeichen 0 benutzt werden. 
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Ferner sind drei Haupte benen des Beckens zu unterscheiden: 
1. die bilaterale Liingsebene B mit entsprechendem Merkzeichen B; 
2. die sagittale Liingsebene ~ mit entsprechendem Merkzeichen ~; 
3. die Transversalebene T (senkrecht zur Longitudinalrichtung) mit dem 

Merkzeichen T. 
h als Merkzeiohen bedeutet horizontal, v vertikal, s sagittal, f parallel einer 

Vertikalebene durch die Hiiftlinie (frontal), fh horizontal-frontal, sh horizontal­
sagittal. 

Ferner sollen folgende Bezeichnungen gebraucht werden: 
VI fUr die Resultierende von Wlv und UI, 
Vrfiir die Resultierende von WrY und Uv. 
Pt und Pr fiir die in der Symphyse auf das linke und auf das rechte Unterstiick 

einwirkende Kraft mit den Komponenten Ptll. Pta. und Pu. resp. Prll. Pro und 
Prl Dagegen kann die Bedeutung der Bezeichnungen kr und kl. Kr und KI. 
Bowie von qr und ql erst im Laufe der folgenden Analyse gegeben werden. 

Das Gewich t des ganz en Korpers verteilt sich nach bestimmtem 
Gesetz, welches einzig von der Konfiguration und Massenverteilung 
des Korpers gegeniiber dem Boden und der Richtung der Schwere 
abhangt, auf die die beiden Unterstiitzungsflachen. 

Die gegen die FiiBe wirkenden Widerstande des Bodens 
WI und Wr miissen zusammen eine Resultierende geben, welche 
der Kraft G gleich aber entgegengesetzt gerichtet ist; daraus folgt, 
daB -die Kraftlinien von WI und Wr mit der Schwerlinie von G in 
dieselbe Vertikalebene fallen. Dabei konnten WI und Wr beide verti­
kal nach oben gerichtet sein, oder die beiden Krafte konnen aufwarts 
konvergieren oder divergieren; sie schneiden sich immer in der Lot­
rechten durch S. Die Korperlast kann gleichmaBig oder ungleich auf 
beide FiiBe verteilt sein. Als Grenzfall erscheint der Stand auf einem 
FuB, bei welchem der Widerstand am Standbein = - G, am freien 
Bein aber = 0 ist. Doch kann auch die Moglichkeit beriicksichtigt werden, 
daB der Korperschwerpunkt iiber das Unterstiizungsareal 
der FiiBe hinausriickt; in diesem Fall kann der Korper noch 
festgestellt sein, wenn auf der anderen Seite, sagen wir am freien Bein, 
auBer der Schwere noch eine weitere auBere Kraft nach unten wirkt. 
Wist dann an diesem Bein negativ, am Standbein aber > G, absolut 
genommen. 

Beim St~nd auf beiden FiiBen kann an diesen auBer dem verti­
kalen Druck gegen den Boden noch ein Seitenschub vorhanden sein. 
Das Genauere dariiber wird bei der Lehre von der Feststellung des 
Hiiftgelenkes beim Stand auf beiden Beinen auseinandergesetzt werden. 
Hier geniigt die Erklarung, daB der Seitenschub an dem eigenen 
FuB beim Stand auf horizontaler Unterlage stets gleich groB und 
entgegengesetzt dem Seitenschub am anderen FuB sein muB. Die 
Seitenschiibe konnen die Richtung nach dem FuB der anderen Seite 
oder die entgegengesetzte Richtung haben. Den seltenen Fall, in 
welchem statt eines einfachen Seitenschubes al1 jedem FuB ein hori­
zontaler DrehungseinfluB (horizontales Kriiftepaar) gegen den Boden 
wirkt. konnen wir vorlaufig auBer acht lassen; auch in diesem Fall muB 
die Einwirkung am linken FuB derjenigen am rechten der GroBe nach 
gleich, der Richtung nach entgegengesetzt sein. Die Seitenschiibe und 
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analogen Drehwirkungen miissen im Fall der Feststellung des Korpers 
jederseits durch entgegengesetzt gerichtet.e Horizon talko m ponen ten 
des FuBwiderstandes im Gleichgewicht gehalten sein. Wrh und Wlh 

halten sich am Korper selbst Gleichgewicht. Der Seitenschub kann 
durch die schrage Stellung der Beinlinien, er kann aber auch durch An­
spannung der Ab- oder Adductoren deB Hiiftgelenkes oder entsprechende 

Fig. 154. 

So Banderspannungen hervor-

.~,? gebracht resp. verandert sein. 
II Diese Spannungen wirken 

jeweilen nur innerhalb des 
gleichen Unterstiickes und 
nicht von einer Seite zur 
anderen hiniiber; sie gehoren 
zu den Mitteln der inneren 
Versteifung der Unterstiicke 
und brauchen hier nicht wei­
ter beriicksichtigt zu werden. 

Wir konnen nun fiir jedes 
Unterstiick die Resultie­
rende V ermitteln fiir die 
vertikale Komponente 
des vertikalen FuBwider­
standes Wv und das Ge­
wicht des betreffenden Unter­
stiickes U. 

Das Gewicht und der 
Schwerpunkt des Unter­
s t ii c k e s lassen sich allerdings 
nur approximativ feststellen, 
da die GroBe und Anordnung 
des vom Hiiftbein einer Seite 
getragenen Anteiles der 
Stammasse nur schatzungs-
weise bestimmt werden kann. 
Der Schwerpunkt muB ziem­
lich nahe der Mitte des Ober-

schenkels gelegen sein, indem der Schwerp::mkt des gestreckten Beines 
allein ungefahr mit dem dritten Neuntelpunkt der Beinlinie, von oben 
an gezahlt, zusammenfallt und nun noch das Gewicht des einen Hiift­
beins mit seiner direkten Belastung hinzukommt. Nehmen wir an , es 
liege iiber die GroBe von U und die Lage von u eine geniigend genaue 
Bestimmung vor, und W v sei fiir die betreffende Seite genau ermittelt, 
so gilt beziiglich V folgendes. Diese Resultierende muB mit U und W v 
in der gleichen Vertikalebene gelegen sein. 1st W v, wie dies gewohnlich 
der Fall sein wird, aufwarts gerichtet, so mull die Kraftlinie von V auf 
der entgegengesetzten Seite von W v im Vergleich zu der Schwerlinie 
durch U gelegen und aufwarts gerichtet sein, wenn W v absolut > U ist; 
dagegen auf der entgegengesetzten Seite von U im Vergleich zu W v und 
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abwarts gerichtet, wenn U absolut > Wv ist (siehe AUg. Teil S. 44). 
Das Genauere ist nach bekannten Regeln leicht zu berechnen. 

Fig. 155. 

Es ist nun klar, daB V jederseits die vertikale auBere Kraft dar­
stellt, welche vom Unterstiick her auf das Oberstiick und eventuell auch 
auf das Unterstiick der anderen Seite einwirkt, und welcher von diesen 
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Teilen her Gleichgewicht gehalten sein muB. VI und Vr zusammen 
aber miissen durch Vermittelung der Iliosacralverbin­
dung en dem Gewicht 0 des Oberstiickes Gleichgewicht 
halten. VI und Vr miissen also mit der Schwerlinie von 0 
in der gleichen Vertikalebene gelegen sein und eine Resul­
tierende geben, welche dem Gewicht 0 an GroBe gleich, aber 
aufwarts gerichtet ist. 

In den Figg. 139 und 140 sind zwei ahnliche Beispiele analysiert. Vr ist die 
Resultierende von Wvr und Ur , VI die Resultierende von WvI und Ul. (In Fig. 140 
ist VI nicht dargestellt, es wiirde hier VI zwischen den Kraftlinien von WvI und Go 
gelegen und aufwarts gerichtet sein.) Die Resultante von Vr und VI ist entgegen­
gesetzt gerichtet und gleich groB wie Go (das Gewicht des Oberstiickes). 

Indem nun aber die Beinlinien (in denen ungefahr die Schwerpunkte 
UI und Ur gelegen sind) durchaus nicht notwendig mit der "Wider­
standsebene" zusammenzufallen brauchen - sie konnen beispielsweise 
beide nach vorn oder nach hinten geneigt, oder die eine kann vorwarts, 
die andere riickwarts geneigt sein -, so fallt im allgemeinen die Verti­
kalebene VrVI mit der Widerstandsebene nicht zusammen. 

Die horizontalen Komponenten der FuBwiderstande, wenn solche 
vorhanden sind, lassen sich deshalb im allgemeinen nicht ohne weiteres 
mit VI resp. Vr zu einer Resultierenden vereinigen. Es erscheint mir 
das Vorteilhafteste zu sein, wenn die beiden Einfliisse V und W h auf 
jeder Seite zunachst getrennt weiterbehandelt werden. 

p) Die inneren Krafte des Systems. 

1. Die zur Feststellung des Oberstiickes notwendigen Wider­
stande in den Beckenjunkturen. 

Dem Gewicht des Oberstiickes muB durch die auf die heiden Unter­
stiicke einwirkenden auBeren Krafte durch die beiden Iliosakralgelenke 
hindurch, d. h. durch Vermittelung der in diesen Gelenken wachgerufenen 
inneren Krafte Gleichgewicht gehalten werden. Zu diesen inneren 
Kraften gehoren vor aHem die Widerstande im Gelenk selbst, im weiteren 
Sinn aber auch die Spannungen der zwischen dem Oberstiick und den 
Unterstiicken verlaufenden Muskeln. Da aber die beiden Unterstiicke 
in der Symphyse miteinander in Verbindung stehen und durch dieselbe 
aufeinander einwirken konnen, wobei unter Umstanden ein Teil des 
Einflusses der auBeren Krafte auf das eine Unterstiick auf das andere 
iibertragen wird, so ist nicht von vornherein zu entscheiden, wie sich 
die von den beiden Unterstiicken her auf das Oberstiick einwirkenden 
Krafte in die Leistung des Widerstandes gegeniiber dem Gewicht des 
Oberstiickes teilen. Auch bedarf die Art und Weise, wie der an jedem 
Iliosacralgelenk wirksame Widerstand von semen einzelnen Elementen 
iibernommen wird, einer besonderen Priifung. 

FUr die horizontalen Komponenten des auf die Unterschiede wirken­
den Widerstandes, welche bei allfalligem Seitenschub vorhanden sein 
miissen, gilt es vor allem festzustellen, wie weit sie sich durch die Sym­
physe hindurch Gleichgewicht halten. So weit dies nicht geschieht, 
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miissen sie durch die beiden lliosacralgelenke hindurch auf das Oberstiick 
einwirken und sich an demselben Gleichgewicht halten. Dem Gewicht des 
Oberstiickes kann natiirlich nur durch die auf die Unterstiicke ein­
wirkenden vertikalen Krafte Vr und VI Gleichgewicht gehalten sein. 

Es ware ein verhangnisvoller Irrtum, wenn man sich vorstellen wollte, 
daB sich die Last des Oberstiickes durch die lliosacralgelenke auf die 
beiden Hiiftbeine nach demselben Anteilverhaltnis iibertragen muB, 
wie solches bei vollstandiger Trennung und freiem Aufruhen auf 
Unterstiitzungsflachen geschieht. Vielmehr ist denkbar, daB bei 
genau derselben Stellung des Oberstiickes das eine oder das andere der 
beiden Hiiftbeine ganz allein die Last tragt, auch wenn der Schwerpunkt 
des Oberstiickes sich nicht direkt senkrecht, sondern an der einen oder 
anderen Seite iiber demselben befindet. Freilich miissen dann zwischen 
Oberstiick und Hiiftbein zwei verschieden gerichtete resultierende 
Widerstandskrafte wirksam sein, Druckwiderstand naher der Schwer­
linie des Oberstiickes und Zugwiderstand in weiter entfernter Kraftlinie. 
(So kann ja auch ein Stuhl bei genau der gleichen aufrechten SteHung 
an dem einen oder an dem anderen Bein hochgehalten werden, 0 bschon 
am frei auf einer Unterlage aufruhenden Gerat die Last sich nach ganz 
bestimmtem Gesetz, das nur von der Massenverteilung und der Richtung 
der Schwere abhangt, auf die Unterstiitzungspunkte verteilt). 

Die einzige Bedingung flir die vertikale Unterstiitzung 
des Oberstiickes ist also diejenige, daB die vertikalenKrafte VI und 
Vr in der gleichen Vertikalebene mit der Schwerlinie des Oberstiickes 
wirken und eine Resultierende geben, welche der Schwere 0 des Ober­
stiickes gleich und entgegengesetzt gerichtet ist und in die Lotrechte 
durch S entfallt. 

Es ist aber dabei nicht ausgeschlossen, daB eine vertikale Kompo­
nente von VI durch die Symphyse hindurch auf das rechte Hiiftbein 
und durch dieses und das rechte Iliosacralgelenk hindurch oder umge­
kehrt ein Teil von Vr durch das linke Hiiftbein und Iliosacralgelenk 
auf das Oberstiick einwirkt. 

Indem die Widerstande der einen Iliosacralverbindung vermindert, 
diejenigen der anderen entsprechend vermehrt sind, ist natiirlich die 
von beiden Unterstiicken her auf das Oberstiick iibertragene Einwirkung 
im ganzen die gleiche geblieben. Sie geniigt nach wie vor, um der Schwere 
des Oberstiickes Gleichgewicht zu halten. In vielen Fallen beschrankt 
sich die Einwirkung, welche in der Symphyse von einem Hiiftbein auf 
das andere und umgekehrt stattfindet, auf eine horizontale Kraft und 
Gegenkraft, in anderen Fallen konnen aber auch vertikale resp. sagittale 
Komponenten oder Drehungseinfliisse in Frage kommen. Die Mit­
beteiligung der Symphysis pubis richtig zu beurteilen, bildet den schwie­
rigsten Punkt des ganzen Problems der Beckenstatik. 

2. Bedillgungen der Feststellung der Unterstiicke. 
Zur Feststellung eines Unterstlickes ist notwendig, daB den auf 

dasselbe einwirkenden auBeren Kraften des Systems yom Rest des 
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Korpers (dem Oberstiick und dem anderen Unterstiick) her Gleichge­
wicht gehalten wird. Dies muB durch Vermittelung der im Iliosacral­
gelenk seiner Seite und der in der Symphyse wach gerufenen Widerstiinde 
geschehen. Und zwar muB man allen von der Symphyse her einwirkenden 
Kriiften, nicht bloB den vertikalen genauer Rechnung tragen. Da sicher 
die Hauptwiderstiinde in der Iliosacralverbindung wirken, so empfiehlt 
es sich, die moglichen Bewegungen nach den Hauptrichtungen und 
Hauptebenen dieser Junktur zu zerlegen und ebenso mit den einwir­
kenden Kriiften zu verfahren. 

EinfluB der horizontalen Widerstiinde Wrh und W1h. 

Wir ersetzen Wi durch eine gleichgroBe und gleichgerichtete Kraft 
W1h im Punkte J der gleichen Seite, den wir uns mit dem Hiiftbein 
starr verbunden denken, und durch ein Kriiftepaar Wh . q, wobei q 
den Abstand der Gelenkmitte J von Wh bedeutet. 

Wh kann in eine durch J wirkende {J-, 0- und ).-Komponente zer­
legt werden, und das Kriiftepaar nach den Hauptebenen des Beckens 
in eine 11-, ~- und T-Komponente. In Fig. 156 ist diese Zerlegung fiir 
Whr vorgenommen. 

Da Whr = Whh so miissen die {J- und a-Komponenten dieser beiden 
Kriifte einander gleich und entgegengesetzt gerichtet sein; die {J-Kopo­
nenten halten sich in der J J -Linie durch das Kreuzbein hindurch Gleich­
gewicht. Ihnen entsprechend wird die Iliosacralverbindung in der Linie J J 
auf Druck oder auch auf Zug in Anspruch genommen; im iibrigen konnen 
wir diese Komponenten im folgenden auBer Betracht lassen. Die a-Kom­
ponenten nehmen die Abscherungswiderstiinde der Iliosacralgelenke 
(parallel den Gelenkfliichen) in Anspruch. Durch Vermittelung der­
selben iibertriigt sich ihre Wirkung auf das Kreuzbein (vielleicht auch 
zum Teil durch Vermittelung der Widerstiinde der Symphyse auf das 
Hiiftbein der anderen Seite und von da auf das Kreuzbein - der 
Endeffekt an letzterem bleibt derselbe). Die Einwirkungen beider 
Seiten sind in ihren sagittalen Komponenten gleich aber umgekehrt 
gerichtet; dieselben bilden im allgemeinen zusammen ein Kriiftepaar, 
welche das Kreuzbein zu drehen strebt (nachdem sich die beiden Hiift­
beine in sagittaler Richtung, wenn auch noch so wenig gegeniiber dem 
Kreuzbein verschoben haben). 

Nun wirken aber auf die beiden Unterstiicke auch die Kriiftepaare 
Whl.q\ und Whr.qr. 

Diese letzteren Einwirkungen sind nicht notwendig gleich und dem 
Sinn nach entgegengesetzt, so daB sie sich durch das Kreuzbein und die 
Symphyse hindurch nicht notwendig Gleichgewicht zu halten brauchen. 
Sie wirken nicht einmal stets parallel derselben Ebene. Man erkennt 
aber, daB zusammen mit der aus den Einzelkriiften Wh' sich ergeben­
den drehenden Einwirkung das Gleichgewicht hergestellt sein muB. 

Das Hauptaugenmerk muB vor allem darauf gerichtet sein zu beur­
teilen, ob der an den FiiBen vorhandene Widerstand gegenden Seitenschub 
fUr sich allein die Unterstiicke unten gegeneinander oder voneinander 
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dreht, und ob sich dieser EinfluB mehr parallel der bilateralen Langs­
ebene des Beckens oder parallel der Querebene geltend macht. Eventuell, 
wenn die Drehungsebene schrag zur Sagittalebene steht, wird auch ein 
EinfluB zur sagittalen Drehung und Verschiebung der beiden Unter­
stiicke gegeneinander und gegeniiber dem Kreuzbein vorhanden sein. 
Ein EinfluB zur vorderen Gegeneinanderdrehung (Einwartsrotation) 
der Unterstiicke parallel der T-Ebene und zur Einwartsdrehung (mit 
oberer Gegeneinanderbewegung) derselben parallel der B-Ebene ist ge­
geben bei auswarts gerichtetem Seitenschub. 

Das Umgekehrte ist der Fall bei auseinander treibendem WIt' 
Eine sagittale Drehung beiderseits in entgegengesetztem Sinn kann 

namentlich zur Geltung kommen, wenn das eine Bein vor, das andere 
zuriickgestellt ist. Hier steht die Widerstandsebene schrag zur Sagittal­
ebene. 

Feststellung der Unterstiicke gegeniiber den Einwirkungell 
VI resp. Yr' 

Wir ersetzen V durch eine gleich gerichtete und gleich groBe Kraft 
V' welche nach der Mitte des lliosacralgelenkes der gleichen Seite gerichtet 
ist und ein Kraftepaar V. z, wobei z den Abstand der Kraftlinie V von 
dieser Gelenkmitte bedeutet. In Fig. 156 ist diese Zerlegung fiir V r 
vorgenommen. 

Die Kraft V' in J laBt sich nach den Hauptrichtungen des 
Beckens in eine (1-, 0- und A-Komponente (oder in eine (J- und eine 
a-Komponente) zerlegen, das Kraftepaar V. z nach den Hauptebenen 
des Beckens in eine B-, T- und ~-Komponente. Da keine Voraussetzung 
iiber die Stellung des Beckens gemacht ist, so wird auch die vertikale 
Kraft V im allgemeinen eine {i-Komponente in J ergeben. 

Wenn wir die Kraft V in dieser Weise ersetzen, so diirfen wir 
ohne allzu groBen Fehler annehmen, daB der Einzelkraft V' (und 
der entsprechenden Gegenkomponente der Schwere) in allererster 
Linie durch die Widerstande der lliosacralverbindung selbst Gleich­
gewicht gehalten wird. Dies ist unzweifelhaft fUr die {J-Kompo­
nenten. Aber auch den a-Komponenten gegeniiber, welche parallel 
der Gelenkflache abscherend wirken, sind so groBe Widerstande in 
diesem Gelenk vorhanden, daB die Mitbeteiligung der Symphyse kaum 
in Betracht kommt. Dabei braucht durchaus nicht in beiden Gelenken 
die Richtung der o-Komponente dieselbe zu sein. Es ist sehr wohl 
moglich, daB sie ebenso wie V an der einen Seite (Standbein) 
nach oben, an der anderen (Spielbein) nach unten gerichtet ist. Die 
Kraft V wirkt allemal dann abwarts, wenn der vertikale Widerstand 
am FuB der betre£fenden Seite kleiner ist als das Gewicht des Unter­
stiickes dieser Seite; dazu gehOrt natiirlich auch der Fall, in welchem der 
Gesamtschwerpunkt iiber den anderen FuB hinaus verlegt und das 
Gleichgewicht nur durch eine abwarts wirkende auBere Kraft an dem 
vom Schwerpunkt weiter abliegenden Beine gesichert wird. Eine geringe 
vertikale Verschiebung der beiden Hiiftbeine gegeniiber dem Kreuzbein 
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und gegeneinander, und eine geringe Abscherungsbeanspruchung 
der Symphyse wird freilich gerade in diesen Fallen zu beobachten sein, 
namentlich bei langer andauernder derartiger Inanspruchnahme. Bei 
den gewohnlichen aufrechten und annahernd symmetrischen Haltungen 
sinkt das' Kreuzbein im ganzen, wenn auch noch so wenig gegeniiber 
den Hiiftbeinen nach unten. 

J 

, , 
\C( , , 

Fig. 156. 
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Auch den sagittalen Kraftepaar-Komponenten, welche sich aus 
der angegebenen Ersetzung resp. Zerlegung von V ergeben, muB in 
erster Linie durch die Iliosacralverbindung Widerstand geleistet werden, 
vor allem dann, wenn dieselben auf beiden Seiten annahernd gleichgroB 
sind und im gleichen Sinn drehend wirken. Eine groBere Verschiedenheit 
zwischen beiden Seiten ist gegeben, wenn Vr und VI zwar gleichweit 
nach vorn oder hinten von der Iliosacrallinie entfernt aber erheblich 
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an GroBe verschieden sind (bei ungleich belasteten FiiBen), oder wenn 
sogar auf der einen Seite V = 0 oder negativ ist. Endlich kann es vor­
kommen, daB Vi vor JJ, dagegen Vr hinter dieser Linie vorbeigeht; 
oder umgekehrt. Solches ist der Fall, wenn das eine Bein vor, das andere 
zuriickgestellt ist. In allen diesen Fallen groBerer Verschieden­
heit der sagittal drehenden Kraftepaare kann es wohl unter 
Umstanden zu einer sagittalen Drehung der Hiiftbeine gegen­
einander und gegeniiber der Wirbelsaule kommen. Eine solche Drehung 
muB im wesentlichen um JJ geschehen , entsprechend der Einrich­
tung der Iliosacralverbin­
dung. Die Symphysen­
enden der Hiiftbeine miiBten 
dabei selbst bei geringer Win­
keldrehung in erheblichem 
Grade aneinander in einer zu 
jener Achse windschiefen 
Richtung verschoben werden 
unter Inanspruchnahme der 
Abscherungswiderstande. Da 
diese Widerstande nicht un­
erheblich sind (es kommen 
namentlich die Bander der 
Symphyse in Betracht) und 
den Iliosacralgelenken gegen­
iiber an einem langen Hebel­
arm wirken, so ist in Wirk­
lichkeit die in Rede stehende 
Sagittaldrehung der Hiift­
beine g e g e n einander eine be­
schrankte undgut gehemmte, 
wahrend die gemeinsame 
Drehung gegeniiber dem 
Kreuz bein in groBerem 
Umfang moglich ist. 

8 ."-,. 

, , 

Fig. 157. 
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Von groBer Wichtigkeit ist die richtige Beurteilung des Drehungs­
einflusses senkrecht zur Sagittalebene, res p. seiner beiden Komponenten, 
des drehenden Einflusses parallel der bilate ralen Langs­
ebene B und derjenigen parallel der Querebene T (Fig. 157). 
Am gleich oder starker belasteten FuB ist jedenfalls der vertikale Wider­
stand W groBer als das Gewicht des betreffenden Unterstiickes. Die Schwer­
linie des letzteren und die Kraft V haben hier den FuB zwischen sich. 
Steht die Beinlinie bei ungefahr gleicher Belastung beider FiiBe ein­
warts geneigt (Spreizstellung oder starke Beugung des Oberkorpers 
nach der Seite dieses Beines bei Ausweichen der Hiifte nach der ent­
gegengesetzten Seite), so liegt die Kraftlinie von V nach auBen vom FuB 
und mehr oder weniger weit nach auBen von der Mitte des Iliosacral­
gelenkes. Hier gibt die angenommene Zerlegung von Vein Kraftepaar, 
welches in frontaler Ebene oben herum nach innen dreht. Es zerlegt 

, 
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sich III ein T -Kraftepaar, das hei in gewohnlichem Sinn geneigtem 
Becken das Unterstiick parallel dieser Ebene nach auBen, und ein 
B-Kraftepaar, welches das Unteratiick parallel der bilateralen Langs­
ebene des Beckens nach innen dreht. (Fiir die Bezeichnung der 
Drehungsrichtung ist natiirlich 1m ersten Fall die Bewegung der ven­
tralen, im zweiten Fall die Bewegung der cranialen Teile maBgebend.) 
Je groBer die Beckenneigung, desto groBer (nach dem Cosinus des 
Winkels) ist das T-Kraftepaar im Vergleich zum B-Kraftepaar. 

Steht dagegen die Beinlinie nach auBen geneigt (iiber dem 
gleich- oder starker belasteten FuB (linke Seite Fig. 155), so geht die 

Kraftlinie V nach innen am be­
treffenden FuB vorbei. Dies ist 
schon der Fall beim symmetri­
schen Stand mit zusammenge­
schlossenen FiiBen, noch mehr 
aber, wenn die Hiifte an der 
Seite des starker belasteten Bei­
nes nach dieser Seite durchge­
driickt ist. Ebenso ist das Ver­
halten beim einwartsgeneigten 
Spielbein(rechtes Bein, Fig. 155}. 
Solches kommt also recht haufig 
vor. In diesen Fallen nun kann 
V nach innen von der Mitte 
des IIiosacralgelenkes seiner 
Seite gelegen sein. Es ergibt 
sich dann ein frontales Krafte­
paar, welches das Unterstiick 
oben herum nach auBen zu 

Fig. 158. drehen strebt. Parallel der T-
Ebene hat es eine Komponente, 

welche einwarts rotiert, und parallel der B-Ebene eine solche, welche 
die cranialen Teile oben herum nach auBen , die caudalen Teile aber 
nach innen zu bringen sucht (axilaterale Auswartsdrehung). 

Die Drehung nach der auBeren oder inneren LangsseIte des kleinen 
Beckens (axilaterale Auswarts- oder Einwartsdrehung) wird 
vor allem durch die Widerstande der Iliosacraljunktur 
selbst gehemmt. Zu den Bandern, welche sich hei dieser Drehung 
spannen, gehoren auch die Ligg. spinoso- und tuberoso-sacra; doch 
hemmen sie zugl~ich die Auswartsdrehung parallel der T -Ebene. Es 
handelt sich dabei genauer gesagt um die Gegenwirkung gegen das 
untere Element des Kraftepaares, dessen oberes Element durch die 
Gelenkteile des Gelenkes gerichtet ist (Fig. ] 58). Das zweite Element 
des Widerstandskraftepaares ist ein Druckwiderstand in den cranialen 
Teilen der IIiosacraljunktur. Hier kann eine erhebliche Bewegung ohne 
starkes Anwachsen des Widerstandes nicht stattfinden; die groBere 
Exkursion macht wohl die Gegend des Sitzhockers. 

Das Symphysenende aber macht bei reiner Axilateraldrehung nach 
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innen sowohl als nach auBen relativ geringe seitliche Exkursionen, so daB 
hierbei jedenfalls nur ganz unerhebliche Widerstande wachgerufen werden. 
Bei der Axilateraldrehung nach auBen ist jedenfalls der Hauptwider­
stand in der Iliosacraljunktur iu suchen (Druckwiderstand im caudalen 
Teil der Gelenkflachen, Anspannung der cranialen Bander). 

Dagegen spielt die Symphyse offenbar eine groBere Rolle gegeniiber 
den Einfliissen zur Drehung parallel der T-Ebene. 

Hier wie bei der Sagittaldrehung ist eine geringe Exkursion im Ilio­
sacralgelenk mit einem groBen Ausschlag des Symphysenendes ver­
bunden, da auch hier eine im Gelenk selbst gelegene Stelle die geringste 
Bewegung zeigen muB (Druckwiderstand und Anspannung der miich­
tigen dorsalen Bander). 

Die Erfahrung lehrt, daB nach Symphysenspaltung die Hiift­
beine vorn bei einiger Gewaltanwendung etwas auseinandergezogen werden 
konnen, unter Umstanden selbst um einige Zentimeter. Auch geht aus 
dem Verlauf der machtigen dorsalen Bander der Iliosacralverbindung 
hervor, daB einer Auswartsdrehung der Hiiftbeine parallel der Tran­
versalebene des Beckeneinganges ein geringerer Widerstand entgegen­
gesetzt sein muB, als einer entgegengesetzten transversalen Drehung 
nach innen. Entfernt man nun z. B. auf der rechten Seite ein Stiick des 
Os pubis neben der Symphyse und versucht, das Symphysenende des 
linken Hiiftbeins iiber die Mittellinie des Beckens nach rechts zu be­
wegen, so konstatiert man, daB solches nur in geringem Umfang und 
entgegen starkeren Widerstanden der linken Iliosacralverbindung mog­
lich ist. Wir schlieBen hieraus, daB eine starkere transversale Ein­
wartsdrehung eines Hiiftbeins auf die Dauer wesentlich durch die 
Widerstande in der eigenen Iliosacralverbindung, eine starkere Aus­
wartsdrehung aber vor allem durch das Hiiftbein und die Iliosacral­
verbindung der anderen Seite gehemmt wird. Eine "Pubektomie" 
wiirde danach eher mit der Gefahr einer zu groBen Nachgiebigkeit im 
Sinn der Auswartsdrehung der beiden Hiiftbeine und der VergroBerung 
der Diastase als mit der Gefahr einer zu starken Gegeneinanderdrehung 
durch auBere Einfliisse verbunden sein. 

Andererseits ist nicht ausgeschlossen, daB bei anhaltender Einwirkung 
zur transversalen Auswartsdrehung der Hiiftbeine Crespo des ganzen 
Unterstiickes) eine allmahliche Verstarkung des ventralen Bandapparates 
der Iliosacralverbindung innerhalb gewisser Grenzen zustande kommen 
kann. Es wird angegeben, daB Personen mit angeborener vorderer 
Spaltung des Beckenringes und erheblicher ventraler Diastase der Hiift­
beine mitunter ganz gut stehen und gehen konnen. Hier geschieht die 
ganze Feststellung zwischen dem Hiiftbein und dem Oberstiick im Ilio­
sacralgelenk der gleichen Seite. Ihr Becken verhalt sich in dieser Hin­
sicht wie das ventral offene Becken des Vogels. 

Wenn sich nun auah nach dem Angefiihrten einer Verschiebung 
des Ventralendes des Hiiftbeins tiber die Mittellinie nach der anderen 
Seite bald starkere Widerstande in seiner eigenen Sacralverbindung 
entgegenstellen, einer Verschiebung nach der eigenen Seite aber ein 
Widerstand im Iliosacralgelenk der anderen Seite, so sind doch wohl 

StraLler, Muskel· und Gelenkmechanik. II. 25 
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kleine V erschie bungen ohne erhe bliches Anwachsen des iliosacralen 
Widerstandes moglich. Dies ist klar, wenn man bedenkt, daB einer 
ganz beschrankten Verschiebung in den Iliosacralgelenken bereits eine 
verhaltnismaBig groBe Exkursion an der Symphyse entspricht. Es 
konnen also sehr wohl die beiden Hiiftbeine durch gleichgroBe, an jedem 
Unterstiick nach der Symphyse hin wirkende Krafte gegeneinander ge­
preBt oder auseinander gezogen werden, wobei sich diese Kriifte an der 
Symphyse selbst durch Vermittelung ihrer Druck- oder Zugwiderstande 
Gleichgewicht halten, unter entsprechender Entlastung der Iliosacral­
verbindung. Selbst ein einseitig starkerer Druck oder Zug, wie er 

._----=z=/1'---~j~r 
Fig. 159. 

namentlich bei seitlich geneigtem Becken zustande kommt, kann bei 
nur wenig iiber die Mittelebene des Kreuzbeins verschobener Symphyse 
noch voll und ganz durch letztere auf die andere Seite iibertragen 
werden. Erst bei stiirkerer Verschiebung der Symphyse nach einer 
Seite, z. B. nach rechts, wird ein neuer Zuwachs in der nach rechts 
wirkenden Komponente von VI nicht mehr voll auf die rechte Seite 
iibertragen, sondern im linken Iliosacralgelenk gehemmt werden usw. 
Unter allen Umstanden muB schlieBlich auch im Augenblick der Fest­
stellung des Ganzen die in der Symphyse auf die linke Seite wirkende 
Widerstandskraft PI gleichgroB und umgekehrt gerichtet sein wie die 
auf die rechte Seite wirkende Widerstandskraft P r' 

Die Anderung, welche die Inanspruchnahme der llio­
sacralverbindungen durch die Beteiligung der Symphyse 
erfahrt, liiBt sich in folgender Weise klar machen (Fig. 159). 

Es sei D der Abstand der Linie J J von der Mitte p der Symphyse. 
Mit PI bezeichnen wir die Kraft, welche durch die Symphyse auf das 
linke Unterstiick einwirkt, mit P r ihre Gegenkraft PI = - Pro 

Statt der in der Symphyse auf das linke Unterstiick wirkenden 
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Kraft PI kann man sich drei Krafte wirkend denken. Eine Kraft PI in p, 
auBerdem aber eine gleichgroBe und gleich gerichtete Kraft PI' im 
Punkt h den man sich mit dem linken Unterstiick starr verbunden 
denkt, und ihre Gegenkraft -PI' in J I. Zwei dieser drei Krafte, namlich 
PI in p und - PI' in JI geben zusammen ein Kraftepaar, welches dem 
einwarts drehenden EinfluB von VI entgegenwirkt. Urn so viel muB 
das in der linken lliosacralverbindung wachgerufene Widerstandskrafte­
paar geringer sein. Wird dasselbe dargestellt durch den Zug der dorsalen 
Bander und den Druckwiderstand zwischen den ventralen Teilen der 
Gelenkflachen, so konnen beide Einfliisse urn einen entsprechenden 
Betrag, der dem Kraftepaar Pl. D entspricht, geringer sein. AuBerdem 
ist noch eine Kraft PI' in J I neu hinzugekommen. Urn diesen Betrag 
mull nun auBerdem der zwischen den ventralen Teilen der lliosacral­
gelenkflachen wirkende Druck geringer sein. 

Genau dieselbe Anderung, nur in umgekehrter Richtung, wird am 
rechten Unterstiick und hinsichtlich der Inanspruchnahme des rechten 
lliosacralgelenkes durch die in der Symphyse wirkende Gegenkraft 
des Widerstandes Pr = - PI zustande gebracht. Es ist also vollig 
klar, daB zwar durch die Einwirkung beider Seiten aufeinander 
in der Symphyse die Inanspruchnahme beider Iliosacral­
gelenke verandert ist; aber die Anderungen auf beiden 
Seiten sind einander gleich und nur dem Sinn nach ent­
gegengesetzt. Genau ebenso muB es sich mit den Gegenkraften der 
Widerstande der lliosacralgelenke verhalten, durch welche sich die Ein­
wirkung der Krafte VIT und VrT auf d!Ls Oberstiick iibertragt. Erstens 
ist die resultierende, in der Linie J J auf das Oberstiick stattfindende 
Einwirkung, soweit es die hier beriicksichtigten Krafte anbetrifft, nach 
wie vor = O. Zweitens ist der Unterschied zwischen den von beiden Unter­
stiicken her auf das Oberstiick eihwirkenden Drehungseinfliissen parallel 
der T-Ebene nach wie vor genau derselbe. Es konnen die beiden Ein­
fliisse einander gleich sein, oder sie konnen zusammen einen resultierenden 
DrehungseinfluB in bestimmten Sinne ergeben. Demselben muB 
nach wie vor durch einen umgekehrt wirkenden DrehungseinfluB 
der Schwere des Oberstiickes Gleichgewicht gehalten werden. (Dabei 
ist natiirlich vorausgesetzt, daB man den EinfluB der Schwere des 
Oberstiickes durch zwei Kriifte -VI und -Vr ersetzt und jede der­
selben in analoger Weise wie VI resp. V r zerlegt hat. Da wir in der 
vorausgehenden Betrachtung nur die T-Kraftepaare von VI und Vr 
beriicksichtigt haben, so handelt es sich bei der Gegenwirkung der 
Schwere natiirlich auch nur urn die entsprechenden Gegenkrafte­
paare.) 

Die vorausgegangene Betrachtung erlaubtuns, den Sinn der queren 
Formveranderung und Verzerrung zu beurteilen, welche das 
Becken erfahren muB, wenn sich ein iiberwiegender DrehungseinfluB 
parallel der T-Ebene von einemder beiden Unterstiicke her geltend macht, 
und wenn in den Iliosacralgelenken eine bemerkenswerte Nachgiebigkeit 
vorhanden ist. 1st z. B. links ein groBerer einwarts drehender EinfluB 
vorhanden, so mull auch bei voller Starrheit der Skelettstiicke die Sym-

35* 
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physe mehr oder weniger nach rechts aus der Mittelebene des Kreuzbeins 
verschoben werden. Das linke Hiiftbein (als Teil des linken Unterstiickes) 
wird gegeniiber dem Kreuzbein nach innen, das rechte aber nach auBen 
(parallel der T-Ebene) gedreht werden. Das Becken wird parallel der 
T-Ebene schrag verzerrt, indem die dorsalen Teile nach links, die ven­
tralen nach rechts riicken. Zugleich wird eine Neigung vorhanden 
sein zur besonderen Dreh ung des Kreuz beins mit der Vorder­
seite nach dem linken Hiiftbein hin, also nach demjenigen Hiift­
bein hin, welches vorn zur anderen Seite hiniibergeht. 

Es wurde bereits hervorgehoben, daB die beiden Krafte VI und Vr, 
die fiir die Inanspruchnahme der Iliosacralgelenke und der Symphyse 
allein in Betracht kommen, wenn ein Seitenschub an den FiiBen nicht 
vorhanden ist, durchaus nicht immer nach auBen von den Mitten der 
Iliosacralgelenke gelegen sind, sondem in sehr vielen Fallen ihre Kraft­
linien nach innen von diesen Punkten haben. Nur im ersten Fall ergibt 
sich eine Einwirkung zur Auseinanderdrehung der beiden Hiift­
beine und zur Inanspruchnahme der Symphyse auf Zug, in 
dem letzteren Fall aber werden umgekehrt die Hiiftbeine und ihre 
Symphysenenden ventralerseits gegeneinander gedrangt und 
wird in der Symphyse ein Druckwiderstand hervorgerufen. Es 
kann auch vorkommen, daB beide Hiiftbeine mit gleicher odel' ungleicher 
Kraft nach einer und derselben Seite gedreht werden, wobei in der 
Symphyse Zug- oder Druckbeanspruchung vorhanden sein wird, je 
nachdem der EinfluB an dem vom vorausgehenden Hiiftbein oder an 
dem vom nachfolgenden groBer ist als an dem anderen. Am Kreuz bein 
und Oberstiick muB dann ein EinfluB zur Gegendrehung nach der anderen 
Seite bemerkbal' sein, und gerade in diesen Fallen wird bei Nachgiebig­
keit der Bander und namentlich auch bei plastischer Deformierbarkeit 
der Skelettstiicke die schrage Verzerrung und die Drehung des Kreuz­
beins nach demjenigen Hiiftbein hin, welches vom zur anderen Seite 
hiniibergeht, bemerkbar sein. Die Bedingungen hierfiir sind bisweilen 
gegeben, wenn VI und Vr vor der Iliosacrallinie liegen und das Becken 
nach einer Seite geneigt ist, namentlich wenn diese Seite zugleich die 
Seite des starker belasteten FuBes ist, was in der Regel zutrifft. In 
solchen Fallen hat natiirlich die Schwere des Oberstiickes einen EinfluB 
zur Drehung des Kreuzbeins parallel seiner nach vom und nach der 
Seite abfallenden Querebene, und zwar nach der Seite hin, nach welcher 
diese Querebene abfallt. - Solche Erscheinungen machen sich nament­
lich geltend bei den besonderen Bedingungen der unteren Rumpfunter­
stiitzung. welche zur scoliotischen Verkriimmung der Wirbelsaule 
filhren (s. Kapitel VII). Sie veranlassen die Entstehung des s coli 0-

tischen Beckens. 

Das scoliotische Becken. 
Nicht jede bleibende seitliche Verkrummung der Wirbelsaule 

(Scoliose) ist notwendigerweise mit einer seitlichen Asymmetrie des 
Beckens verbunden. Die Bedingungen zur Verkrummung der Wirbel-
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saule konnen sich unter Umstanden allein in dem Bezirk oberhalb der 
Iliosacralverbindungen geltend machen, wahrend das Kreuzbein und 
die Hiiftbeine in normaler Weise von oben her belastet und von unten 
her unterstiitzt sind. Selbst bei einer tief in der Lendenwirbelsaule 
oder an der Iliolumbalgrenze liegende Asymmetrie der Wirbelsaule 
kann durch hohere seitliche Biegungen der Wirbelsaule eine annahernd 
aufrechte und gerade Stellung und Form des Rumpfes erzielt werden, 
so daB die Inanspruchnahme des Beckens in wesentlich normaler und 
symmetrischer Weise erfolgt. Ais Beweis hierfilr konnen jene Falle 

Fig. 160. Praparat Nr. 25 der Sammlung der Berner Frauenklinik. Assimilation 
des 5. Lendenwirbels linkerseits. 

dienen, in welcher der letzte Lendenwirbel auf der einen Seite frei, 
auf der anderen Seite mit dem Kreuzbein verwachsen und in dasselbe 
gleichsam aufgenommen (assimiliert) ist. Es kann hier der 5. Lenden­
wirbel an einer frei gebliebenen Seite stark zusammengedriickt sein, 
unter Abbiegung des unteren Lendenteils nach dieser Seite, ohne daB 
eine erhebliche Asymmet.rie des Beckens vorhanden ist. 

Ich gebe nebenstehend zwei Abbildungen von Praparaten aus der Sammlung 
des Berner Frauenspitals. In Praparat Nr. 25 (Fig. 160) zeigt sich links eine be­
giunende Synostose zwischen dem 4. und 5. Lendenwirbel; fast vollendet, aber 
offen bar auch links zuerst aufgetreten ist die Synostose zwischen dem letzten 
Lendenwirbel und dem Kreuzbein. 1m iibrigen ist das Becken aunii.hernd sym­
metrisch. Es spricht manches dafiir, daB in diesem Fall die einseitige Synostose 
erst sekundar infolge der Abknickung der Wirbelsaule iiber dem Kreuzbein und 
zwar an der konkaven Seite der Abbiegung entstanden ist. (Ein weiteres Pra­
parat, Nr. 131, der Sammlung des Berner Frauenspitals mit typischer und stark 
ausgepragter S-formiger seitlicher Verbiegung der Wirbelsaule weist ebenfalls ein 
fast vollkommen symmetrisches Becken auf.) 

Eine mechanisch viel bedeutsamere Asymmetrie des Beckens, die sich von 
vornherein am Hauptbalken des Beckenringes gelt3nd macht, besteht bei mangel-
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hafter Breitenentwickelung der Massae laterales der ersten Kreuzbeinwirbel auf 
einer Seite (Naegele becken). Praparat Nr. 28 (Fig. 161) ist ein Beispiel dafiir. 
Hier ist der letzte (5.) Lendenwirbel im Kreuzbein aufgenommen (assimiliert). 
Seine linksseitige Massa lateralis und die linken Massae laterales der zwei ersten 
eigentlichen Sacralwirbel sind deutlich verschmaJert. Die Asymmetrie des Beckens 
erstreckt sich auch auf die Hiiftbeine, indem die Symphyse deutlich nach rechts 
verschoben und etwas nach links gedreht ist. 

Bei urspriinglich normal und symmetrisch gebildetem Becken kann 
eine richtige scoliotische Beckenformation nur zustande kommen, wenn 

Fig. 161. Praparat Nr. 28 der Sammlung der Berner Frauenklinik. Nagelebecken. 

die oben erlauterten Verhaltnisse einer asymmetrischen Inanspruch­
nahme durch andere Ursachen herbeigefiihrt sind und wahrend langerer 
Zeit bestehen. 

In vielen Fallen fiihrt die gleiche Ursache (ungleiche Lange der 
beiden Beine, Schonung des einen Beines wegen Schmerzhaftigkeit usw.) 
entweder von vornherein zur seitlichen Schragstellung des Beckens 
beim Stand, und zur kompensatorischen seitlichen Biegung der Wirbel­
saule nach dem orthostatischen Prinzip, oder die einseitige Becken­
unterstiitzung mit begleitender seitlicher Biegung der Wirbelsaule ist 
das Primare, wahrend eine absolute seitliche Schragstellung des Beckens 
nicht notwendig von vornherein vorhanden zu sein braucht. Hier wie 
dort ist die Inanspruchnahme des Beckens eine asymmetrische. In 
anderen Fallen aber ist die seitliche Biegung der Wirbelsaule oberhalb 
des Beckens das Primare, die asymmetrische seitliche Inanspruchnahme 
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des Beckens und eventuelle Schragstellung (namentlich im Stand) er­
weist sich als Folge davon, die unter gewissen Bedingungen auftritt. 

Die Fortsetzung der seitlichen Biegung der Wirbelsaule auf das Kreuz­
bein kann immer nur dann erwartet werden, wenn wirklich eine asym-

Fig. 162. Scoliotisches Becken. Schulmodell. 

metrische Inanspruchnahme des Beckens gegeben ist. 1m iibrigen 
ist die oben hinsichtlich ihrer mechanischen Entstehungsursachen be­
sprochene, schrage transversale Verzerrung des Beckeneinganges der 
hervortretende Charakterzug des sogenannten scoliotischen Beckens. 
Nebenstehende Abbildung eines Schulmodelles illustriert das Verhalten 
(Fig. 162). 

3. Einflu13 des Seitenschubes an den Fussen. 
Wenn der Stand mit Seitenschub an den FiiBen verbunden ist 

(z. B. Seitenschub nach auBen bei gespreizten Beinen oder angespannten 
Beinspreizern oder gleichzeitiger Wirksamkeit beider Momente, Seiten­
schub nach innen resp. von einem FuB gegen den anderen hin bei zu­
sammengeschlossenen FiiBen oder gekreuzten Beinlinien oder An­
spannung der Adductoren), so kommt ein weiterer FinfluB zur Drehung 
sowohl parallel der bilateralen Langsebene als parallel der Querebene 
des kleinen Beckens hinzu. 

Es wurde oben bereits auseinandergesetzt, wie der EinfluB der 
horizontalen Widerstande gegen einen allfiillig an den Fiissen vorhandenen 
Seitenschub des gellaueren zu beurteilen ist. Eine groBere Bedeutung 
hat im allgemeinen nur das aus Wh sich ergebende Kraftepaar zur 
Drehung parallel einer Ebene, welche durch Wh und das Iliosacral­
gelenk der gleichen Seite gelegt ist. Wenn die Beinlinien nicht gerade 
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stark nach vorn und hinten divergieren, so steht diese Ebene annahernd 
senkrecht zur Sagittalebene; Wh ist haufiger nach innen gerichtet. 
Der EinfluB zerlegt sich dann in einen EinfluB (Kraftepaar), welcher 
die Unterstiicke parallel der T-Ebene einwarts zu rotieren und parallel der 
B-Ebene (mit den oberen Teilen) auswarts gegen die Langsseite zu drehen 
strebt. Die Inanspruchnahme der Iliosacralverbindung und der Sym­
physe durch das T-Ebenen-Kraftepaar ist natiirlich ganz analog zu 
beurteilen, wie bei den Kraften VI und Vr ; nur daB hier einer all£alligen 
resultierenden einseitig drehenden Einwirkung auf das Becken nicht 
durch die Schwere, sondern durch die gegen JI und Jr wirkenden Einzel­
krafte Wrh' und WIh' Gleichgewicht gehalten wird. 

Bei gespreizten Beinen ist, wenn die Adductoren nicht starker 
als die Abductoren angespannt sind, ein Seitenschub nach auBen 
vorhanden. Die Kraftlinien von VI und V r befinden sich bei dieser 
Stellung, wenn die FiiBe annahernd gleich belastet sind, beiderseits 
nach auBen von den FiiBen. Soweit nur diese Krafte in Betracht kommen, 
wiirde ein EinfluB zur Auseinanderbewegung der Tubera und der Sym­
physenenden der Hiiftbeine vorhanden sein. Der Widerstand gegen den 
Seitenschub aber wirkt umgekehrt. Wenn die Beinlinien nicht allzu­
sehr nach vorn oder hinten geneigt sind, kann man ohne groBen Fehler 
die Krafte Wit und V jederseits zu einer Resultierenden vereinigen, die 
aufwarts einwarts gerichtet ist und nicht auBen, sondern innen an einer 
Achse vorbeigeht, welche durch die Iliosacralgelenkmitte der gleichen 
Seite longitudinal zum kleinen Becken verlauft, woraus zu ersehen 
ist, daB beide Krafte zusammen das Unterstiick parallel der T-Ebene 
nicht auswarts, sondern einwarts rotieren. Auch in diesem Fall ist die 
Symphyse nicht auf Zug, sondern auf Druck in Anspruch ge­
nommen. Dies ist urn so eher der Fall, je mehr der Seitenschub nach 
auBen durch Anspannung der Abductoren vergroBert ist. 

Bei aufrechter symmetrischer Haltung fehlen die sagittalen Kompo­
nenten bei W h und die bilateralen bei V'. Dies ist bereits eine groBe 
V ereinfach ung; noch viel einfacher liegen die Dinge, wenn die Wider­
standsebene mit den Beinebenen zusammenfallt. Dann lassen sich 
V und Wh zu einer Resultierenden vereinigen, die sich wie oben Wh und 
V fiir sich behandeln und durch eine Einzelkraft in J und ein resp. 
drei Kraftepaare ersetzen laBt. 

4. Das Projektionsverfahren. 
Ein Verfahren, welches unter Umstiinden bei der Analyse der am Becken 

wirkenden auBeren und inneren Kriifte gute Dienste leisren onn, ist das Projektions. 
verfahren. Dasselbe beruht auf folgenden Prinzipien. 

1. Soll ein aus mehreren starren Kiirpern zusammengesetztes (mehrgliederiges) 
System festgestellt sein, so mussen sich an jedem Stuck die an ihm angreifenden 
auBeren Krafte des Systems und die von anderen Gliedern des Systems her ein· 
wirkenden Krafte zusammen das Gleichgewicht halten. 

2. 1m FaIle des statischen Gleichgewichtes besteht auch Gleichgewicht aHein 
zwischen denjenigen Komponenten samtlicher Krafte, welche bei rechtwinkeliger 
Zerlegung in eine der drei Richtungen der Zerlegung entfallen. 

3. Man kann sich jede auf das einzelne Glied einwirkende Kraft in der Rich­
tung ihrer Kraftlinie mit ihrem Angriffspunkt bis in cine bestimmte Ebene dieses 
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Gliedes oder seiner starr gedachten Fortsetzung verschoben denken. Dadurch wird 
an der Wirkungsweise der Kraft, von den veranderten inneren Spannungen in dem 
starren Stuck abgesehen, nichts geandert. Zerlegt man jede solche Kraft fiir den 
neuen Angriffspunkt rechtwinkelig in eine Komponente, welche in diese Ebene 
entfallt, und in eine zweite, welche auf ihr senkrecht steht, so halten sich aile 
Komponenten der letzten Art zusammen Gleichgewicht, dasselbe muB also auch 
mit den in die Ebene entfallenden Komponenten der Fall sein. 

4. Jede der letztgenannten Komponenten kann in ihrer Kraftlinie mit ihrem 
Angriffspunkt bis zu der Stelle verschoben werden, welche die Projektion des wirk­
lichen (ersten) Angriffspunktes auf diese Ebene darstellt. Reprasentiert man die 
Krafte in ihren Kraftlinien nach einheitlichem MaBstabe hinsichtlich ihrer GroBe 
durch gerade Linien (Kraftvektoren), so ist jede der in die genannte Ebene ent­
fallenden Komponenten an ihrem letzten Angriffspunkt die Projektion des Kraft­
vektors der ursprunglichen, nicht zerlegten und nicht verlegten Kraft auf die 
genannte Ebene. "Die Projektionen samtlicher auf eines der Glieder 
wirkenden Krafte auf eine beliebige, starr mit dem Glied ver­
bunden gedachte Ebene halten sich zusammen Gleichgewicht". 

5. Dieses Projektionsverfahren !aBt sich fur samtliche Stucke eines mehr­
gliederigen Systems in der Weise durchfiihren, daB die verschiedenen Projektions­
ebenen, in welchen gleichsam die Projektionen der Angriffspunkte der Krafte je 
eines Gliedes zu einem starren Diagramm verbunden sind, in die gleiche Ebene 
entfallen (Fig. 163). Das ganze System ist nur dann festgestellt, wenn die Pro­
jektionen samtlicher Krafte (Kraftvektoren), die auf die einzelnen Glieder ein­
wirken, einander jewellen an den starren Projektionsebenen dieser Glieder (den 
Komplexen, die aus den gliedweise starr miteinander verbundenen Projektions­
punkten der Angriffspunkte der Krafte gebildet sind) Gleichgewicht halten. 

6. In einer solchen Projektion kommen aIle Drehungseinflusse parallel der 
Projektionsebene voll zur Geltung. Aile Kraftkomponenten senkrecht zur Pro­
jektionsebene fallen auBer Betracht; sie konnen auch Drehungseiufl.¥sse nur haben 
parallel zu Ebenen, welche zur Projektionsebene senkrecht stehen. Uber diese gibt 
die vorhandene Projektion keine Auskunft. Es muBten drei zueinander senkrecht 
stehende Projektionen der genannten Art untersucht werden, um AufschluB uber 
das Verhalten samtlicher Drehungseiuflusse zu bekommen. 

Es ist mir nicht bekannt, daB dieses Verfahren, das ich als das "Projektions­
verfahren" bezeichnen mochte, bei der Analyse der statischen Verhaltnisse organi­
scher gegliederter Systeme bis jetzt zur Verwendung gekommen ist. 

Mit Hilfe des Projektionsverfahren lassen sich nun beispielsweise die Ver­
haltnisse der sagittalen Krafteinwirkungen auf das Becken fur irgend eine Ruhe­
stellung mit Nutzen studieren und ubersichtlich graphisch darstellen. Steht der 
ganze Kiirper aufrecht und symmetrisch, so kann man sich die Projektionsdiagramme 
der Beine zu einem einzigen starren Stuck vereinigt denken und die an beiden Unter­
stucken und an beiden Iliosacralgelenken wirkenden Krafte paarweise vereinigen. 
1st aber obige Bedingung nicht erfullt, so sind die Projektionsebenen der drei Stucke 
mit ihren Angriffsprojektionen als drei getrennte Stucke zu behandeln. 

Die Sagittalebenen - Projektion gibt namentlich AufschluB uber die 
besonderen Verhaltnisse, welche bei Verlegung des Schwerpunktes des Oberstuckes 
nach vorn oder hinten, bei Vorbeugung und Ruckbeugung des Rumpfes und bei 
nach vorn und hinten auseinanderstehenden Beinen gegeben sind. Wir ersehen 
aus derselben, wie sich die sagittale Beanspruchung auf die linke und rechte Ileo­
sacralverbindung und eventuell auf die Symphysis pubis verteilt. 

Die T- Ebenenprojektion gibt ganz besonders Auskunft daruber, wie die 
queren Krafte von rechts nach links und umgekehrt wirken, und wie durch diesel ben 
die Schamfuge und die beiden Iliosacralgelenke in Anspruch genommen werden. 

Die Bedeutung der B- Ebenenprojektion liegt darin, daB sie uns uber die 
Beanspruchung der beiden Iliosacralgelenke parallel der bilateralen Langsebene 
des Beckeneinganges AufschluB gibt. Man darf natiirlich nicht vergessen, daB jede 
der beriicksichtigten Krafte in ihren dersoventralen, ihren von rechts nach links 
odpr nmgekphrt gerichteten und ihren longitudinalen Komponenten je in zwpi ver-
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schiedenen Projektionssystemen vorkommt. Dem mull Reclmung getragen wer­
den, wenn man als Fazit der Untersuchung die an jedem Iliosacralgelenk und an 
der Symphyse wirkenden resultierenden Widerstande beurteilen will. Es ist klar, 
dall diese Widerstande mit ihren longitudinalen Komponenten sowohl bei dem 
statischen Gleichgewicht der ;E- als der B-Ebenenprojektion, mit ihren dorsoven­
tralen resp. ventrodorsalen Komponenten beim Gleichgewicht in der T-Ebenen­
und in der ;E- Ebenenprojektion, mit ihren von rechts nach links oder von links 
nach rechts gerichteten Komponenten beim Gleichgewicht in der T-Ebenen- und in 
der B-Ebenenprojektion beteiligt sind. 

Statt einer transversalen oder einer axilateralen Ebene kann auch jede andere 
zur Sagittalebene senkrecht stehende Ebene unter Umstanden mit Nutzen als 
Projl'ktionsebene gewahlt werden. Bei vollig aufrechter und symmetrischer Kiirper-

b 

Fig. 163. 

haltung z. B., wenn jederseits fiir die Iliosacralverbindung zwei aufwarts gerichtete 
Krafte VI und Vr und fiir das Hiiftgelenk die zwei Krafte VI und Vr in Betracht 
kommen, ohne dall eine horizontale Widerstandskomponente am Full vorhanden ist, 
ist die Projektion auf eine vertikale, durch die JSA gehende Ebene sehr vorteilhaft. 
Da in ihr die JSA und die Symphysenmitte in der Regel nicht zusammenfallen, 
1'10 gestattet sie den Einflull von Kraften, welche in der Symphyse von einer Seite 
zur anderen wirken. auf die bilateralen Drehungen zu beurteilen; nur darf man nicht 
vergessen, dall solche Krafte dann aullerdem mit weiter hinten angreifenden, eben­
falls in der Projektion beriicksichtigten queren Kraften horizontale Drehungsein­
fliisse geben miissen. Zur Erganzung und Kontrolle miillte eine Projektion auf die 
Horizontalebene herangezogen werden. Es ist klar, dall bei wechselnder Becken­
neigung die Frontalprojektion bald mehr der Transversalprojektion. bald mehr der 
axilateralen Projektion nahe steht. 
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-
B. Die Inanspruchnahme der Beckenjunkturen. 

a) Die Iliosacralgelenke. 

Einrichtung des Iliosacralgelenkes. Bewegungs­
moglichkeiten. 

Gelenkflaehen. 

Die Gelenkflaehe des Kreuzbeines ist, wie man zu sagen p£legt, 
ohrformig. Es lassen sieh an ihr ein eranialer und ein eaudaler Schenkel 
unterseheiden. Der dorsale Rand der Gelenk£laehe ist konkav einge­
bogen. Hinter dieser Einbiegung zeigt die Massa lateralis des ersten 
Kreuzbeinwirbels eine tiefe Grube, die wir Fossala saeralis nennen 
wollen. 

Um diese Grube herum kriimmt sieh nun in der Regel der eraniale, 
yom 1. Kreuzbeinwirbel gebildete Teil der sacralen Gelenkfliiche im 
Bogen ventralerseits herum (Fig. 164). Und zwar zeigt sieh dieser Teil 
der Gelenkflaehe gewohnlieh dem dorsalen Rand entlang rinnenformig 
vertieft (Bogenrinne). Die ventrale Wange dieser Rinne ist in der 
Mitte entspreehend der Linea areuata interna am besten ausgebildet 
und springt hier sperrzahnartig naeh auEen vor (S). 

Der yom 2. Kreuzbeinwirbel und meist aueh noeh etwas yom 3. 
gebildete caudale Teil der sacralen Gelenkflache steht im ganzen 
fast sagittal und in flaehem Winkel zu dem Hauptteil der Gelenkflaehe, 
der im ganzen mit dem der anderen Seite eaudalwarts konvergiert. 
Seine Langsrander springen etwas naeh auEen vor; namentlieh aber ist 
der eaudale Endrand wie ein kleiner au swarts vorspringender Sperrzahn 
gestaltet (S'). 

Die Ge lenkflache des H iift beins paBt ziemlieh gut auf die 
Gelenkflache des Kreuzbeins. Doeh erseheint sie um eine Spur weniger 
ausgedehnt. An gewissen Stellen des Randes, weehselnd je naeh der 
yom Gelenk gestatteten Versehiebung, ist ein unbedeutendes Klaffen 
der Gelenkflaehen zu bemerken. Der Bogenrinne der saeralen Gelenk­
Wiehe entsprieht ein flaeher Bogenwulst der iliaealen Gelenkflaehe. 

Das Vorhandensein der Bogenrinne und des Bogenwulstes, welehe 
sieh um die Fossula sacralis herumkriimmen, maeht es wahrseheinlieh, 
daB in dem Gelenk kleine Drehbewegungen moglieh sind um eine 
Aehse, welehe beiderseits dureh diese Grube geht. Diese Bewegung 
ware ein Drehgleiten der Hiiftbeine am Kreuzbein um die ge­
meinsame Iliosaeralaehse J J. Ihre Exkursion kann allerdings nieht 
groB sein, da beim Riickgleiten des Hiiftbeins die eaudalen Teile der 
Gelenkflaehen sofort aufeinanderstoEen. Beim Vorgleiten konnen sie 
sieh etwas voneinander entfernen. Diese Bewegung muE aber, aueh 
wenn sieh hierbei keine HemmungsfIaehen in den Weg stellen, bald 
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durch die Anspannung der kurzen und straffen Randbander gehemmt 
werden. Aber auch fiir eine sehr geringe mogliche Exkursion kann sehr 
wohl zwischen den Hauptteilen der Gelenkflaehe· ein regelmaBiges 
und typisches Drehgleiten mit kongruenter Fiihrung vorhanden sein. 
Andererseits ist nicht zu verkennen, da13 eine solche regelma13ige 
Filhrung mitunter fehlt, indem Bogenrinne und Bogenwulst verflachen, 

Fig. 164. 

und statt dessen eine Mehrzahl kleinerer und unregelma13igerer Er­
habenheiten und Vertiefungen der Flache vorhanden sind. Drehende 
Verschiebungen sind trotzdem vielleicht auch hier bei gro13erer Kraft­
einwirkung nicht vollkommen ausgeschlossen; es mu13 sich dann urn 
eine Art Hiniiberholpern der einen Gelenkflache iiber die Inkongruenzen 
der anderen handeln. 

In aller neuester Zeit haben Dieulafe und Saint - Martin an 59 Iliosacral­
gplpnkpn die Verhiiltnisse der Gelenkfliichen genauer untersucht. :-lie hpRtM,igpn 
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die allgemein angenommene ~rof3e Variabilitiit der Gestalt der Gelenkfbiohen 
und das Vorhandensein aller Ubergiinge von Gelenkflliohen mit typisoher einheit­
lioher Kriimmung (in einem Hauptteil) und bestimmter, wenn auoh besohriinkter 
Mogliohkeit kongruenten Gleitens bis zu ganz unregelmiif3ig gestalteten Gelenk­
fliiohen und 8010hen mit Verwaohsungen. Die von den Autoren abgebildeten 
Profile sind duroh Sohnitte gewonnen, welohe ungefahr parallel der Beokenein­
gangsebene duroh den zentralen Teil der Gelenkfliiohe, d. h. duroh den 1. Kreuz­
wirbel oder den oberen Teil des linklllJ. Foramen saorale gehen. loh habe sie in 
nebenstehender Figur in riohtiger Orieiitierung nebeneinander gestellt. Sie nahern 
sioh fast immer im ganzen ventralwiirts der Mittelebene. Eine mittlere Vorwiil­
bung der iliaoalen Gelenkfliiohe (Bogenwulst) gegen das Kreuzhein ist so gut wie 
immer, wenn auoh versohieden stark ausgepriigt. 

\' I 
lfig. 165. Profile des reohten Iliosaoralgelenkes von vorn. Umzeiolmung naoh 

Dieulafe und St. Martin. 

Die typische und regelmaBige Ausbildung der Bogenrinne und des 
Bogenwulstes zeigt an, daB die sagittale Drehung die am besten yom 
Gelenk zugelassene Drehung ist. 

Wie sich deutlich konstatieren laBt, entfernt sich die Beriihrungs­
fliiche im Hauptteil des Gelenkes cranialwarts von der Mittelebene. 
H. Meyer zuerst hat sie deshalb mit einer Schraubenflache ver­
glichen. Versteht man unter einer linksgewundenen Schraubenflache 
eine solche, welche bei vertikaler Stellung der Schraubenachse vor 
derselben herum nach links aufsteigt, so ist die rechtsseitige Beriih­
rungsflache nach links, die linksseitige aber nach rechts gewunden. 
Das Hiiftbein wird also, wenn wirkliches Drehgleiten stattfindet, bei 
der Vorniiberdrehung des Kreuzbeins von der Mittelebene weg nacho 
auBen gestoBen, wobei die caudalen Gelenkflachenteile des Gelenkes 
etwas auseinandertreten miissen. Beim Riickgleiten aber (Aufrichtung 
des Kreuzbeins) nahert sich das Hiiftbein der Mittelebene, die cau­
dalen Teile der Gelenkflache schlieBen aufeinander und hemmen bald 
die Bewegung. 

Die Ausbildung der Bogenrinne und des Bogenwulstes ist nun aber 
in ihrer besonderen Anordnung zum Lig. interosseum von Bedeutung 
namentlich deshalb, weil sie zwar die Moglichkeit einer sagittalen Drehung 
gibt, dabei aber die vertikale Parallelverschiebung des Kreuz­
beins gegeniiber dem Hiiftbein zusammen mit jenem Bande 
hindert, und zwar bei allen hauptsachlich in Betracht kom­
menden Beckenneigungen, in den verschiedenen Richtungen, welche 
in der Fig. 164 durch punktierte Linien dargestellt sind. 

Die gemeinsame Iliosacralachse JSA geht, wie wir gesehen haben, 
durch den Wirbelkanal naher der caudalen als der cranialen Grenze 
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des 1. Sacralwirbelkorpers. Eine Ebene, welche durch JSA und den 
oberen Rand der Symphyse gelegt ist, entspricht ungefahr den Lineae 
innominatae der Hiiftbeine und trifft die am meisten ventralwarts 
ragenden Punkte der Iliosacralgelenke, aber nicht das Promontorium 
resp. dessen am meisten ventralwarts gegen den oberen Symphysen­
rand vorgeschobenen Punkt. Letzterer liegt vielmehr um ca. 2 cm 
von jener Ebene nach oben vorn entfernt. Eine Ebene durch JSA 
(Punkt J in Fig. 164 B) und den Promontoriumpunkt (p) divergiert 
um mindestens 30° mit der erstgenannten Ebene durch JSA und 
den oberen Symphysenrand (S). Der Abstand des oberen Sym­
physenrandes von JSA ist ca. dreimal groBer als der Abstand des Pro­
montoriumpunktes von dieser Achse. Es ist klar, daB bei der Auf­
richtungsdrehung des Kreuzbeins zwischen den Hiiftbeinen, resp. bei 
der Vordrehung der Hiiftbeine gegeniiber dem Kreuzbein der Abstand 
des oberen Symphysenrandes vom Promontorium (ps = Conjugata vera) 
sich (zu piS) vergroBern muB. Die VergroBerung entspricht derjenigen 
des Sinus des Winkels pIS zum Sinus von p'IS. Die Conjugata vera 
des Beckeneinganges vergroBert sich also bei der Aufrich­
tung des Kreuzbeins im Becken. Dieser Umstand kann vom 
Geburtshelfer ausgenutzt werden, um bei engem Becken der Ge­
barenden den Eintritt des Kopfes des Kindes in den Beckeneingang 
zu erleichtem (Balandin 1871, Klein 1891, Walcker 1889). Dabei 
kommt in Betracht, daB gegen das Ende der Schwangerschaft der 
Bandapparat der Iliosacralgelenke etwas nachgiebiger, die Beweglich­
keit etwas erhoht ist. Fiir gewohnlich ist letztere sehr unbedeutend. 
Man findet ofters Gelenke von Erwachsenen, in denen trotz groBen 
Kraftaufwandes kaum eine merkbare Verschiebung zu erzwingen ist. 

Der Umfang der in den IIiosaeralgelenken mogliehen Aufriehtung des Kreuz· 
beins gegeniiber den Hiiftbeinen ist von Klein genauer untersueht worden. Er 
fand im Mittel fiir Krafteinwirkungen von 25 Kilo, die an der Symphyse angreifen, 
eine Versehiebungsmogliehkeit del' Symphyse von 3,9 mm beim Mann, von 5,8 mm 
beim Weib. Bei allgemein zu weitem Beeken war die Versehiebungsmogliehkeit 
geringer, bei allgemein verengtem Beeken groBer (bis 10,5 mm). (Die Gleitver­
sehiebung in del' Mitte del' BogeI!-rinne des Kreuzbeins ist mindestens seehsmal 
geringer.) Die groBte beobaehtete Anderung unseres Winkels pts betrug 4°8'-5012', 
bei einem Zug von 12-25 Kilo. Die Exkursion del' Symphyse betrug dabei 11 
bis 13 mm; bei starkster Krafteinwirkung konnte die Exkursion fast auf das Drei­
faehe gesteigert werden (120 und 3 em). 

Bei einer so starken Exkursion verlangert sieh die Conjugata vera um fast 
1 em (von 10,1 auf 11 em). Es kommen also auf 1 em Exkursion del' Symphyse 
ea. 3 mm Langenanderung del' Conjugata vera. 

Die Langenanderung muB natiirlieh um so groBer sein, je mehr von vorn­
herein das Promontorium aus der Aehsenebene dureh den oberen Symphysen­
rand herausgehoben (je groBer der Winkel pIS) und je kiirzer die Conjugata vera 
in der Mittelstellung ist (vgl. die ausfiihrliehe Bespreehung des Gegenstandes im 
Lehrbuch von R. Fiek, III. S. 446 ff.). 

Natiirlich verkleinern sich bei der Aufrichtung des Kreuzbeins 
zwischen den Hiiftbeinen der sagittale Durchmesser des Beckenaus­
ganges, der Abstand des Kreuzbeinendes von der Symphyse und auch 
die Entfernung zwischen den Ursprungs- und Ansatzpunkten der Ligg. 
sacrospinosa und sacrotuberosa. 
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Bandapparat. 

Die vordere und ventrale Kapselwand ist durch die kurzen Ligg. 
iliosacralia anteriora verstarkt. Auf der Hohe der Linea innominata 
haben sie einen etwas schragen, kleinbeckenwarts absteigenden Verlauf 
yom Kreuzbein zum Hiiftbein. Oberhalb des First divergieren sie von 
der Vorderseite der Massa lateralis des ersten Kreuzbeinwirbels nach 
dem Hiiftbein hin ; unter ihr konvergieren sie zum Hiiftbein (Fig. 166) . 

Sehr viel starker ist der Bandapparat an der dorsalen Seite des 
Gelenkes entwickelt. Es geniigt nicht, ihn von der Oberflache her zu 
praparieren. Man muB Kapsel und Bander ringsum moglichst, ohne sie 
abzureiBen, in der Fortsetzung der Gelenkspalte glatt durchschneiden 
und an beiden Stiicken den Fa-
serverlauf von der Schnittflache 
aus verfolgen (Fig. 168). 

Die dorsale Bandmasse fiiUt 
den Raum zwischen der eigent­
lichen Innenflache der iiber das 
Kreuzbein dorsalwarts ragenden 
Partie des Darmbeines und den 
Massae laterales bis in die Flucht 
ihrer am meisten riickwarts 
ragenden Teile. Zu diesem 
Spatium interosseum gehort 
jene Grube des Kreuzbeines, 
welche dorsal von der Einbie­
gung der Kreuzbeingelenkflache 
gelegen ist. Bei der Praparation 
der Faserung fallt sofort auf, 
daB es sich durchaus nicht urn 
eine vollkommen geschlossene 
Bandmasse handelt. Vielmehr 
lost sich dieselbe in den mitt­
leren Partien des Raumes und 
namentlich in dem Bereich jener 

Fig. 166. Bander der Iliosacralverbindung 
von vorn. L. ii. Lig. iliolumbale, L. is. v. 
Lig. iliosacrale ventrale, L. ts. Lig. tube­
roso-sacrum, L. sp. s. Lig. spinosasacrum. 

Grube in einzelne Blatter und Balken auf, welche durch betrachtliche 
Mengen von Fettgewebe voneinander getrennt sind. Sie bekommt stellen­
weise einen geradezu spongiosen Bau. Es lassen sich undeutlich begrenzte 
Blatter und Balkenziige unterscheiden, welche annahernd in Langs­
ebenen des Kreuzbeins verlaufen. Diese steigen nach dem Kreuzbein 
zu ventralwiirts ein; in der Tiefe ist der schrage Verlauf im allgemeinen 
deutlicher ausgesprochen. Dabei laufen die Balken und Balkenziige im 
allgemeinen auch caudalwarts und cranialwarts auseinander, so daB in 
der Tiefe der Grube die groBten fettgefiillten Zwischenraume vorhanden 
sind. Am ventralen Rand der Grube, im Grund des Spatium inter­
osseum ist die Fasermasse mehr geschlossen; ferner schlie Ben sich die 
Fasern gegen den hinteren Rand der Grube zu einer ziemlich kompakten 
Platte kurzer Fasern zusammen, welche in ihrem Ansatz der vorragenden 
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Verbindungsstelle der Massae laterales des ersten und zweiten Sacral­
wirbels entspricht. Caudalwarts davon sind die oberflachlicheren Faser­
ztige des Spatium interosseum wieder durch fetthaltige Lticken unvoll­
kommen getrennt. An der Innenflache der dorsalen Partie des Darm­
beins ragt eine flache zackige First vor (Crista interossea), welche in 
einiger Entfernung von dem caudalen Schenkel der Gelenkflache nach 
der Spina posterior superior hinzieht. An ihrem am starksten vor­
ragenden vorderen Teil entspringen hauptsachlich die tiefen Fasern zum 
Aul3en- und Hinterrand jener sacralen Grube und machtige tiefe Ztige 

von Fasern, welche schrag caudal­
warts zu der Massa lateralis des 
zweiten Sacralwirbels und zu der 
prominierenden Vereinigungsstelle 
der Massae later ales des zweiten 
und dritten Sacralwirbels hinziehen. 
An diese schlie13en sich kraftige 
Faserbtindel, die im U mkreis der 
Spina posterior inferior entspringen 
und tiber den caudalen Umfang der 
Gelenkspalte zum Seitenrande des 
Kreuzbeins ziehen. 

Lis. c.s. Vor der sacralen Grube 

/..5p..5. 

l..t-s. 

Fig. 167. Beckenbander von hinten. 
L. il. Lig. iliolumbale, L. is. d. s. Lig. 
iliosacrale dorsale superficiale, L . sp. s. 
Lig. spinososacrum, L. t. s. Lig. tube-

rososacrum. 

ragt die Massa lateralis des rechten 
Kreuzbeinwirbels barrierenartig 
nach oben vor und kommt dem 
Darmbein auch noch oberhalb des 
cranialen Schenkels der Gelenk-
flache nahe . Dieser engere Teil des 
Spatium interosseam ist durch eine 
fast kompakte Fasermasse ausge­
flillt. Die oberflachlichen Fasern 
derselben verlaufen fast horizontal, 
die tieferen steigen starker gegen 
das Kreuzbein ventralwarts ab; 

zugleich verlaufen sie im aUgemeinen deutlich nach vorn, vom Htift­
bein nach dem Kreuzbein hin. 

Dazu kommt nun endlich eine tiberall geschlossene kraftige dorsale 
Faserplatte, welche in den mittleren Abschnitten, wo die darunter­
liegende Fasermasse in Biindel und Blatter aufgelost ist, stellenweise 
fur sich abgegrenzt und von fetthaltigen Raumen unterminiert ist; 
eranialerseits aber fliel3t sie mit der vorhin beschriebenen Bandmasse 
zusammen. Ihre Fasern verlaufen hier fast in Querebenen des Kreuz­
beins; caudal zeigen sie einen immer mehr longitudinalen Verlauf, indem 
sie zum Kreuzbein caudalwarts geh€ll; doch sind hie und da oberflach­
liehe, umgekehrt schrag vorragende Faserziige zu dorsalwiirts vorragen­
den Stellen des Kreuzbeins mit ihnen verwoben. Die kaudalsten Fasern 
schlie13en sich an die tiefe Faserung an, die von der Crista interossea des 
Darmbeins zum Seitenrand des Kreuzbeins zieht. Aul3en am Caudal-
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eude des Gelenkes geht von del' i:::lpiua posterior superior eiu gauzes .Bliitter­
werk von Fasern aus , welche sich caudal warts an dell i:::leitenrand des Kreuz­
beins anheftet. (Mit der eigentlichen Bandmasse verschmelzen hinter dem 

U.S. d. "..---\------:~~j'f} 
". a.. 

!.-. is. d . f1---->,~~-----'\;-";l~r-_v.:_ 
f1o.m. 

Fig. 168. Karte der Iliosacralbander. 

Caudalellde des Gelenkes auch noch die Fascien und Ursprungssehneu des M. 
erector trunci und des M. glutaeus maximus sowie das Lig. tuberososacrum.) 

Aus del' vorstehenden Beschreibung ergibt sich, daB die dorsale 
und oaudale Bandmasse des lliosaoralgelenkes nul' mit einiger Willkiir 
in Unterabteilungen getrennt werden kann. Am ehesten scheint mir 
die Scheidung del' dorsalen von der oaudalen Partie gerechtfertigt. 
lch m6chte die von del' Spina inferior entspringende Fasermasse als 

Straller. Muskel· und Gelenkmechanik. II. 
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Lig. iliosacrale caudale profundum bezeichnen; die dariiber· 
liegenden von der Spina superior entspringenden Faserziige aber als 
Lig. iliosacrale caudale superficiale. Die ganze iibrige Faserung 
ist dann dorsal gelegen. An ihr lassen sich eine Pars profunda und eine 
Pars superficialis unterscheiden (obschon die Trennung nicht iiberall 
eine vollkommene ist) , also ein Lig. iliosacrale dorsale super­
ficiale und ein Lig. iliosacrale dorsale profundum (s. inter­
osseum s. str.). An der tiefen dorsalen Fasermasse endlich mochte ich 
eine Pars anterior, s. cranialis (neben der Crista superior der Massa 
lateralis des 1. Sacralwirbels), eine Pars media (im Bereich und nament­
Iich am AuBen- und Hinterrand der Sacralgewebe) und eine Pars poste­
rior, s. caudalis (iiber dem hinteren Ende des Gelenkes) unterscheiden. 
Es sind aber diese drei Abteilungen voneinander und yom Lig. dorsale 
superficiale nur unvollkommen getrennt. 

Unser Lig. iliosacrale caudale profundum, das unmittelbar an der Gelenk· 
kapseJ gelegen ist, mBchte dem "unteren Kreuzdarmbeinband" (Lig. sacroiliacum 
distale) von R. Fick entsprechen, unser Lig. iliosacrale caudale superficiale aber 
dem Lig. ilio-sacrale posticum longum rectum dieses Autors. Unser Lig. dorsale 
superficiale ist ungefahr identisch mit den Ligg. ilio-sacralia postica brevia obIiqua 
von R. Fick (Ligg. iliosacralia postica brevia und postica vaga friiherer Autoren); 
doch rechnen wir die an der Spina post. inferior entspringenden dorsalen Fasern 
nicht hierher, sondern zum Lig. interosseum. Die meisten der oberfhichIichen 
dorsalen Fasern enden am Kreuzbein auBerhalb der Foramina sacralia posteriora; 
einige Ziige greifen allerdings zwischen denselben etwas nach innen und decken 
sie teilweise kulissenartig. 

Unser Lig. dorsale profundum entspricht im wesentlichen dem Lig. inter­
osseum der Autoren. R. Fick bezeichnet dieses Band als eine Bandscheibe, die aUB 
lauter kurzen, rundIichen, zum Teil sich kreuzenden Biindeln besteht, zwischen 
denen sich lockere Fettmassen befinden. DaB die Fasern und Biindel zum Kreuz­
bein (ventralwarts) absteigen, wurde fast von allen Autoren erkannt, dagegen ist der 
Verlauf schrag zur Langsrichtung des Kreuzbeins nicht geniigend beachtet worden. 

In Fig. 168 gebe ich eine Art Karte der um die Gelenkspalte herum­
liegenden Bander. 

Es scheint mir von besonderer Bedeutung zu sein, daB in der dorsalen 
Bandmasse Fasern vertreten sind, welche namentlich in der Pars cranialis 
zum Kreuzbein ventralwarts, cranialwarts verlaufen und Fasern, welche 
namentlich in der Pars caudalis nach dem Kreuzbein hin ventralwiirts 
und caudalwarts ziehen. Den ersteren schlieBen sich die oberen Fasern 
des Lig. iliosacrale anterius, den letzteren die Fasern des Lig. dorsale 
superficiale hinsichtlich der Verlaufsrichtung an. In der Projektion 
auf die Sagittalebene treffen sich diese Faserrichtungen teils dorsal von 
cler Fossula sacralis, teils in dieser selbst. Je nachdem die einen oder 
die anderen dieser Fasern starker angespannt sind, kann sich ein mitt­
lerer Zug ergeben in irgend einer Ebene, welche senkrecht zur Median­
ebene und zu den Bogenwiilsten der Gelenkflachen durch die Fossulae 
sacrales geht, oder ein Zug in Ebenen, welche vor dem Fossulae sacrales 
nach riickwarts, oder hinter denselben nach vorn aufsteigen und welche 
eine Vor- und Riickdrehung des Kreuzbeins um JSA gegeniiber den 
Hiiftbeinen zu hemmen vermogen (s. u.). 

Zu dem Bandapparat des Iliosacralgelenkes gehort auch noch daR 
Lig. iliolumbale und die Ligg. spinoso- und tuberososacrum. 
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Das Lig. iliolumbale iiberspringt nicht bloB das Iliosacralgelenk, 
sondern auch die Lumbosacraljunktur. Es spannt sich yom Quer­
fortsatz des 5. Lendenwirbels, facherfOrmig sich ausbreitend, hiniiber 
zum vorderen Rand der rauhen, das Kreuzbein dorsalwarts iiberragenden 
Flache des Darmbeins. Die Hauptfaserung verlauft annahernd hori­
zontal, in der Richtung des Querfortsatzes, also riickwarts au swarts 
zum Rand des Darmbeins. Er spannt sich bei seitlicher Drehung des 
5. Lendenwirbels nach der anderen Seite und bei Vorneigung desselben. 
Bei der Riickbeugung der Lendenwirbelsaule spannen sich hochstens 
die zwei fliigelartigen Randausbreitungen des Bandes, die dicht auBerhalb 
der Massa lateralis des Kreuzbeins und an der Darmbeincrista nach vorn 
greifen. 

Inanspruchnahme del' lliosacral verbindung. 
An jedem Iliosacralgelenk miissen im allgemeinen bei Feststellung 

des Korpers im Stand oder beim Sitzen folgende Widerstande 
wachgerufen sein: 

1. Ein Widerstand gegen Abscherung entlang der am besten 
vertikal verlaufenden Richtung der Trennungsflache (zur Uber­
tragung der Einwirkung Vl auf das Oberstiick). Im allgemeinen 
muB das Kreuzbein in einer Bewegung nach unten entlang dem 
gegeniiberstehenden Knochen gehindert werden. Nur ausnahms­
weise handelt es sich um Abscherung in entgegengesetztem Sinn, 
niimlich dann, wenn V abwarts gerichtet ist. Solches ist mog­
lich an der Seite des Spielbeins, wenn das Unterstiick teilweise 
am Kreuzbein sei es direkt, sei es indirekt durch Vermittelung 
der Symphyse und des Hiiftbeins der anderen Seite aufgehangt 
ist, oder wenn das Unterstiick ganz yom Kreuzbein getragen 
wird, oder wenn gar noch an ihm eine weitere auBere Kraft 
auBer der Schwere nach unten wirkt. 

Gelegentlich kommen auch, bei schrag gestellten Beinebenen 
und vorhandenem Seitenschub, horizontale Abscherungswider­
stande in Betracht zur Verhinderung der Verschiebung der einen 
Gelenkflache an der anderen nach hinten oder vorn. 

2. Widerstande vom Charakter eines Kraftepaares gegell­
iiber einer sagittalen Drehung des Hiiftbeins zum Kreuz­
bein und umgekehrt. 

3. Widerstande vom Charakter eines Kraftepaares gegen­
ii bel' der transversalen Dreh ung des Hiiftbeins zum 
Kreuzbein. 

4. Widerstande yom Charakter eines Kraftepaares gegen­
ii bel' der axilateralen Dreh ungdes Hiiftbeins zumKreuzbein. 

Von den hier genannten Arten der Inanspruchnahme ist diejenige 
auf Abscherung an der Seite des starker belasteten FuBes immer derart, 
daB ein Abwartsgleiten des Kreuzbeins am Hiiftbein vorhanden sein 
muB. An der Seite des weniger belasteten FuBes kann diese Art der 
Beanspruehung sieh bis auf 0 vermindern oder sogar in die umgekehrte 
sieh verwandeln; bei frei gehobenem Bein ist sie an der Seite des Spiel 

26':' 
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beins immer umgekehrt gerichtet. Mit del' Inanspruchnahme auf Wider­
stand gegen Abscherung kombinieren sich nun die iibrigen Arten der 
Inanspruchnahme auf Widerstand gegen Drehung in wechselnder Weise. 
Wahrend wir in del' bisherigen Analyse die verschiedenen Arten del' 
Inanspruchnahme scharf getrennt haben, zeigt die Untersuchung der 
Gelenkeinrichtung, daB die Elemente, welche den Abscherungswider­
stand leisten, auch zugleich bei del' Verhinderung der Drehungen bc­
teiligt sind. 

Inanspl'uchnahme del' Iliosacralverbindung auf Abscberung 
in annahernd vertikaler Richtung. 

Je nach der Beckenneigung nimmt das best vertikale mittlere Profil 
der Gelenkflache des Iliosacralgelenkes einen anderen Verlauf, mehr 
dorsoventral oder mehr craniocaudal. Nun zeigen offenbar die Ilio­
sacralgelenke auf den verschiedenen Ebenen, welche durch die Iliosacral­
achse bei den verschiedenen vorkommenden Arten des Standes vert.ikal 
gefiihrt sind, ziemlich iibereinstimmende Verhaltnisse. Immer finden 
wir oben im keilformig verengten Zwischenraum zwischen Kreuzbein 
und Hiiftbein die Fasermasse des Lig. iliosacrale dorsale interosseum. 

Eine vollstandige Feststellung der Iliosacraljunktur gegeniiber 
zwei gleich groBen Kraften, welche in v..ertikaler Richtung in der gleichen 
Kraftlinie am Oberstiick und an einem der Unterstiicke gegeneinander 
wirken, kann ohne wesentliche Drehungswiderstande im Gelenk statt­
finden, wenn die Kraftlinie dieser Krafte durch JSA und nahe an del' 
Gelenkspalte des Iliosacralgelenkes innen vorbeigeht. 

Wir wollen uns vorstellen, daB solche Krafte an dem vollig unbe­
anspruchten Gelenk zu wirken beginnen. Die Beckenneigung kann 
soweit beliebig sein, daB die Vertikalebene durch die Fossulae sacrales 
irgendwo zwischen den Sitzhockern und der Leistengegend hindurch­
tritt. Immer trifft sie dann den Bogenwulst und die Bogenrinne quer. 
Das Profil der Gelenkflache, in welchem die genannte vertikale Achsen­
ebene die Gelenkspalte schneidet, ist iiberall S-fOrmig, mit oberer Kon­
kavitat und unter Konvexitat nach auBen hin. Die obere Konkavitat 
ist bei jeder Lage der vertikalen Ebene zum Becken innerhalb der ange­
gebenen Grenzen gut ausgepragt, indem die dorsale Wange der sacralen 
Bogenrinne im ganzen Verlauf der letzteren gut entwickelt ist. Die untere 
auswarts gewendete Konvexitat ist am besten vertreten, wenn die verti­
kale Achsenebene die Symphyse trifft, wahrend sie mit der Zunahme 
oder Abnahme der Beckenneigung immer mehr von unten her reduziert 
erscheint. Es ist also immer ein oberer Teil des Profils vorhanden, an 
welchem die obere Peripherie des Bogenwulstes des Hiiftbeins die obere 
Wange der sacralen Bogenrinne tragen kann, indem ihre Flache nach 
innen und oben gerichtet ist. Lassen wir die oben bezeichneten Krafte 
mit ihrer Einwirkung beginnen, so entsteht hier ein Druck und Gegen­
druck, der auf das Kreuzbein nach innen und oben, auf das Hiiftbein 
nach auBen und unten einwirkt. Bei gleichem Geschehen in beiden 
Iliosacralgelenken gleitet das Kreuzbein zwischen den Hiiftbeinen, 
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wenn auch noch so wenig, nach unten, wahrend die Hiiftbeine vielleicht 
zunachst etwas auseinander gedrangt werden. Durch die Bewegung des 
Kreuzbeins gegeniiber dem Hiiftbein spannen sich aber die Ligg. 
dorsalia. 

Die Resultierenden der Spannung ihrer vorwarts und ruckwarts 
absteigenden Fasern liegen, man darf wohl annehmen in Ebenen, 
welche wesentlich mit der vertikalen Achsenebene iibereinstimmen. 
Ihr Zug wirkt auf das Kreuzbein nach oben und auBen, auf die Hiift­
beine aber nach unten und innen. Da wir uns aber die Hiiftbeine mit 
den Beinen starr verbunden und die FiiBe dem Boden aufgesetzt denken, 
so ist eine Gegeneinanderbewegung der beiden Hiiftbeine mit den 
Ursprungsstellen der Ligg. interossea dorsalia nicht moglich, ohne daB 
unterhalb dieser Stellen die Gelenkflachen der Hiiftbeine ebenfalls gegen­
einander bewegt und starker gegen das Kreuzbein gepreBt werden. Mit 
der Spannung jener Bander wachst also zugleich der Druck an den 
Gelenkflachen, selbst fUr den Fall, daB die Gelenkflachen genau ver­
tikal stehen oder nach unten divergieren, und daB durch die Abwarts­
bewegung des Kreuzbeins allein der Abstand der Gelenkflachen jeder­
seits gleich erhalten oder vergroBert wiirde. 

Dabei ist nun noch folgendes zu beriicksichtigen. Gegeniiber dem 
Abwartsgleiten des Kreuzbeins kommt auch der Reibungswiderstand 
in Betracht, der parallel der Beriihrungsflache wirkt. Derselbe wachst 
bekanntlich mit dem Druck. Je mehr die Hiiftbeine oben gegen­
einander gezogen oder gedreht werden, desto groBer wird der Druck 
zwischen den Gelenkflachen und zwar nicht bloB an der oberen Wange 
der Bogenrinne. Damit nimmt aber auch der Reibungswiderstand zu. 
So ist es moglich, daB der Gesamtwiderstand zwischen den sich 
beriihrenden Flachen selbst an den sagittal gestellten oder an 
abwarts etwas divergierenden Flachenteilen, an welchen der 
Druckwiderstand gegen das Kreuz bein fUr sich allein direkt nach innen 
oder nach innen und unten gerichtet ware, eine Rich tung nach 
o ben und innen haben kann. Um so schneller wird bei der Ab­
wartsbewegung des Kreuzbeins der notige Betrag des durch J nach 
oben wirkenden vertikalen Gesamtwiderstandes erreicht sein. 

Der Umfang der in den Iliosacralgelenken moglichen Parallelver­
schiebung des Kreuzbeins gegeniiber den Hiiftbeinen ist von Klein 
genauer untersucht worden. Dieser Autor fand im Mittel fiir Kraft­
einwirkungen von 25 Kilo in der Richtung zwischen Symphyse und 
Iliosacralgelenken eine Exkursion von 1,5 mm, wovon vielleicht ein 
ganz kleiner Teil auf Vermehrung der Kriimmung der Hiiftbeine zu 
setzen ist. 

Die seitliche Auseinanderdrangung der Hiiftbeine kann daran keinen 
Teil haben. Das Kreuzbein wird zwischen den beiden Hiiftbeinen solange 
nach unten einsinken, bis die wachgerufenen Gelenkwiderstande dem 
Gewicht des Oberstiickes Gleichgewicht halten. An jedem einzelnen Ilio­
sacralgelenk aber miissen die auf das Oberstiick einwirkenden Gelenk­
widerstande mit samtlichen am Oberstiick wirkenden auBeren Kraften 
(seinem Gewicht, dem Gewicht des damit verbundenen Unterstiickes 
der anderen Seite und dem auf letzteres einwirkenden FuBwiderstand) 
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im Gleichgewicht sein. Wenn in beiden Iliosacralgelellkell Dbel'eill­
stimmendes geschieht, so wird schlieBlich das Kreuzbein in beiden 
Iliosacralgelenken in iibereinstimmender Weise festgestellt. Es hangt 
dabei wedel' einzig und allein an den Ligg. interossea, noch 
stiitzt es sich einzig und allein auf die Gelenkflachen des 
Hiiftbeins, sondel'll beides zugleich findet statt. Fehlt ein 
typisch ausgebildeter Bogenwulst und sind statt des sen eine Mehrzahl 
kleinerer Vorragungen del' Hiiftbeingelenkflache vorhanden, die wenig­
stens zum Teil unter aullere Vorragungen del' sacralen Gelenkflache 
greifen, so wiederholt sich hier an all den kleinen Unebenheiten, was 
auch an dem einzigen Bogenwulst geschieht. Selbst bei ziemlich ebenen 
und etwas nach unten divergierenden Beriihrungsflachen muB abel', 

A 

:Fig. lOll. 

solange die Ligg. dorsalia schrag nach innen zum Kreuzbein absteigen, 
eine Klemmwirkung und eine tragcnde Komponente des Flachen­
widerstandes ZUI' Geltung kommen. 

Da wir die von beiden Unterstiicken her auf das Oberstiick ein­
wirkenden Krafte mit VI' und VI bezeichnet haben, so miissen VI' + Vb 
zusammen del' Kraft Go, und VI' mull den Kraften Go und VI Gleich­
gewicht halten. 

Die Bedingung del' Feststellung des Korpers in den Iliosacral­
gelenken ist also, daB diese beiderseits von den Unterstiicken her durch 
die Iliosacralgelenke auf das Oberstiick einwirkenden Krafte nach del' 
GroBe, Richtung und Kraftlinie die Einwirkungen VI' und VI 
darstellen und zusammen del' Schwere des Oberstiickes Gleichgewicht 
halten. 

Solange nun die Richtung des Zuges am Hiiftbein in den dorsalen 
Bandern nach innen unten geht, die Richtung des resultierenden 
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Druckes aber vom Hiiftbein gegen das Kreuzbein weniger stark nach 
innen absteigt, oder horizontal nach innen oder nach innen oben ge­
richtet ist. miissen sich die beiden auf das Kreuzbein einwirkenden 
Gelenkwid~rstande nach innen von der Gelenkspalte treffen und konnen 
eine einwarts vom Gelenk gelegene, nach oben gerichtete vertikale 
Resultierende ergeben. In Fig. 169, ist die Mittelkraft der Druckein­
wirkung mit D und die Zugeinwirkung auf das Kreuzbein mit o/a' = oa 
bezeichnet; a'c' in Fig. 170 ist Resultierende der Druckeinwirkung ad 
und der Zugeinwirkung AB = a'b/. Fig. 169 entspricht einem Frontal­
schnitt durch JSA bei normalem Stand. Fig. 170 einem Frontal­
schnitt durch JSA bei vertikal gestellter Beckeneingangsebene. Man 
kann auch annehmen, daB es sich in Fig. 170 um ein irgendwie sagittal 

Fig. 170. 

geneigtes Becken handelt, daB aber nur die parallel der Beckeneingangs­
ebene in der Ebene der Lineae innominatae wirkenden Krafte beriick­
sichtigt sind. 

Zerlegt man die vom Kreuzbein auf das Hiiftbein wirkenden Gelenk­
widerstande nach Fig. 170 in vertikale und horizontale Komponenten, 
so ergibt die mittlere Zugeinwirkung BA im Ligament und die mittlere 

Druckeinwirkung da an der GelenkflTche eine gemeinsame, abwarts 

gerichtete Resulti~nde R und ein Kraftepaar BA-da, welches das 

Hiiftbein oben herum nach innen zu drehen strehl. Ei~e solche ganz 
richtige Dberlegung hat viele Autoren veranlaBt anzunehmen, daB die 
Feststellung des Kreuz beins in den Iliosacralgelenken notwendig mit 
einem Auseinandertreten der Hiiftbeine an ihren unteren Enden und an 
der Symphyse verbunden sein und in der Symphyse eine Zugbean­
spnwhnng hf>rvorrufen mnS; nur durch den Zugwiden;tana aer Rym-
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physe und des ventralen GewOlbebogens des Beckenringes werde die 
seitliche Drehung der Hiiftbeine verhindert. 

Nun ist aber vollig kIar, daB eine am Unterstiick wirkende Kraft V, 
welche nach GroBe, Richtung und Kraftlinie = a'c' (Fig. 170) ist, 
mit R zusammen ein Kraftepaar gibt, welches dem K'r'aftepaar GA-de 
Gleichgewicht halt, daB iiberhaupt das Unterstiick unter dem Einfl.;ill 
der vom Oberstiick her einwirkenden Kraft c'a' und der Gegenkraft 
V = ac' vollstandig im Gleichgewicht sein muG, ohne daB in der Sym­
physe'(;der anderswo eine weitere Einwirkung dazu notig ist. 

Mit der GroBe der Kraft, welcher vom Unterstiick her durch das 
Iliosacralgelenk hindurch Gleichgewicht gehalten werden muB (c'a' in 
Fig. 170, bo in Fig. 169), resp. mit der GroBe von Vr oder VI a'ii:dert 
sich natiirlich etwas der Betrag des Herabsteigens des Kreuzbeins am 
Hiiftbeine; damit andern sich zugleich nicht bloB die absoluten Be­
trage des wachgerufenen Zug- und Druckwiderstandes im Gelenk, 
sondern auch die Richtungen und Kraftlinien dieser Krafte. Fiir den 
Druckwiderstand ist solches oben bereits erlautert worden. Was aber 
den Zugwiderstand in den dorsalen Ligamenten betrifft, so ist von der 
groBtenBedeutung, daB diese nicht ein linearesBand darstellen und nicht 
eine einzige ganz bestimmte Faserrichtung aufweisen, sondern einen Faser­
filz mitnach innen und auBen und mitnach vorn und hinten divergierenden 
Fasern darstellen, in welchem verschiedene resultierende Zugrichtungen 
moglich sind, je nachdem der Kreuzbeinansatz des Ligamentes sich 
mehr oder weniger nach unten und je nachdem er sich mehr oder weniger 
nach innen oder nach auBen gegeniiber dem Hiiftbeinansatz verschoben 
hat. Dies macht verstandlich, daB je nach Umstanden der Schnittpunkt 
des resultierenden Zug- und Druckwiderstandes im Gelenk eine ver­
schiedene Lage an der Innenseite des letzteren haben und in demselben 
eine nicht bloB nach der GroBe, sondern auch nach der Richtung ver­
schiedene Resultierende geben kann. Ober- und Unterstiick konnen 
also im Iliosacralgelenk dem Prinzip nach in gleicher Weise, ohne Mit­
beteiligung der Symphyse, einzig und allein durch die Zugbeanspruchung 
der dorsalen Bander und den Druckwiderstand an den Gelenk£lachen 
festgestellt werden bei verschiedener Lage und Richtung der Kraft­
linie von Vr resp. VI zum Gelenk, und bei verschiedener GroBe dieser 
Kraft, wenn sie nur in nicht allzu groBer Entfernung innen an dem Gelenk 
vorbei gegen das Oberstiick aufsteigt. Die Feststellung des Gelenkes 
kann nach dem gleichen Prinzip auch dann noch geschehen, wenn in­
folge von seitlicher Neigung des Beckens die Kraft V schrag zur Sagittal­
ebene des Beckens steht, oder wenn zu V eine aus dem Widerstand 
gegen den Seitenschub herriihrende horizontale Komponente Wh ' in 
der gleichen Kraftebene hinzukommt. Eine solche muG dann mit V 
zusammen die resultierend im Iliosacralgelenk auf das Oberstiick wir­
kende Kraft Kr resp. Kl darstellen. 

Es fragt sich nur, ob iiberhaupt und unter welchen Umstanden 
eine solche Kraft Kr resp. K I , fUr die bei fehiendem Seitenschu b V r 
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resp. VI zu setzen ist, in nicht allzu groBer Entfernung innen am Gelenk 
vorbei gegen das Oberstiick gerichtet ist. 

Bei symmetrischem Stand mit gespreizten Beinen ist solches nur 
moglich, wenn der Seitenschub an den FiiBen nach auBen durch die 
AlJ.spannung der Abductoren des Hiiftgelenkes noch vermehrt oder 
zum mindesten nicht durch die Anspannung der Hiiftgelenkadductoren 
aufgehoben ist; obschon V dann nach auBen von den FuBpunkten vorbei­
geht (s. 0.), kann durch Hinzutreten von Wh eine Resultierende K 
entstehen, welche innen am Iliosacralgelenk vorbei schrag nach innen 
aufsteigt. Wie aber verhalt es sich bei der gewohnlichen symmetrischen 
aufrechten Haltung mit aneinandergeschlossenen Beinen, wenn kein 
besonderer Seitenschub nach auBen durch Anspannung der Abductoren 
hervorgerufen ist 1 Die FuBpunkte liegen hier mindestens so weit aus­
einander, als die Iliosacralgelenke selbst. Wiirden die Kraftlinien von 
Vr und VI mit den FuBpunkten zusammenfaIlen, so wiirde hier eine 
Feststellung der Hiiftgelenke nach obigem Prinzip hereits nicht mehr 
moglich sein. Indessen ist zu bedenken, daB der Schwerpunkt des 
Unterstiickes sich bei eng zusammengeschlossenen FiiBen etwas nach 
auBen von dem betreffenden FuBpunkt befindet, die Kraftlinie V also 
nach innen davon gelegen sein muB. Eine Feststellung des Hiiftgelenkes 
nach obigem Prinzip ohne Mitbeanspruchung der Symphyse ist also hier 
noch gerade moglich. 

Diesen Fallen gegeniiber stehen jene anderen FaIle, in welchen die 
Kraft V resp. K entweder durch das Gelenk selbst geht oder nach auBen 
von demselben oder in groBerer Entfernung nach innen von ihm 
vorbei nach oben gerichtet ist, sowie die Falle, in welchen nicht das 
Oberstiick zum groBeren oder geringeren Teil vom Unterstiick getragen 
wird, vielmehr das Umgekehrte zutrifft. In allen diesen Fallen muB 
die Feststellung des Iliosacralgelenkes gegeniiber den in der gemein­
samen Achsenebene wirkenden Einzelkraften in anderer Weise, eventuell 
unter Mitbeanspruchung der Symphyse geschehen. 

Zur ungefahren Orientierung diene folgendes. Wenn die Kraftlinie 
von V resp. K und ihrer yom Oberstiick her entgegenwirkenden Gegen­
kraft auBen am Gelenk liegt, so lassen sich diese gegeneinander wirkenden 
Krafte am Unter- und Oberstiick ersetzen durch je eine gleichgroBe 
und gleich gerichtete Kraft und Gegenkraft innen am Gelenk, die sich 
beide durch das Gelenk hindurch in der oben beschriebenen Weise 
Gleichgewicht halten, und durch zwei Kraftepaare, welche das Ober­
und Unterstiick auBen gegeneinander drehen. Diese Drehung muB ver­
hindert werden durch neue Krafte der Verbindung. Es miisRen im 
dorsalen Teil des Iliosacralgelenkes die horizontalen queren Zugkom­
ponenten der Banderspannung vermindert, unmittelbar nach unten 
davon miissen zwischen den oberen Teilen der Gelenkflachen die 
horizontalen Druckkomponenten vermehrt sein, in der unteren Peri­
pherie des Gelenkes aber resp. in der Symphyse und in den Ligg. 
spinoso- und tuberososacralia miissen Zugspannungen hinzukommen. 

Das Umgekehrte wird der Fall sein, wenn die Kraftlinie von V resp. 
K weit nach innen yom Gelenk vorbeigeht; in diesem Fall ergibt slch 
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ein Einflu13 zur inneren Gegeneinanderdrehung des Ober- und Unter­
stiickes, dem auch wieder durch neue Widerstande Gleichgewicht ge­
halten sein mu13 (Vermehrung der horizontalen queren Zugkomponenten 
in den dorsalen Biindern und Hinzufiigung neuer horizontaler Druck­
komponenten in der unteren Partie des Iliosacralgelenkes resp. in der 
Symphyse). 

Ein wichtiges Ergebnis der vorausgehenden Betrachtung ist, daD 
eine seitlich drehende Nebenwirkung auf das Unterstiick 
sei tens der beiden Krafte, welche yom Oberstiick und dem 
Unterstiick her jederseits durch die Iliosacralverbindung 
aufeinander wirken, nur dann besteht, wenn sie mit ihrer 
Kraftlinie nicht unmittelbar nach innen an der Gelenkflache 
vorbeigehen. Ein Einflu13 zur Dehnung der Symphyse wird 
nur dann eintreten, wenn die Kraftlinie durch die Gelenkhohle 
selbst oder nach au13en von ihrvorbeigeht, ein Einflu13 zur Kom­
pression der Symphyse nUl" dann, wenn sie sich in gro13erer Ent-
fernung nach innen yom Gelenk befindet. . 

Wil" haben in der vorangehenden Besprechung etwas weitschweifig 
sein miissen, weil gel"ade in del" vorliegenden Frage noch vielfach un­
richtige Anschauungen herrschen. 

Inanspruchnahme des Iliosacralgelenkes bei Drehungen 
parallel der T- und der B-Ebene. 

Die betreffenden drehenden Einfliisse konnen rein vorhanden und 
nur mit der Abscherungsbeanspruchung verbunden, oder miteinander 
oder mit sagittal drehendem Einflu13 kombiniert sein. 

Bei drehendem Einflu13 in der bilateralen Langsebene 
(Axilateralebene) handelt es sich urn einenDruckwiderstand in der ganzen 
Breite des cranialen resp. caudalen Endteiles der Gelenkflachen einer­
seits, eine Spannungszunahme in den caudalen Bandern mit Einschlu13 
der langen Sitzbeinbander, oder in den cranialen Bandern (mit Ein­
schlu13 der Ligg. iliolumbalia) andererseits. 

(Die Spannungszunahme in den langen Sitzbeinbandern hat zu­
gleich eine Nebenwirkung zur Annaherung des Kreuzbeinendes und der 
Sitzbeine gegeneinander in sagittaler Richtung.) 

Bei drehendem Einflu13 in der Transversalebene wird der 
Widerstand der Symphyse das eine Mal gegen Zug, das andere Mal 
gegen Druck starker in Anspruch genommen. Ein einseitig wirkender 
oder einseitig starkerer Einflu13 fiihrt zu der friiher geschilderten schragen 
Verzerrung des Beckenringes. Was die Inanspruchnahme der Ilio­
sacralgelenke betrifft, so fiihrt eine wir kliche E i n war t s d r e hun g 
des Hiiftbeins parallel der T-Ebene zur starkeren Anspannung der 
dorsalen Teile des Lig. interosseum, der oberflachlichen dor­
salen Bander und des Lig. superius anterius, ferner zu vermehrtem 
Druckwiderstand in den Gelenkflachen, namentlich gegen den ventralen 
Rand hin. Beide Widerstandskategorien stell en gewisserma13en ein 
Widerstandskriiftepaar VOl". Das Gplenk lei stet diesen Widerstand 
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unbeschadet del' Abscherungsfestigkeit mit Leichtigkeit. Anders steht 
es bei Inanspruchnahme durch Auswartsdrehung des Hiiftbeins 
parallel del' T-Ebene. Hier wird das Lig. interosseum durch die dorsale 
Annaherung des Kreuzbeins und Hiiftbeins auch fiir die Widerstands­
leistung gegen vertikale Abscherung entspannt; andererseits muB del' 
Druck im dorsalen Randteil del' Gelenkflache vermehrt werden, wodurch 
hier die vertikale Tragfahigkeit vergroBert wird. Die ventralen Bander 
spannen sich. Es ist zu erwarten, daB bei solcher Beanspruchung, 
wenn sie stark ist und langeI' dauert, das Kreuzbein innen am Hiift­
bein tiefer ventralwarts in die Beckenhohle einsinkt. 

Man erkennt die Bedeutung des Zusammenhaltes des Beckens in 
del' Symphyse. Del' Zugwiderstand del' Symphyse gewahrt einen 
wichtigen Schutz gegen eine derartige Auswartsdrehung del' Hiiftbeine, 
die sonst namentlich bei gleichmaBig gespreizten Beinen, angespannten 
Adductoren und stark geneigtem Becken besonders ausgiebig zustande 
kommen miiBte. 

Bei andauernd zur Seite geneigtem, an diesel' Seite starker unter­
stiitztem Becken bietet, wie friiher auseinandergesetzt wurde, VOl' 
allem das Iliosacralgelenk del' starker unterstiitzten Seite Schutz 
gegen die schrage Verzerrung des Beckenringes. Dadurch wird an del' 
mehr belasteten, tieferliegenden Seite des Beckens die Moglichkeit des 
Absinkens des Kreuzbeins am Hiiftbein vermindert. 

Feststellung der Iliosacralgelenke gegeniiber sagittaler 
Abscherung und sagittalem Drehungseinflu1i. 

Alle hier in Betracht kommenden Krafte kommen in einer Projektion 
auf die Sagittalebene fiir sich allein zur Geltung. Bei del' allgemeinen 
Behandlung del' Aufgabe muB jede Seite fUr sich genommen werden. 
Es handelt sich jederseits um die Projektion V rr del' am Unterstiick an­
greifenden Kraft V auf die Sagittalebene und eine in del' gleichen Kraft­
linie am Oberstiick angreifende Komponente -Vrr del' Schwere des 
Oberstiickes. Die Krafte V\rr und Vrrr wirken in del' Regel, doch nicht 
immer an del' gleichen Seite del' Linie JJ, die in del' Projektion als Punkt 
erscheint. 

Man kannnun in der bisher geiibten Weise Vrr und -Vrr je dureh drei Krafte 
ersetzen und bekommt dann zwei in der gleichen Kraftlinie gegen J geriehtete Einzel­
krafte V rr 1 und -V rr 1, welehe den a bseherenden Einflu13 darstellen und zwei Krafte­
paare V rr.Z (wobei z den Abstand des Punktes J von V rr bedeutet)und-V rr_Z. Doeh 
wird der Widerstand gegen diese versehiedenen Einwirkungen im Gelenk nieht 
notwendig dureh drei besondere Elemente geleistet; manehmal lassen sieh z. B. 
die Widerstande zu zwei Resultierenden und ihren Gegenkraften vereinigen_ 
Die Kraftlinien ihrer sagittalen Komponenten sind entweder einander parallel 
oder sehneiden sieh im gleiehen Punkte_ 

l. Die Kraftlinie von V rr befinde sich vor der Iliosa cral­
linie (Fig. 171). Dann wirkt ein EinfluB zur vorderen Gegen­
einanderdrehung des Ober- und Unterstuckes. Das Ober­
stuck wird sich infolge davon starker nach vorn neigen unter starkerer 
Horizontalrichtung des Kreuzbeins. Letzteres ist verbunden 



412 Der ~tamm. 

mit Riickwartsgleiten der Bogenrinne des Kreuzbeins am Bogenwulst 
des Hiiftbeins resp. Vorgleiten des Bodenwulstes des Hiiftbeins in der 
Bogenrinne des Kreuzbeins. Das Hiiftbein schraubt sich dabei etwas 
nach auBen. Geschiihe dies in merkbarem Betrag, so miiBten sich die 
Ligg. iliolumbalia spannen und die Symphysis pubis wiirde der Quere 
nach etwas gedehnt werden, wovon nicht die Rede sein kann. Was 
die am einzelnen Gelenk gelegenen Bander betrifft, so ist es ziemlich 
gleichgiiltig, ob die Trennungsflache genau sagittal steht oder nicht; 
es kommt nur die Richtung der Fasern zur Gelenkspalte (Bogenrinne) 

Fig. 171. 

in Betracht. Es spannen sich bei dieser Drehung die unteren caudalen 
kurzen Bander; ferner muB die Spannung in den Ligg. spinoso sacrum 
und tuberoso sacrum zunehmen, da sich das Kreuzbein hinten von dem 
Sitzbein entfernt. AuBerdem verlangern und spannen sich ganz be­
sonders die vorderen Fasern des Lig. interosseum und die oberen Teile 
des Lig. anterius. Fiir diesen Fall liiBt sich die Widerstandsleistung 
im Gelenk so analysieren, daB zwei resultierende Widerstandskrafte 
auf das Kreuzbein einwirken, die sich nach vorn unten yom Gelenk 
in der Kraftlinie der Schwere des Oberstiickes schneiden (Fig. 171): 
vorn oben am Gelenk ein auf das Kreuzbein aufwarts und riickwarts 
wirkender Banderzug, an der hinteren Peripherie des Gelenkes aber die 
Spannung der kurzen Randbander, welche das Kreuzbein nach unten 
und vom zuriickhalten, und die Spannung der zwischen dem Krenz-
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bein und dem Sitzbein verlaufenden langen Bander. Zu den Wider­
standen, welche vom das Kreuzbein oben zuriickhalten, gehort auch 
noch der verstarkte Flachendruck zwischen den vorderen Teilen des 
Bogenwulstes und der oberen Wange der Bogenrinne. 

Bei starkerer und anhaltender Beanspruchung des Gelenkes in 
diesem Sinn muB vom das Kreuzbein tiefer ins Becken einsinken, hinten 
sich emporheben. Der diinnere Endteil des Kreuzbeins aber, an 
welchem sich die langen Sitzbeinbander anheften, wird nachgeben und 
starker nach der Beckenhohle zu abgeknickt werden. Da diese 
Bander schrag von auBen 
nach hinten und innen gehen, 
so wird sich der Zug auch in 
einerAnnaherung derSitz­
beine gegeneinander (Ne­
benwirkung) geltend machen. 

2. Die Kraftlinie von 
Va befinde sich hin ter der 
Iliosacrallinie (Fig. 172). 
In diesem Fall macht sich ein 
drehender EinfluB geltend 
zur vorderen Auseinan­
derdreh ung des 0 ber- und 
U nterstiickesresp. zu einer 
Aufrichtung des Kreuzbeins 
gegeniiber dem Hiiftbein, 
einem Drehgleiten seiner Bo­
genrinne entlang dem Bogen­
wulst des Hiiftbeins nach 
yom, resp. einem Riickgleiten 
des Bogenwulstes des Hiift­
beins in der Bogenrinne des 
Kreuzbeins. Dabei schraubt 
sich das Hiiftbein gegen die 
Mittelebenezuriick; es stoBen 
bald die caudalen Teile der Fig. 172. 
Gelenkflachen aufeinander, 
wobei ein riickwarts aufwarts gerichteter Druckwiderstand gegen die 
relativ nach unten bewegte Facette des Kreuzbeins wachgerufen wird. 

Es spannen sich hierbei die umgekehrt schrag verlaufenden Fasem 
im Umkreis der Gelenkflache, ganz besonders die langen oberflachlichen 
dorsalen Bander, welche hinter der Achse vorbeigehen und hinter der­
selben das Kreuzbein und den postsacralen Teil des Hiiftbeins zusammen­
halten, auch wohl z. T. die hinteren Fasern des Lig. dorsale interosseum. 
Dazu kommt der Druckwiderstand, welchen der caudale Sperrzahn 
des Kreuzbeins bei seiner Bewegung nach vorn und unten am Hiift­
bein erfahrt. Die Resultierende aller dieser Widerstande ist riickwarts 
aufwarts gerichtet. An dem Hauptteil der Gelenkflache aber drangt 
in der Mitte und vom die untere Wange der Kreuzbeinbogenrinne (Sperr-
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zahn) starker gegen den Bogenwulst des Hiiftbeins. Der hierdurch er­
zeugte Druckwiderstand wirkt auf das Kreuzbein mehr nach unten 
und noch mehr nach Yom. Seine Kraftlinie schneidet die Kraftlinie 
der Schwere des Oberstiickes oberhalb des caudalen Gelenkendes. 

In beiden Fallen, mag die am Oberstiick wirkende Kraft vor oder 
hinter JSA vorbeigehen, sind es die naher dieser Kraft gelegenen, an 
der gleichen Seite von JSA vorbeigehenden Bander, in welchen der 
starkere, das Kreuzbein nach oben (und nach der anderen Seite) zuriick­
haltende Widerstand wachgerufen wird, dem in beiden Fallen noch ein 
an der gleichen Seite von JSA vorbeigehender Druckwiderstand zu 
Hilfe kommt. Am entgegengesetzten Ende des Gelenkes wirkt ein 
kleinerer Wider stand in nicht vollkommen entgegengesetzter Richtung. 

Wir haben bis jetzt angenommen, daB die Feststellung allein durch 
die Widerstande des Skelettes zustande kommt. 

Indessen kann die Feststellung der iliosacralen Verbindung gegen­
iiber der Einwirkung der Schwere auf das Oberstiick und der Kraft 
Kr oder K] am Hiiftbein der betreffenden Seite auch unter Mitwirkung 
von Muskeln erfolgen. Hier kommt vor allem fUr die Hemmung der 
Aufrichtung des Oberstiickes in Betracht die Spannung der yom 
Becken zum Brustkorb oder zur Wirbelsaule vor der Iliosacralgelenk­
achse vorbeiziehendenMuskeln (Rectus abdominis, obliqui), femer 
eine Spannung im Psoas major und minor. Beim Psoas major ist 
natiirlich nur der Teil oberhalb der Leiste fiir die Zugrichtung maB­
gebend. 

Ersetzen wir auch bei Mitbeteiligung der Muskeln die Krafte der Verbindung 
zwischen Ober- und Unterstiick (ihre Sagittaiprojektionen) an jeder Seite durch 
zwei Krafte und ihre Gegenkrafte, so ergibt sich natiirlich (bei sonst gleichen Ver­
haltnissen) ein anderer Schnittpunkt derselben mit der Sagittalprojektion von 
Kr resp. KJ und eine etwas andere Richtung der im Gelenk nach unten wirkenden 
Kraft. Immer aber laufen die Kraftlinien der beiden resultierenden sagittalen 
Krafte der Verbindung von der gleichen Seite her schrag gegen die Sagittalprojek­
tion von Kr resp. KJ und schneiden sich in derselben. 

Zur Feststellung des Iliosacralgelenkes gegen ii ber Einfl iissen, 
welche oberhalb desselben und vor ihm Hiiftbein und Wirbel­
saule einander zu nahern suchen, konnen von Muskeln bei­
tragen: 

1. der M. piriformis und die am Kreuzbeinrand resp. Lig. sacro­
tuberosum und am Rande des SteiBbeins entspringenden Fasem 
des M. glutaeus maximus; 

2. die am dorsalwarts iiberragenden Darmbeinteil entspringenden 
Anteile des M. erector trunci. 

Zum SchluB sei darauf hingewiesen, daB der EinfluB der Schwere 
zur Aufrichtung des Kreuzbeins zwischen den Hiiftbeinen meist mit 
einem EinfluB zur Riickdrehung des ganzen Rumpfes in den Hiift­
gelenken zusammenfallt, der EinfluB zur Vordrehung des Kreuzbeins 
in den Iliosacralgelenken ebenso mit einem EinfluB zur Vordrehung 
des Rumpfes in den Hiiftgelenken. Der M. glutaeus maximus hemmt 
gleichzeitig beide Arten der Vordrehung, der M. psoas major teilweise 
beide Arten der Riickdrehung. 
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Die Langsspannung der Bauchdeckenmuskeln allerdings, sowie die 
Spannung des Psoas minor und der Darmbeinurspriinge des Erector 
trunci hat nur EinfluB auf das Iliosacralgelenk tund die hOher gelegenell 
Wirbeljunkturen) . 

J edenfalls andert sich bei der Mitwirkung der Muskeln fUr die gleichen 
Verhaltnisse von Kr oder KI in etwas die Inanspruchnahme der Skelett­
widerstande der Iliosacralgelenke. Die beiden Resultierenden, durch 
welche sich an jedem Gelenk Gal resp. Gar auf das Hiiftbein, resp. 
Kr oder KI auf das Oberstiick iibertragt, haben dann etwas veranderte 
Kraftlinien und GroBen. 

r) Bau und Inanspruchnahme der Symphyse. 
R. Fick gibt in dem ersten Band des Handbuches der Anatomie ulld 

Mechanik der Gelenke eine erschopfende Darstellung der anatomischen 
Verhaltnisse der Scham- oder SchoBfuge, unter griindlicher Beriick­
sichtigung der darauf beziiglichen Angaben friiherer Autoren. Unter 
den letzteren verdienen namentlich Ch. Aeby und Hub. Luschka 
Beriicksichtigung (s. das Literaturverzeichnis). 

Die gegeneinander gewendeten Endfliichen der Schambeine klaffen 
vorn auseinander. Sie sind von einer Schicht hyalinen Knorpels iiber­
zogen, der mit zunehmendem Alter diinner wird, entsprechend dem Fort­
schreiten der Verknocherung an der AuBenseite und einer faserigen 
Umwandlung, die von der Mitte der Symphyse aus urn sich greift. Die 
auf solche Weise gebildete mittlere Faserschicht beginnt zuerst zwischen 
den einander am meisten genahert.en Partien der Scham beinendfliichen 
sich aufzulockern und aufzuweichen, bis schlieBlich eine wirkliche mitt­
lere Gelenkspalte zur Ausbildung kommt. Nach Luschkas friiheren 
Angaben tritt sie schon bald nach der Geburt auf, nach Ae by meist 
nicht vor dem 7. Lebensjahr, nach R. Fick in der Regel schon yom 
2. Lebensjahr an. 

Die zentrale Spalte kann in einzelnen Fallen durch eine faserknorp­
lige Briicke in eine obere und untere Abteilung zerfallen (Luschka) 
oder sich an einer Seite gabeln (Aeby, Fick). Manche friihere Autoren 
waren der Meinung, daB sie nur beim Weibe vorkommt. Sie ist aber 
unzweifelhaft auch beim Mann in der Regel vorhanden und kann anderer­
seits ausnahmsweise beim Weibe, selbst bei Schwangeren und Woch­
nerinnen fehlen. 1m Durchschnitt ist sie allerdings beim Weib und 
namentlich beim Weib, das geboren hat, und in der Schwangerschaft 
besser ausgebildet (Pare, Aeby, Luschka, R. Fick u. a.), unter Um­
standen so weit, daB sie sich durch die ganze Zwischenschicht zwischen 
den Knorpelplatten ausdehnt. DaB sich hieraus ein erheblicher Nutzen 
fUr die Erweiterungsfahigkeit des kleinen Beckens bei der Geburt er­
gibt, bestreitet schon Luschka. Man begniigt sich heute fast aUgemein 
damit, die Erscheinung als eine Folge der groBeren BlutfUUung und 
Lymphdurchtrankung des Beckens wahrend der Schwangerschaft an­
zusehen, ohne ihr eine allzu groBe Bedeutung fUr den Geburtsakt zu­
zuschreiben. Unter den gleichen Gesichtspunkt faUt die Auflockerung 
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der Weichteile der Articulatio sacroiliaca, die unter Umstiinden in der 
Schwangerschaft zu beobachten ist. R. Fick (1901) weist beziiglich der 
Symphyse darauf hin, daB auch veriinderte statische Verhiiltnisse, eine 
stiirkere Inanspruchnahme der Beckenverklammerung in der Symphyse 
im Spiele sein diirften und betont namentlich die veranderte Lage des 
Schwerpunktes in der Schwangerschaft. Wichtiger erscheint mir, daB 
gegen das Ende der Schwangerschaft eine raschere partielle Zunahme 
des intraabdominalen Druckes im kleinen Becken stattfindet (s. S. 67). 
Ich bin geneigt dem Druck der wachsenden Weichteile einen wichtigen 
EinfluB auf die Gestaltung des Skelettes zuzuschreiben. Es ist wohl 
denkbar, daB sich die Skelettstiicke dabei nicht rasch genug den neuen 
Bedingungen anzupassen vermogen, die espandierende Wirkung sich 
also vornehmlich an den Junkturen geltend machen muB. 

Luschka zeichnet in der unmittelbaren Umgebung der Gelenk­
spalte eine konzentrische Faserung (vgl. die Struktur der Zwischen­
wirbelscheiben). Mehr peripher verlaufen die Fasern der mittleren 
Schicht vorzugsweise quer. Die ober£lachlichste Lage der Symphysen­
masse wird durch eine Art Faserring gebildet, ahnlich demjenigen der 
ZwischenwirbeIscheibe mit schichtweise verschieden schrag gerichteten 
Fasern (Weitbrecht, R. Fick). Hinten ist allerdings dieser Faserring 
nur wenig machtig und von einer Seite zur anderen nur sehr schmal. 
Der hintere Rand der Schamfuge bildet einen nach der Beckenhohle 
vorspringenden Wulst, der sich nach Poirier bei der Schwangerschaft 
vergroBert. 

Oberfliichliche, weiter iiber die Schambeine hinausgreifende Faser­
ziige sind als Schamfugenbander beschrieben worden. Schon 
Luschka unterschied ein Lig. pubicum (Symphyseos) anticum, posticum, 
superius und inferius. Letzteres, das Lig. aracatum pubis liegt als 
machtiger, scharf vortretender Strang im Angulus s. Arcus pubis. 

Besonders machtig ist die vordere Faserlage (Lamina tendinosa 
praepubica) mit mehr oder weniger stark schragen gekreuzten Faser-­
ziigen. Ihr kommt in mechanischer Hinsicht offenbar die groBte Be­
deutung zu. Was im iibrigen die mechanische Inanspruchnahme 
der Symphyse betrifft, so erhellt sie aus der vorangehenden Analyse 
der statischen Verhaltnisse des Beckens zur Geniige. 

~) Die Junkturen am SteiJ3bein. 
Sie sind ohne groBere Bedeutung fUr die Statik des Beckens und 

seien hier nur der Vollstandigkeit wegen genannt. Es handelt sich um 
cine Junktur zwischen dem SteiBbein und dem Kreuzbein und hiiufig 
auch noch um eine solche zwischen dem ersten und zweiten SteiBbein­
wirbel. Luschka hat in seiner Anatomie des Menschen die anatomischen 
Verhaltnisse dieser Verbindungen genauer gewiirdigt und gute Ab­
bildungen der Hilfsbander gegeben. Wir verweisen im iibrigen, auch 
beziiglich der sacro-coccygealen Muskelchen, auf die Lehrbiicher der 
deskriptiven Anatomie, auf Waldeyer (Top. Anat., Becken) und das 
Handbuch von R. Fick III. 



Statik des Beckens. 417 

8) Kritische Bemerkungen zu den Lehren von del' Fest­
stellung und von der Gewolbekonstruktion des Beckens. 

In den vorigen Auseinandersetzungen, in welchen zum ersten Male 
das Problem der Statik des Beckens beim Stand in seinem ganzen Um­
fang und in seiner ganzen Schwierigkeit behandelt ist, sind die notigen 
Grundlagen zur kritischen Wiirdigung der bisherigen Lehren gegeben. 
Ich kann mich daher in dieser Hinsicht mit einigen Andeutungen be­
gniigen: 

Seit H. v. Meyers Darlegungen herrscht die Vorstellung, daB der 
Beckenring ein TonnengewOlbe darstellt, zu welchem das Kreuzbeill 
zwischen den Iliosacraljunkturen den oberen SchluBstein bildet. DaB 
ein deutlicher keilformiger Gewolbesteinschnitt in der Langs­
rich tung des ersten Kreuzbeinwirbels vorhanden ist, wird all­
gemein zugegeben. Das Kreuzbein verschmalert sich zwischen den 
GelenkfHichen caudalwarts. In Wirklichkeit gilt dies nur fiir den 
cranialen, groBeren Teil der Gelenkflache. Die altere Annahme Meyers 
von einem regelwidrigen keilformigen Zuschnitt des SchluB­
steines, der es erleichtert, daB das Kreuzbein zwischen den Hiiftbeinen 
hangt, gilt, wenn man die Richtung der Gelenkflachen im ganzen be­
trachtet, allenfalls fiir die Profile in Ebenen quer zu den erst en 
Kreuz bein wir beln. Doch ist solches nach den Abbildungen von 
Dieulafe und Saint-Martin zu schlieBen (s. 0.) auch hier nicht 
immer der Fall. Fiir die Profile vertikaler frontaler Ebenen 
durch die Hauptgelenkflachen (bei aufrechtem Stand) haben L e B­
haft, Faraboeuf, R. Fick und Waldeyer recht, wenn sie die­
selben im ganzen eher nach unten konvergieren lasSE:'n (vgl. unsere 
Fig. 169 und 170). Die ganze Frage ist aber ziemlich bedeutungslos, weil 
selbst ventralwarts divergierende Querebenenprofile der Hiiftbein­
gelenkflache geniigend viele direkt nach innen und nach innen und 
dorsal gewendete Stiicke aufweisen, wahrend andererseits die Gelenk­
flachen der Hiiftbeine doch nirgends so stark nach oben gewendet sind, 
daB ohne die Anspannung der dorsalen resp. der cranialen Bander und 
ohne den hiedurch vergroBerten Druck- und Reibungswiderstand die 
Feststellung des abwarts drangenden Kreuzbeins zwischen den Hiift­
beinen moglich ware. 

Sehr wenig befriedigend sind nun die herrschenden V orstellungen 
iiber die Art und Weise, wie das Beckengewolbe von oben belastet und 
von unten unterstiitzt ist. 

Ais Schwerpunkt der Belastung wird (wenn nicht etwa gar der 
Korperschwerpunkt) der Rumpfschwerpunkt genommen (Schwerpunkt 
des Rumpfes mit Hals, Kopf und Armen). 

H. v. Meyer, der von seiner "militarischen Haltung" ausgeht, 
laBt die Lotrechte aus dem Rumpfschwerpunkt hinter unserer JSA 
vorbeigehen. R. Fick legt seinen Deduktionen die "Normalhaltung" 
nach Braune-Fischer zugrunde, bei welcher der Rumpfschwerpunkt 

straDer. Muskel· und Gelenkmechanik. II. 27 
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senkrecht iiber der gemeinsamen Hiiftgelenkachse und etwas vor der 
JSA gelegen ist. 

In Wirklichkeit liegt der Schwerpunkt des in den Iliosacralgelenken 
gehaltenen Oberstiickes bei aufrechter Haltung etwas hOher als der 
"Rumpfschwerpunkt", indem ein nicht unbetrachtlicher Teil der Rumpf­
last direkt von den Hiiftbeinen getragen wird und flir jenes Oberstiick 
nicht in Betracht kommt. Der von den Autoren gemachte Fehler hat 
nun allerdings keine allzu groBe praktische Bedeutung, indem eine 
Lehre der Beckenstatik, die mit einer einzigen ganz bestimmten Lage 
des Schwerpunktes des Oberstiickes rechnet, sowieso auf einem viel zu 
eng begrenzten Standpunkt steht. 

H. v. Meyer trug der Lage der Iliosacralgelenke hinter den Hiift­
gelenkpfannen Rechnung und betrachtete die Hiiftbeine als schrag 
gestellte Wagebalken, welche auf den Schenkelkopfen durch die Be­
lastung des hinteren Endes mit dem (halben) Rumpfgewicht und durch 
die Zugeinwirkung der Ligg. iliofemoralia auf das vordere Ende im 
Gleichgewicht gehalten sind. Dabei bestehen von den Angriffspunkten 
der beiden Krafte her Wirkungen gegen die gemeinsame Hiiftgelenkachse, 
welche zusammen abwarts gerichtete Resultierende ergeben, denen 
von den Schenkelkopfen her Gleichgewicht gehalten wird. Die 
Einwirkung, die vom Kreuzbein her gegen die Pfannen stattfindet, 
hat auBerdem jederseits eine nach auBen gerichtete Komponente, welche 
den Seitenschub im dorsalen Gew61beschenkel darstellt. Ihr wird 
durch die Spannung im ventralen Bogen des Beckenringes Gleich­
gewicht gehalten, so daB der Beckenring ein Tonnengewolbe (bowstring 
Gew61be) mit ventraler Verklammerung darstellt. DaB dieser Ring 
in schrager Lage auf seitlichen Unterstiitzungspunkten unter Mit­
wirkung der Ligg. iliofemoralia balanciert, macht die Rumpfunter­
stiitzung zu einer besonders gut federnd gesicherten. 

LeBhaft und R. Fick gehen offenbar von der Vorstellung aus, 
daB ein senkrecht von oben in einem oberen SchluBstiick 
belastetes Gewolbe auch in der Vertikalebene der einwirken­
den Last orientiert und unterstiitzt sein miisse. In der Tat 
laBt sich durch die beiden Hiiftgelenkmitten eine vertikale Becken­
schnittebene legen, welche bei sehr stark geneigtem Becken (67°) die 
Massae laterales des l. Kreuzbeinwirbels trifft, und auf welcher die Schnitt­
fIachen der Hiiftbeine und des Kreuzbeins annahernd im Halbkreis ge­
ordnet sind. In dieser Ebene soll nun die Belastung durch das Kreuz­
bein auf die Hiiftbeine und auf die Hiiftgelenkpfannen iibertragen 
werden. Diese Schnittebene trifft aber nicht die Symphyse; das Ge­
wolbe erscheint vielmehr unten offen. Trotzdem nehmen LeBhaft 
und R. Fick an, daB die notige untere Verklammerung dieses Gewolbes 
hauptsachlich, wenn nicht ausschlieBlich durch den ventralen Becken­
bogen und die Querspannung der Symphyse zustande komme. Die 
beiden Autoren hatten anfiihren miissen, daB zu der vorderen Ver­
klammerung notwendig auch noch Widerstande an der unteren und 
hinteren Seite der Iliosacralgelenke hinzukommen miissen, welche das 
Auseinandt>rgehen der Tubera hindern. 
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Es leuchtet ein, daB die Gewolbetheorie von Le13haft und R. Fick, 
insofern dabei mit einer am Kreuzbein angreifenden vertikalen Belastung 
gerechnet wird, um so weniger pa13t, je geringer die Beckenneigung ist. 
Die Lehre von H. v. Meyer ist ihr gegeniiber immer noch vorzuziehen. 

In der Tat faUt der Beckenring mit seiner Gew61bekonstruktion im 
allgemeinen durchaus nicht mit der Frontalebene zusammen, welche durch 
die Linie der Belastung gelegt ist und auch nicht mit der Ebene der 
Resultierenden der an den Unterstiicken und am Oberstiick angreifenden 
au13eren Krafte. Und wenn ein frontaler oberer Gewolbebogen vorhanden 
ist, so fehlt ihm die geniigende 
untere Verklammerung. Wird 
andererseits der Beckenring 
der Quere nach als eine Ge- A 
wolbekonstruktion aufgefaBt, 
wie dies seitens H. v. Meyer 
und vieler Geburtshelfer ge­
schehen, so dient dieses Ge­
wolbe nur den in die Quer­
ebene entfallenden Kompo­
nenten der einwirkenden 
Kriifte. Das Ringgewolbe 
wird schrag auf den Ober­
schenkelkopfen wie ein Wage­
balken balanciert. Wie es 
durch die hiebei in Betracht 
kommenden Krafte, die mehr 
oder weniger senkrecht zu 
seiner Ebene wirken, in An­
spruch genommen wird, bleibt 
erst noch zu untersuchen. 
Man konnte fUr den Fall, daB Fig. In. 
der Rumpfschwerpunkt vorn 
liegt und die Streckmuskeln des Hiiftgelenkes in Spannung sind, den 
dorsalen Teil des Ringes mit den Sitzbeinen zusammen als einen 
doppelschenkeligen Winkelhebel mit ventraler Verklammerung be-
trachten (Fig. 173 A). .' 

Zerlegt man die Belastung des Beckenringes durch das Oberstiic~ 
in zwei Komponenten, von denen die eine in der Ebene des Becken­
ringes auf das Kreuzbein wirkt, so mu13 die zweite Komponente natiir­
lich senkrecht zu der Ebene des Beckenringes an einem mit dem Kreuz­
be in starr verbunden gedachten Punkt angreifen. Sie hat mit den 
Hiiftmuskeln der Gegenseite einen Einflu13 zur Durchbiegung de(Ringes 
iiber den Unterstiitzungspunkten der Femurkopfe. In diesem Sinn ist 
die Inanspruchnahme des Beckenringes von verschiedenen Geburtshelfern 
analysiert worden. Man hat auch im ganzen richtig den EinfluB der 
Vor- und Riicklagerung des Rumpfschwerpunktes (s. 0.) auf die 
Drehung des Kreuzbeins zwischen den Hiiftbeinen und die daherige 
.Inanspruchnahme der Iliosacralverbindung gewiirdigt. 

:J7* 
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Dagegen ist der EinfluB der in der Ebene des Beckenringes wirken­
den Belastungskomponente im allgemeinen nicht vollkommen klargestellt 
worden. Man hat einen dorsalen bis zu den Hiiftgelenkpfannen reichen­
den und einen ventralen Gewolbeschenkel unterschieden. Den Becken­
ring dachte man sich in den Hiiftgelenken vertikal unterstiitzt, was 
streng genommen im allgemeinen nicht richtig ist, indem die yom Bein 
her auf das suprafemorale Stiick einwirkenden Resultierenden im allge. 
meinen eben haufiger mit ihrer Kraftlinie neben der Hiiftgelenkmitte 
vorbei als durch dieselbe hindurch gehen. In dem dorsalen GewOlbe­
schenkel bewirke nun die dorsoventrale Komponente der Belastung 
einen Seitenschub. Wie diesem Seitenschub Gleichgewicht gehalten wird, 
dariiber gehen die Meinungen auseinander. Einige Autoren nahmen an, 
daB solches durch einen Druck der Schenkelkopfe in der Richtung des 
Schenkelhalses geschehe. Die Tatsache, daB bei auswarts gerichtetem 
Seitenschub die Einwirkung von den Beinen her bald einwarts bald auswarts 
gerichtet sein kann, und resultierend durchaus nicht durch die Hiift­
gelenkmitte zu gehen braucht, wurde nicht erkannt. R. Fick vertritt 
die mir unverstandliche Ansicht, daB es wesentlich von der Knorpel­
bekleidung des Pfannendaches abhange, ob der Druck der Schenkel­
kopfe direkt nach oben oder mehr nach innen gerichtet sei. Primar 
wirke er nach oben, sekundar aber konne er mehr nach innen gerichtet 
sein. Andere haben eine Inanspruchnahme des ventralen Beckenbogens 
auf Spannung in querer Richtung angenommen und sich dieselbe mitunter 
so gedacht, als ob die Schenkelkopfe im Raum festgestellt waren und 
ein Pivot bildeten, um welches sich die Hiiftbeine parallel der Ebene 
des Beckeneinganges drehen miiBten, wenn sie an ihren dorsalen Enden, 
beirn Einsinken des Kreuz beins in die Beckenhohle ventralwarts und 
gegeneinander gezogen und einander wirklich genahert werden. Die 
Symphysenenden miiBten dabei notwendigerweise unter Anspannung 
der Symphyse auseinanderweichen. Zugleich flache sich der ventrale 
Teil des Ringes ab, wahrend die seitliche Biegung des Hiiftbeins ver­
groBert werde. Bei abnormer Nachgiebigkeit des Beckenskelettes 
wiirden sich diese Veranderungen scharfer akzentuieren. Das Promon­
torium, aber auch die Gegend der Iliosacralgelenke springe tiefer ins 
Beckenlumen hinein vor usw. (Litzmann u. a.). 

Andere Autoren haben die yom Bein her auf das Becken statt­
findende Einwirkung auch wieder durch den Schenkelkopf und genau 
vertikal nach oben gehen lassen. Dem Seitenschub im dorsalen Gewolbe­
schenkel aber wird nach ihnen einzig durch den vorderen GewOlbe­
bogen Widerstand geleistet (ventrale Verklammerung). Die Symphyse 
ist danach stets auf Zug in Anspruch genommen. 

Eine Zugbeanspruchung der Symphyse wurde um so mehr von 
denjenigen angenommen, welche sich vorstellten, daB durch den Zug 
der Ligg. dorsalia interossea und den Druck seitens der Gelenkflache 
des Kreuzbeins den Hiiftbeinen eine Drehung im Sinn des Auseinander­
riickens der Symphysenenden erteilt werde. 

Unsere Analyse hat nun ergeben, daB die yom Bein her durch das 
Hiiftbein gegen das Oberstiick wirkende Kraft durchaus nicht imme:r: 
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durch die Hiiftgelenkmitte und durchaus nicht immer vertikal oder 
sagittal gerichtet zu sein braucht; ein vertikaler Verlauf der Kraftlinie 
nach oben durch die Hiiftgelenkmitte kommt einzig und allein vor 
bei der Braune-Fischerschen Normalhaltung, bei vollkommen parallel 
gestellten Beinlinien. DaB es nicht zulassig ist, die Lehre von der Bean­
spruchung des Beckens auf eine so spezielle und im Leben gar nicht 
so haufige Stellung zu begriinden, ist klar. Beriicksichtigt man die 
welchselnde Lage und Richtung der Kraftlinie ~Kl oder K r ), so erkennt 
man, daB die Symphyse und der ventrale Ringabschnitt durchaus nicht 
immer auf Zug in Anspruch genommen sind, sondern unter Umstanden, 
z. B. beim Stand auf gespreizten Beinen ohne Anspannung der Hiift­
gelenkadductoren, wenn also an den FiiBen ein Seitenschub nach auBen 
zur Belastung hinzukommt, eine geringere oder groBere Druckbean­
spruchung des vorderen Beckenbogens vorhanden sein muB: Die knorpe­
lige Natur der Symphyse spricht auch fUr die haufig vorkommende 
Druckbeanspruchung. 

Die vergleichende Anatomie laBt uns erkennen, daB bei festerer 
Verbindung der Beckenplatte mit der Wirbelsaule der vordere Zusammen­
schluB entbehrlich ist. Beim Menschen, wo er vorhanden ist, handelt 
es sich nicht um eine bloB ligamentose Verbindung. Diesynchondrotische 
Natur der Symphyse ware schon fUr sich allein geeignet, UIlS zu belehren, 
daB es hier nicht bloB um eine Zugbeanspruchung handeln kann, sondern 
daB haufig Druckeinwirkungen von einer Seite des Beckens zur anderen 
Seite hinunter stattfinden miissen. Bei einseitiger Unterstiitzung des 
Korpers bloB an einer Beckenseite resp. durch ein Bein kommt es auBer­
dem zu Biegungen und abscherenden Einwirkungen. Auf letztere muB 
besondere Riicksicht genommen werden bei Wiirdigung der in der 
Symphyse vorhandenen Spaltbildungen. 

In der bisherigen Analyse wurde den Wirkungen des intra­
abdominalen Druckes von mir nur insofern Rechnung getragen, 
als durch Vermittelung desselben (vertikale Komponenten) ein Teil 
der Last der Baucheingeweide auf die Hiiftbeine iibertragen wird. 
Es wurde ferner nicht beriicksichtigt, daB je nach der Stellung des 
Beckens die Belastung der Hiiftbeine durch Bauchinhalt eine ziemlich 
verschiedene ist. In letzterer Hinsicht muB nachgetragen werden, daB 
bei stark geneigtem Becken die Resultierende der vertikalen Be­
lastung durch die Baucheingeweide fUr jedes Hiiftbein mehr auf eine 
in der vorderen Bauch- resp. Beckenwand gelegene Stelle, die wir 
uns starr mit dem Hiiftbein verbunden denkpn miissen, entfallt. Die 
Darmbeinschaufeln sind mehr vertikal gestellt und tragen nicht direkt 
einen Teil des Bauchinhaltes; sie sind nur indirekt durch die horizon­
talen Komponenten des intraabdominalen Druckes und durch die 
Belastung und Spannung des hypogastrischen Teiles der Bauchwand 
in Mitleidenschaft gezogen. Bei stark aufgerichtetem Becken 
dagegen wenden sich die Innenflachen der Darmbeine nach oben, der 
Angriffspunkt der Belastung an den Hiiftbeinen wird mehr nach hinten 
und auBen verlegt und wirkt natiirlich mehr in der Langsrichtung als 
in der dorsoventralen Richtung des Beckens. Wenn wir uns nun das 
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Hiiftbein mit dem Bein zu einer gemeinsamen Masse versteift deukeu, 
so mul3 der gemeinsame Schwerpunkt dieses infrasacralen Unterstuckes 
etwas nach aul3en verlegt sein, die Resultierende V aber mehr nach 
innen zu liegen kommen. Der Unterschied mul3 sich am ganzen Unter­
stuck als ein Einflul3 zur axilateralen Auswartsdrehung geltend machen. 
Dies wird deutlicher, wenn wir die am Bein wirkenden Krafte (Wider­
stand des Bodens und Gewicht des Beines) fUr sich und die am Hiift­
bein und der auf ihm lastenden Masse wirkende Schwere fUr sich in 
Rechnung bringen. Dann ergibt sich fUr die letztere Einwirkung bei 
stark geneigtem Becken eher ein Einflul3 zur axilateralen Einwarts­
drehung und namentlich zur transversalen Auswartsrotation, wahrend 
bei stark aufgerichtetem Becken eher ein Einflul3 zur transversalen 
Einwartsrotation und namentlich zur axilateralen Auswartsdrehung 
vorhanden ist. 

Neben den vertikalen Komponenten des intraabdominalen Druckes 
sind ubrigens auch die horizontalen Komponenten, wenigstens 
fUr die Formgestaltung des Beckenringes nicht bedeutungslos. 

Die Berucksichtigung aller dieser Verhaltnisse ist notwendig, wenn 
wir ein Verstandnis fur die Entstehungsweise des kyphotischen 
Beckens gewinnen wollen. 

Das kypbotiscbe Becken 

tritt in seiner Entwickelung auf als Begleiterscheinung einer Kyphose 
(Vorwartsabknickung) im Lenden- oder unteren Brustteil. Damit 
der Oberkorper moglichst aufrecht bleibt, ist das Becken so stark auf­
gerichtet, daB die Lendenwirbelsaule unter der Abknickungsstelle riick­
warts aufsteigt. Der Bauchinhalt lastet starker auf den Darmbein­
schaufeln (vertikale Komponenten des intraabdominalen Druckes). Es 
gehort in der Tat zu den Eigentumlichkeiten des kyphotischen Beckens, 
dal3 die Sitzhocker einander genahert, die vorderen oberen Da,rmbein­
stacheln weiter als gewohnlich voneinander entfernt sind; die Huftbeine 
zeigen sich entschieden axilateral auswarts gedreht. 

In dem Lehrbuche von Winckel (II, 1905) wird angegeben, daB der Schwer· 
punkt des Korpers vor der gemeinsamen H iiftgelenkachse gelegen ist; deswegen 
sei die Beckenneigung vermindert und komme es zu einer leichten Beugung im 
Hiift- und Kniegelenk. Andererseits sollen doch die Ligg. iliofemoralia an der 
Vorderseite der Hiiftgelenke gespannt sein. Diese Spannung sei nun Schuld an 
der axilateralen Auswartsdrehung der Hiiftbeine. DaB hier ein innerer Wider­
spruch vorliegt, ist klar. SolI wirklich die Zugwirkung der Ligg. iliofemoralia 
allein fiir die Feststellung der Hiiftgelenke in Betracht kommen, in welchem 
Fall sich iiber eine seitwarts drehende Nebenwirkung auf die Hiiftbeine disku­
tieren lieBe, so muB der Schwerpunkt des suprafemoralen Korperabschnittes (nicht 
der Gesamtschwerpunkt!) iiber die gemeinsame Hiiftgelenkachse nach hinten 
gebracht sein. Dazu ist wegen der Kyphose eine so starke Riickwartsdrehung 
des Beckens notwendig, daB sie ohne Beugung im Knie- und FuBgelenk nicht 
zu erreichen ist. 

Jedenfalls befindet sich beim moglichst aufrechten Stand des 
kyphotischen der Schwerpunkt des supracoxalen Korpera,bschnittes 
vor den Iliosacralgelenken. An letzteren mul3 sich ein Einflul3 gel tend 
machen zur Vordrehung des Kreuzbeins zwischen den Huftbeinen, 
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wobei der sacrale Gelenkteil am Hiiftbein, wenn auch noch so wenig, 
riickwarts gleitet. i-

Es ist nun eine irrtiimliche Vorstellung, welche auf Breisky zuriick­
geht, daB sich dabei einzig infolge der Belastung in der Wir belsa ule, 
in der Richtung des oberen Schenkels der Kyphose eine Schubwirkung 
geltend mache, welche das Kreuzbein zwischen den Darmbeinen nach 
hinten hinaus treibe. In der Tat wird, so lange nicht von den Bauch­
decken aus Krafte riickziehend auf den Brustkorb wirken, der'Schwere 
des Oberstiickes in den Iliosacralgelenken Gleichgewich(gehalt~n durch 
ein Widerstandskraftepaar gegen die Vordreh ung des Oberstiickes 
und durch einen Widerstand 
gegen rein vertikale Ab­
scherung nach unten. Aller­
dings wirkt die abscherende 
Kraft bei der aufgerichteten 
SteHung de'! Beckens weniger 
als gewohnlich im Sinn einer 
Annaherung des Kreuz beins 
an die Symphyse und mehr 
in der Langsrichtung des 
Kreuzbeins; das erklart aber 
nicht, warum der gerade 
Durchmesser des Beckenein­
ganges vergroBert wird und 
warum die Korper der ersten 
Kreuzbeinwirbel zwischen H11I .. 
den Fliigeln und mit diesen .. .... 
zwischen den Darmbeinen H ...... H 
geradezu nach hinten heraus- K'-----..lII ...... ..------ k 
getrieben sind (Breus und 
Kolisko). Auch solI ja das 
Promontorium nicht tiefer, 
sondern hoher stehen als in der 
Norm. Dazu kommt eine Ab­
flachung der promontoriellen, 
iliolumbalen Abknickung. Die 

Fig. 174. Form- und Stellungsanderung bei 
der Kyphose; Hn Horizontalebene in der Norm, 
Hk Horizontalebene beim Stand mit Bezug 

auf den kyphotisch deformierten Stamm. 

Darmbeinschaufeln aber sind gegeniiber der Seitenwand des kleinen 
Beckens starker nach auBen abgeknickt. Wie lassen sich alle diese 
Erscheinungen erklaren ~ 

So weit ich sehe, konnen hierfiir erstens die veranderten Verhalt­
nisse des intraabdominalen Druckes in Betracht kommen. Vielleicht 
ist derselbe im ganzen wegen der Kyphose (Raumbeengung in der Bauch­
h6hle) etwa~ vermehrt; vor allem aber muB beriicksichtigt werden, daB 
die Darmbeinschaufeln und namentlich das Kreuzbein wegen der Auf­
richtung des Beckeml re1ativ tiefer zu liegen kommen. Wahrend bei 
stark geneigtem Becken die maximale auseinander treibende Kraft 
des abdominalen Druckes wesentlich iiber der Symphyse an der 
Vorderwand der Bauchhohle und unterhalh des Promontorium an der 
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Hinterwand angreift, wirkt sie jetzt zwischen Symphyse und Pro­
montorium. Wenn dieses Verhalten lange Zeit besteht, vermag es 
wohl die Form des Beckens im Sinn einer Riickwartsverschiebung und 
Abflachung des Promontorium zu verandern. 

Indessen mochte noch ein weiteres Moment von Bedeutung sein. 
Durch die kyphotische Abknickung der Wirbelsaule nach vorn wird 
der Brustteil des Stammes nach vorn umgelegt. Die vordere Bauchwand 
wird oben, am Rippen- und Brustbeinansatz und an der queren vorderen 
Beugungsfurche nach vorn gedrangt. Nur nach MaBgabe, wie dies 
durch die Anspannung der vorderen Bauchwand in mehr oder weniger 
horizontaler Richtung yom Leistenband und von den Darmbeinkammen 
aus gehindert ist, kann sich durch die Wirbelsaule ein Seitenschub auf 
den unteren Schenkel der kyphotischen Knickung nach ruckwarts 
geltend machen. Vordere und hintere Bauchwand werden gleichsam 
auseinander getrieben (Fig. 174). An der BauchhOhle macht sich all­
mahlich auch in der Mitte und unten, im Becken eine Verlangerung in 
antero-posteriorer Richtung geltend. Dieser EinfluB wirkt zugleich an 
den Darmbeinschaufeln einer starkeren Umlegung nach auBen entgegen. 

(~ Statik des Beckens beim Sitzen. 
Wir mussen den freien Sitz ohne Anlehnen und das Sitzen mit 

Anlehnen oder Aufstemmen des iiber dem Becken gelegenen Korper­
abschnittes (mit dem Riicken oder der Brust, den Schultern, den Armen, 
dem Kopf) unterscheiden. Beim freien Sitzen kann ein aufwarts ge­
richteter Widerstand unter dem Becken, den Oberschenkeln, den FuBen 
vorhanden sein. Durch Andrangen mit den FiiBen nach irgend einer 
Seite wird ein entgegengesetzt gerichteter horizontaler Widerstand 
hervorgerufen, dem aber schon durch eine Gegenkomponente des Wider­
standes an der Sitzflache Gleichgewicht gehalten ist. Nach unten wirkt 
das Gewicht der Beine und des suprafemoralen Korperabschnittes. 
Es laBt sich die Kraft k ermitteln, welche jederseits zur Unterstziitzung 
des suprafemoralen Korperabschnittes zur Verfugung bleibt. Sob aId 
diese Kraft nicht durch die gemeinsame Hiiftgelenkachse gerichtet ist, 
sondern vor ihr emporsteigt, miissen am Huftgelenk streckende Krafte 
zur Feststellung desselben wirksam sein. Umgekehrt sind beugende 
Krafte notwendig, wenn das Becken (vorn) noch einen Teil des Bein­
gewichtes tragen muB. Die jederseits fur das suprasacrale Ober­
stuck verfugbare Kraft K kann durch die Sitzhocker oder an irgend 
einer Seite derselben vorbei, vertikal oder schrag nach oben gerichtet 
sein. Auch beim Sitzen kann die Ungleichheit der Unterstiitzung beider 
Seiten so weit gehen, daB K auf der einen Seite = 0 oder negativ, d. h. 
abwarts gerichtet ist. 

1m Prmzip liegen bezuglich der Inanspruchnahme der Iliosacral­
gelenke und der Symphyse die Vcrhaltnisse genau ebenso wie beim 
Stand. Wirken am suprasacralen Oberstiick auBer der Schwere noch 
andere auBere Krafte, z. B. Widerstande am Riicken, an den Armen, 
so miissen die von den Unterstilcken her einwirkenden Krafte auch 
ihnen Gleichgewicht halten. 
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Auf Einzelheiten solI an dieser Stelle nicht naher eingegangen 
werden. 

17) Das Becken beim Liegen. 
Uber die Mannigfaltigkeit der hier moglichen Bedingungen gibt das 

Kapitel iiber die Liegestellungen einen Begriff. Die Unterstiitzung 
kann YOm, hinten oder seitlich geschehen; der ganze Rumpfrest mit 
Kopf und Armen kann auf der einen Seite, die Last der Beine auf der 
anderen Seite mit dem Becken (den Hiiftbeinen) versteift sein. 1m 
anderen extremen Fall hat der am Becken entwickelte Widerstand nur 
die Last des Beckens selbst oder eines Teiles desselben zu tragen; 
mitunter ist die Last des Beckenabschnittes ohne direkte Unterstiitzung 
einzig durch die iibrigen Teile des Korpers hochgehalten. Jeder dieser 
Falle bietet seine ihm eigenen besonderen Verhiiltnisse, die hier nicht 
weiter analysiert werden sollen. 

C. Die Inanspruchnahme der emzelnen Skelett­
stucke. 

Allgemeines. 
Die Skelettstiicke des Beckens sind so wenig wie andere Knochen 

vollkommen starr. Sie erfahren je nach den tatsachlich im Leben auf 
sie einwirkenden Kraften minimale auBere und innere Formverande­
rungen, mit denen Anderungen der inneren Spannungen einhergehen. 
Indem aber bei iibermaBigen und anhaltenden auBeren Einwirkungen 
Materialum1agerungen stattfinden im Sinn der Verminderung von 
inneren Widerstanden, wird die elastische Gleichgewichtsform verandert 
im Sinn der Annaherung an die zuvor mit inneren Spannungen und 
gestortem innerem Gleichgewicht verbundene Form. Bei Fortdauer 
oder haufiger Wiederholung der gleichen Beanspruchung geht infolge 
davon die innere Formveranderung zunachst im gleichen Sinn weiter. 
So kann es durch Summierung kleinster bleibender Vedinderungen zu 
deutlich wahruehmbarer Deformierung kommen. Meist andert sich 
wegen der Veranderung der Form auch die Inanspruchnahme, so daB 
die Richtung der Umformungen in komplizierter Weise wechselt. Von 
einfachen physikalischen Erscheinungen, etwa der elastischen Nach­
dehnung etc. unterscheidet sich der Vorgang wesentlich, da es sich 
um ein lebendes Gewebe mit besonderer vitaler Reaktionsweise handelt. 
(Dies gilt ebenfalls fiir die an den Weichteilen der Junkturen sich 
abspielenden Veranderungen.) 

Die Veranderungen der Knochen sind mitunter derart, daB diese 
nunmehr besser als zuvor befahigt sind, die neue, abgeanderte Funktion 
zu leisten. Man kann dann mit W. Roux von einer funktionellen 
Anpassung sprechen. Wenn infolge von abnorm und atypisch abge­
anderter mechanischer Inanspruchnahme eine erhebliche anatomische 
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Veranderung entsteht, so konnen Funktionen anderer Teile in nicht 
korrigierbarer Weise geschadigt werden; hierfiir lassen sich gerade 
beim Becken gute Beispiele finden, Falle, bei welchen der Geburts­
apparat in nicht korrigierbarer Weise verschlechtert wird. 

In anderen Fallen wird die schadigende Beanspruchung recht­
zeitig unterbrochen und vielleicht durch eine gegenteilige ersetzt, wenn 
Unbequemlichkeiten und Schmerzen durch die primare Deformation 
hervorgerufen wird. 

Die Ermittelung der mechanischen Inanspruchnahme der einzelnen 
Skelettstiicke des Beckens ist eine noch schwierigere Aufgabe als die 
Ermittelung der Bedingungen zur Feststellung in den Junkturen. 

Hier kommt es auf die wirklichen Angriffspunkte der Krafte 
an und ist es nicht mehr gestattet, die Krafte beliebig zu zerlegen und 
die Angriffspunkte beliebig innerhalb der gleichen Skelettstiickes in 
den Kraftlinien zu verschieben. Denn je nach dem Angriffspunkt 
miissen die inneren Spannungen und muB die Art der Durchbiegung 
und inneren Formveranderung ganz verschieden sein. Wenn trotzdem 
in der folgenden Untersuchung wenigstens gewisse Gruppen von Kraften 
zu einer einfachen Resultierenden zusammengenommen werden, so 
geschieht das doch mit einer gewissen Zuriickhaltung und nur soweit, 
daB es moglich ist, die Modifikationen, welche sich aus dem tatsachlich 
breiteren Ursprungsgebiet der Krafte ergeben, nachtraglich zu beriick­
sichtigen. Was das Kreuz bein betrifft, so habe ich auf die Ab­
knickung eines Endes nach yom infolge iibermaBiger und anhaltender 
Anspannung der langen Sitzbeinbander bereits hingewiesen. 1m folgen­
den sollen uns vor allem die Deformationen, welche an den Hiiftbeinen 
zutage treten, beschaftigen. 

Durchbiegungen und Deformationen der Hiiftbeine. 
In der bisherigen Darstellung wurde das infrasacrale Unterstiick 

jeder Seite als ein in sich festgestelltes Ganzes behandelt. Die an ihm 
wirkenden Krafte wurden auf ein moglichst einfaches Schema zuriick­
gefiihrt. 

Bei der Beurteilung der Inanspruchnahme des Hiiftbeins muB 
man nun aber die Einwirkungen, welche vom Bein herkommen, die 
Einwirkungen des intraabdominalen Druckes, die Spannungen der 
weichen Bauchdecken und des Beckenbodens und endlich die Ein­
wirkung, welche durch die eigentliche Iliosacralverbindung und die 
Symphyse iibermittelt ist, getrennt beriicksichtigen. 

Die vom Bein her stattfindende Einwirkung ist auch 
wieder in ihren wirklichen Komponenten zu untersuchen. 

Die am Bein angreifenden auBeren vertikalen Krafte, namlich der 
vertikale Widerstand am FuB und die Schwere geben zusammen eine 
Resultierende, welche meist nach oben, in einigen Fallen aber nach 
unten gerichtet ist. Dazu kommt der Widerstand gegen einen allfalligen 
Seitenschub. Wir denken uns den horizontalen Widerstand mit seinem 
Angriffspunkt in die gemeinsame Ebene der beiden anderen Krafte 
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verlegt und nur mit der in diese Ebene entfaUenden Komponente be­
riicksichtigt. Durch Hinzufiigung einer solchen Komponente bekommt 
die Resultierende eine schrag nach oben einwarts oder auswarts gehende 
Richtung. Dieselbe faut im allgemeinen nicht mit der Beinlinie zu­
sammen und braucht auch gar nicht durch die Hiiftgelenkmitte zu 
gehen. Sie laBt sich ersetzen durch eine nach der Hiiftgelenkmitte mehr 
oder weniger direkt nach oben gerichtete Druckkraft und eine exaxiale 
'Zugkraft, welche durch Bander- oder Muskelzug vertreten sein kann. 
Durch diese zwei Krafte und ihre Gegenkrafte iibertragt sich tatsachlich 
die Einwirkung der auBeren Krafte des Beins auf das Oberstiick (Hiift­
bein). Das Gleichgewicht desselben wird durch die iibrigen Krafte 
hergestellt (Einwirkung von der 
Symphyse und dem Sacrum her, 
Schwere des Hiiftbeins und seiner 
Belastung, Spannungender Rumpf­
wand). 

Ganz im allgemeinen und in 
ihrer Gesamtheit genommen haben 
die rings urn das Hiiftgelenk herum 
und speziell an den beiden Facher­
platten des Hiiftbeins angreifenden 
Zugkrafte zusammen mit dem yom 
Schenkelkopf her gegen die Pfanne 
ausgeiibten Druck einen EinfluB Fig. 175. Osteomalacisches Becken. 
zur Durchbiegung des Hiiftbeins Umzeichnung nach Beyer. 
(Verschiebung der Mitte gegeniiber 
den Enden) nach innen; demselben wird unter gewohnlichen Ver­
haltnissen durch die Festigkeit der Hiiftbeine geniigender Wider­
stand geleistet. In der normalen Entwickelungsmechanik des Beckens 
stellt dieser EinfluB natiirlich einen wichtigen Faktor dar. Bei ab­
normer Nachgiebigkeit und Plastizitat der Skelettsubstanz oder beson­
derer Reaktionsweise der Wachstumszonen fiihrt er zu einer ent­
sprechenden Deformation der Hiiftbeine. Die Pfannenteile beider 
Seiten riicken gegeneinander. Der Symphysenflachenwinkel verkleinert 
und verscharft sich; der Beckenring wird ventral schnabelartig verengt. 
In Fallen hochgradiger Deformation, wie sie bei R a chi tis und 
Osteomalacie beobachtet sind, kommt es schlieBlich zu der be­
kannten W-Form (Figg. 175 und 176). 

Auch anhaltendes Liegen auf der Seite, wobei der Widerstand der 
Unterlage ganz besonders durch den Trochanter major und Schenkelhals 
auf die Pfanne iibertragen wird, das unten liegende Hiiftbein im iibrigen 
durch das Eigengewicht des Beckens und seiner FiiUung und durch die 
teilweise am Becken angehangte Last des Rumpfes und des hochliegenden 
Beines gegen die Unterlage gedrangt wird, kann zu einer ahnlichen 
Deformation des unten liegenden Hiiftbeins beitragen. 

Zu den Biegungseinfliissen iiber die Flache kommen nun aber 
namentlich beim Sitzen und Stehen auch Einfliisse zur Verbiegung in 
sagittalen Ebenen. 
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Eine kurze Andeutung wenigstens iiber die Art, wie aIle diese Ein­
wirkungen in genauerer Weise zu analysieren sind, soIl im folgenden 
gegeben werden. 

Es ist wie mir scheint moglich, die Durchbiegungen, welche das 
Hiiftbein unter dem EinfluB der auf dasselbe einwirkenden Krafte er­
fahrt, nach drei Hauptebenen zu zerlegen. Jede Durchbiegung parallel 
einer der Hauptebenen kann man sich durch den EinfluB der zu dieser 
Ebene parallelen Kraftkomponenten entstanden denken unter der 
Voraussetzung, daB die Verschiebungen iiberhaupt gering sind und 
daB durch die Biegung in den beiden anderen Ebenen an der Dis-

Fig. 176. Osteomalacisches Becken. Sammlung der Berner Frauenklinik. 

position des Knochens und der Krafte in der ersten Ebene nicht allzu 
viel verandert ist. Den parallel zu den anderen Hauptebenen wirken­
den Kraftepaaren muB dabei in irgend einer Weise Gleichgewicht ge­
halten sein. 

Danach ware es nun moglich, nach dem friiher schon erlauterten 
Projektionsverfahren den EinfluB der Krafte zur Durchbiegung des 
Hiiftbeins parallel den drei Hauptebenen des Beckens zu untersuchen 
und zu beurteilen. Bei dieser Frage ist ja gleichsam der einzelne Knochen 
fiir sich ein gcgliedertes System, welches aus verschiedenen kleinen, 
elementaren, gegeneinander beweglichen, in sich selbst aber starren 
Teilen zusammengeset~t ist. 

Wir beschranken uns auf die Untersuchung zweier Hauptfalle 
der sagittalen Durchbiegung, wobei wir das Eigengewicht des Hiift­
beins und seine Belastung vernachlassigen. 

a) Die Kraftlinie des Anteils der Schwere 0 1 des suprasacralen 
Oberstiickes, der yom linken Bein getragen wird, und der Resultierenden 
Vb welche vom linken Bein her gegen das Becken wirkt, befinde sich 
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vor dem Hiiftgelenk und dem linken Iliosacralgelenk. (Fig. 177. In 
dieser Figur muB am oberen Krafteparallelogramm der gemeinsame 
Angriffspunkt der Krafte mit c, am unteren mit b, die untere Komponente 
an letzterem mit A, die obere mit B bezeichnet werden. Statt QI 
Rchn>ibe 01') Es miissen dann hintere Muskeln des Hiiftgelenkes an­
gespannt sein, um das Hiiftgelenk festzustellen. Ihre Zugrichtung gehe 
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\ 

Fig. 177. 
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\ 

Fig. 178. 

durch den Punkt c der Kraftlinie von OJ. VI iibertragt sich also auf 
das Hiiftbein durch Vermittelung der Druckkraft D, welche durch die 
gemeinsame Hiiftgelenkachse nach oben hinten auf das Hiiftbein wirkt, 
und des Muskelzuges M, welcher in der Sitzbeingegend in a angreifend 
nach unten vom zieht. Das Gewicht 0 1 iibertragt sich auf das Hiift­
bein durch Vermittelung einer gegen den Punkt b gerichteten ab­
scherenden Kraft A im Iliosacralgelenk und eines Banderzuges B, 
dessen Resultierende ebenfalls durch den Punkt b geht. 
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In Wirklichkeit haben die auf das Hiiftbein wirkenden vier Krafte 
M, D, A und B nicht bloB vier Angriffspunkte, sondern ausgebreitetere 
Angriffsgebiete; doch geniigt die Annahme von bloB vier Angriffs­
punkten, um den Sinn der Durch biegung verstandlich zu machen. 
Wir nehmen an, daB es sich in der Fig. 177 um die sagittale Projektion 
der einwirkenden Krafte handelt. Den Hauptwiderstand gegen die 
Durchbiegung leistet in vorliegendem Fall der mit nach rechts ab­
steigenden Linien schraffierte, machtig verdickte Teil des Hiiftbeins; 
die anderen Abschnitte sind infolge seines Widerstandes erheblich 
entlastet. In den vorderen oberen Teilen des Balkens muB Druck­
widerstand, in den hinteren Zugwiderstand wachgerufen sein. 

b) Die Kraftlinie von 0 1 und VI gehe hinter den beiden 
Gelenken vor bei. (Fig. 178.) In dieser Figur muB an dem unteren 
KrafteparaIlelogramm der gemeinsame Angriffspunkt der Krafte mit c, 
am oberen mit b, die obere Komponente in b muB mit B, die untere 
mit A bezeichnet sein. Es miissen die vorderen Muskeln des Hiift­
gelenkes angespannt sein. Ihre Zugrichtung gehe durch den Punkt r. 
VI iibertragt sich auf das Hiiftbein durch die Druckkraft D und den 
Muskelzug M, 0 1 im Iliosacralgelenk durch die Kraft A, welche durch den 
Punkt b abwarts gerichtet ist, und die weiter vorn auf das Hiiftbein 
nach oben hinten wirkende Kraft B, welche durch denselben Punkt 
geht. Hier leistet wohl der schraffierte Teil des Hiiftbeins den haupt­
sachlichsten Widerstand gegen die Durchbiegung; der zum SitzhOcker 
laufende Balken ist entlastet; und zwar ist im oberen Rand des Quer­
balkens Zugwiderstand, im unteren Rand Druckwiderstand wachgerufen. 

Da der Widerstandsbalken mit den Angriffspunkten der sagittalen 
Kraftekomponenten und diesen selbst nicht in einer Sagittalebene 
liegt, so wirken natiirlich die sagittalen Komponenten auch noch in 
anderen Ebenen durchbiegend; auch auBert sich die sagittale Ver­
schiebung teilweise als Torsion. Die Art der seitlichen Durchbiegung 
muB aus der axilateralen Projektion erschlossen werden. 

Es kann natiirlich auch vorkommen, daB die zwei Paare von Kraft­
einwirkungen gleichsam iibereinandergreifen. 

Eine solche Betrachtung ist besonders geeignet, zu zeigen, daB bei 
relativ zu groBer Nachgiebigkeit und Deformierbarkeit des Skelettes 
ganz besonders haufig eine bleibende Durchbiegung der Hiiftbeine liber 
die Schenkelkopfe hiniiber in der Weise zustande kommen muB, daB 
die Pfannengegend nach dem Beckeninnern eingebogen wird. Diese 
Durchbiegung kann bald mehr in transversaler, bald mehr in axilate­
raler Richtung stattfinden. Die transversale Durchbiegung wird ganz 
besonders deutlich hervortreten, wenn auf die beiden Hiiftbeine im 
ganzen ein EinfluB zur transversalen Einwartsrotation wirksam ist, in 
welchem FaIle ein starkerer Gegendruck von der Symphyse her auf 
jeder Seite hinzukommt. 

Wir konnen nun auch umgekehrt von der Kenntnis der zwei Resul­
tierenden ausgehen, welche vom Bein her auf das Hiiftbein einwirken. 
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Es sei die Resultierende des Muskel- oder Banderzuges am Hiiftgelenk 
bekannt, - sie braucht durchaus nicht durch die Beinlinie zu gehen. 
Die Druckkraft D liegt dann jedenfalls mit ihr und der Hiiftgelenkmitte 
in gleicher Ebene. Ungefahr in derselben Ebene wirken nun auch die 
beiden Krafte, durch welche sich am lliosacralgelenk die Einwirkung 
vom Oberstiick her auf das Hiiftbein iibertragt. Sie miissen zusammen 
in umgekehrtem Sinn drehend auf das Hiiftbein wirken wie die vom 
Bein her wirkenden Krafte; so laBt sich einigermaBen der Sinn der 
Hauptdurchbiegung erkennen. 

Natiirlich ist mit dem entgegengesetzten DrehungseinfluB auf die 
auseinander liegenden Teile gew6hnlich auch eine starke Abscherungs-, 
Zug- oder Druckbeanspruchung der zwischen ihnen liegenden Teile ver­
bunden. Doch Macht sich auch bei seitlich geneigtem und nur auf einer 
Seite starker unterstiitztem Becken ein Druckwiderstand von der Sym­
physe her geltend. Besonders hochgradige FaIle von transver­
saler Einbiegung der Hiiftbeine in der Pfannengegend bilden 
sich bei Osteomalacie und Rachitis. Hier spielt offenbar die 
Bettlage eine Rolle. Vbrigens werden nicht bloB in der Seitenlage, 
sondern auch in der Riickenlage die Hiiftbeine ventral gegeneinander 
gedrangt. 

Was die Sitzstellung bei Unterstiitzung der Sitzhocker betrifft, 
so sind unter normalen Verhaltnissen die Sitzh6cker weiter von der 
Mittelebene entfernt als die Gelenkflachen der lliosacralgelenke. Das 
gesamte Sitzpolster hat im Mittel ebenfalls einen etwas weiteren 
Abstand. Es wird sich also an den Hiiftbeinen eher ein EinfluB zur 
axilateralen Einwartsdrehung als zur Auswartsdrehung geltend Machen. 
Bei einseitiger Sitzunterstiitzung dagegen und Seitenneigung des Beckens 
nach der unterstiitzten Seite hin, durch welche die lliosacralgelenke 
nach dieser Seite hin ziehen, andert sich das Verhaltnis so, daB sich 
ein EinfluB zur axilateralen Auswartsdrehung der Hiiftbeine ent­
wickelt. Tritt Knochendeformation hinzu, so auBert sie sich in einer 
entsprechenden Ausbiegung des Hiiftbeins. Die Gegenkrafte gegen die 
Auswartsneigung iibermitteln sich durch die lliosacralverbindung, aber 
auch durch den starkeren Zug der Muskeln (inkl. seitliche Bauchdecken­
muskeln) an der Seite, nach welcher hin das Becken geneigt ist. Die 
Darmbeinschaufel dieser Seite wird zuriickgehalten und mehr aufrecht 
gestellt. Es ist aber klar, daB es unter den genannten Umstanden zu 
einer relativen Verschiebung des SitzhOckers nach der Mittelebene des 
Kreuzbeins und zu einer einseitigen Verengerung des Beckenausganges 
kommen kann. Ebenso wirkt natiirlich anhaltende Seitenlage bei 
deformierbarem Skelett zur Verengerung des Beckeneinganges. Es 
muB im iibrigen in erster Linie den Klinikern vorbehalten bleiben, die 
hier vorgetragenen Gesichtspunkte auf ihre Anwendbarkeit zur Er­
klarung der Beckendeformitaten zu priifen. 

Beim Sitzen wird vom Hiiftbein ganz besonders der in Fig. 177 A 
schraffiert gezeichnete Teil in Anspruch genommen, der aus dem hinteren 
Abschnitt des Hauptbalkens des Beckenrings und aus dem von der 
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Hiiftgelenkgegend zum SitzhOcker verlaufenden Balken besteht. Wal­
deyer hat ihn treffend als "Sitzbalken" bezeichnet. 

Knochentrajektorien. 
Beyer hat den Versuch gemacht, die Dbereinstimmung zwischen 

der Anordnung der Balkentrajektorien der Beckenknochen und der 
funktionellen Beanspruchung, an der natiirlich im Prinzip nicht zu zweifeln 
ist, im einzelnen klarzulegen, sowohl fiir die normale Beanspruchung, 
als bei pathologisch deformierten Becken. Wegen der in verschiedenen 
Ebenen vor sich gehenden Durchbiegung und des raumlich komplizierten 
Verlaufes der Trajektorien ist solches ein schwieriges Unterfangen. 
Die bloBe Beurteilung nach Serien von Sageschnitten kann leicht irre­
fiihren. Es erscheint 'erwiinscht, daB hier neue Methoden der Unter­
suchung und neue Ge~ichtspunkte der Betrachtung Platz greifen. Ais 

/ 

Fig. 179. 
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Fingerzeig fiir die einzuschlagende 
Richtung seien folgende Bemerkun­
gen aufgefaBt: 

Ich denke mir die inneren 
Spannungen im Knochen durch ein 
System von Knochenbalken so ge­
leistet, daB jedes einzelne isoliert 
verlaufende Balkenelement nur in 

if (pin IX seiner Langsrichtung, auf Zug oder 
L'=L·CDS«' Druck in Anspruch genommen ist. 

p 

Ein beliebiges derartiges Element 
(Fig. 179 L) bilde mit einer be­
stimmten Hauptebene PP den 
Winkel a. In ihm wirken die Krafte 
k und -k gegeneinander. Der 
Querschnitt q erleide pro Flachen-
einheit einen Druck d. Projizieren 
wir nun die Kraftvektoren k und 

-k auf die betreffende Hauptebene, so erhalten wir zwei Projektionen 
k cos a und -k cos a. Denken wir uns in der Projektionsebene zwischen 
die Projektionen der beiden Endpunkte jenes Elementes einen Knochen­
balken eingefiigt von solcher Dicke, daB sein Querschnitt q' durch 
k cos a und -k cos a in der gleichen Weise wie jenes Element pro 
Flacheneinheit auf den Druck d in Anspruch genommen ist, so muB q' 
offenbar = q. cos a sein. 

Wo drei oder mehr einzelne Balken im Winkel zusammenstoBen, 
halten sich die in ihnen wirkenden Spannungen Gleichgewicht. Es 
kann nun gezeigt werden, daB das gleiche auch mit den Projektionen 
dieser Krafte der Fall sein muB. 

Man kann sich also das ganze Trajektoriensystem auf eine Ebene 
projiziert resp. in dieser Ebene durch ein materielles Trajektoriensystem 
ersetzt denken, so daB in demselben jeder Balken einem Balken des 
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wirklichen Trajektoriensystems entspricht und hinsichtlich des Langs­
verlaufes seine Projektion darstelit, in der Lange aber je entsprechend 
demFaktor cos a kleiner ist. Verbindungen und Isolierungen miissen wie 
im ersten System beschaffen sein. Wirken an diesem zweiten System 
an den Punkten, welche den Projektionen der wirklichen Angriffspunkte 
der Krafte entsprechen, die Projektionen der Krafte, so muB das ge­
dachte Projektionstraktoriensystem iiberall genau in derselben Weise 
in den sich entsprechenden Balkenquerschnitten in Anspruch genommen 
sein, wie das wirkliche Trajektoriensystem. Man hat es aber bei 
diesem Projektionsverfahren nU,r mit denjenigen Komponenten der 
Krafte zu tun, welche der Projektionsebene parallellaufen. 

Das Rontgen hild eines Knoohens giht kein vollstandig adaquates Bild einer 
solohen Projektion, indem dafiir die Intensitat des Sohattens des einzelnen Balkens 
dem Wert oos a proportional sein miiBte, wahrend sie theoretisoh entspreohend 

dem Wert _1_ sioh verhalt, also entspreohend dem Wert _1_2- des Winkels a, 
oos a oos 

den der Balken mit der Projektionsebene hildet, zu groB ist. 
Es kommen bei einer solchen Betrachtungsweise natiirlich nur 

Trajektorien in Betracht, welche zwischen den Angriffspunkten der 
Krafte verlaufen. 

Stra/3er, Muske)· und Gelenkmeohanik. 1[. 28 
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IX. Anhang. Der Stand der Vierfiif3ler. 

Der Vergleich ist ein unentbehrliches Hilfsmittel zur wissenschaft­
lichen Erkenntnis auch auf dem Gebiete der maschinellen Einrichtungen 
del' Organismen. Die Konstruktion der Korpermaschinerie des Menschen 
wird nicht annahernd vollkommen erkannt, werden ,ohne den Ausblick 
auf die verwandten und abweichenden Verhii.ltnisse bei den Tieren. 
Einrichtungen, welche beim Tier und beim Menschen in gleicher Weise 
vorkommen, diirfen nicht mit Verhaltnissen in ursachlichem Zusammen­
hang gebracht werden, die sich nul' beim Menschen finden. Anderer­
seits miissen iibereinstimmende Korrelationen bei sonst ganz ver­
schiedenen Bedingungen als besonders bedeutungsvoH erscheinen. Eine 
genauere Untersuchung del' statischen Verhaltnisse des Korpers del' 
VierfiiBler ist zwar schon aHein dadurch gerechtfertigt, daB auch der 
Mensch unter Umstanden die SteHung des VierfiiBlers einnimmt. Von 
besonderer Wichtigkeit aber mochte es sein, den Unterschieden in del' 
Konstruktion nachzuspiiren, welche mit der Verschiedenheit del' ge­
wohnlichen Art des Standes in Zusammenhang stehen. 

Man muB sich indessen klar dariiber sein, daB nur eine griindliche 
und einigermal3en vollstandige Analyse del' statischen Verhaltnisse des 
VierfiiBlerkorpers wirkliche Forderung bringen kann. Die in diesel' Hin­
sicht bis jetzt vorliegenden Losungen sind nicht vollig befriedigend. 
Hier gilt es deshalb vor aHem die Fragen zu formulieren, das Ziel und die 
Methode del' Untersuchung anzudeuten. Als einen Versuch nach diesel' 
Richtung moge das folgende Kapitel aufgefaBt werden. Wir beschranken 
uns in demselben auf die Untersuchung del' Bedingungen, unter welchen 
das Stammskelett der vierfiiBigen Tiere beim Stand festgestellt ist, und 
haben dabei vor allem Typen wie das Pferd, das Rind, den Hund im Auge. 
Auch der Mensch, wenn er auf allen Vieren steht, gehort in den Kreit; 
unserer Betrachtung. 

a) Die anfieren Krafte am gauzen KOl'per nnd am 
Stamm. 

Zur Vereinfachung del' analytischen Betrachtung denken wir uns 
den Stamm und die Extremitaten genau symmetrisch gestellt. Den 
Stamm betrachten wir zuniichst als in sich gefestigt, indem wir spateI' 
die Bedingungen seiner inneren Feststellung genauer priifen werden. 
Ebenso nehmen wir die Extremitiiten als in sich starr an. ohne nns urn die 
Bedingungen del' Feststellung ihrer interm('diaren Gelenke zu kiimmern. 
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Dabei reehnen wir zur versteiften vorderen Extremitat aueh noeh das 
Sehultergelenk und das Sehulterblatt. 

Darnaeh besteht fUr uns der Tierkorper zunaehst aus fiinf starren, 
gegeneinander bewegliehen Gliedern, dem Stamm und den vier Extremi­
taten, von welehe letzteren sieh je zwei symmetriseh verhalten und als 
starr miteinander verbunden gelten konnten. JedenfalIs vereinigen sieh 
die an den vorderen und die an den hinteren Extremitaten wirkenden 
Krafte bei der Projektion alIer Krafte auf die Medianebene, mit ihren 
sagittalen Komponenten je zu einer einfaehen Kraft. Die Zahl der 
Partialmassen reduziert sieh auf drei. 

Die Verhaltnisse sind fast iibereinstimmend beim Stand der Vier­
fUBler und bei den Liegestiitzen des Mensehen vorlings auf Armen und 
Beinen. Namentlieh ist mit dem Stand der VierfiiBler gut vergleiehbar 
die Liegestiitze vorlings auf gestreekten Armen und auf den Knien oder 
auf den FiiBen bei sehr stark gebeugter Hiifte (s. Figg. 184 u. 185). 

Der Sehwere des ganzen Korpers wird natiirlieh dureh die vertikalen 
Widerstande des Bodens an den Unterstiitzungspunkten der vier Extremi­
taten Gleiehgewieht gehalten. Die Last verteilt sieh auf die Unter­
stiitzungsflaehen der vorderen und der hinteren Extremitaten naeh ganz 
bestimmtem, bekanntem Gesetz. Je naher der gemeinsame Sehwer­
punkt des Ganzen an die eine der beiden Unterstiitzungsflaehen heran­
riie~t, desto groBer ist der Anteil der Belastung, der auf letztere ent­
falIt. Neben den vertikalen Komponenten der auBeren Widerstande 
konnen aber aueh horizontale waehgerufen sein: Widerstande gegen 
einen Seitensehub. Namentlieh kommt fiir uns ein Seitensehub naeh 
vorn und nach hinten in Betraeht. Sowohl die seitliehen bilate­
ralen als die sagittalenKomponenten der Seitensehubwider­
stande an samtliehen Unterstiitzungsstellen miissen je zu­
Rammen = 0 sein. Die allenfalls vorhandenen sagittalen Seitensehub­
widerstande miissen demnaeh entweder an den vorderen Unterstiitzungs­
flaehen naeh hinten und an den hinteren naeh vorn geriehtet sein, oder 
umgekehrt. 

Die Mittellinie der vorderen und hinteren Stiitzen oder die "Bein­
linien" konnen vertikal oder schrag stehen. Im folgenden solI nur die 
Neigung naeh vorn oder hinten beriieksiehtigt werden. 

Das Gewieht der beiden vorderen Extremitaten, die wir uns mit­
einander starrverbunden denken (mit EinsehluB der Sehulterblatter und 
der von ihnen getragenen Anteile der vorderen Stammextremitaten­
muskeln) sei = A, dasjenige der beiden hinteren Extremitaten = P. 
Wir konnen uns das Gewieht der Stiitzen je in zwei Komponenten zerlegt 
denken, von welehen die eine im FuBpunkt der Extremitat, die andere 
an der Verbindungsstelle der Beinstiitzen mit dem Stamm in der 
Verbindungsebene der beiden korrespondierendell Beinlinien angreift. 
A zerlegt sieh in Au und Ao, Pin Pu und Po (Fig. 180). Ebenso kann 
man sieh das Gewieht des Stammes S fUr den Fall seiner inneren Ver­
steifung ersetzt denken dureh zwei Krafte, von denen die eine Sa an den 
Verbindungsstellen des Stammes mit den vorderen Extremitiiten, die 
andere Sp an seinen VerbindungssteUen mit den hinteren Extremitiiten 

28* 
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angreift. Durch die vorderen Verbindungsstellen hindurch wirkt nun also 
im ganzen eine Kraft Ao + Sa nach unten, durch die hinteren Ver­
bindungsstellen eine Kraft Po + Sp. Beiden Einwirkungen zusammen 
muB durch die vertikalen Widerstande Wa und wp Gleichgewicht gehalten 
werden. Es ist dabei v6llig gleichgiiltig, ob man sich die Krafte Ao, Sa, 
Po und Sp in den Verbindungsstellen des Stammes mit den Extremiti:iten 
am ersteren oder am letzteren angreifend denkt. 1m ersten Fall lassen 

Fig. 180. 

sie sich zu einer am Stamm angreifenden Resultierenden R vereinigen, 
die im Abstand m von den vorderen, im Abstand n von den hinteren 
FuBpunkten liegt. Es muB nun Wa + wp + R = 0 sein und Wa. m 
absolute genommen = wp.n. 

Als Verbindungspunkte zwischen dem Stamm und den Extremi­
taten sind vorn die Angriffspunkte der Schulterhalfter am Stamm, 
hinten die Hiiftgelenkmittelpunkte anzusehen. 

Liegen diese Punkte vorn und hinten nicht genau senkl"echt iiber 
den entsprechenden FuBpunkten, so ergibt sich aus den vertikalen 
Kraften allein ein DrehungseinfluB filr die Beinstiitzen. Dl.'mRelbl.'n 
kann in verschiedenl.'r Weise Gleichge\\icht gehalten sein. 
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a) Schneiden sich die sagittalen Projektionen der vorderen und 
hinteren Beinlinien in der Kraftlinie R, so kann dieser letzteren Kraft 
Gleichgewicht gehalten sein durch zwei Kriifte, welche von den FuB­
punkten her in den beiden Beinlinien nach 0 ben wirken. Zu den Kraften Wa 
unu W p muG dann je eine horizontale Widerstandskomponente Wa' h und 
W p • h hinzukommen. Denkt man sich die Kraft, die in den Beinlinien 
nach oben wirkt, in den Verbindungspunkten angreifend, so ergibt sich 
fUr letztere die gleiche Zerlegung in eine vertikale und horizontale Kom­
ponente. Es wirken also auch auf den Stamm die gleichen horizontalen 

Fig. 181. 
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Komponenten von vorn und hinten her als Druck oder Zug gegenein­
ander und halten sich dort (bei gleichem Abstand vom Boden) unter 
Wachrufung entsprechender Druck- oder Zugwiderstande Gleichgewicht. 
Die Kraft R zerlegt sich also in zwei schrage, in der Richtung der Bein­
linien gelegene, durch die letzteren nach den FuBpunkten hinwirkende 
Komponenten, die an den FiiBen als Belastung und als Seitenschub 
zur Geltung kommen und welchen an den FiiBen durch einen horizon­
talen und einen vertikalen Widerstand Gleichgewicht gehaIten wird. 

Denkt man sich die vertikalen, oben und unten auf die Extremitat wirkenden 
Krafte zu einem Kraftepaar vereinigt, so bilden andererseits der horizontale Wider­
stand am FuB und die gleich groBe Gegenwirkung, welche vom Stamm her auf 
das obere Ende der Extremitiit statthat, ebenfalls ein Kraftepaar, welches jenem 
erstt'n Gleichgewicht halt. 
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In den Figg. 181-183 sind fUr das Pferd aIle drei FaIle dargestellt, 
in welchen der FuBwiderstand genau in der Richtung der Beinlinien 
wirkt. Sollen die vorderen Beinstutzen einzig durch die Anspannung 
des Serratushalfter zum Stamm festgestellt sein, so mussen sie sich in die 
Ebene des resultierenden Zuges der Serratushalfter einstellen. An den 
vorderen FuBpunkten wird der Seitenschub bald nach vorn (Fig. 181), 
bald nach hinten (Fig. 183) gerichtet sein. Hinten ist es umgekehrt. 

b) Die genannten Bedingungen werden aber ofters nicht erfii.llt, 
spin, so z. B. wenn nur vertikale Widerstiinde aus den FuBpunkten her-

WQ, 

Fig. 182. 

vorgerufen sind, die Beinlinien aber schrag stehen und uberhaupt alle­
mal dann, wenn die resultierenden Widerstande an den FuB­
punkten, soweit sie nicht dazu dienen, die auf die FuBpunkte ent­
fallenden Anteile der Beingewichte (bei obiger Zerlegung) zu tragen, 
nicht in den Beinlinien, sondern nach Stellen hin wirken, 
die vor oder hin ter densel ben gelegen sind. In allen Fallen ge­
schieht die Ubertragung dieser Resultierenden auf den Stamm in der 
Verbindung der Extremitaten mit dem Stamm nicht durch eine einzige 
Kraft, sondern durch zwei Krafte, eine nach oben wirkende, jener 
Resultierenden naher gelegene, groBere und eine zweite, kleinere Kraft, 
welche in groBerer Entfernung von der Kraftlinie des Widerstandes 
in annahernd umgekehrter Richtung, also nach abwarts auf den Stamm 
einwirkt. 
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Solche zwei verschieden gerichtete Krafte del' Dbertragung sind 
an den Hiiftgelenken gegeben in einer axialen, durch die gemeinsame 
Hiiftgelenkachse hindurch nach oben gehenden Druckeinwirkung und 
in del' Anspannung del' Bander odeI' Muskeln VOl' odeI' hinter del' ge­
nannten bilateralen Achse. Abel' auch an del' Schulter stehen solche 
Krafte zur Verfiigung, da ja die Verbindung und Kraftiibertragung 
auBer durch den M. serratus anterior, dessen Kraftlinie durch das obere 
Ende del' Stiitze geht, auch noch durch andere Krafte bewerkstelligt wird. 

Wp. 
Fig. 183. 

B ei m Mens chen kann z. B. sehr wohl in del' Liege s t ii t z e durch den 
M. serratus anterior (namentlich durch seinen caudalen Teil) del' Stamm 
gegen das Schulterblatt nach oben und etwas nach vorn gezogen werden, 
wahrend weiter cranial und ventral am Schulterblatt andere Muskeln 
(Rhomboidei, Levator scapulae, cranialer Teil des Trapezius) den Stamm 
gegen die Schulter nach unten und hinten ziehen. Bei geniigendem 
Dberwiegen del' Krafte, welche caudalerseits den Stamm heben (Serra­
tus) kann sehr wohl die Gesamteinwirkung auf den Stamm einer Resul­
tierenden entsprechen, welche mit del' Armlinie riickwarts divergierend 
in del' Richtung von den Handpunkten nach dem Stamm hin wirkt 
(Fig. 184). Wa und Wp halten del' Kraft R Gleichgewicht. Wa iiber­
tragt sich auf den Stamm durch den Zug im Serratus (k) und den Zug 
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Fig. 184. 

im Trapezius etc. (Komponente q) . In ahnlicher Weise iibertragt sich 
W p auf den Stamm durch zwei Krafte, durch einen Druck d gegen das 
Gelenk und durch die aktive Spannung der hinteren Hiiftmuskeln (b). 
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Fig. 185. 
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Ist dagegen die Spannung derjenigen Teile vermehrt, welche kranial­
warts dem Stamm gegeniiber der Basis scapulae nach hinten oben 
ziehen (vorderer Teil des Serratus anterior Fig. 185), und kommen 
kaudalwarts (und weiter unten) Krafte hinzu, welche ihn mehr oder 
weniger horizontal nach vorn gegen das Gelenkende der Scapula oder den 
Arm hin drangen (Pectoralis minor, hintel'e Riinder der Pectoralis major 
und Latissimus dorsi), so entspricht das einer vor der Armlinie, von den 

----
P.prs. __ / 

Fig. 186. Schultermuskeln, Hund. 

Handpunkten her auf den Stamm nach vorn oben wirkenden Resul­
tierenden (Fig. 185). Wa ii bertragt sich hier auf den Stamm durch den 
Zug k im vorderen Teile der Schulterhalfter resp. des Serratus anterior s 
und durch die resultierende Zugspannung q des Latissimus dorsi Lund 
des Rhomboidei R. Wp iibertragt sich durch einen Druck d gegen das 
Hiiftgelenk und durch eine Zugspannung b in den Beugemuskeln B 
des Hiiftgelenkes. 

Die Zugeinwirkung der von der Basis scapulae ausgehenden Schulterhalfter 
auf den Stamm ist zu vergleichen der Druckeinwirkung, welcher am Hiiftgelenk 
durch den Gelenkmittelpunkt hindurch auf den Stamm ausgeiibt wird; die KriLfte 
aber, welche nach vorn oder hinten vom Angriffspunkt der resultierenden Zug-
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einwirkung der Schulterhalfter vorbei yom Arm her auf den Stamm einwirken, 
haben ihr Analogon in dem Zug der Muskeln oder Bander, welche vor oder hinter 
der gemeinsamen Hiiftgelenkachse yom Bein auf den Stamm wirken. 

Ahnliche Kombinationen wie beim Menschen sind auch bei den 
VierfiiBlern moglich. Wenn auch hier das Schulterblatt schmal ist 
und annahernd sagittal steht, und wenn auch eine Olavicula fehlt, 
konnen doch zu den Kriiften, welche zwischen der Basis scapulae und dem 
Stamm wirken, solche hinzukommen, welche den vorderen oder den 
hinteren Winkel zwischen der vorderen Beinstiitze und dem Stamm 
zu verkleineren streben. Sie geben mit den ersteren zusammen eine von 
den FuBpunkten her nach oben wirkende, aber mit den Beinlinien nach 
vorn oder hinten divergierende Resultante. 

Zu den Kraften der ersten Art geh6rt die Spanllung des M. serratus ventralis, 
welcher dem Serratus ant. des Menschen entspricht (Fig. 186). Die Richtung der 

Fig. 187. 

resultierend zwischen dem Ende der Beinstiitze (Basis scapulae) und dem Stamm 
wirkenden Kraft, wird verschieden sein, je nachdem mehr die vordere oder mehr 
die hlntere Partie des Muskela gespannt ist. AuBerdem kommen in Betracht der 
M. serratus cervicalis, der mit dem M. levator scapulae des Menschen zu vergleichen 
iat, und die Mm. rhomboidei (thoracalis und cervicalis), sowie die thoracale Portion 
des Trapezius. 

Tiefer unten an der Vorderbeinstiitze greifen sowohl Muskeln an, welche den 
vorderen Winkel verkleinern konnen (M. trapezius cervicalis, M. brachio-cepha­
licus, vorderer Teil der l3rustmuskeln) als solche, welche den hinteren Winkel ver­
kleinern konnen (hinterer Teil der Brustmuskeln und Latissimus dorsi). 

In nebenstehender Fig. 186 sind die Schultermuskeln des Hundes 
dargestellt. Sc. Scapula, Tr. Trapezius (rot), L. d. Latissimus dorsi (rot), S. c. 
Serratus cervicalis (cranialis) und S. v. Serratus ventralis, von den vorher genannten 
drei Gebilden, zum Teil bedeckt. H Humerus, Br. c. Brachio cephalicus, Bc. Biceps, 
B Brachialis, P. pro s., P. pro Pectorales. 

An der Schulter handelt es sich also nicht immer um eine bloB ver­
tikale Halfterunterstiitzung. Vielmehr kann die Unterstiitzung des 
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Stammes von der Vorderbeinstiitze her auch in der Weise geschehen, 
daB der Brustteil hinten gehoben und vorn unten gesenkt wird, wie bei 
Fig. 187, oder der EinfluB geht umgekehrt auf Senkung hinten und 
Rebung vorn, wie bei Fig. 188, wobei die hinteren Muskeln (Latissimus 
dorsi) an der Wirbelsaule nach hinten tiber den Brustteil hinausgreifen 
und sie als Krafthebel benutzen. Die zueinander annahernd entgegen­
gesetzt gerichteten ungleichen Einwirkungen auf den Stamm konnen 
durch eine einzige Resultierende ersetzt werden, wobei wir uns aller­
dings den vorderen Rumpfabschnitt resp. den ganzen Rumpf als in 
sich festgestellt denken miissen. 

Bei annahernd vertikal gerichteten Widerstanden an den 
FuBpunkten h und f der beiden Stii.tzen, wenn kein wesentlicher 

Fig. 188. 

Seitenschub nach vorn und hinten in Frage kommt (z. B. bei glattem 
Boden), geniigt die vertikale Einwirkung zwischen Stiitze und Stamm bei 
v erti kal ges tell ten S tii tz en zur Feststellung des Ganzen. Ko n­
vergieren die Beinlinien von vorn und hinten nach 0 ben hin 
(Fig. 188), so miissen an den einander zugewendeten Seiten der Schulter 
und Riiftverbindung Krafte zur Verkleinerung des Winkels zwischen 
Stiitzen und Stamm (resp. Krafte, welche die Qffnung dieser 
Winkel verhindern) hinzukommen. Bei aufwarts di vergierenden 
S t ii t zen (Fig. 187) sind umgekehrt fixierende Krafte an den von­
einander abgewendeten Seiten der Verbindung. 

Sind endlich die Stiitzen beide nach der gleichen Seite, 
entweder nach vorn (Fig. 189) oder nach hinten hin geneigt, so ist 
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Feststellung des ganzen Systems noch moglich, solange der gemeinsame 
Korperschwerpunkt noch liber der gemeinsamen Unterstlitzungsflache 
gelegen ist. Es miissen dann aber neben den auf den Stamm nach 
oben wirkenden Kraften del' Yerbindung (in Sund H) noch fixiel'ende 
Krafte an derjenigen Seite del' beiden Verbindungen wirksam Rein, nach 
welcher hin die beiden Stiitzen geneigt sind. 

Diese Betrachtungsweise orientiert auch iiber die wesen tlichen Ver­
hiiltnisse der Ortsbewegung durch Aktion in der Schulter und Hiift­
ver bind ung. Denkt man sich das System festgestellt und nun neue Spannungen 

Fig. 189. 

an der Vorderseite (im vorderen Winkel) der Verbindung zwischen Stiitzen und 
Stamm hinzugefiigt, so wird dadurch ein neuer riickwarts gerichteter Widerstand 
an den beiden Fullpunkten erzeugt. Der lokomotorische Effekt auf die Bewegung 
der Gesamtmasse mull eine Beschleunigung nach hinten sein. Die Wirkung der 
neuen Spannungen an der Schulter und Hiifte zur Drehung des Stammes im 
Sinn einer Erhebung des hinteren Endes wird durch entgegengesetzt drehende 
Einwirkungcn der Schwerc aufgehoben. An beiden Verbindungsstellen verkleinern 
sich die vorderen Winkel, wahrend der Stamm mit Schulter und Hiifte riickwarts 
geschoben wird. 

Genau die umgekehrte Bewegung und lokomotorische Beschleunigung (nach 
vorn) kommt zustande, wenn neue Spannungen nicht an der Vorderseite, sondern 
hinten an den Verbindungen zwischen Stiitzen und Stamm hinzukommen. 
Dieser Fall ist in Fig. 190 dargestellt. 
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Der Stamm wird gleichsam, wie ein Schiffskorper durch die Ruder, durch 
neu hinzukommende Spannungen vorn an den Verbindungsstellen nach hinten, 
durch neu hinzukommende Spannung an der hinteren caudalen Seite der Ver­
bindung dagegen nach vorn gehebelt. Man kann sich leicht davon iiberzeugen, daB 
bei dem Gang der Vierfiil3ler das Schulterblatt in erheblicher Weise mit­
bewegt wird und zwar geht es bei der Vorschiebung des Korpers an der Seite 
des Standbeines aus der vorwarts absteigenden in eine mehr vertikale Stellung 
iiber, wesentlich durch Riickbewegung des unteren Endes gegeniiber dem Stamm. 
Bei der Vorfiihrung des Vorderbeins nach vorn kehrt es in die vorwarts ab­
steigende Stellung zuriick. (Natiirlich spielt auBerdem noch die (axillare) 
Streckung und Beugung im Schultergelenk eine wichtige Rolle. Dazu kommt an 
beiden Extremitaten die Aktion an den intermediliren Gelenken besonders am 
Ellbogen und Kniegelenk.) In Fig. 190 sind die £iir die Vorbewegung hauptsach­
lich beteiligten Muskelgruppen als farbige Linien eingezeichnet. 

Die horizontalen Widerstande an den FuBpunkten geben bei der Vorbewegung 
zusammen mit den Widerstanden gegen die Vorbewegung des Stammes Krafte-

Fig. 190. Hauptmuskeln der Vorbewegung, Pferd. L Latissimus, P Pectoralis, 
G Glutaeus. 

paare, welche den Korper zuriickdrehen. Die Schwere aber (ihre Anteile in S 
und R) und die vertikalen Widerstande an den FuBpunkten geben die entgegen­
gesetzt drehenden Kraftepaare, welche eine solche Drehung jeweilen verhindern 
oder wieder aufheben. Je groBer der horizontale Widerstand gegen die Vorbewe­
gung z. B. beim Ziehen ist, desto mehr miissen die FuBpunkte gegeniiber dem 
Stamm im Mittel zuriickgestellt sein. Dagegen ist die weitverbreitete Annahme, 
nach welcher die Schwere einen groBen Teil der Arbeit zur Vorbewegung leistet, 
nicht richtig. - Die Anspannung der Riickzieher der Schulter und des Vorderbeines 
fiihrt an sich zur Abwartsausbiegung der Rumpfbriicke. Ihr wird durch eine 
starkere Langsanspannung der ventralen Rumpfwand und der ventralen Rals­
muskulatur entgegengewirkt. Vielleicht erklart sich aus diesem Umstande die 
Tatsache, daB die Pferde beim Ziehen den Rals kraftvoll nach unten beugen. 

Bei der vorausgehenden Beurteilung der von den Beinen her auf den 
Stamm einwirkenden Krafte haben wir angenommen, der ganze Wider­
stand gegen die FiiBe iibertrage sich auf den Stamm. Die betreffende 
Einwirkung besteht unter dieser V oraussetzung in einer Resultierenden, 
deren Kraftlinie durch den FuBpunkt geht. In Wirklichkeit wird uns 
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aber von jeder Extremitat her nur diejenige Komponente des FuB­
widerstandes auf den Stamm iibertragen, welche nicht zur Unterstiitzung 
des Beingewichtes selbst verwendet wird, resp. es wirkt gegen den Stamm 
die Resultierende, welche sich aus der Einwirkung der ganzen Schwere 
des Beins und des ganzen FuBwiderstandes ergibt. Diese Resultierende 
hat notwendigerweise einen kleineren vertikalen Anteil als der FuB­
widerstand (s. Fig. 180). Die Richtung derselben muB bei schrag ge­
stellten Beinen eine andere sein als diejenige des FuBwiderstandes, 
auch braucht die Kraftlinie nicht durch den betre£fenden FuBpunkt zu 
gehen. Die samtlichen Einwirkungen von den Beinen auf dem Stamm 
haben dann nur dem Gewicht des Stammes Gleichgewicht zu halten. 
Die Kraftiibertragung von den Extremitaten auf den Stamm geschieht 
jedoch im iibrigen nach der im vorigen erorterten Weise. 

(3) Die innere Versteifnng des Stammes. 

1. Das Konstruktionsprinzip der Stammwand. 
Wir haben schon des ofteren den Stamm bezeichnet als einen elastisch­

musku16sen Schlauch mit eingeschalteten Skelettstiicken, dessen Inneres 
mit Eingeweiden gefiillt ist. Das gilt fUr die Tiere ebensogut wie fiir 
den Menschen. Schon H. v. Meyer hat eine derartige vereinfachende 

D 
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Fig. 191. 

Vorstellung benutzt. M. v. Arx 
spricht von einer Korperblase. 
Man konnte auch einen lang­
lichenBallon, halbstarres System , 

o zum Vergleich heranziehen. Bei 
annahernd horizontaler Lage des 

" Stammes und Unterstiitzung 
durch die Extremitaten liegt 
nun die Wirbelsaule an der Ober­
seite, als eine gegliederte, druck­
feste, mehroder weniger aufwiirts 
ausgebogene Kette (Druck-

baum), wahrend die untere oder Ventralseite der Stammwand als eine 
hangende Kette oder Langsgurte erscheint, in welcher starre und 
weiche Abschnitte aufeinander folgen. 

Denkt man sich eine untere, hangende und eine obere, stehende 
aufwartskonvexe Kette an den Enden verbunden und eine Belastung 
gleichmaBig auf beide Ketten und an jeder Kette gleichmaBig iiber der 
Horizontalprojektion der Lange verteilt, die Endpunkte der Kon­
struktion aber unterstiitzt, so ist bei gleicher parabolischer Kriimmung 
die obere Kette festgestellt, wenn dem an ihren Enden horizontal 
wirkenden Seitenschub durch eine horizontale Gegenkraft und durch 
einen vertikalen Widerstand je der Halfte der Belastung Gleichgewicht 
gehalten ist. Ebenso verhalt es sich mit der unteren Kette, mit dem 
Unterschied, daB hier einem nach der Mittellinie der Konstruktion 
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wirkenden horizontalen Zug Gleichgewicht gehalten sein muB. Durch 
die Verbindung der Enden beider Ketten halt der Seitenschub in der 
oberen Kette den horizontalen Komponenten des Zuges in der unteren 
Kette Gleichgewicht. Die Endpunkte der Konstruktion brauchen also 
nur vertikal unterstiitzt zu sein (Fig. 191). 

Sind die Glieder der Ketten iiberall gleich lang, so daB die Gliede­
rungsstellen genau iibereinander liegen, so kann man je zwpi iibereinander 
liegende Gliederungsstellen durch Vertikalstangen miteinander verbinden 
und es kann dann die Belastung der oberen oder unteren Gliederungs­
stelle beliebig mit ihrem Angriffspunkt in dieser Stange verschoben wer­
den (parabolischer Trager ohne Diagonalverschrankung). 
Man ist im ersten Augenblick versucht anzunehmen, daB es sich beim 
horizontal liegenden, vorn und hinten unterstiitzten Stamm um dieses 
Prinzip der Konstruktion handelt, und daB die Rippen solche Zwischen­
stangen sind, durch welche die von der ventralen Langsgurte getragene 
Last z. T. an der Wirbelsaule aufgehangt ist, oder aber ein Teil des 
Gewichtes der Wirbelsaule und ihrer Belastung auf die ventrale Gurte 
iibertragen wird. Man bemerkt aber bald die wichtigen Abweichungen 
von dem genannten Konstruktionsprinzip. Vor allem findet sich die 
Unterstiitzung nicht an den Stellen, wo sich die untere Langsgurte 
(vorn am Rals und Kopf und hinten am musculotendinosen caudalen 
BeckenabschluB) mit der Wirbelsaule zusammenschlieBt, sondern 
naher der Mitte des Stammes, an Stellen, wo die untere Langsgurte 
mit der Wirbelsaule vorn durch Rippen, hinten durch die Riiftbeine 
verspannt ist. Der horizontal gegen die vorderen Brustwirbel und die 
Riiftbeine gerichtete Seitenschub der oberen Kette (Wirbelsaule) kann 
dem umgekehrt gerichteten Seitenschub der unteren Kette also nur durch 
Vermittelung der Rippen resp. der Riiftbeine Gleichgewicht halten, 
was Verspannungen notig macht, welche die Drehung dieser Zwischen­
stiicke gegeniiber der oberen und unteren Kette verhindern. Die dar­
iiber hinausgehenden Enden des Stammes fallen ganz aus dem Rahmen 
der Konstruktion heraus; sie verhalten sich wie angehangte Teile, und 
es ist fUr sie die Art ihrer Aufhangung resp. ihrer Versteifung mit dem 
Dberbleibsel des parabolischen Tragers besonders zu untersuchen. Im 
weiteren zeigt die Wirbelsaule auch in ihrem Rumpfteil, zwischen den 
vorderen Brustwirbeln und den Riiftbeinen durchaus nicht immer die 
Verhaltnisse einer aufwarts gewolbten oder auch nur einer gleichmaBig 
parabolisch gekriimmten oder geradlinigen Kette, und es liiBt sich mit 
Sicherheit sagen, daB im allgemeinen bei ihrer Feststellung, bei welcher 
dem EinfluB der Schwere auf die obere Kette durch die Unterstiitzung 
seitens der Extremitaten und den EinfluB der Spannung der unteren 
Langsgurte Gleichgewicht gehalten wird, die einzelnen Glieder und 
Junkturen der Wirbelsaule nicht bloB auf Druck in der Langsrichtung 
von Wirbelkorper zu Wirbelkorper in Anspruch genommen sind. 

Die untere Langsgurte spielt bei der Feststellung des Rumpf­
stammes allem Anschein nach die weniger wichtige Rolle, insofern als 
ihre direkte Belastung erheblich geringer ist als diejenige der Wirbel­
saule. Aus allen diesen Griinden ist eine spezielle Untersuchung iiber 
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die in der unteren Gurte, an den Zwischenstiicken und an der WirbeI­
saule in ihren verschiedenen Regionen wirkenden Krafte unumganglich 
notwendig. 

Das Gewicht der Baucheingeweide lastet zum groBten Tell auf der 
ventralen Becken- und Bauchwand. Soweit die weichen Bauchdecken 
in Betracht kommen, wird durch die Spannung derselben, wenn sie 
ventralwarts ausge bogen sind, Tragkraft entwickelt. Soweit 
Spannung in der Langsrichtung vorhanden ist, iibertragt sie sich als 
Zug von vorn auf die ventrale Beckenwand und als Zug von hinten auf 
die ventrale Brustwand. Doch setzt sich der Zug in letzterer nicht un­
geschwacht nach vorn fort, indem vor allem die sagittale Spannung des 
Zwerchfells einem Teil derselben Gleichgewicht halt resp. ihn urn die 
Baucheingeweide herum bis zur Wirbelsaule fortleitet. AuBerdem darf 
man aber nicht iibersehen, daB die ventrale Bauchwand auch als Mitte 
einer queren Gurtung zu betrachten und durch Vermittelung der 
seitlichen Bauch- und hinteren Brustwand an die Wirbelsaule aufgehangt 
ist. Sie wird dadurch beziiglich der Langsspannung entlastet. Ein 
groBer Teil der Last der Baucheingeweide wird durch Vermittelung dieser 
queren Gurtung von der Lenden und hinteren Brustwirbelsaule getragen. 

2. Die Feststellung der Hiiftbeine. 
Die Hiiftbeine stellen ein hinteres Zwischenstiick zwischen der 

ventralen Rumpfwandgurte und der Wirbelsaule, aber auch zugleich 
ein Zwischenstiick zwischen der hinteren Extremitat und der iibrigen 
Stammwand dar. Es wirken auf sie folgende Krafte: 

1. Die eigene Schwere und die direkte Eingeweidebelastung. 
2. Die Spannung der weichen Bauchdecken. Beim gewohnlichen 

Stand handelt es sich wesentlich urn eine ventrale Langsspannung in 
den geraden Bauchmuskeln (L, Fig. 192) und urn eine annahernd trans­
versale Spannung, vermittelt durch den queren und die beiden schiefen 
Bauchmuskeln (Tv, Fig. 192). 

3. Der Vorbewegung des Hiiftbeins durch den Langszug in der 
Bauchwand kann Widerstand geleistet sein durch den longi tudinalen 
Druckwiderstand D der Wirbelsaule am oberen Ende des Hiift­
beins, und dem EinfluB zur Drehung im Sinn groBerer Querstellung 
(herriihrend von den Parallelkraften D und L im Abstand n) durch den 
in der Regel umgekehrt drehenden EinfluB der folgenden zwei Krafte. 

4. Durch die Iliosacraljunktur iibertragt sich auf das Hiiftbein 
ein Teil des Gewichtes der Wirbelsaule und ihrer Belastung (B, Fig. 192). 

5. Von unten wirkt durch die Hiifte der fiir den Stamm verfiigbare 
Teil V p des vertikalen FuBwiderstandes. Die Resultierende samtlicher 
am Hiiftbein nach unten wirkender Krafte sei = Rp; sie bildet mit 
Vp ein Kraftepaar mit dem Hebelarm m. Die yom Bein her auf den 
Stamm einwirkende Kraft ist im allgemeinen nach oben gerichtet; die 
Kraftlinie braucht weder genau durch die Hiiftgelenkmitte, noch durch 
die Iliosacraljunktur zu gehen. Haufig liegt sie hinter der letzteren. 
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Fig. 192 zeigt, wie etwa in der Regel beim aufrechten Stand die 
Inanspruchnahme und Feststellung des Hiiftbeins und seiner Junkturen 
sich gestaltet. Die wichtigsten oben und unten angreifenden Krafte 
wirken dann offenbar ungefahr durch den vorwarts aufsteigenden Haupt­
balken des Hiiftbeins gegeneinander. Der zwischen dem Acetabulum 
und dem lliosacralgelenk gelegene Teil des Hauptbalkens ist vielleicht 

Vp 

Fig. 192. 

etwas starker nach vorn gerichtet, entsprechend dem Umstand, daB bei 
der V orbewegung des Korpers die Einwirkung yom Bein her mehr nach 
vorn gerichtet ist als im Mittel beim Stand mit vertikalen Beinlinien. 
Wenn die zwischen dem Hii.ftbeine und Wirbelsaule wirkende Kraft 
und Gegenkraft nicht durch die Articulatio sacro-iliaca, sondern vor 
oder hinter derselben vorbeigeht, miissen natiirlich zur Feststellung 
besondere Verspannungen an der Vorder- oder an der Hinterseite des 
Gelenkes in Anspruch genommen sein. 

3. Die ventrale und seitliche Brustwand. 

(Vordere Z wischenstiicke). 

Auch wenn ein positiver allgemeiner Druck in der Bauchhohlc 
(gemessen durch den Druck an der hochsten Stelle der letzteren) nicht 
vorhanden ist (s. Kapitel II, S. 66), so besteht doch ein Belastungs­
druck, der nach den tiefsten Stellen hin zunimmt. Durch die Spannung 

StralJer. MuskeJ· und GeJenkmechanik. II. 29 
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der weichen Bauchdecken und des Zwerchfells iibertragt sich das Ge­
wicht der Baucheingeweide auf das Becken, die Lendenwirbelsaule, 
die Rippen und das Brustbein. Auf das Brustbein wirkt die Spannung 
der weichen Bauchdecken und zwar wesentlich durch Vermittelung der 
Recti (Ra, Fig. 193) und der letzten Rippenknorpel als kaudalwarts 
gerichteter Zug. Diese Zugeinwirkung wird unterstiitzt durch die 
Spannung in den vorderen gegen die Linea alba und das Brustbein hin­
ziehenden Fasern des 0 bliq u us in tern us. Andererseits iibertragt 
sich auf die falschen und letzten wahren Rippen, an den Rippenknochen 
angreifend die Spannung des Obliquus externus (Oe) als ein 
schrag riickwarts abwarts gegen die ventrale Mittellinie hin gerichteter 

Fig. 193. Bauchgurte und Serratushalfter. Pferd. 

Zug. Dazu kommt durch Vermittlung der Knorpel eine riickwarts aus­
warts gerichtete Schubeinwirkung auf die ventral en Enden der letzten 
mit dem Brustbein direkt und indirekt knorpelig verbundenen Rippen­
knochen. Dem resultierenden Zug, welcher aus der Langsrichtung der 
Rippenknochen caudalwarts abweicht, steht an der letzten wahren Rippe 
und an allen folgenden falschen Rippen als direkt ventral warts ge­
richtete Einwirkung, die von der Langsrichtung des Rippenknochens 
etwas nach vorn abweicht, nur gegeniiber die Spannung im M. trans­
versus. Wir lassen den Einflul3 zur Drehung um die costovertebralen 
Drehungsachsen aul3er Betracht und zerlegen nur die auf die Rippen­
knochen einwirkenden Krafte in die quer zum Rippenknochen gerichtete 
und die in seine Langsrichtung entfallende Komponente. Die erstere 
wird weiter zerlegt in den Anteil, welcher in die seitliche Rumpfwand 
entfallt und in den nach dem Innern der Bauchhohle gerichteten Anteil. 
Dem letzteren sei durch den Gegendruck des Inhaltes der Bauchhohle 
Gleichgewicht gehalten. Quer zur Langsrichtung der Rippenknochen, 
in der Richtung der seitlichen Bauchwand, wirkt der Transversus dem 
Obliquus externus unzweifelhaft entgegen. 
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AuBerdem wird man sich vorstellen mussen, daB es vor allem die 
Querspannung der Bauchwand und namentlich die Spannung des M. 
transversus ist, welche die Verkurzung des Langendurchmessers der 
Bauchhohle resp. das Caudalwartsgehen der in die Bauchwand eingeschal­
teten Rippenknorpel und ventralen Enden der Rippenknochen hindert. 

Durch die Zusammenziehung des Transversus wird die Bauch­
blase verlangert, das Zwerchfell starker in den Brustraum hineingewolbt; 
durch die Meridionalspannung des letzteren werden die Rippenenden 
cranialwarts gezogen. Dabei setzt sich also gleichsam ein Teil der 
Langsspannung der weichen Bauchdecken durch die ventralen Enden 
der letzten Rippen in das Zwerchfell fort, und nur ein Teil geht in der 
Rippenwand weiter. Soweit ersteres der Fall ist, hilft die Zwerchfell­
spannung den an den Rippen caudalwarts wirkenden Kraften Gleich­
gewicht halten. Fur den in der Rippenwand weitergehenden Teil 
der Langsspannung aber gilt folgendes: 

Nehmen wir fUr den normalen aufrechten Stand eine annahernd 
gleichmaBige mittlere Spannung in den Fasern der Bauchwandmuskeln 
an und stellen uns vor, daB auch die lntercostalmuskeln fuglich einen 
ebenso groBen mittleren Tonus aufweisen konnen, so folgt daraus, 
daB sich ein Teil der auf die hinteren Rippenknochen ruckwarts einwir­
kenden Kraft durch die lntercostalmuskeln auf vordere Rippen fortsetzen 
kann, insbesondere auch auf die Rippen, welche von den Muskeln der 
weichen Bauchdecken (Obliquus externus) nicht mehr direkt erreicht 
werden. Berucksichtigt man das alles, so kommt man zu folgendem 
SchluB: An den hinteren Rippenknochen (der falschen und der letzten 
wahren Rippen) konnen sehr wohl die kaudalwarts und die kranialwarts 
ziehenden Krafte im Gleichgewicht sein, die Rippenknochen sind 
dann wesentlich nur in ihrer Langsrichtung resp. in der 
Ebene ihrer Hauptkriimmung auf Zug in Anspruch ge­
nommen; sie sind mit ihrerLangsrichtung (Hauptebene) in die 
Richtung der resultierenden Zugeinwirkung eingestellt. Von 
den Einwirkungen zur In- und Exspiration sehen wir dabei ab, d. h. wir 
gehen bei unserer Betrachtung von der respiratorischen Mittel- und 
Ruhestellung aus. 

Auf die vorderen wahren Rippen, welche von den Bauchmuskeln 
nicht mehr erreicht werden, muB nach dem vorigen trotzdem noch ein 
Teil der Spannung der Bauchwand, wesentlich in longitudinaler Richtung 
indirekt iibertragen werden, einmal durch den Tonus der Intercostal­
muskeln, zweitens durch Vermittelung des Brustbeins. Es ist aber zu 
beriicksichtigen, daB auf der ventralen Brustwand (Sternum und 
Rippenknorpel) ein nicht unbetrachtliches Gewicht der Brustein­
geweide lastet. Die ventrale Brustwand ist gleichsam zwischen den 
Enden der vorderen Rippenknochen aufgehangt und steigt zwischen 
ihnen, deutlich der Wirbelsaule sich nahernd nach vorn auf. So muB 
der auf sie wirkende Druck eine deutlich nach vorn unten gerichtete 
Ko m ponen te der Belastung darstellen (wahrend die andere Komponente 
riickwarts abwarts gegen die Mittelteile des Zwerchfells wirkt und von 
der BauchhOhle her im Gleichgewicht gehalten wird. lch glaube des-

29* 
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halb annehmen zu miissen, daB der Druck des BrusthOhleninhaltes 
auf die ventrale Brustwand und auf die vorderen Rippenknochen im Sinn 
einer kranialen Ablenkung wirkt, so daB auch die vorderen Rippen­
knochen seitlich, trotz der auf sie iibertragenen Einwirkung des Zuges 
der Bauchwand im Gleichgewicht sein und in die Resultierende der 
auf sie stattfindenden Einwirkungen eingestellt sein kOnnen. Die 
Intercostalmuskeln und Scaleni waren danach - immer fiir die Mittel­
steHung der Atmung - bei der Feststellung der Rippenknochen entgegen 
den Einfliissen, welche yom Gewicht der Rumpfeingeweide herriihren, 
nicht mehr beteiligt als durch ihren gewohnlichen mittleren Tonus. 

Die hier besprochene Frage scheint mir von groBer Wichtigkeit fUr das Ver­
standnis der Konstruktion der Rumpfwand und namentlich auch ihres Verhaltens 
bei der Atmung zu sein. In der Tat lieBe sich die Mbglichkeit einer Mitwirkung 
der Rippenbewegung zur Atmung nicht einsehen, wenn die Rippenknochen bei 
der gewbhnlichen Korperhaltung schon in der respiratorischen Ruhestellung in 
exspiratorischer Extremstellung passiv festgestellt oder durch Inspirationsmuskeln 
kranialwarts festgehalten waren, entgegen der in der Bauchwand wirkenden 
Spannung. Dies gilt fur die VierfuBler und fur den Menschen in gleicher Weise. 

Der Stamm, mit den Eingeweiden von den Extremitaten getrennt, 
steHt eine in sich versteifte Konstruktion dar. Einer in der ventralen und 
seitlichen Rumpfstammwand wirkenden Langsspannung, wenn eine solche 
bei der gewohnlichen SteHung des Rumpfstammes vorhanden ist, wird 
jedenfaHs durch den Druckwiderstand des von der Wirbelsaule gebildeten 
Druckbaumes Gleichgewicht gehalten sein miissen. Dabei ist aber zu 
beriicksichtigen, daB Langskomponenten des riickwarts wirkenden 
Zuges der weichen Bauchdecken sich schon durch die schrag gesteHten 
letzten Rippen auf die Wirbelsaule fortsetzen, und daB sich unter gewohn­
lichen Verhaltnissen nur ein geringer Teil der Langsspannung durch die 
Intercostalmuskeln auf die weniger schrag gestellten vorderen Rippen 
und durch sie auf die Wirbelsaule fortsetzt. Die Brustwirbelsaule wird 
also nach vorn zu immer weniger auf Druck in der Langsrichtung auf 
Grund der Liingsspannung der ventralen Stammwand in Anspruch 
genommen. 

Wir haben nun aber noch zu untersuchen, wie der von den 
hinteren Extremitaten nicht getragene Teil der Last des 
Stammes an der Brust durch die vorderen Extremitaten 
unterstiitzt, und wie dabei die Konstruktion der Rumpf­
stammwand in Anspruch genommen wird. Es handelt sich hier 
um das Gewicht der Brustwand und der Brusteingeweide; um den An­
teil des Gewichtes der Bauchwand und der Baucheingeweide, der sich 
durch die Spannung der Bauchwand auf die Brustwand iibertragt (die 
vertikalen Komponenten dieser Einwirkung), endlich um das ganze 
Gewicht des RaIses und Kopfes und dasjenige der Brust- und Lenden­
wirbelsaule mit ihrer direkten Belastung, soweit es nicht yom Riiftbein 
getragen wird. 

Wie bereits auseinander gesetzt wurde, hangt der Stamm vorn 
zwischen den Schultern und wird durch die wesentlich yom Serratus 
ventralis gebildete Schulterhal£ter getragen. Die Angriffspunkte dieser 
Unterstiitzung sind die sog. "Serratusrippen". 
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Die Rippenknochen verlaufen beim vierfii.Bigen Tier im allge­
meinen etwas riickwarts absteigend. Nul' die vordersten Rippen haben 
bei del' Betrachtung von del' Seite her einen mehr vertikalen und an den 
vordersten Rippen sogar mitunter einen leicht nach vorn absteigenden 
Verlauf. Del' an den unteren Enden del' vorderen Rippenknochen 
(del' 7 ersten beim Hund, del' 8 ersten beim Pferd) entspringende M. 
serratus ventralis hat bei gleichmaBiger Spannung, beim aufrechten 
normalen Stand mit senkrecht gestellten Vorderbeinen eine vertikale 
Resultierende, die gegeniiberden vordersten Rippen aufsteigend etwas nach 
vorn, gegeniiber den hinteren Serratusfasern aufsteigend nach hinten ab­
weicht (Fig. 193). Die vorderen Zacken des Muskels ziehen an ihren Rippen 
riickwarts, die hinteren desgleichen vorwarts. Indem abel' unten, ziem­
lich zwischen die Ansatzpunkte del' Serratuszacken das Sternum mit 
den Rippenknorpeln eingefiigt ist und zwar die Rippenknorpel so, daB 
sie gegen das Sternum hin stark konvergieren, wird die ventrale An­
naherung del' Rippen gegeneinander ziemlich vollstandig durch diesen 
zwischen eingeschalteten Teil verhindert. Dem geringeren EinfluB 
zur Annaherung del' oberen Enden del' Serratusrippen aneinander wird 
durch die zwischen eingelagerten Wirbel Gleichgewicht gehalten. So 
bildet del' von den Serratusrippen und den zugehorigen Stiicken des 
Brustbeins und del' Wirbelsaule gebildete Komplex mit Bezug auf die 
Zugeinwirkung des Serratus ein annahernd starres Ganzes, an dem of tel'S 
keine besonderen exaxialen Krafte an den Sternovertebralgelenken zur 
Verhinderung del' Bewegung del' Rippen gegeneinander notig sind. 
Es brauchen bloB die vertikalen Zugkomponenten del' an den einzelnen 
Rippen entspringenden Serratuszacken beriicksichtigt zu werden. 

Indessen kann es vorkommen, daB die mittlere Zugrichtung des Serratus 
naher dem vorderen oder miher dem hinteren Rande des Muskels gelegen ist, wie 
ein Blick auf die Figuren 181, 188 und 189 lehrt. In diesem Fall macht sich ein 
EinfluB zur Riickdrehung resp. der Vordrehung der Serratusrippen gegeniiber der 
Wirbelsaule geltend, dem entweder durch starkere Anspannung der vorn oder 
der hinten an den Costovertebralgelenken, zwischen der \Virbelsaule und den 
Rippen befindlichen Muskeln, unter Umstanden auch (wenn hinten ein entgegen­
gesetzter EinfluB zur Drehung des Hiiftbeins gegeniiber der Wirbelsaule vorhanden 
ist) durch starkere Langsspannung in den weichen Bauchdecken Gleichgewicht 
gehalten werden kann. 

Die ganze von den vorderen Beinstiitzen zu tragende Last ist, wenn 
wir yom Eigengewicht del' Serratusrippenknochen und del' damit un­
mittelbar verwachsenen Teile absehen, an diesen Rippen teils angehangt, 
teils oben, namentlich durch Vermittelung del' Wirbelsaule aufgelegt. 
Unten angehangt ist die ventrale Brustwand mit ihrer Belastung; ferner 
wirken direkt an den Serratusrippen teilweise die vertikalen Komponenten 
des Zuges del' weichen Bauchdecken, wahrend sich ein anderer Teil schon 
riickwarts von den Serratusrippen auf die Wirbelsaule iibertragt. 

Wir haben nun genauer zu untersuchen, wie das Gewicht eines 
groBeren Abschnittes del' Wirbelsaule (vom Kopf bis zur Lenden­
gegend) mit ihrer Belastung von den Serratusrippen getragen 
werden kann. 

Wie wir spateI' sehen werden, hangen gleichsam die hinteren Brust­
wirbel an ihrem vorderen Nachbarn. Den auf sie nach unten wirkenden 
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Kraften (Zug in den Rippen, Eigenschwere und femere Belastung) 
wird von ihren vorderen Nachbarn her Gleichgewicht gehalten. 

An den vorderen Rippen nun, an welchen der ventrale Serratus 
angreift (Serratusrippen), kommen neue Krafteinwirkungen hinzu. Hier 
wird das Gewicht, welches (durch Vermittelung der ventralen Rumpf­
wand) an einem Rippenknochenpaar aufgehangt ist, zusammen mit 
dem Gewicht des zugeh6rigen Wirbels, seiner direkten Belastung und der 
an ihm hinten angehangten Teile nicht mehr vollstandig von dem nach 
vom folgenden Wirbel, sondem z. T. von den an diesem Rippenpaar 
angreifenden Zacken des Serratus getragen. Es folgt schlieBlich nach 
vom zu ein Rippenpaar und ein Wirbel, welche zwar noch zur Unter­
stiitzung weiter riickwarts liegender Teile beitragen, aber von den auf 
sie nach vom folgenden Skeletteilen (Rippen und Wirbel) in keiner 
Weise mehr unterstiitzt werden, ja diesen selbst gegeniiber den auf 
sie nach unten wirkenden Kraften zu Hilfe kommen. Dieser Wechsel 
m6chte in der Regel an dem dritten und zweiten Brustwirbel 
gegeben sein. Den an der ersten Rippe und am ersten Brustwirbel ab­
warts wirkenden Kraften wird also zum Teil yom zweiten Brustwirbel 
her Gleichgewicht gehalten; weiter nach vom zu tragt dann jeder hintere 
Wirbel seinen vorderen Nachbam und durch dessen Vermittelung das 
Gewicht der ganzen vor ihm gelegenen K6rpermasse. 

Es ist klar, daB an den Serratusrippen die vertikale Komponente 
der Zugeinwirkung des Serratus jeweilen den vertikalen Komponenten 
samtlicher an dem betreffenden Rippenknochen nach unten wirkender 
Krafte Gleichgewicht halten muB. Die vertikale Komponente der Ser­
ratuseinwirkung ist an den hinteren Serratusrippen zunachst noch relativ 
gering wegen des schrag vorwarts au£warts gerichteten Verlau£es der 
hintersten Serratusfasem. Das Maximum der Tragwirkung des Serratus 
ist erst im Bereich der vorderen Rippen gegeben. Dies sind die eigent­
lichen Tragrippen, denen durch Vermittelung ihrer Wirbelk6rper eine 
groBe Last aufgebiirdet ist. Sie entsprechen ihrer Verwendung als 
stiitzende Saulen in ihrem Bau (wie besonders Zschokke fiir das Pferd 
gezeigt hat) und in der Art ihrer Verbindung mit der Wirbelsaule. 

4. Die Krafte der Verbindung an einer ideellen queren 
Trennungsebene des Rumpfstammes. 

Beim Stand auf allen Vieren muB der Schwerpunkt des Ganzen iiber 
dem FuBviereck (dem UmschlieBungspolygon, dessen Umfang durch 
die auBersten Verbindungsgeraden der Unterstiitzungspunkte gebildet 
ist) gelegen sein. Der vertikale Druck auf die Unterlage verteilt sich 
dann nach bestimmtem Gesetz auf die zwei vorderen und auf die 
zwei hinteren FuBpunkte, resp. auf den einfachen vorderen und hinteren 
FuBpunkt in der Projektion der Systempunkte und Kraftvektoren auf 
die Medianebene (Fig. 194). 

Es sei S der gemeinsame Schwerpunkt, fa der vordere, fp der hintere 
FuBpunkt. m der Abstand des ersteren, n der Abstand des letzteren 
von der Schwerlinie; G bedeutet die Gesamtschwere des K6rpers, GR die 
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Belastung, welche auf die vorderen, Gp diejenige, welche auf die hinteren 
FuBpunkte entfiillt. Es ist dann Ga. m = Gp • n absolut genommen, und 
Ga + Gp = G. Die vertikalen Widerstande an den vorderen und hin­
teren FuBpunkten bezeichnen wir mit Wav und W pv' Die entsprechende 
Figur wird sich jeder leicht konstruieren. Man kann sich nun den 
Rumpf des VierfiiBlers an irgend einer Stelle zwischen den vorderen 
und hinteren Extremitaten durch eine durchgehende quere Tren­
nungsebene in ein Vorder- und in ein Hinterstiick zerlegt denken. 
Die an der Trennungsebene yom Vorder- zum Hinterstiick wirkenden 
inneren Krafte der Verbindung miissen offenbar so beschaffen sein, 
daB sie der auf das Hinterstiick einwirkenden Schwere und den yom 
Boden her auf die HinterfiiBe einwirkenden Widerstanden, also 
samtlichen auf das Hinterstiick einwirkenden auBeren Kraften Gleich­
gewicht halten. Analoges gilt fiir die auf das Vorderstiick an der 
Trennungsflache einwirkenden auBeren Krafte. Die Gewichte des 
Vorder- und des Hinterstiickes seien im allgemeinen mit i'a und i'p, ihre 
Schwerpunkte mit ~'a und ~p, deren Entfernungen von der gemeinsamen 
Schwerlinie (in der Sagittalebenenprojektion) mit ,I und v bezeichnet. 
Es kann nun immer eine Trennungsebene so durch den Rumpf zwischen 
den vorderen und hinteren Unterstiitzungspunkten hindurch, oder durch 
die Vorder- oder Hinterbeine gelegt werden, daB die Gewichte der 
beiden voneinander getrennten Korperabschnitte der Bela­
stung der zugehorigen FuBpunkte entsprechen. Es ist dann 
i'a = Ga und rp = Gp. Eine solche Trennungsebene bezeichnen wir als 
Normalebene (NN). Die auBeren vertikalen Krafte (Schwere und ver­
tikale FuBwiderstande), welche auf die beiden Stucke vor und hinter 
der Normalebene einwirken, halten sich an jedem derselben, von Dre­
hungseinflussen abgesehen, Gleichgewicht. In der Normalebene kann 
demnach keine resultierende vertikale Einzelkraft von dem 
einen Stiick aus auf das andere einwirken. Geht die Normal­
ebene quer oder vertikal durch den Rumpf, so kann von Abscherungs­
einfliissen in derselben keine Rede sein. 

Ga, . m = Gp . n (s. 0.); es ist aber auch 
i'a . fI = i'p . v. 

Wenn man Ga = ra und Gp = rp, so erhalt man durch Division der 
beiden Gleichungen 

m n 
-- =-~. 
fA' v 

Den Abstand (m-fA') der FuBpunkte des Vorderstiickes von dessen Schwer­
linie (in der Sagittalebenenprojektion) bezeichnen wir mit x, den Abstand n-v 
der hinteren FuBpunkte von der Schwerlinie des Hinterstiickes mit A. Es laBt 
sich zeigen, daB auch ra . x = rp . A sein muB. 

Diesen Relationen ist z. B. bei der Konstruktion der Fig. 194 beziiglich der 
Lage der Partialschwerpunkte und zu den FuBpunkten und zum Gesamtschwer­
punkt Rechnung getragen. (DaB die Normalebene in dieser Figur genau durch 
den Schwerpunkt geht, ist rein zufallig, die Bezeichnung ra in der Abbildung ist 
zu andern in ra'). 

Es sind dann drei FaIle denkbar. 
Entweder liegt der Schwerpunkt des Vorderstuckes genau iiber den 

vordE-ren Fullpunkten; rlann mull auch der Schwerpunkt des Hinter-
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stiickes genau iiber den hinteren FuBpunkten liegen; oder beide Schwer­
punkte liegen mit ihren Schwerhnien zwischen den V order- und Hinter­
fUBen; oder die Schwerlinie des Vorderstiiekes liegt vor den Vorder­
fiiBen, diejenige des Hinterstiiekes hinter den HinterfiiBen. (DaB 
beide Partialsehwerpunkte vor den zugeharigen FuBpunkten oder beide 
hinter denselben gelegen sind, ist mit der Bedingung der Feststellung des 
ganzen Karpers nieht vereinbar.) 

Beim Pferd fallt bei parallel gestellten Beinen der Gesamtschwer­
punkt ungefahr in die Mitte des Rumpfes, und die Vorder- und Hinter­
fiiBe sind ungefahr gleieh belastet. Eine normale Trennungsebene 
(welehe gelegentlieh einmal dureh den Sehwerpunkt gehen kann) , teilt 
den Karpel' so, daB die Sehwerlinie des Hinterstiiekes vor den Hinter­
fUBen liegt. Es muB dann die Sehwerlinie des Vorderstiiekes hinter den 
VorderfiiBen herabgehen. Erst wenn die Vorder- und HinterfiiBe unter 
dem Leib einander genahert sind, kann allenfalls die Normebene so 
gefUhrt werden, daB das Vorderstiiek fiir sieh auf den YorderfiiBen, 
das Hinterstiiek fUr sieh auf den HinterfiiBen ausbalanciert ist. Werden 
die Vorder- und HinterfiiBe einander noeh mehr genahert, so riickt der 
Sehwerpunkt des Vorderstiickes iiber die VorderfiiBe hinaus nach vorn, 
derjenige des Hinterstiieks iiber die HinterfUBe hinaus nach hinten. 

Je starker andererseits die vorderen und hinteren Beinlinien nach 
unten divergieren, desto graBer wird der Abstand )C, urn welchen die 
Schwerlinie des Vorderstiickes hinter den VorderfiiBen zuriicksteht, 
und der Abstand i., urn welchen die Schwerlinie des Hinterstuekee von 
den HinterfiiBen nach vorn entfernt ist. Weder das Vorderstiiek noch 
das Hinterstiick kannen bei vertikalen Beinstiitzen oder bei nach unten 
divergierenden Beinlinien auf den zugeharigen FiiBen fiir sieh aus­
balaneiert sein. 

Aus einer SteHung mit gleiehmaBiger Belastung der Vorder- und 
HinterfiiBe gelangt das Tier zu einer ungleiehen Belastung beispiels­
weiw, indem sieh der Rumpf iiber den FiiBen naeh vorn sehiebt. Es 
kannen dabei sehlieBlieh die HinterfiiBe die hintersten Punkte des 
Karpers bilden. Aueh in diesem Fall kann noch eine Trennungsebene 
gefunden werden, die ein auf den VorderfiiBen fUr sieh ausbalaneiertes 
Stiiek abtrennt; sie geht dann vor den HinterfiiBen dureh die Hinter­
beine; das iibrigbleibende Hinterstuek kann aber unmaglieh fiir sieh 
auf den HinterfiiBen aquilibriert sein. Dnd lie13e sieh bei ungleieher 
Belastung gelegentlieh eine Trennungsebene finden, welehe den Karper 
in zwei ausbalaneierte Stiieke trennt, so brauchen nur bei gleieh 
bleibender Lastverteilung die Vorder- und Hinterfu13e auseinander zu 
gehen oder sieh einander zu nahern, damit im ersten FaHe die auf den 
Fu13en ausbalancierbaren Stucke nieht mehr den ganzen Karper aus­
machen, sondern ein Zwischenstiiek zwischen sieh lassen, im zweiten 
Fall aber ein mittleres Stuck sowohl dem vorderen als dem hinteren 
ausbalancierten Stii.ck angehart, 

Wollte man sieb beispielsweise bei abwarts divergierenden Bein­
linien durch zwei Trennungsebenen ein Vorderstiiek und ein Hinter­
stiiek abgrenzen, welehe ii.ber den Fii13en ausbalaneiert sind, so wiirde 
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zwischen beiden Ebenen ein Z wischenstuck u brig blei ben; die beiden 
ausbalancierten Stucke aber wurden nicht der ganzen Belastung der 
Vorder- und HinterfuBe entsprechen. 

Wir kommen also zu folgenden Schlussen: 
1. Fur den Fall, daB eine Trennungsebene den Karper wirk­

lich in zwei Stucke teilt, welche auf den zugeharigen FuB­
punkten fur sich ausbalanciert sind, wirken an derTrennungs­
flache gar keine Krafte von einem Stuck zum anderen, sofern 
an den FuBen ein Seitenschub nicht vorhanden ist. Weder 
kannen hier vertikale Abscherungs-, noch kannen horizontale Zug­
oder Druckwiderstande, oder Widerstandskraftepaare wachgerufen sein. 

2. In der Regel teilt die normale Trennungsebene den Karper nur 
so, daB die Gewichte der beiden StUcke den Belastungen der zugeharigen 
FuBpunkte entsprechen und daB an der Trennungsflache von einem Stuck 
zum anderen keine resultierende vertikale Einzelkraft wirkt. Die beiden 
Stucke sind aber fUr sich auf ihren FuBpunkten nicht ausbalanciert, 
werden vielmehr durch den EinfluB der Schwere und des vertikalen 
FuBwiderstandes auseinander oder gegeneinander gedreht. Die Dre­
hungsmomente (Ya." und )'p. l) sind gleich groB aber entgegengesetzt 
gerichtet. Ihnen muB durch Widerstandskraftepaare Gleichgewicht ge­
halten werden, welche in der normalen TrennungsfIache von einem Stuck 
zum anderen wirken. Allfiillige horizontale sagittale Widerstande an 
den FuBen gegen Seitenschub machen annahernd horizontale sagittale 
Doppelwiderstande (Zug- und Druckwiderstande) in der normalen Tren­
nungsebene notwendig. 

3. In jeder Trennungsebene, welche vor oder hinter der Normal­
ebene liegt, miissen vertikale Abscherungswiderstande und neue Wider­
standskraftepaare wirksam sein. 

Diese Satze sollen im folgenden noch genauer erartert und exempli­
fiziert werden. 

Die hier aufgefiihrten SchluBfolgerungen sind wichtig im Hinblick auf 
die Untersuchungen von Zschokke, denen die Annahme zugrunde liegt, 
der Karper des Pferdes kanne durch eine bestimmte Trennungsebene, 
welche den Rumpf im Lendenteil quer durchschneidet, in zwei auf ihren 
FuBpunkten ausbalancierte Stucke zerlegt werden, so daB an der Tren­
nungsfHiche weder Abscherungs- noch andere Widerstande wirken. 
Wir haben gezeigt, daB solches nur ausnahmsweise fUr den Fall des 
Standes auf abwarts gegeneinander in bestimmter Weise konvergierenden 
Beinstutzen zutrifft. Beim gewahnlichen Stand mit parallel gestellten 
Beinlinien kann davon keine Rede sein. 

Eine Analyse der statischen Verhaltnisse des Standes darf also 
nicht von der Zschokkeschen Voraussetzung ausgehen, sondern muB 
den allgemeinen wechselnden Bedingungen der Unterstutzung in graBerem 
MaBe Rechnung tragen. 

Fiir die folgenden naheren Ausfiihrungen wollen wir uns auf Faile be­
schranken, in welchen die Vorder- und HinterfiiBe nicht allzu verschieden gestellt 
und belastet sind. Dann geht die Trennungsebene, welche den Korper in zwei 
Stiicke teilt, deren Gewichte der Belastung der zugehorigen FuBe entspricht. 
irgendwo zwischen der Schulter und dem Becken durch den Rumpf. 
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aa) H oriz on tale s agi t tale Wider s tii nde an den F ii. Ben 
gegen Seitenschub. 

Gehen wir zunachst von dem in Fig. 180 dargestellten Fall aus, in welchem 
ein Seitenschub an den FiiBen wirkt. In irgend einer Trennungsebene, welche durch 
den Rumpfstamm zwischen den Stellen, an welchen die von den Beinen her einwirken-
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den Krafte angreifen, hindurchgeht. muB vom Hinterstiick auf das Vorderstiick eine 
horizontale Kraft wirken, welche dem Seitenschub an den VorderfiiBen gleich ist. 
Eine gleich groBe entgegengesetzt gerichtete Gegenkraft wirkt vom Vorder- auf 
das Hinterstiick; den Punkt der Trennungsflache, durch welche die Resultierende 
dieses Druckes und Gegendruckes (bei dem in Fig. 183 dargestellten Fall wiirde 
es sich urn einen Zug- und Gegenzug handeln) hindurchgeht, bezeichnen wir mit O. 

Unter allen Umstanden, mag die Trennungsflache durch den Rumpf 
weiter vorn oder weiter hinten lif:lgen, bildet die in der Trennungsflache auf das 
Vorderstiick im Punkt 0, im Abstahd z vom Boden wirkende horizontale Wider­
standskraft Ha mit dem Widerstand gegen den Seitenschub an den VorderfiiBen 
Wa.h. ein sagittal drehendes Kraftepaar vom Moment H . z, dem in irgend einer 
Weise Gleichgewicht gehalten sein muB. Ebenso muB am Hinterstiick einem 
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gleich groBen, entgegengesetzt drehenden Kraftepaar H. z Gleichgewicht ge­
halten sein. 

Es leuchtet ein, daB die Kraftepaare, welche sich aus den horizontalen 
sagittal en FuBwiderstanden und aus dem horizontalen sagittalen Widerstand in 
bestimmten einzelnen Fa.llen ergeben, dazu dienen konnen, um bei nicht aus­
balanciertem Vorder- und Hinterstiick den Drehungseinfliissen (ra.x und rp.l), 
welche von den vertikalen auBeren Krii.ften herriihren, Gleichgewicht zu halten. 
Solches mochte tiir den in Fig. 194 dargestellten Fall zutreffen. 

Indessen haben die horizontalen FuBwiderstande durchaus nicht immer 
genau die zur Aquilibrierung der vor und hinter NN gelegenen Korperabschnitte. 

In der Tat kann bei derselben bestimmten Stellung der Beinlinien die 
GroBe des Seitenschubes nach vorn und hinten fast beliebig variieren, durch An­
spannung der Muskeln, welche die Beinlinien unter dem Leib gegeneinander oder 
voneinander bewegen; damit andert sich entsprechend der longitudinale Zug- oder 
Druckwiderstand im Rumpf und trotz des gegebenen Abstandes der Stelle, in 
welchen dicsel Widerstand wirkt, die GroBe von H. z. So kann H. z einen 
Wert bekommen, der dem Betrag ra.x und rp.l absolute genommen durchaus 
nicht entspricht. 

Fiir die Normalebene gilt folgendes: 
a) Ein Seitenschub und ein longitudinaler Widerstand H im Rumpf konnen voll­

standig fehlen, wahrend doch die beiden durch die Ebene NN getrennten Stiicke 
durchaus nicht fUr sich auf ihren FuBpunkten ausbalanciert sind. Es sind also die 
GroBen x und l nicht = O. In diesem Fall muB in der Trennungsflache NN yom 
Hinterstiick auf das Vorderstiick ein sagittales Widerstandskraftepaar wirken, 
welches dem Kraftepaar Ga." Gleichgewicht halt, und auf das Hinterstiick ein 
Gegenwiderstandskraftepaar, welches dem Kraftepaar Gp . l entgegenwirkt. U m­
gekehrt kann ein Seitenschub vorhanden sein, wahrend Sa und Sp direkt iiber fa und 
fp Hegen, so daB die beiden Korperstiicke auf ihren FuBpunkten ausbalanciert sind. 
In diesem Fall muB in der Ebene NN' anna.hernd horizontal ein Druck- und ein Zug. 
widerstand wirksam sein, um den horizontal en FuBwiderstand Gleichgewicht zu halten. 

b) Ferner ist denkbar, daB zwar beide Stiicke, vor und hinter NN, auf ihren 
FuBpunkten nicht ausbalanciert, und daB Seitenschiibe vorhanden sind. Es ist 
aber H. z nicht genau = Ga. x resp. Gp. l. Man muB in diesem Fall den Widerstand 
gegen den Seitenschub in zwei Komponenten zerlegen, yon denen die eine mit einer 
entsprechenden Kraft Ha resp. Hp, welche an der Trennungsflache yom Hinterstiick 
auf das Vorderstiick l"€'Sp. yom Vorderstiick auf das Hinterstiick in der Hohe z 
einwirkt, jenem DrehungseinfluB Gleichgewicht halt. Dem iibrigbleibenden Be­
trag des horizontalen FuBwiderstandes kann nur dadurch Gleichgewicht gehalten 
werden, daB an der Trennungsflache eine annahernd gleich gerichtete kleinere 
Kraft in groBerer Entfernung yom Boden und eine annahernd entgegengesetzt 
gerichtete groBere Kraft in geringerer Entfernung yom Boden auf das gleiche Stiick 
einwirkt. Diese beiden Krafte miissen sich mit dem Rest von Wah oder Wph 
im gleichen Punkt (oder bei horizontaler Richtung in unendHcher Entfernung) 
treffen und ihm dort Gleichgewicht halten. 

Wird derjenige unter den beiden Widerstanden der Trennungsflache, welcher 
mit Ha resp. Hp gleich gerichtet ist, yon derselben Stelle der Verbindung geleistet 
wie Ha resp. Hp, so reduziert sich der an der Trennungsflache notwendige Wider­
stand auf zwei resultierende Widerstande, einen Druckwiderstand und einen Zug­
widerstand, die dann parallel zueinander und horizontal gerichtet gain miissen. 
Die Kraftlinie des Zugwiderstandes wird je nach Umstanden unterhalb oder oberhalb 
derjenigen des Druckwiderstandes gelegen sein miissen. 

(J{J) Widerstiinde in Trennungsebenen vor oder hinter 
der Normalebene. 

Geht man nun yon der Bestimmung der "Normalebene" NN aus, denkt sich 
aber bei unveranderter Konfiguration die Trennungsebene aus NN nach hinten 
oder yorn yerschoben und priift auch fiir die neue Lage die nahere Inanspruch­
nahme, so ergibt sich folgendes: 
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Bei einer Verschiebung der Trennungsebene aus NN nach vorn (nach TT 
.I<'ig. 194) verkleinert sich das Gewicht des Vorderstiickes, wiihrend sich dasjenige des 
Hinterstiickes urn ebensoviel vergroBert. Die Schwerpunkte der beiden Stiicke, Sa 
und Sp' sind gegeniiber SaundSpverschoben, wenn auch weniger als dieTrennungs­
ebene gegeniiber NN verschoben ist. Es ist gleichsam vOn dem vor NN gelegenen 
Vorderstiick ein Abschnitt yom Gewicht I! abgetrennt und zum Hinterstiick hinter 
NN hinzugefiigt. Die Schwerlinie dieses Stiickes liege urn den Abstand G hinter 
der Stelle der neuen Trennungsfliiche, an welcher allfiillige Abscherungswiderstiinde 
resultierend angreifen. Der Effekt der Abtrennung dieses Abschnittes von dem vor 
NN gelegenen Vorderstiick wird wieder aufgehoben, und das neue Vorderstiick 
wird im Gleichgewicht sein, wenn an der Stelle 0 der neuen Trennungsfliiche vom 
neuen Hinterstiick her ein Abscherungswiderstand nach unten wirkt, der = II ist, 
und" enn auBerdem yom Hinterstiick her auf das Vorderstiick inder neuen Trennungs­
niiche ein Widerstandskriiftepaar einwirkt, dcssen Moment = I!' Gist, und welches 
das neue Vorderstiick sagittal oben herum nach dem Hinterstiick hin dreht. Mit 
Bezug aber auf das urspriingliche hinter:NN gelegene Hinterstiick wird der Effekt 
der Hinzufiigung eines neuen Abschnittes vom Gewichte I! wieder aufgehoben, 
das ganze neue Hinterstiick wird im Gleichgewicht sein, wenn an der neuen, mit 
dem Stiick hinter NN starr verbundenen Trennungsfliiche im Punkte 0 ein Ab­
scherungswiderstand = - (l vom Vorderstiick her einwirkt und auBerdem ein 
Widerstandskriiftepaar yom Moment -I! .G, welches das Hinterstiick sagittal oben 
herum dem Vorderstiick zudreht. 

Diese Uberlegung geniigt, urn zu zeigen, daB und in welcher Weise an jeder 
andcren Trennungsfliiche vor oder hinter NN auBer dem allfiilligen horizontalen 
Widerstand H Abscherungswiderstande und immer zugleich auch neue Abdre­
hungswiderstande wachgerufen sein miissen. 

Aus dem AngefUhrten ergibt sich, daB beim Stand mit nicht allzu 
ungleich belasteten FiiBen immer eine quere Trennungsflache NN des 
Rumpfes zwischen den V order- und Hinterbeinen ge£unden werden kann. 
an welcher im ganzen kein Abscherungswiderstand zwischen dem Vorder­
und Hinterstiick vorhanden ist. 

Dagegen kann an dieser Stelle sehr wohl noch ein annahernd 
horizontaler Druckwiderstand zugleich mit finem Zugwiderstand not­
wendig sein. In anderen Fallen bedarf es der Widerstande, welche 
als Kraftepaare das Vorder- und Hinterstiick in der Mittelebene gegen­
einander drehen. Endlich kann beides zugleich gefordert sein, un­
gleicher Zug- und Druckwiderstand neben Drehungswiderstanden. In 
den letztgenannten Fallen kann der gesamte notige Widerstand an zwei 
Hauptstellen durch einen Zug- und einen Druckwiderstalld geleistet 
sein, von denen aber der eine groBer sein muB als der andere. 

Die Vorstellung von einer Zusammensetzung des Korpers aus einem 
V orderstiick und einem Hinterstiick, die auf den Vorder- und Hinter­
fUBen genau ausbalanciert sind und in einer neutralen Grenzebene zu­
sammentre£fen, ist also selbst fUr den Stand mit annahernd gleich 
stark belasteten Beinen nicht aHgemein zutreffend. Wir konnen wohl 
ein Vorderstiick abgrenzen, welches auf den VorderfiiBen fiir sich aHein 
in der Balance ware und einen seinem Gewicht entsprechenden rein 
vertikalen Widerstand daselbst hervorrufen wiirde, und ebenso laBt sich 
ein ausbalanciertes Hinterstiick abgrenzen. Die Grenzen fallen aber 
nicht notwendig zusammen und die Gewichte entsprechen nicht der 
auf die zugehorigen Fu[punkte entfallenden Belastung und nicht den 
hier wachgerufenen vertikalen Widerstanden. 
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n. Inanspruclmahme del' Wirbelsaule am ausbalallcierten 
Vorderstiick und Hinterstiiek. 

au) Das yordere aus balancierte Stii.ck. 

1m Interesse del' besseren V ergleich barkei t unserer Ausfiihrungen 
mit denjenigen von Zschokke wollen wir annehmen, daB die vorderen 
Beinlinien senkrecht stehen und mit del' Ebene del' mittleren Zugrich­
tung del' Serratushalfter zusammenfallen. Es iibertragt sich dabei 
die Unterstiitzung durch die Serratusrippen im Mittel in vertikaler 
Richtung auf die Wirbelsaule. Von del' Zusammenpressung, welche die 
Wirbelsaule seitens del' Serratusrippen infolge del' Konvergenz del' 
Faserrichtung des Serratus erfiihrt, konnen wir absehen. 

Das betreffende Stiick Wirbelsaule mit Belastung liegt wie ein 
Wagebalken iiber den Serratusrippen und liberragt sie sowohl nach 
vorn als nach hinten. Natiirlich mlissen die Serratusrippen zusammen 
mehr als das bloBe Gewicht 
del' zugehorigen Wirbel und 
ihrer direkten Belastung tra­
gen. Nach del' Machtigkeit 
del' Rippenknochen und del' 
Richtung del' Serratuszacken 
zu schlieBen, nimmt die Be­
teiligung del' Serratusrippen 
von hinten nach vorn bis zur 
dritten und zweiten zu, ist 
abel' an den ersten Rippen 
wieder geringer. 

-7/ 

Fig. 195. 

Daraus folgt, daB wenigstens mit Rii.cksicht auf die vertikale Unter­
stiitzung von dem zweiten Brustwirbel an nach vorn und nach hinten 
hin jeder folgende Wirbel, auch wenn er von einer Serratusrippe unter­
stiitzt wird, doch noch z. T. von seinem naher gegen den zweiten Brust­
wirbel hin gelegenen Nachbarn oder von diesem selbst getragen wird. 
Del' vorderste Brustwirbel tragt das ganze Gewicht des iiber ihn heraus­
ragenden Telles del' Wirbelsaule und seiner Belastung und so tragt liber­
haupt vom zweiten Brustwirbel an nach beiden Seiten jeder folgende 
Wirbel die Last des libel' ihn hinausragenden Endes des ausbalancierten 
Stlickes. Del' Wirbel iiber den letzten Serratusrippen tragt ebenso das 
Gewicht des ganzen nach hinten folgenden Stiickes del' Wirbelsaule 
bis zum Ende des Vorderstiickes mitsamt del' zugehorigen Belastung usw. 

Das allgemeine Krafteschema fiir die Beanspruchung einer Wirbel· 
junktur ist folgendes (Fig. 195): Man denke sich an del' von den Rippen und dem 
Hiiftbein unterstiitzten Wirbelsaule resp. an dem unterstiitzten und ausbalancierten 
Vorder· oder Hinterteil derselben aile Junkturen festgestellt bis auf die eine, fiir 
welche die Bedingungen del' Inanspruchnahme bei del' Feststellung bestimmt 
werden sollen. Letztere trennt wieder den ausbalancierten Teil in ein Vorder· 
und Hinterstiick. Ferner sei, als erster Fall angenommen, das vordere Stiick sei 
festgestellt, das hintere werde durch die zu bestimmenden Krafte der Junktur ge­
tragen. Die Schwerlinie des hinten angehangten Stiickes gehe durch 0 (Fig. 195) 
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und befinde sich im .Abstand a von der Mitte 0' der Junktur; das Gewicht sei= k. 
Man kann sich nun am Vorderstiick oder seiner gedachten starren Fortsetzung 
eine Kraft k' = k und eine Kraft - k' hinzugefiigt denken, in einer Kraftlinie, 
welche durch -0' geht. k' reprasentiert den EinfluB zur .Abscherung (eventuell 
mit einer Druck- oder Zugkomponente, wenn die Trennungsflache der Junktur 
nach vom oder nach hinten absteigt). Die Krafte k in der Schwerlinie und -k' 
in der,Junktur stellen das zur .Abdrehung wirkende Kraftepaar vor, dem von der 
Junktur aus ebenfalls GIeichgewicht gehalten werden muB. Sein Moment 1St. = k.a. 

~js fragt sich nun, wie ein Brustwirbel die vorn resp. 
hint en anschlieBenden Wirbel mit den damit verbundenen 
und versteiften Teilen ganz oder teilweise tragen kann. Es 
miissen also Abscherungswiderstiinde in vertika]er Richtung (resp. 
quer zur Wirbelsaule) und Abdrehungswiderstande parallel zur sagit­
talen Mittelebene in Wirksamkeit treten. Gegen Abdrehung leistet 
o££enbar die Korpersiiule einen longitudinalen Druckwiderstand. Der 
daneben noch notige, annahernd longitudinale Zugwiderstand kann wohl 
kaum in geniigender Weise durch die dorsalen Liingsbiinder der Korper­
saule geliefert werden. Es stehen aber dafiir auBerdem zur Verfiigung 
die machtigen dorsalen Muskeln del Wirbelsiiule und machtige dorsale 
Bander zwischen und iiber den Dornfortsatzen. Wie verhalt es sich aber 
mit den Abscherungswiderstanden? 

A bscherungswiderstand. 

Der niichste Gedanke geht dahin, auch die Festigkeit der Wirbel­
junkturen gegen Abscherung auf Rechnung der Zwischenwirbel­
scheiben zu setzen. Vielleicht iiberwiegt im Mittel der dorsoventrale 
Querdurchmfsser iiber den bilateralen; strukturell verhalten sich die 
Zwischenwirbelscheiben in allen Querrichtungen ungefiihr gleich, wah­
rend man doch eine besonders groBe Festigkeit gegeniiber vertikaler 
Abscherung erwartet. Geniigen sie wi rklich , um allein den Absche­
rungswiderstand zu leisten 1 

Eine zweite Vermutung ist die, daB in dem Dbereinandergreifen der 
Gelenkfortsatze eine Sperrzahnvorrichtung zur Verhinderung 
der Abscherung gegeben sein kOnnte. In der ganzen Lange der Wirbel­
saule bei Mensch und Tier liegen die kranialen Gelenkfortsatze der 
Wirbel mehr oder weniger ventral zu den kaudalen Gelenkfortsatzen 
ihres vorderen Nachbars, so daB die Ventralabscherung des kranialen 
Wirbels gegeniiber dem kaudalen Nachbarn iiberall mehr oder weniger 
gut und vollstandig verhindert zu sein scheint. Diese Auffassung er­
scheint gestiitzt durch die Verhaltnisse beim Menschen. Hier ist bei 
jedem Schritt und Sprung nach vorn das Beckenende der Wirbelsiiule 
der zuerst von der unteren Extremitat und yom Boden her in seiner 
Bewegung gehemmte Teil. Von ihm aus ergreift die Hemmung suk­
zessive die Mher gelegenen Teile. Die eigentiimliche Verzahnung der 
Wirbel durch ihre Gelenkfortsatze spielt dabei offenbar eine niitzliche 
Rolle, deren Bedeutung nach unten zu immer deutlicher hervortritt. 
Man mochte auch glauben, daB in der Lendenwirbelsiiule durch das 
seitliche Dbergreifen der kranialen Gelenkfortsatze des oberen Nach-



Anhang. Stand der VierfiiJ31er. 463 

bars die seitliche Abscherung kranialer Teile gegenuber den kaudalen 
Teilen bei extremer Beanspruchung verhindert wird. 

Ein ahnliches Verhalten der Verzahnung laBt sich nun aber auch 
bei den Tieren konstatieren trotz der veranderten Stellung der Wirbel­
saule. Trotzdem halte ich es nicht fUr zulassig, obige Vorstellung von dem 
Nutzen des Ubereinandergreifens der Gelenkfortsatze zu verallgemeinern. 
Die vergleichende Untersuchung zeigt, daB die Art der Verzahn ung 
durchaus nicht immer fur die Verhinderung der hauptsach­
lich drohenden A bscherung gunstig ist. Man muBte in dieser Be­
ziehung ja erwarten, daB diejenigen Wirbel, welche von vorderen 
Wirbeln gehalten und getragen werden, mit ihren vorderen, kranialen 
Gelenkfortsatzen immer tiber die kaudalen Gelenkfortsatze des vorderen 
Nachbars tibergreifen, was nicht der Fall ist. In der Schwanzregion 
z. B. ist auch bei sehr machtiger Entwickelung die Verzahnung nicht um­
gekehrt wie bei den Lendenwirbeln. Ebensowenig an den Brustwirbeln, 
welche doch fast aIle beim Stand auf allen Vieren oder auf den Vorder­
fUBen nach der vorangegangenen Auseinandersetzung von ihren vor­
deren Nachbarn getragen und gehalten werden. 

Man muB also zu dem SchluB kommen, daB sich die Richtung der 
Gelenkspalten zwischen den aneinander stoBenden Gelenkfortsatzen, 
durch welche die Art ihres tJbereinandergreifens bestimmt wird, nicht 
in erster Linie nach dem Nutzen ftir die Verhinderung der beim Stand 
(Einwirkung der Schwere) hauptsachlich in Frage kommenden Ab­
scherung, sondern nach anderen Umstanden richtet. 

Es ist demzu{olge auch nicht anzunehmen, daB die in Rede stehende Ein· 
richtung etwa als unabhangige Variation entstanden und wegen ihres Nutzens beim 
Stehen als Sperrzahnsicherung gegen Abscherung erhalten geblieben und in ahn· 
licher Weise durch weitere Variation und Auslese vervollkommnet worden ist. 
Vielmehr muB die Richtung der sich ausbildenden Gelenkspalten nach einem all· 
gemeineren Gesetz, in den Verhaltnissen der vorausgehenden Entwickelung be· 
griindet sein. Wie schon an anderer Stelle auseinandergesetzt wurde, ist aller 
Wahrscheinlichkeit nach in erster Linie die friihzeitig zwischen den Wirbelanlagen 
mogliche, wenn auch noch so unbedeutende Bewegung maBgebend, wobei die 
Lage der Gelenke dorsal von den Drehungsachsen wichtig ist. Die Festigkeit 
der Wand des Wirbelkanals bleibt gegeniiber den von allen Seiten her einwirken· 
den Einfliissen zur Verengerung durch die Beriihrung in den Gelenkfortsatzen ge· 
sichert und wird durch die Bewegungsgliederung nicht beeintrachtigt 

So bleibt nichts anderes tibrig als den Widerstand gegen die Ab­
scherung, soweit er nicht durch die Zwischenwirbelscheiben 
geleistet wird, wesen tlich in den Bandern zwischen den Wir bel­
bogen und Wirbeldornen und in den dorsalen Muskeln zu 
suchen. Was die Muskeln betrifft, so haben beispielsweise die trans­
versospinalen Muskeln Komponenten, welche die Abscherung hinterer 
Wirbel gegen vordere hemmen, die spinotransversalen Muskeln aber wirken 
im allgemeinen umgekehrt. Was aber die Bander betrifft, so k6nnen 
ernstlich nur die Bander in der Dornfortsatzreihe in Betracht 
kommen, insofern nur sie schrag vorwarts oder rtickwarts aufsteigende 
Fasern mit vertikalen Zugskomponenten besitzen. Durch vorwiirts 
absteigende Fasern k6nnen vordere Wirbel von ihren hinteren Nachbarn 
getragen werden. durch riickwarts absteigende Fasern umgekehrt hintere 
Wirbel von ihren vorderen Nachbarn. 
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Nun zeigen die Ligg. interspinalia besonders beim Pferd von vorderen Bru~t­
wirbeln an riickwarls zu deutlich einen steil riickwarts absteigenden, ja stellenweise 
einen fast senkrechten Verlauf ihrer Faserung, die hier ziemlich stark entwickelt 
ist. Vorn am Widerrist und namentlich nach vorn vom dritten unll zweiten Brust­
wirbeldorn sind vorwarts absteigende Fasersysteme stellenweise nachweis bar. 
Zschokke hat deshalb den Ligg. interspinalia in allererster Linie die Bedeu­
tung zugeschrieben, daB sie die Abscherung zwischen den aufeinander folgenden 
Wirbeln hindern. Die Korpersaule kommt nach ihm hiefiir kaum in Betracht. 

Ich hege einige Zweifel an der vollkommenen Richtigkeit dieser Auffassung. 
Ich war erstaunt, die Ligg. interspinalia des Pferdes nicht so stark entwickelt zu 
finden, als nach der Theorie von Zschokke zu erwarten war. Auch entspricht, 
wie mir scheint, die Faserrichtung der Ligg. interspinalia zwar an manchen Stellen, 
aber nicht iiberall der zu erwartenden Abscherungsbeanspruchung. Bei einem 
groBen ausgewachsenen Hund zeigten sich die Ligg. interspinalia auffallig schwach 
ausgebildet. Auch muB man bedenken, daB die Ligg. interspinalia die sagittalen 
Biegungen der Wirbelsaule zulassen miissen und sich erst in extremer Stellung 
geniigend stark spannen um eine Abscherung des hinteren Wirbels am vorderen 
(oder umgekehrt) wirksam zu hindern. 

Zschokke hat zwar mit der Wirbelsaule des Pferdes Versuche angestellt, 
welche zeigen, daB die Wirbelsaule nach Entfernung der Dornen einen groBen Teil 
ihrer Tragfahigkeit einbiiBt. Mit den Dornen wurden aber zugleich nicht bloB die 
Ligg. interspinalia sondern auch die supraspinalia, sowie das Nackenband entfernt. 
Es handelte sich hierbei also nicht bloB um die EinbuBe an Abscherungsfestigkeit, 
sondern um die Verminderung der gesamten Biegungsfestigkeit (inkl. Widerstands­
fahigkeit gegen Abdrehung). Die Rolle der Ligg_ interspinalia als wichtigste oder 
alleinige Aufhangebander fUr die Wirbel an ihrem vorderen oder hinteren Nachbar­
wirbel, dessen Dorn schrag iiber ihnen in die Hbhe geht, scheint mir durch diese 
Versuche nicht erwiesen. Vielmehr nehme ich vorlaufig an, es werde der 
Widerstand gegen die Abscherung hOchstens teilweise durch die Ligg. inter­
spinalia, z. T. aber doch auch durch die Zwischenwirbelscheiben und endlich 
ganz besonders durch die vertikalen Komponenten des Zuges der Ligg. supra­
spinalia und des Nackenbandes, sowie der Muskeln geleistet. 

Der Widerstand gegen sagittale Abdrehung. 

AuBer den Abscherungswiderstanden, welche notig sind, um das 
Gewicht des einzelnen Wirbels mit der vorn oder hinten an ihm auf­
gehangten Belastung an dem nach hinten oder vorn folgenden Wirbel 
entgegen der Schwere zu halten, miissen, wie erwahnt auch Widerstande 
wirksam sein, welche seine Abdrehung nach vorn oder nach hinten ver­
hindern. Rier konnen die Rippen beim geraden Stand in keiner Weise 
behilflich sein, es konnen vielmehr nur Widerstande der Wirbeljunkturen 
selbst, die Zwischenwirbelscheiben, sowie kurze und lange mehrgelenkige 
Bander und Muskelkrafte in Frage kommen. 

Der notige Widerstand wird durch den wirklichen Beginn einer 
sagittalen Drehung des Vorderstiickes in der Junktur hervorgerufen. 
Sie muB zur Zusammenpressung in der Langsrichtung der Wirbelkorper 
und zur horizontalen Entfernung der Dornen voneinander resp. zur 
Dehnung der dorsalen Bander fiihren, letzteres soweit nicht Anspannung 
der dorsalen Muskeln an die Stelle tritt. Bei schrag verlaufenden dor­
salen Bandern handelt es sich um die horizontalen resp. den Wirbel­
korpern parallellaufenden longitudinalen Komponenten ihrer Spannung. 
Das Abdrehungsbestreben der Enden des Wirbelsaulebalkens ist an den 
beiden Schenkeln vor und hinter den tragenden Rippen und auch vor 
und hinter jenen mittleren, allein durch die Rippen unterstiitzten Brust-
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wirbeln nach entgegengesetzter Seite gerichtet, seine GroBe nimmt nach 
den Enden hin ab, weil sowohl das Gewicht des betreffenden Endstiickes 
kleiner wird, als auch der Abstand seines Schwerpunktes von der be­
treffenden J unktur. 

Gesamtwiderstand gegen Abscherung und Abdrehung. 

Einfacher und bequemer ist es, die Einfliisse zur Abscherung und 
Abdrehung nicht getrennt zu behandeln, sondern den Gesamtwiderstand 
gegen die abbiegenden Einfliisse zu bestimmen. Das betreffende Ver­
fahren soll in den zwei folgenden Beispielen erliiutert werden. 

Beispiel 1 (Fig. 196). Es seien die Widerstande zu bestimmen, welche von 
dem ersten Brustwirbel P aus auf den letzten Ralswirbel A einwirken miissen. 

Fig. 196. 

urn letzteren und die ganze vor ihm befindliche, mit ihm versteifte Masse des 
Raises und Kopfes zu tragen. Das Gewicht derselben sei G, der Schwerpunkt S. 

Den Angriffspunkt von G denke man sich nach 0 verlegt, so daB eine Zero 
legung moglich ist nach der Richtung der Mittellinie des ersten Brustwirbelkorpers 
(Punkt d seiner Vorderflache und nach der Richtung des Lig. supraspinale zwischen 
dem letzten Ralswirbel und ersten Brustwirbel). Die Feststellung geschieht durch 
entsprechenden Druckwiderstand der Korpersaule und durch Zugwiderstand 
des genannten Lig. supraspinale. 

Beispiel 2. Bestimmung der zur Feststellung des 1. Brustwirbels notigen 
Krafte (Fig. 197). A sei der erste, P der zweite Brustwirbel. Auf A wirkt von 
vorn die Zugspannung Z im Lig. supraspinale und der Druck D in der Mittellinie 
des Wirbelkorpers. 

1m Punkt 0 sei der Wirbel durch das erste Rippenpaar unterstiitzt mit einer 
nach oben wirkenden Kraft t. Letztere zerlegt sich in die Komponente h, welche 
dem axialen Druck D nach vorn entgegenwirkt, so daB nur noch D' iibrig bleibt. 
S wirkt gegen die Spitze des Wirbeldorns und halt der Komponente S von Z Gleich­
gewicht, so daB nur noch der Zugwiderstand Z' im folgenden Lig. supraspinale not· 
wendig ist. 

Das Eigengewicht des Wirbels A und seine direkte Belastung sel = g. Dlese 
Kraft zerlegt sich in die axiale Komponente d', welche sich dem Druck D' nach 
hinten hinzugesellt, und in die Komponente z', welche sich als Zugspannung in 
der riick" arts aufsteigenden Faserung des Lig. interspinale auf denDorndes folgenden 
Wirbels B iibertragt. [Man erkennt, daB diese Faserung nur einen kleinen Teil der 

straJ3er, Muske\- und Ge\enkmechanik, II. 30 
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vor B gelegenen Korpermasse zu tragen hat.) Auf den Wirbel B wirken also von 
vorn her die Zugspannungen Z' und Zl am Wirbeldorn und der axiale Druck 
D' + d' in der Korpersaule. Der letzte Halswirbel ist £estgestellt, wenn diesen 
Einwirkungen vom zweiten Brustwirbel her Gleichgewicht gehalten ist. 

Natiirlich ist die Longitudinalspannung in der Ebene der Dornen 
und der Langsdruck in einer LangsIinie der Wirbelkorper am groBten an 
den mittleren Junkturen des unterstiitzten vorderen Teiles der Brust­
wirbelsaule. Infolge davon sehen wir das Kaliber der Korpersaule 
vom Lendenteil an bis zum vorderen Brustteil allmahlich zunehmen 

I 
I 
I 

iR 
I 

Fig. 197. 

und ebenso im hinteren Ralsteil nach eben denselben Brustwirbeln hin. 
(Aus anderen Griinden nimmt das Kaliber der Korpersaule am Rals 
gegen den Kopf hin wieder etwas zu, doch beruht die Machtigkeit der 
Ralswirbelkorper wesentlich auf ihrer groBeren Lange und der machtigen 
Entwickelung der leistenartigen Muskelfortsatze.) 

Aus dem gleichen Grunde muB eine Verstarkung des dorsalell 
Bandapparates und der dorsal en Muskulatur von den beiden 
Enden des ausbalancierten Vorderteils der Wirbelsaule her nach der 
unterstiitzten Mitte hin erwartet werden. Priifen wir in dieser Hinsicht 
die tatsachlichen Verhaltnisse etwas niiher. so ergibt sich folgendes: 

Wir sehen in der Tat den dorsalen Bandapparat gegen den 
dritten, vierten, fiinften Brustwirbeldorn hin von beiden Seiten her 



Anhang. Stand der VierfiiBler. 467 

allmahlich an Machtigkeit zunehmen, namentlich in seinem supraspinalen 
Bandteil. Dieser riickt namentlich von hinten an nach jenen Wirbeln 

Fig. 198. Nackenband des Pferdes bei auigerichtetem Hals. 

hin mehr und mehr von der Korpersaule abo Dies bedeutet eine Ver­
groBerung des Hebelarms der Widerstandskraftepaare, gibt aber zugleich 

Fig. 199. Nackenband des Pferdes mit tiefen Riickenmuskeln, bei vorgestrecktem 
Hals. 

30* 



468 Der Stamm. 

noch den Vorteil, daB einer groBeren Zahl von Band-, Sehnen- und 
Muskelfasem Raum zur Anheftung gewahrt wird. Am Hals zeigt der 
supraspinale Randteil des dorsalen Bandapparates ein eigentiimliches 
Verhalten als Nackenband. Von einem machtigen, aus gelbem elasti­
schem Gewebe gebildeten Randstrang im engeren Sinn des Wortes, 
welcher bis zum Hinterhaupt geht, hebt sich gegen die Wirbelsaule zu 
eine Doppelplatte heraus, welche sich weiterhin in mehreren Streifen 
sondert. Diese Streifen oder Zacken der Nackenbandplatte heften sich an 
die leistenartigen Dornfortsatze des funften bis zweiten Hals­
wirbels (Pferd,Figg.198 u. 199). Durch diese Zipfel wird das allzuweite 
Abrucken des Randstranges von der Wirbelsaule bei gehobenem Halse 
verhindert, eine elegante Abbiegung desselben ermoglicht und zugleich 
eine sukzessive Verminderung der Zugeinwirkung mit jedem neuen nach 
yom folgenden Wirbel zustande gebracht. Berucksichtigt man die Rich­
tung des notigen Abscherungswiderstandes, welche den Zwischenwirbel­
scheiben paralleldorsoventralwarts gehen muB, unddie GroBe des notigen 
longitudinalen Zugwiderstandes zur Verhinderung der Abdrehung, so 
ergibt sich, daB die Richtung rlieser Abzweigungen des Nackenbandes 
der Richtung des notigen resultierenden Zugwiderstandes fur die ein­
zelnen Halswirbel entspricht. Vbrigens kommen auch am Hals besondere, 
wenn auch niedrige interspinale Bandmassen hinzu. 

Der supra- und interspinale Bandapparat zeichnet sich wie bekannt 
beim VierfiiBler dadurch aus, daB er zum groBen Teil aus elastischer 
Bandmasse besteht. Dies gilt namentlich fur den Halsteil und den 
supraspinalen Strang des Brustabschnittes. 

Das Nackenband laBt eine groBe Dehnung zu bei relativ langsam 
zunehmender Spannung. Wah rend zugieich die Lange des RaIses 
zu der Rohe der vorderen Extremitaten in Korrelation steht, gestattet 
diese Beschaffenheit der Bandmasse, den Hals soweit zu senken, daB 
das Maul den Boden beruhrt. Das bloBe Gewicht des Halses und Kopfes 
vermag freilich das Nackenband nur soweit zu dehnen, daB der Hals 
horizontal nach vorn gestreckt oder doch nur wenig gesenkt ist. Zur 
maximalen Ventralwartsbeugung der Ralswirbelsaule ist die Mitwirkung 
der ventralen Muskeln notwendig. 

Andererseits kann der Hals horizontal vorgestreckt und aufwarts, 
ja unter Umstanden nach oben hinten zuruckgebogen werden, bei all­
mahlicher Abnahme der Spannung des Nackenbandes. Naturlich wird 
die Hebung des RaIses nur unter der Mithilfe der dorsalen Muskeln 
geschehen, die ebenfalls nur zum kleinen Teil zwischen benachbarten 
Wirbeln verlaufen, zum groBeren Teil vielmehr am Widerrist entspringen 
und mit verschiedenen Portionen an den verschiedenen Halswirbeln 
enden. 

Zur effektiven Hebung von Rals und Kopf ist notwendig, daB an 
den betreffenden Junkturen das Drehungsmoment der dorsalen Muskeln 
und Bander in jedem Augenblick etwas groBer ist als das umgekehrt 
drehende Moment der Schwere. Letzteres verkleinert sich jedoch mit der 
Rebung des RaIses uber die Horizontale. Wenn nun schon die Bander­
spannung mit der Rebung abnimmt, so kann doch.auch die MuskeI-
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spannung bei weitergehender Rebung geringer werden. Die Aufbiegung 
erfahrt allerdings mehr und mehr eine Hemmung in dem wachsen­
den Abbiegungswiderstand der Wirbelsaule selbst (Zwischenwirbel­
scheib en usw.). Ferner 1st zu beriicksichtigen, daB zuletzt die Spannung 
des Nackenbandes rascher abnimmt, die Muskeln aber sich der Grenze 
ihrer Verkurzungsmoglichkeit nahern. So mag immerhin wenn nicht 
eine groBere Muskelspannung so doch eine groBere Innervations­
anstrengung notig sein, um den Rals mit dem Kopf hoch zu halten. 

Wenn durch Vermittelung des Zuges der dorsalen Bander und des 
Druckes in der Korpersaule die Wirbel des Widerristes die Last des 
RaIses und Kopfes tragen, so mussen dieselben nicht bloB von unten 
her gestutzt, sondern auch gegenuber der Vornuberdrehung festgestellt 
sein. Dies geschieht in erster Linie dadurch, daB sie auch ruckwarts 
folgende Tiefe tragen und von ihnen her eine entgegengesetzt drehcnde 
Einwirkung erfahren. Nur fur das Dbergewicht der einen Einwirkung 
uber die andere muB die Versteifung der Wirbel mit den Rippen und 
des Brustkorbes mit der Beinstutze aufkommen. 

(if3) Das hintere ausbalancierte Stuck. 

Wie sich ein vorderer groBerer Teil der Wirbelsaule mit Belastung 
abgrenzen laBt, der bei aufrechter Stellung der vorderen Beinstiitzen 
und mittlerer vertikaler Richtung der von den Serratusrippen gewahrten 
Unterstutzung auf den Tragrippen balanciert, so laBt sich auch, aber 
nur fur gewisse FaIle des Standes bei annahernd senkrecht stehenden 
Hinterbeinen, ein hinterer Teil der Wirbelsaule samt Belastung abgrenzen, 
welcher in den Iliosacralgelenken versteift ist. Der Schwerpunkt der 
ganzen Masse der Hinterbeine, der Huftbeine, der zugehorigen Weich­
teile und der auf den Hiiftbeinen direkt getragenen Baucheingeweide 
kann dabei als senkrecht iiber den hinteren FuBpunkten liegend ange­
nommen werden. Von einer gewissen Stelle an mussen jedenfalls die 
Lendenwirbel mit ihrer Belastung von den hinteren Nachbarn und schlieB­
lich vom Becken getragen werden. Hier gelten dann ganz ahnliche Be­
dingungen fUr die Feststellung der Wirbeljunkturen, wie sie soeben 
fiir das vordere ausbalancierte Stuck des Korpers und Stammes erlautert 
wurden. Eine gewisse Zunahme in der Machtigkeit del' Wirbelkorper­
saule und des dorsalen Bandapparates, sowie der Dornen ist manchmal 
auch an der Lendenwirbelsaule nach dem Kreuzbein hin zu bemerken; 
vom Kreuzbein aus ruckwarts aber, in derSchwanzwirbelsiiule 
nimmt, wie zu erwarten, die Machtigkeit der Wirbelsaule sukzessive abo 

Zschokke hat zuerst das Konstruktionsprinzip der Wirbelsaule und des 
I-ltammskelettes der VierfiiBIer in manchen Rinsichten richtig erkannt und fiir 
das Pferd erlautert. Er zeigte, in welcher Weise die vorderen Rippen als Trager 
fiir die Wirbelsaule dienen, ohne dadurch ganzlich auBer Stand gesetzt zu sein, 
zur Erweiterung des Brustraumes im bilateralen Querdurchmesser beizutragen; 
wie ferner an den vorderen Brustwirbeln eiIJ.erseits die Last des Raises und Kopfes 
und andererseits die hinten anschlieBenden Teile der Rumpfbriicke angehangt sind, 
so daB "ein fiir sich aquilibrierter von den Vordergliedmassen getragener, vorderer 
.,Brii~kenpfciler" gcbildet ist, wahrend im hinteren Briickenpfciler durch die 
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hinteren GliedmaBen, das Becken und die vorn anschlieBende Wirbelsaule (bis zum 
14. Brustwirbel) mit ihrer Belastung dargestellt wird. 

Zschokke hob ausdriicklich hervor, daB die Rumpfwirbelsaule durchaus 
nicht immer einen aufwarts konvexen Gewolbebogen darstellt, welcher imstande 
ware, ohne innere Verspannung die Bela~tung zu tragen, vielmehr ofterR gerad. 
linig oder sogar nach unten ausgebogen verlauft. 

Er suchte nachzuweisen, daB die Rumpfwirbelsaule als ~'achwerkbau kon­
struiert iat, mit der Reihe der Wirbelkorper als Druckbaum, der wesentlich nur 
dem Horizontaldruck Widerstand zu leisten hat. und mit den Dornfortsii.tzen als 
schragen Stiitzen, den Ligg. interspinosa als vertikalen Zugverbindungen und den 
Ligg. supraspinalia ("Riickenteil des Lig. nuchae") als dem dorsalen Zugbaum. 

Die groBe Bedeutung der Dornen und ihrer Bander fur die Tragfahigkl'it der 
Rumpfwirbelsaule hat Zschokke in einem Versuche bestatigt gefunden (s. 0.). 
(E. Zschokke, Weitere Untersuchungen iiber das VerhaItnis der Knochen­
bildung zur Statik und Mechanik des Vertebratenskelettes. Preisschrift der Stiftung 
von Schnyder von Wartensee Ziirich 1892.) 

Wenn wir nun auch nicht in allen Punkten mit der Auffassung 
Zschokkes ubereinstimmen und ganz besonders bestrebt sein mussen, 
der Lehre von der Statik des VierfuBlerkorpers im Stand eine breitere 
Grundlage zu geben, so soIl das Verdienst von Zschokke ausdrucklich 
anerkannt werden. 

6. Allgemeinere Behandlung der Aufgabe. 
Wir haben im vorigen angenommen, daB die auf den vorderen resp. 

hinteren FuBpunkten ausbalancierten Korperabschnitte vom ubrigen Teil 
des Korpers in keiner Weise beeinfluBt sind. Der an den FuBpunkten 
wirkende Widerstand ist dann rein vertikal und entspricht dem Ge­
wicht des ausbalancierten Stuckes. Dies setzt voraus, daB die beiden 
Stucke durch dieselbe Trennungsebene abgegrenzt und in derselben so 
verbunden sind, daB keine Widerstande irgendwelcher Art in ihr wirken. 
Diese Annahme hat Zschokke seiner Analyse zugrunde gelegt. Es 
wurde aber von uns bereits hervorgehoben, daB ein solches Verhalten, 
selbst beim gewohnlichen Stand mit annahernd vertikal gestellten Bein­
linien und anniihernd gleichmaBig belasteten FuBen, nur in ganz be­
sonderem Fall zutreffen kann. Es blieben also noch die abweichenden 
Moglichkeiten zu besprechen. 

a) Wir haben gezeigt, daB sich immer eine quere Trennungsebene 
der Rumpfbriicke finden laBt, in welcher die Abllcherungsbeanspruchung 
im ganzen = 0 ist. Die durch eine solche Trennungsebene voneinander 
getrennten Korperabschnitte sind aber im allgemeinen durchaus nicht 
jeder fUr sich auf ihren FuBpunkten ausbalanciert. Und selbst wenn 
dies hinsich tlich der vertikalen Einwirkungen der Schwere 
der Fall ist, so kann doch (infolge Anspannung von Muskeln, welche 
die Beinstutzen gegeneinander ziehen oder auseinandertreiben) ein 
Seitenschub an den FuBen vorhanden sein, der dann an den Vorder­
und HinterfiiBen gleiche GroBe, aber entgegengesetzte Richtung haben 
muB. Um dem FuBwiderstand gegen diesen Seitenschub Gleichgewicht 
zu halten, mussen in der Trennungsflache an einer hoher und tiefer ge­
legenen Stelle zwei annahernd oder genau entgegengesetzte Widerstande 
von ungleicher GroBe wirksam sein. Fii.llt die Trennungsebene in 



Anhang. Stand der VierfiiJ3ler. 471 

die Lendengegend, so kommt wohl wesentlich ein Druckwiderstand 
in del' Liingsrichtung und daneben entweder ein Spannungswiderstand 
in den dorsalen Bandern und Muskeln del' Wirbelsaule odeI' ein longitu­
dinaler Zugwiderstand in del' vorderen (und seitlichen) Bauchwand in Be­
tracht. Del' naher dem Boden wirkende Widerstand muB an jedem Stiick 
dem Seitenschub am FuB gleich gerichtet sein und gegeniiber dem weiter 
dorsal wirkenden Widerstand das Dbergewicht haben. Bei vertikal ge­
stellten Beinlinien wirkt die Resultierende des FuBwiderstandes in diesem 
Fall nicht in del' Ebene del' Beinlinien. Die Dbertragung desselben auf 
den Stamm wird dabei in del' Regel durch zwei annahernd entgegenge­
setzte Krafte geschehen miissen, wie friiher dargelegt wurde. Wir haben 
dann am Vorder- und Hinterstiick des Stammes auch von den Beinen her 
eine drehende Einwirkung, welche dem drehenden EinfluB, del' an 
del' "Trennungsebene" vom anderen Korperstiick aus einwirkt, Gleich­
gewicht halt. Ebenso wird zwischen den Tragrippen resp. den Hiift­
beinen und del' Wirbelsaule nicht mehr das einfache Verhiiltnis von 
vertikal stiitzenden Tragern zu einem dariiber gelegten Balken bestehen 
konnen. Die Kraftlinien del' l'esultierenden Unterstiitzung del' Wirbel­
saule am Vol'der- und Hinterstiick sind entweder nach oben konvergent 
odeI' divergent. Die Dbertragung del' Unterstiitzung auf die Wirbel 
geschieht also nicht bloB durch vertikal nach oben gerichteten Druck 
in den Serratusrippen- und Iliosacralgelenken. Es miissen auBerdem 
im ersten Fall hinten an den Rippengelenken und vorn an den Ilio­
sacralgelenken, im zweiten Fall abel' umgekehrt vorn an den Rippen­
gelenken und hinten an den IlioRacralgelenken besondere Spannungen 
in Anspruch genommen sein. 

An del' Rumpfwirbelsaule muB sich im ersten Fall ein Ein­
fluB zur Ausbiegung nach unten, im zweiten Fall ein solcher zur 
Ausbiegung nach oben geltend machen. 

b) Es bleiben noch die Falle zu beriicksichtigen, in denen die 
Schwerpunkte des Vorder- und des Hinterstiickes nicht senk­
rech t ii bel' den betreffenden FuBpunkten gelegen sind. Befindet 
sich del' Schwerpunkt des Vorderstiickes nach hinten von den Vorder­
fiiBen, so muB umgekehrt del' Schwerpunkt des Hinterstiickes VOl' den 
HinterfiiBen gelegen sein. Die Momente del' Kraftepaare Ga. a und 
Gp • b, welche von den Gewichten del' beiden Sti.icke und den vertikalen 
FuBwiderstanden gebildet sind, miissen del' GroBe nach gleich sein, 
abel' in entgegengesetztem Sinn drehen. Welche horizontalen odeI' an­
nahernd herizontalen Krafte hier in del' Trennungsflache (in welcher 
die Abscherungsbeanspruchung 0 ist) wirken miissen, wurde oben aus­
einandergesetzt. 

Auch in diesen l!'allen konnen wir ein auf den VorderfiiBen aquilibriertes 
Vorders~iick abgrenzen durch eine Trennung~flache, welche durch die Vorderbeine 
oder zWISchen den Schultern und dem Rumpf hindurch geht, oder am Rumpf 
einen mit den Schultern verbundenen Teil von dem iibtigen, mit den Hinterbeinen 
zusammenhangenden Rest trennt; und in ahnlicher Weise laBt sich ein auf den 
HinterfiiBen aquilibriertes Stiick begrenzen. Die Trennungsflachen fallen aber 
nicht zusammen; entweder bleibt zwischen ihnen ein Zwischenstiick iibrig, welches 
II eder ZUI11 einen noch zum anderen ausbalancicrten Stiick gehort, oder das Zwischen-
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stiick zwischen den beiden Grenzfliwhen gehort zu jedem der beiden ausbalancierte.n 
Stiicke. Das erstere ist beispielsweise der Fall, wenn die Vorder- und Hinterbeine 
vertikal stehen oder parallel der Mittelebene nach unten dlv6rgier6n, das z" eite, 
wenn sie abwarts in starkerem MaBe konvergieren. Nimmt man die beiden aus­
balancierten Stiicke als in sich vollig starr an, so ergibt sich fiir das Z"ischenstiick 
bei nach vorn und hinten auseinandergesprengten FiiBen eine longitudinale Druck­
beanspruchung und zugleich im EinfluB zur ventral en Ausbiegung mit den 
entsprechenden Biegungswiderstanden. Sind aber die Vorder- und HinterfiiBe 
einander genahert, so muB das gemeinsame Zwischenstiick nicht bloB einen longitu­
dinalen Zugwiderstand leisten, sondern es erfahrt zugleich einen E i n flu 13 z u r 
dorsal en Ausbiegung. 

Einflu.B der Bein- und Halsstell ung. 

Wir haben bezuglich der yom Bein her auf den Stamm einwirkenden 
Krafte gezeigt, da.B sie sich immer durch eine Einzelkraft ersetzen lassen, 
die aber nicht notwendigerweise vertikal und nicht notwendigerweise 
in der Ebene der vorderen oder der hinteren Beinlinien gelegen zu 
sein braucht. Zu den vertikalen aufwiirts gerichteten Kraften, welche 
durch die Schulterhalfter resp. die Femurkopfe auf den Stamm 
wirken, kommen demnach unter Umstanden noch andere Krafte 
hinzu und zwar nicht blo.B horizontale Komponenten, welche den 
horizontalen Widerstanden an den Fu.Ben entsprechen, sondern auch 
Kraftepaare. Es liegt in der Tat die Trennungsebene, welche den 
Korper in zwei Stucke zerlegt, deren Gewichte den vertikalen Belastungen 
der Vorder- und Hinterfu.Be entsprechen, und in welcher die Abscherungs­
beanspruchung = 0 ist, bei gleicher Form des Rumpfstammes bald 
naher an den Vorder-, bald naher an den Hinterfu.Ben, je nach der 
SteBung der Beinlinien, und ebenso bald naher an den Serratus­
tragrippen, bald naher an den Iliosacralgelenken; auch mit der SteBung 
des Halses und Kopfes, welche am Rumpfstamm ganz besonders die 
Massenverteilung beeinflu.Bt, wechselt die Lage dieser Trennungsebene. 
Die in der Trennungsebene von einem Stuck zum anderen wirkenden 
Krafte hang en aber durchaus von diesen Umstiinden abo 

Zu anderen Resultaten kommt man, \\enn man von der unrichtigen Vor­
stellung ausgeht, daB der ga.nze Rumpfstamm zwischen vier Punkten der Bein­
stiitzen gleichsam jederzeit freischwebend aufgehangt sei, nur durch diese vier 
Punkte von den Beinen aus durch Einzelkrafte beeinfluBt werde und drehende 
Einwirkungen von ihnen her nicht erfahren konne, - oder wenn man zur Voraus­
setzung nimmt, die Wirbelsaule mit ihrer Belastung sei vorn von den 
Serratusrippen, hinten (in den Iliosacralgelenken) von den Hiift­
beinen gleich einem Briickenkorper freischwebend getragen. Hierbei 
miiBte man sich auch wieder vorstellen, daB von den Tragrippen und Hiiftbeinen 
aus nur Einzelkrafte wirken, aber keine drehenden Einwirkungen auf die Wirbel­
saule stattfinden. Sieht man von den horizontalen Komponenten ab, die sich 
von vorn und hinten her durch die Wirbelsaule Gleichge\1 icht halt en (und den 
Widerstanden gegen die Seitenschiibe an den FiiBen entsprechen), so bleiben nur 
vertikale Komponenten, welche die Wirbelsaule mit ihren Belastungen zu tragen 
haben. Sie greifen stets an derselben Stelle an, wahrend die allgemeine Behandlung 
des Problems zu der Einsicht fiihrt, daJ3 die resultierenden Einzelkrafte, durch 
welche vorn und hinten die Unterstiitzung der Wirbelsaule geschehen muB, bald 
vor, bald hinter einer bestimmten Serratusrippe unq bald vor, bald hinter den 
Iliosacralgelenken an der Wirbelsaule angreifen. Ferner muJ3 ausdriicklich her­
vorgehoben werden, 



Anhang. Stand der VierfiiBler. 473 

1. daB mit der Anderung der Stellung des Halses und Kopfes (Verschiebung 
des Schwerpunktes dieser Teile nach vorn oder hinten) dlB neutrale Stelle in der 
Wirbelsaule nach vorn oder hinten wandern muB, 

2. daB die auf den Tragrippen und auf den Hiiftbeinen ausbalancierten Stiicke 
der Wirbelsaule mit ihrer Belastung durchaus nicht immer genau bis zu jenerneutralen 
Stelle reichen, so daB auch hier (bei vorgestrecktcm Hals und Kopf) ein Zwischen­
stiick iibrig bleiben muB, das weder zum vorderen noch zum hintercn aus­
balanClerten Stiick gehbrt, oder (bei gehobenem Hals und Kopf) ein Zwischenstiick, 
das beiden ausbalancierten Stiicken gemeinsam ist. Dann werden in jener Quer­
ebene, III welcher jede Abscherungsbeanspruchung fehlt, Widerstande gegen Ventral­
oder Dorsalausbiegung resp. gegen die Gegeneinander- oder Auseinanderdrehung 
der beiden, durch die neutrale Stelle getrennten Stiicke vorhanden sein. 

Wir miissen nun aber auBerdem beriicksichtigen, daB zu der Unterstiitzung 
seitens der Tragrippen und der Hiiftbeine das eine Mal Zugspannungen hinzu­
kommen, welche nach hinten von den Costovertebralgelenken und nach vorn von 
den IIiosacralgelenken z~ischen den "Tragern" und der Wirbelsaule wirksam sind, 
das andere Mal aber Zugspannungen an der entgegengesetzten Seite dieser Gelenke. 
Beides geschieht in Abhangigkeit von der Stellung der Beinlinien und der Richtung 
der resultierenden Einwirkung, die von den Beinen her auf den Stamm statt­
findet. Daraus ergeben sich neue Momente, welche die Wirbelsaule zwischen den 
Tragrippen und den Hiiftbeinen das eine Mal nach unten, das andere Mal nach oben 
ausbiegen. 

Urn nur ein Resultat unserer aHgemeineren und vollstandigeren 
Behandlung des Problems hervorzuheben, welche mit den Ergebnissen 
von Zschokke in Widerspruch steht, so zeigt sich, daB es eine Junktur 
der Rumpfwirbelsaule, welche bei den verschiedenen Arten des Standes 
stets frei ware von Abscherungsbeanspruchung (oder stets {rei von 
Abbiegungswiderstanden), nicht gibt. Mit jeder Anderung in cler 
SteHung des Halses und Kop£es und mit jeder kleinen Anderung in der 
Stellung der Beinlinien parallel der Medianebene verschiebt sich die 
"neutrale Stelle", in welcher die Abscherungsbeanspruchung 0 ist, und 
an welcher sich die Richtung der Abscherung yom vorderen zum hinteren 
Wirbel umkehrt. 

Wir haben £erner zu beriicksichtigen, daB bei der Hauptbewegung 
des Korpers, seiner Vorbewegung im Schrittgang, Trab, PaB usw. die 
hinteren Muskeln zwischen den Beinstiitzen und dem Stamm die Haupt­
arbeit leisten. Sie agieren an der vorderen und hinteren Extremitat 
iibers Kreuz oder aqf der gleichen Seite alternierend oder gleichzeitig, 
aber unter allen Umstanden so, daB die Au£richtungsdrehung, welche der 
Stamm dank der Aktion der hinteren Extremitaten (Extension im 
Hiiftgelenk) erfiihrt, durch die Au£richtung des Stammes zwischen den 
Schultern bei der Aktion der vorderen Extremitaten beschrankt und 
wieder au£gehoben wird: Auch dies kann nur geschehen durch Ver­
mittelung von Einfliissen, welche yom Vorderstiick auf das Hinterstiick 
und umgekehrt einwirken. 

Durch die lokomotorische Aktion der hinten zwischen der vorderen 
Extremitat und dem Stamm gelegenen Muskeln zur Vorbewegung 
wird die Rumpfbriicke nach unten ausgebogen. Diesem EinfluB wird 
durch die Anspannung der ventralen zwischen Stamm und Halswirbel­
saule gelegenen Muskeln entgegengewirkt. Man versteht deshalb, warum 
bei angestrengtem Ziehen der Hals kraftvoll gesenkt wird. 
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Wenn wir alles das zusammen nehmen, so werden wir nicht erwarten 
durfen, an irgend einer Stelle del' Rumpfwirbelsaule zwischen dem 
Becken und dem vorderen Brustteil einen ganzlichen Mangel an Ab· 
scherungsfestigkeit zu finden, sondern nul', daB sie in del' Gegend del' 
vorderen Lendenwirbelsaule nach beiden Richtungen (aufwarts und 
abwarts) am geringsten ist und von hier aus nach vorn und hinten zu­
nimmt. Hinten handelt es sich ganz besonders um die Hemmung und 
Hinderung del' Abwartsbiegung vorderer Wirbel gegenuber hinteren 
Nachbarn, vorn muB besonders dafur gesorgt sein, daB nicht hintere 
Wirbel an vorderen ventralwarts gehen. 

Eine eigentiimliche Erscheinung ist, daB sich bei del' He bung del' 
Halswirbelsaule die Brustwirbelsaule hinten senkt und sich 
mit del' Lendenwirbelsaule tiefer nach unten ausbiegt. Man konnte ver­
sucht sein, dies auf die Erschlaffung des Nackenbandes und bei starker 
Hebung des Halses auch auf die Erschlaffung del' dorsalen Muskeln 
zuruckzufiihren. 

Zsehokke konstatierte am lebenden Pferd die Aufriehtung naeh vorn resp. 
die Riiekwartsneigung des dritten Brustwirbeldorns am Widerrist bei der Senkung 
und Hebung des HoJses und eine Entfernung und Annaherung gegeniiber dem 
Becken von 4-14 em. Dem entspraeh eine gr6Bte Exkursion der Lendenwirbel· 
saule von 3-6 em zwischen Hoch· und Tieflage. Verstehe ich die Erklarung 
von Zschokke richtig, so nimmt er an, daB es sich bei der Hebung des Halses 
und Kopfes um eine Ersehlaffung der ventral en Halsmuskeln handelt, so daB im 
dorsalen Bandappara~ des Hals und Riiekenteils die im hinteren Abschnitt hinter 
dem Widerrist das Ubergewicht bekommt. Die Dornen des Widerristes gehen 
so lange riickwarts und der Riieken sinkt so lange ein, bis wieder Gleiehgewicht 
hergestellt ist zwischen "der Spannung der oberen und unteren Halsmuskeln." 
Demgegeniiber mochte ieh betonen, daB sich bei gehobenem Halse die Zug. 
spannung in den dorsalen Bandern vermindert die ventralen Zugwiderstande 
an der Korpersaule und in den ventralen Muskeln dagegen vergroBert sind. 

Bei gleicher Stellung derVorderbeinstutzen verkurzt sich ferner del' 
Hebelarm del' Schwere des vorn von den Rippen getragenen Wirbelsaule· 
stuckes samt Belastung, wahrend das Moment del' Schwere am hintel'en 
Schenkel verhaltnismaBig unverandert bleibt, so daB vornehmlich aus 
diesem Grunde del' Teil hinter dem Widerrist das Dbergewicht be­
kommt und sinkt. - lch vermute abel', daB noch ein anderes Moment 
in Frage kommt, namlich eine aktive Verkiirzung del' dorsalen Muskeln 
nicht bloB des Hals-, sondern auch des Brust- und Lendenteils, gemaB 
dem Prinzip, daB zur Stellungsandel'ung eines Korperteils 
nicht bloB in den nachst gelegenen, sondel'n auch in weiter 
en tfern ten J unkturen n ii tzliche akti ve Bewegung stattfindet. 
Nul' so ist zu erklaren, daB ein Einsinken del' Rumpfwirbelsaule auch 
bei energischem, ruckhaftem Aufrichten des Halses stattfindet und 
auch dann, wenn er aus gesenkter Stellung in die horizontal vorge­
stl'eckte Lage iibergefiihrt wird. 
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x. Das Kiefergelenk. 

a) Die anatomischen Beziehungen des Unterkiefers 
zu seiner Umgebung (schemat. Abbildung Fig. 206). 

Das den Korper durchziehende Eingeweiderohr ist vor dem Rachen 
im vorderen Teil des ventralen Kopfgebietes in zwei Abteilungen ge­
trennt, eine obere Abteilung, welche durch eine mediane Scheidewand 
in zwei Raume (Nasenhohlen) geteilt ist, und eine nach unten davon 
gelegene Abteilung, die Mundhohle. 1m Bereich der NasenhOhle legt 
sich die Schleimhaut unmittelbar dem Skelett an. Die von Knochen 
und Knorpel gebildete Scheidewand und die zum gro13ten Teil knocher­
nen, nur zum kleinen Teil knorpligen seitlichen Skelettwande 
verbinden sich oben mit der Schadelbasis; ganz vorn sto13en sie direkt 
miteinander in dem schrag vorwarts absteigenden N asenriicken zusammen. 
Unten setzen sie sich in den knochernen Boden der Nasenhohle fort, 
der als harter Gaumen zugleich die Decke fUr den zentralen Raum 
der Mundhohle bildet. Am seitlichen und vorderen Umfang des harten 
Gaumens aber ragt der Alveolarfortsatz abwarts, in welchen als 
Derivate der unmittelbar anliegenden Mundhohlenschleimhaut die 
Zahne eingefiigt sind. Neben den oberen vorderen Teilen der seitlichen 
Nasenwand liegen die Augen mit den sie umgebenden Weichteilen; 
hinter diesen senkt sich die Schadelbasis, gleichsam yom Gehirn (Schlafen­
lappen) abwarts getrieben, als Wand der mittleren Schadelgrube jeder­
seits nach unten, zur Bildung einer Hinterau13enwand der Augenhohle. 
Ein Boden entsteht fUr die Augenhohle durch seitliche Verdickung 
der seitlichen Nasenwand (Oberkieferkorper), die aHerdings keine 
solide Knochenmasse darsteHt, sondern von der Nasenhohle aus pneu­
matisiert ist (Kieferhohle). Der yom Oberkieferkorper gebildete verdickte 
Teil der seitlichen Nasenwand ist vor aHem durch einen aufsteigenden 
J och pfeiler und einen riicklaufigen oder horiz on talen J 0 c h bo gen 
mit dem Seitenrand der Schadelbasis verstrebt. 

Der harte Gaumen und der Alveolarfortsatz des Oberkiefers bilden 
die Decke der MundhOhle. Eine vordere und sei tliche Wand 
der Mundhohle und daran anschlie13end ein ldeines Stiick Hinterwand 
ist. jederseits vor aHem in einer muskulosen Grundschicht vertreten; 
ebenso der Boden der Mundhohle. Zwischen die Grundschicht der Vorder­
seitenwand und des Bodens der Mundhohle ist als wicht.iger Skelett­
rahmen der Unterkieferkorper eingeschaltet. Hinten schliipft er 
zwischen den Muskeln heraus; in seiner Fortsetzung aber mit Ab­
knickung nach oben briickt der Kieferast, frei yom Rachen abge-
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hoben zum Rand der Schadelbasis hinilber; die musku16se Grund­
schicht der Seiten- und der Unterwand der Mundh6hle aber schlieBt 
sich nach innen davon zusammen und setzt sich in die musku16se 
Grundschicht der Rachenwand fort (Fig. 200). 

Fig. 200. 

Die muskulose Grundschicht der Mundh6hlenwand ist vorn in 
der Mund6ffnung durchbrochen. Sie wird am Rand der Offnung von 
dem Ringmuskel des Mundes (Fig. 200s) gebildet; daran schlieBen 
sich die Mm. incisivi (i), der M. caninus (c) und der M. buccina-



Das Kiefergelenk. 477 

torius (b). Diese Muskelschicht heftet sich oben, am Oberkiefer­
Nasenskelett an der AuBenseite, nach oben yom Alveolarfortsatz und 
unten, am Unterkieferkorper ebenfalls an dessen AuBenseite an; die 
muskulOse Grundschicht des Mundhohlenbodens (B) aber spannt sich 
zwischen der inneren Breitseite des Unterkieferbogens und dem Zungen­
bein aus. So kommt es, daB beide Alveolarrander, des Ober- und des 
Unterkiefers mit ihrem Schleimhautiiberzug und den von letzterem 
stammenden Zahnen in die Mundhohle einragen und unvollstandig einen 
zentralen Raum von einem peripheren seitlichen und vorderen Raum 
(Vestibulum) abtrennen. Hinter den beiden Zahnreihen wendet sich 
die muskulose Grundschicht der Seitenwand nach innen urn eine kleine 
Strecke weit eine Art frontal gestellte Hinterwand der MundhOhle zU: 
bilden. An sie schlieBt sich die wieder sagittal gestellte seitliche Rachen­
wand (ihre aus den Konstriktoren des Rachens cs, cm und ci gebildete 
muskulose Grundschicht) an, so daB eine Art treppenformiger Dber­
gang von der seitlichen Mundhohlenwand zu der Seitenwand 
des urn die Halfte engeren Rachens stattfindet. 

So wird nun auBen, zwischen dem Grundteil des Rachens und der Mundhbhle 
eine Art sei tlicher Kehle gebildet, welche sich einerseits unten an die Kehle 
zwischen dem Mundhbhlenboden und der vorderen RachenkehIkopfwand anschlieBt 
und andererseits auch noch weiter nach oben fortsetzt, indem hier der Ober­
kieferkbrper iiber den Processus pterygoides und die seitliche Rachenwand seitlich 
vorragt. Die ganze seitliche Kehle wird yom Kieferast iiberbriickt und durch ihn 
sowie durch die ihm vom und zu beiden Seiten angeschlossenen oberen Kiefer­
muskeln bis zu dem Griffelfortsatz und den hier entspringendim Muskeln des 
Paquetum Riolani der Hauptsache nach ausgefiiIIt. Ich habe den betreffenden 
seitlichen Raum als "StylomaxiIIarraum" bezeichnet (StraBer, Anleitung 
zur Praparation des RaIses und Kopfes 1906). Die vom Schiafenmuskel aus­
gefiillte seitliche Schlafeneinsenkung der Schadelkapsel steIIt einen Auslaufer des­
selhen dar. 

Die Grundschicht des Bodens der Mundhohle (ihres zentralen 
Raumes) wird vor aHem von den Mm. mylohyoidei gebildet, an welche 
sich oben die Mm. geniohyoidei, unten die vorderen Bauche der Mm. 
digastrici anschlieBen. Dieser Grundschicht des Bodens ist als musku­
loser, von Schleimhaut iiberzogener Wulst die Zunge aufgesetzt. 

Der zentrale Raum der MundhOhle wird durch die gegeneinander 
ragenden Alveolarrander des Ober- und Unterkiefers mit ihrem Schleim­
hautiiberzug und ihren Zahnreihen nur unvollkommen yom Vestibulum 
abgetrennt; zwischen dem "Gehege" der Zahne hindurch, und hinter 
den Zahnreihen hangen die Raume miteinander zusammen. 

Von jenseits der Ansatzlinien der muskulosen Grundschicht der 
Vorderseitenwand, von den AuBenseiten des Nasenskelettes und des 
Unterkieferkorpers her und iiber dessen Unterrand sowie iiber den 
Unterkieferast und den ihm aufgelagerten M. masseter hiniiber ziehen 
zahlreiche Hautmuskeln und zieht die Haut selbst zum Mundrand. So 
wird die Wand der Mundhohle vervollstandigt. 

Der Unterkiefer steHt einen Knochenbogen dar, welcher den 
Rachen und die MundhOhle umgreift, oben beiderseits in die Schadel­
basis eingelenkt, seitlich yom Rachen abgehoben, unten vorn in die 
Grundschicht der Wand der Mundhohle eingeschaltet ist. Letzterer Teil, 
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der Un t e r k i e fer k 0 r per, hat einen annahernd horizontalen Verlauf 
und ist gegeniiber dem Rest, den beiden Unterkieferasten in einer 
Kantenkriimmung (Kieferwinkel) abgeknickt. Dazu kommt die ge­
meinsame Flachenkriimmung. Der Ast zeigt einen hinteren Randbalken, 
der oben in einen schlanken R al s und einen namentlich nach den 
Seiten ausladenden Gelenkkopf auslauft. Unterhalb des RaIses 

M'---I-H-
T -~f-1r+-r.r 

U-t---t~ 

Fig. 201. HorizontaIschnitt durch den Kopf in der H6he des Kiefergelenkes. 
Umzeichnung nach Braune. 

verbreitert sich der Kieferast nach vorn und ist nach der Schlafen­
grube hin, zum zungenformigen Pr 0 c e s sus cor 0 no ide s ausge­
zogen, an welchem sich der Schlafenmuskel ansetzt. Die hauptsach­
lichen Kaumuskeln (obere Kaumuskeln) inserieren alle am Kiefer­
ast, liegen vor dem Kiefergelenk und bilden drei Schichten, welche 
wie die Blatter eines Buches nach hinten und unten gegen den hin­
teren Randbalken des Kieferastes zusammenlaufen (Fig. 201). Der 
Schlafenmuskel, der die Schlafeneinsenkung der Schadelkapsel ausfiillt 
und an ihrem Grund, an der bedeckenden Schlafenfascie bis Zl1m hori-
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zontalen Jochbogen hin und an diesem selbst entspringt, bildet die 
mittlere ziemlich genau sagittal gestellte Schicht. 

Ihm und dem Processus coronoides sind innen angelagert die beiden 
Pterygoidmuskeln, der Pterygoideus externus, der an der Schadel­
basis nach auBen yom Processus pterygoides und auBen an dessen 
auBerer Lamelle entspringt, und wesentlich horizontal riickwarts aus­
warts zur Gelenkgegend hinzieht, und der Pterygoideus internus, 
der von der Innenflache der gleichen Lamelle zur Innenseite des Kiefer­
winkels nach hinten und auBen absteigt. AuBen liegt der M. Masseter 
auf, der yom horizontalen Jochbogen zur AuBenseite des Kieferwinkels 
absteigt. 

Es ist klar, daB der Unterkiefer durch seine Bewegung in seinen 
beiden Gelenken gegeniiber der Schadelkapsel und dem Oberkiefer­
Nasenskelett die Annaherung und Entfernung der Zahnreihen bewerk­
stelligt und dabei zugleich den Boden der Mundh6hle hebt und senkt 
und die oberen und unteren Ansatzrander der weichen seitlichen und 
vorderen Mundh6hlenwand einander naher bringt resp. auseinander 
zieht. Dies ist die Hauptbewegung in den Kiefergelenken. AuBer­
dem sind aber noch andere Bewegungen des Unterkiefers m6glich, die wir 
als N eben bewegungen bezeichnen wollen. 

Dabei darf nicht iibersehen werden, daB die seitliche und vordere 
Mundh6hlenwand (vorderer Teil der Backe und Lippen) und am Boden 
der Mundh6hle die Zunge besonderer Formveranderungen, abgesehen 
von den durch die Unterkieferbewegung verursachten, fahig sind und 
daB z. B. die Offnung und der SchluB des Mundes und mannigfaltige 
Formveranderungen der Mund6ffnungen bei der gleichen und bei ver­
schiedenen Kieferstellungen erfolgen k6nnen. Wir haben also bei­
spielsweise zwischen der Er6ffnung und dem SchluB des Mundes und 
der Offnungs- und SchlieBungsbewegung des Unterkiefers wohl zu unter­
scheiden. 

(3) Anatomie und Mechanik des Kiefergelenkes. 

1. Anatomie. 
Beide Kiefergelenke als Gelenke zwischen zwel In sich starren 

K6rpern, dem Unterkiefer und dem iibrigen Schadel geh6ren mechanisch 
zusammen; sie bilden zusammen, wie z. B. die beiden Atlantooccipital­
gelenke eine bikapsulare monokinetische Gelenkkombination. In einem 
der beiden Gelenke kann nicht Bewegung erfolgen, ohne daB sich der 
Unterkiefer im anderen Gelenk nach dem gleichen Gesetze bewegt, also 
urn die gleiche Achse dreht oder die gleiche Parallelverschiebung mit­
macht. Beide Gelenke sind im ganzen symmetrisch zueinander ge­
baut. Sie sind besonders eigenartig durch die eigentiimliche Gestalt 
der cranialen Gelenkflache und durch das Vorhandensein eines faser­
knorpeligen Meniscus. 

Der craniale Gelenkkorper besteht aus einem hinteren, grubig 
vertieften Teil (Boden der Fossa mandibularis) und aus dem die 
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Vorderwand der Grube bildenden Tuberculum articulare. Der 
groBere Durchmesser der Grube verHiuft wesentlich quer, von au Ben 
nach innen und etwas nach hinten. Am mazerierten Schadel scheint 
ihre Hinterwand yom Os tympanicum gebildet. Doch beteiligt sich 
letzteres nicht an der Bildung der Pfanne; zwischen ihm und dem Gelenk­
kopf bleibt immer ein Zwischenraum, in welchem nicht bloB die hintere 
Kapselwand, sondern noch eine erhebliche Schicht von Weichteilen 
(ein Fliigel der Parotis, sowie GefaBe und Nerven) Platz findet. Die 
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Fig. 202. Kiefergelenk mit dem Ansatz des M. pterygoideus externus, von auBen, 
vorn und unten. h. Bb. Hinteres Bogenband. Fiir v. ae. Mb. setze : v. ae. Kb. 
Vorderes auBeres Kieferband, E.l. Eminentia lateralis, Pt. e. 8 . Pterygoideus externus 
pars superior, Pt. e. i. Pterygoideus externus pars inferior, v. i. Mb. Vorderes 

inneres oberes Meniscusband. 

Grube erscheint in die hintere Wurzel des Jochbogens wie eingedriickt, 
so daB sowohl vorn als seitlich innen an derselben ein deutlicher Rand­
wall gebildet wird. Die Gelenkflache setzt sich aus der Grube unter 
Umwendung der Kriimmung auf die Hohe des vorderen Randwalles 
und bis an seine Vorderseite fort, so daB dieser Wall zu dem quer­
gestellten Tuberculum articulare wird. 

Der Condylus articularis des Unterkiefers erscheint gegen­
iiber dem Hals so gut wie gar nicht nach hinten, nur andeutungs­
weise nach vorn, ganz erheblich aber nach innen und auBen, und 
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zwar gewohnlich am starksten nach innen ausgeladen und gleicht von 
oben gesehen einem horizontal und quer zum Schadel gestellten, mit 
der Langsachse nach innen und nur wenig nach hinten gehendem 
Zylinder mit gerundeten Enden und ziemlich enger, von hinten nach 
vorn gehender, aufwarts gerichteter Konvexitat (Kieferwalzen, R. Fick) . 
Die Gelenkkapsel greift vorn iiber die starkste vordere Ausladung 
des Gelenkfortsatzes hinaus nach unten, hinten erreicht sie nicht die 
gegeniiber dem hinteren Rand des Kieferastes am meisten nach hinten 
ausgewolbte Stelle. Seit-
lich reicht sie nicht bis 
zur Achse der sagittalen PLe" 
Kriimmung der Condylus­
gelenk£lache nach unten; 
vorn an der AuBenseite 
erstreckt sie sich nur bis 
zum Epicondylus lateralis 
(Fig. 203 A und B). Sie 
entspringt hinten nah 
hinter dem Grund der Ge­
lenkgru be und vorn vor 
der Wolbung des Tuber­
culum. Ein eigentliches 
Seitenband , wie es mit­
unter beschrieben und ab­
gebildet worden ist, mit 
Facherform und Verlauf 
der Fasern radiar zur Achse 
der sagittalen Condylus­
kriimmung besteht weder 
innen noch auBen. Meist 
ist die Verstarkung der 
auBeren Kapselwand 
nur von wenigen sehnigen 
Fasern dargestellt, die in 
die lockere Gelenkkapsel 
eingewebt sind; und wenn 
das Ligament mitunter 

. f 

r 
Fig. 203. Kiefergelenk von auJ3en in SchluJ3stel­
lung A und Qffnungsstellung B. Meniscus griin. 
Bezeichnungen Pt. e. 8. und Pt. e. i. wie in Fig. 202, 
8. u. Mb. seitliches unteres Meniscusband, h. o. Mb. 

hinteres oberes Meniscusband. 

auch deutlicher ausgesprochen ist, bleibt es doch immer so locker, daB 
es die ausgiebigsten physiologischen Ortsverschiebungen des Condylus 
erlaubt. Seine Fasern verlaufen wesentlich riickwarts absteigend. 
Ferrein, der zuerst ein auBeres Seitenband des Kiefergelenkes be­
schrieben hat, gab an, daB es sich erst unterhalb des Condylus ansetzt, 
eine Beschreibung, welcher R. Fick beipflichtet. 

Das in Fig. 202 abgebildete Praparat zeigt als einzigen einigermaBell 
starkeren Faserzug, der yom Unterkiefer zur Schadelbasis geht, ein 
facherformiges Band, welches in dem 0 beren Umfang des Epicondylus 
lateralis entspringt und von da in der auBeren vorderen Ecke des Gelenkes 
und in der vorderen Wand desselben zur Schadelbasis aufsteigt. Je mehr 
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seine Fasern in der vorderen Gelenkwand nach innen verlau£en, um so 
mehr nahert sich ihre Richtung der horizontalen (vorderes auBeres 
Kieferband: v. ae. kb). Der auBere Rand des Bandes ist auch in 
Fig. 203 A und B zu sehen. Bei geschlossenen Kiefern, wenn der 
Condylus des Unterkie£ers hinter dem Tuberculum articulare steht 
(s. u.), ist dieses Band nur maBig gespannt; seine Spannung nimmt 
zu, wenn in dieser Lage der Condylus um eine vertikale Achse nach 
auBen rotiert (Mahlbewegung). Andererseits spannt es sich auch, wenn 
bei extrem starker Offnungsbewegung der Unterkie£ercondylus bis unter 
das Tuberculum articulare vorriickt. 

An dem gleichen Praparat ist eine Bogenfaserung zu sehen, welche 
sich um den obersten Teil des Condylus hinten und auBen herumschlingt 
und an der Schadelbasis beginnt und endet (Fig. 202 h. Bb., hinteres 
Bogen band). Sie spannt sich bei starkster SchluBsteliung des Unter­
kiefers. 

An der Innenseite des Gelenkes ist als inneres Seitenband 
ein Faserzug beschrieben worden, der innen an der Art. maxillaris into 
und hinten am Nervus alveolaris inferior, wo er in den Unterkie£er 
eintritt, vorbei zieht, um sich am Rand des Foramen alveolare (Lin­
gula) anzusetzen. Dieser Faserzug ist sehr variabel und hat meist nur 
den Charakter eines schwachen Fascienstrei£ens. 

Der Meniscus teilt die Gelenkh6hle in zwei Kammern. Er stellt 
eine zwischen den Condylus des Unterkie£ers und die Schadelbasis 
eingeschobene faserknorpelige Platte dar, welche ringsherum an ihrem 
Rand mit der Gelenkkapsel verwachsen ist. Sie ist von vorn nach hinten 
so lang, daB sie sich am abge16sten Unterkiefer der Gelenkflache vom 
vordersten bis zum hintersten Rande anlegen laBt. Der Meniscus ist 
ganz besonders fest mit seinem AuBenrand an die obere Peripherie 
des Epicondylus lateralis angeheftet (Fig. 203 A und B: S. u. Mb.: s ei t­
liches unteres Meniscusband). In der Wand der iiber dem Meniscus 
gelegenen Gelenkspalte ist besonders derjenige Teil verstarkt, welcher 
den auBeren Teil des Hinterrandes des Meniscus mit der Schadelbasis 
verbindet (hinteres oberes Meniscusband: h. O. Mb. in Fig. 203A 
und B), ferner annahernd gegeniiber die Verbindung der hinteren inneren 
Ecke des Meniscus mit der Schadelbasis (Fig. 202 V. i. Mh., vorderes 
inneres oberes Meniscusband). 

2. Die sagittale Bewegung des Unterkiefers. 

Offnungsbewegung. 

Am Praparat laBt sich eine symmetrische sagittale Offnungs­
dreh ung aus£iihren, bei welcher die Kopfchen in den Gelenkgruben 
bleiben und sich um eine gemeinsame horizontale £rontale Achse drehen, 
welche annahernd an der gleichen Stelle bleibt, und annahernd durch 
die Mitten der Condylenwalzen geht. Sie fallt mit deren Kriimmungs­
achse nicht genau zusammen. Deshalb ist eine solche Offnungsdrehung 
nicht moglich, ohne daB sich Kopf und P£anne innen hinten einander 
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nahern und auBen vorn auseinanderriicken. Doch paBt sich der Me­
niskus diesen Abstandsanderungen an. 

DaB beim Le benden die Offnungsbewegung nicht in dieser Weise 
geschieht, davon iiberzeugt man sich leicht durch direkte Inspektion 
bei mageren Personen; man sieht da deutlich und sofort bei Beginn 
der Bewegung das "Kopfchen" nach vorn und etwas nach unten 
treten, wahrend die Haut zwischen ihm und der Ohrmuschel zu einer 
Grube eingezogen wird. 

Legt man die nach oben sehenden Spitzen der drei ulnaren Finger 
auf den Jochbogen und die Zeigefingerspitze, dem dritten Finger hinten 
angeschlossen leicht auf die Grube vor dem Kopfchen bei geschlossenen 
Kiefern und laBt nun den Unterkiefer die Offnungsbewegung ausfiihren, 
so fiihlt man, wie das Kopfchen aus der Lage hinter der Zeigfingerspitze 
an dieser vorbei in eine Lage vor derselben riickt. Die ganze Bewegung 
kann auf mindestens 1 cm in vielen Fallen geschatzt werden (Chissin, 
Arch. f. An. u. Phys. a. A. 1906). Die Schneidezahne bewegen sich aus 
der Stellung im "UnterbiB", bei welchem ihre Kaukanten der Hinter­
flache der Kronen der oberen Schneidezahne hinten anliegen, zunachst 
direkt senkrecht nach unten. 

DaB die Condylen bei der Vorbewegung auf das Tuberculum nicht rein 
horizontal nach vorn gehen, sondern zugleich tiefer treten, kann keinem Anatomen 
entgangen sein. Nach R. Fick hat bereits Monro 1744 die Vorwartsabwarts­
bewegung der Unterkieferkopfchen richtig erkannt. H. v. Meyer spricht deutlich in 
seinem Lehrbuche (1861) von der Bewegung auf der schragen Ebene der Tuber­
culumhinterseite und bemerkt (1873), daB der Unterkiefer sich dabei von den Zahnen 
des Oberkiefers entfernen miiBte, auch wenn er sich rein translatorisch .. bewegte. 
1m einzelnen freilich lauten die Angaben der Autoren iiber den Verlauf der Offnungs­
bewegung verschieden. Auch ist diese Bewegung in verschiedener Weise analysiert 
und aus den Bedingungen des Gelenkes und der wirkenden Krafte erklart worden. 
H. v. Meyer laBt zuerst den Kiefer eine mehr translatorische Bewegung ausfiihren, 
wodurch das Lig. laterale in eine mehr senkrechte Stellung ubergefiihrt und an­
gespannt werde. Erst jetzt sei die Drehung des Kiefers moglich, wobei der untere 
Ansatz des genannten Bandes zum Hypomochlion werde. 

Hoffmann und Rauber lassen den Unterkiefer zuerst um die Condylen­
achse sich drehen. dann mit den Menisci im Gelenk sich vorschieben und zuletzt 
mit ihnen die Dr~hung um die Achse der Kriimmung der Tubercula ausfiihren (!) 
Andere endlich, ohne genauere Angabe iiber das Verhalten des Meniscus nehmen 
an, daB eine resultierende Drehung um eine weiter nach unten yom Gelenk durch 
die Foramina mandibularia oder unmittelbar oberhalb derselben durchgehende 
Achse stattfinde. 

Nach Henke (1863) handelt es sich um die Kombination zweier Bewegungen, 
einer Bewegung des Unterkiefers mit samt dem Meniscus um eine durch die 
Tubercula articularia gehende Drehungsachse und einer Drehung des Unterkiefers 
gegeniiber dem Meniscus um die gemeinsame Condylenachse. Nach dieser 
~ehre miiBte die Condylenachse ihre Lage unter der Mitte des Meniscus beibehalten. 
Ahnlich wie Henke, nur ohne bestimmte Angabe iiber das Verhalten des Meniscus 
definiert R. Fick die Bewegung als eine Vorwartsdrehung um die im Schadel feste 
Kriimmungsachse der Tubercula, verbunden mit einer gleichzeitigen Riickwarts­
drehung um die gemeinsame Condylusachse. Je nach dem Verhaltnis der beiden 
Drehungsachsen liegt natiirlich die resultierende momentane Drehungsachse ver­
schieden weit yom Tuberculum entfernt. Da die beiden.Drehungen in entgegen­
gesetztem Sinn verlaufen und die Riickwartsdrehung das Ubergewicht hat, so muB 
sie nach unten von der Tuberculum- und von der Condylusachse, aber jeweilen 
mit ihnen in der gleichen Ebene gelegen sein. 

Auf jeden Fall kann die Offnungsbewegung des Unterkie£ers III 
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jedem einzeinen Moment aufgefaBt werden als eine Drehung um eine be­
stimmte instantane Achse. AufschIuB iiber die Lage der instantanen 
Drehungsachse in den verschiedenen Phasen der Bewegung kann aber 
nur das Experiment geben. 

Bestimmung der instantanen Drehungsachse. 

Versuche am Pra para t konnen den gewiinschten AufschIuB nicht 
geben, da je nach der Krafteinwirkung die Bewegung eine verschiedene 
ist. Wenn man z. B. nur den Zug der Muskein des Mundhohlenbodens 
nachahmt, so bIeibt, wie Chis sin gezeigt hat, der Kopf in der Gelenk­
grube. R. Breuer (Vortr. ung. VierteIjahrsschr. f. Zahnheilk. 1910) 
wendete einen am Kinn mehr direkt nach unten gehenden Zug an. Auch 

A--------------~~~~ 

~.-------------

dies entspricht nicht den tat­
sachlichen KraftverhaItnissen 
beimLebenden.ObschonB reu e r 
Rontgenaufnahmen machte, 

XastouL konnen seine Versuche doch 
. nicht entscheidend sein. Wa 1-

.0,. lisch (His' Archiv 1909) ver­
suchte die Bewegung am Leben­
den zu bestimmen, indem er von 
einem an einem Zahn befestigten 
Schreibstift eine Bahnkurve auf­
schreiben lieB. Aber eine einzige 
Bahnkurve geniigt natiirlich 
nicht zur Bestimmung der Be­
wegung des Korpers parallel 
einer Ebene. 

Fig. 204. Offnungsbewegung nach Chissin. 
AO. Horizontale; 0,01, O2 etc. Condylus in 
der SchluI3stellung und in den Phasen 1, 
2 etc.; W Kieferwinkel, K Kinnpunkt, Z 
Mitte der unteren Schneidezahnkaukante. 

Ch. E. Luce hat 1889 
(Boston medical Journal) die 
Bewegung des Unterkieferkopf­
chens genauer durch Moment­
photographie festgestellt. 

Es gehort dazu die Bestim­
mung der Bahnkurven von min­
destens zwei Punkten des Unter­
kiefers am Lebenden. Eine 
solche Bestimmung hat meines 

Wissens zuerst Chissin gemacht (1906). Er wahlte als den einen 
Punkt die Mitte des Randes der unteren Schneidezahne, als zweiten 
Punkt den Kinnpunkt (Mitte des Kinns). 

Die Lage dieser Punkte wurde fiir die SchluBstellung im UnterbiB, 
fiir eine extreme Offnungsstellung und fiir zwei dazwischen liegende 
Stellungen bestimmt. Die Bahnkurve der beiden Punkte kann danach 
annahernd richtig durch Interpolation konstruiert werden (Fig. 204). 

Errichtet man fiir einen bestimmten Moment der Bewegung an den 
Stellen, wo sich die beiden Punkte in diesem Augenblick befinden, 
Senkrechte auf ihren Bahnkurven, so entspricht der Schnittpunkt 
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dieser Senkrechten der Lage der momentanen Drehungsachse. Nach 
diesem Prinzip ist die nebenstehende Figur 204 gewonnen. Vor aHem 
zeigt sich, daB die Drehungsachsen ganz anders liegen als die Schnitt­
punkte der in den verschiedenen Stellungen verschieden verlaufenden 
Mittellinien des Kieferastes, und daB die instantane Achse der Drehung 
in auWilliger Weise wandert, in einer Achsenflache, welche offenbar 
von der Gegend unter den Oondylen aus durch die vordere Peripherie 
des Processus mastoides hindurch absteigt und sich weit unten herum 
kriimmt, urn nah iiber dem Kieferwinkel vorbei zur vorderen Peripherie 
des Gelenkes aufzusteigen, wo die Achse am Schlusse der Offnungs­
bewegung gelegen ist. Ganz zum SchluB muB die Bewegung wohl 
wesentlich urn die Oondylenachse erfolgen, unter gleichzeitiger An­
naherung der Oondylen an die Tubercula (Kompression der Menisci?) 

1 
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Fig. 205. Fig. 206. 

Rerrn Prof. Gysi in Ziirich verdanke ich den Rinweis auf ahnliche Fest­
stellungen, welche seither durch Bennet (1898) und Gysi selbst gemacht worden 
sind. Beide bestimmten die Bahnkurven erstens des Kinnpunktes, zweitens des 
Condylenpunktes (auBerste Vorragung des Condylus). Freilich scheint mir die 
Wahl des letztgenannten Punktes nicht besonders gliicklich zu sein, wegen der 
Kleinheit der Bewegungen und weil die Verschiebung des Condylenpunktes unter 
der Raut doch nicht mit geniigender Genauigkeit ermittelt werden kann. Bennet 
befestigte zwei Gliihlampchen iiber den Gelenkkopfen und eines iiber dem Kinn 
und projizierte das Lichtbild und zwar durch eine seitlich vom Kopf angebrachte 
Linse auf eine sagittale Wand zur Beurteilung der symmetrischen Bewegungen, und 
durch eine vor dem Gesicht angebrachte Linse auf eine frontale, durch eine iiber 
dem Kopf angebrachte Linse auf eine horizontale Wand zur Beurteilung der asym­
metrischen Bewegungen. Gysi hat die optische Methode Bennets durch eine 
graphische ersetzt, indem er statt der Gliihlampchen Bleistifte aufsetzte und durch 
sie die Bahnkurven beschreiben lieB. Seine Befunde bestatigen diejenigen von 
Bennet. Nebenstehend sind zwei Originalfiguren Gysi s mit giitiger ErJaubnis 
des Autors wiedergegeben (Figg. 205 u. 206). Die Gesamtexkursion ist etwas geringer 
als bei Chissin, die Bewegung, in vier statt nur in drei Etappen zerlegt gibt 
die Bahnkurve der zwei Bestimmungspunkte und die zu den einzelnen Teil­
stiicken zugehOrigen Achsenpunkte. Sie lassen sich kaum mit den von Chissin 
gefundenen Achsenpunkten in die gleiche Kurve unterbringen; doch zeigt sich 
auch hier, daB die instantane Achse zunachst hinter dem Kiefer absteigt (aller-
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dings auffallig weit), und dann (auffalligerweise in vorwarts konvexer Bahn) 
in den Unterkieferast (zur Gegend des Foramen alveolare) aufsteigt (Fig. 205). 

In Fig. 206 sind auch die Bahnkurven des hinteren Endes der Kauflache, 
des Kieferwinkels, des Foramen alveolare und des Processus coronoide~ hinzu 
konstruiert. 

Ein ziemlich schwieriges Problem ist die Frage nach den KriiJten, 
welche die charakteristische typische Offnungsbewegung zustande 
bringen. Wenn wir die Drehung als eine Drehung um die Condylenachse 
auffassen, so miissen wir annehmen, daB mit derselben eine bestimmte, 

Fig. 207. Muskeln zur Kieferoffnung (Skelett durchscheinend gedacht); Pt. € . 
Pterygoideus externus, B. m. h. B. hinterer Bauch des Biventer mandibulae, B. m. v. B. 
vorderer Bauch, Gh. Geniohyoideus, Mh. Mylohyoideus, St. h. Sternohyoideus, 

Th. h. Thyreohyoideus, Oh. Omohyoideus, Zb. Zungenbein. 

von Moment zu Moment wechselnde Translationsbewegung parallel 
der Medianebene verbunden ist, an welcher auch die Condylenachse 
teil nimmt. (Es erscheint mir eine solche Zerlegung zweckmaBiger als die 
von R. Fick befiirwortete Zerlegung in eine Drehung um die Condylen­
achse und eine Drehung um die Kriimmungsachse des Tuberkulum.) 

Die Condylenachse verhalt sich also wie eine freie Achse. Hier lii!3t 
die gewohnlich iibliche Kraftezerlegung im Stich resp. sie gibt keinen 
AufschluB iiber die wirklich stattfindende Bewegung. Wohl aber kann 
die im allgemeinen Teil dieses Lehrbuches (S. 162ff.) erlauterte Zerlegung 
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unter Beriicksichtigung des Perkussionszentrums mit Nutzen in Be­
tracht kommen. (Siehe auch Ohissin.) 

Das Perkussionszentrum liegt in einer durch die gemeinsame Condylen­
achse und den Schwerpunkt gelegten Ebene median jenseits des Schwerpunktes. 
Man hat alle bewegenden Krafte mit ihrem Angriffspunkt in ihrer Kraftlmie nach 
dieser Ebene zu verlegen und in eine Komponente nach der Condylenachse und nach 
der Ebene des Perkussionszentrum zu zerlegen. Es kommen natiirlich nur die 
sagittalen Projektionen dieser Krafte in Betracht. Die nach der Achse wirkenden 
Krafte miissen in jedem Augenblick eine Resultierende geben, welche die Verschie­
bung des Kopfchens erklart. Sie miissen im allgemeinen eine parallel der engsten 
Beriihrungs- oder Annaherungsstelle zwischen Kopf und Pfanne nach vorn und 
unten wirkende Komponente haben, so daB sich das Kopfchen entweder nach 
unten von der Pfanne abhebt oder bei Druck gegen dieselbe vorwarts abgleitet. 
Durch diese bewegende Einwirkung auf die Condylen wird die Drehung des Unter­
kiefers um die Condylenachse nicht wesentlich beeinfluBt. Von allen wirkenden 
Kraften k6nnen fiir die Vor- und Abwartsbewegung der Condylen, wie Chissin 
des genaueren gezeigt hat, nur in Betracht kommen die Zugwirkungen des 
Mm. pterygoidei externi und unter Umstanden (z. B. bei aufrechtem Stand, 
im Anfang der Offnungsbewegung) die Schwere. Weder ein Tonus in dem M. 
pterygoideus internus, im Temporalis oder Masseter, noch eine Spannung im 
Lig. eollaterale, noch ein Zug in den Muskeln des Mundhbhlenbodens oder eine 
Kombination aller dieser Einwirkungen konnten ein derartiges Ausweichen nach 
vorn zustande bringen. Das Kopfchen geht auch vor, wenn die Schwere auBer 
Betracht fiillt. 

Daraus ist auf eine aktive Mitwirkung der auBeren pterygoid­
muskeln bei der Offnungsbewegung zu schlieBen, fiir die iibrigens 
auch noch andere Dberlegungen sprechen. Zu den fiir die Offnungs­
bewegung wichtigen Muskeln gehoren natiirlich auch die Muskeln der 
Grundschicht des Mundhohlenbodens (Mylohyoideus, Genio­
hyoideus und vorderer Bauch des Biventer mandibulae), welche den 
Kieferkorper riickwarts und abwarts gegen das Zungenbein ziehen, 
wiihrend letzteres durch die Unterzungenbeinmuskeln und durch den 
hinteren Bauch des Biventer mandibulae mit dem Stylohyoideus fest 
gehalten und auch etwas nach unten (und hinten) gezogen wird. (Eine 
iibersichtliche Darstellung aller Kiefer6ffner ist in Fig. 207 gegeben.) 

Die Hebe- oder SchlieBmuskeln des Kiefers liegen im 
allgemeinen niiher am Kiefergelenk. Sie konnen dabei sehr wohl einen 
leichten Tonus haben, der die Oondylen gegen die craniale Gelenk­
fliiche driickt, wenn nur das Drehungsmoment der viel weiter entfernt 
angreifenden Muskeln des Mundhohlenbodens mit Bezug auf die ge­
meinsame Oondylenachse dem drehenden EinfluB dieses Tonus gegen­
iiber das Dbergewicht hat. Urn so notwendiger ist aber dann die Mit­
wirkung des iiuBeren Pterygoidmuskels. 

Verhalten des Meniscus. 

Rontgenaufnahmen yom Lebenden, welche neben den Knochen­
schatten noch einen scharfen Schatten des Meniscus zeigen, sind wohl 
bis jetzt nicht gelungen. Kennt man aber einmal die Art der Bewegung 
des Unterkiefers und die wirkenden Kriifte genauer, dann kann man 
versuchen, sie am Biinderpriiparat nachzuahmen und dabei das Verhalten 
des Meniscus zu beobachten. Unter allen Umstiinden riickt der Meniscus 
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bei der Offnungsdrehung auf das Tuberculum vor und dreht sich die 
Condylenwalze auf dem Meniscus. Es fragt sich nur, ob der Condylus 
im ganzen seine Lage zum Meniscus beibehiHt oder hinter ihm zuriick­
bleibt, oder ihm vorausgeht. Wird der Meniscus yom Unterkiefer bloB 
mitgenommen durch Druck (Reibungswiderstand) oder durch den Zug 
der vorderen Kapselwand, so ist wahrscheinlich, daB er nicht vollkommen 
mitbewegt wird, sondern hinter der Condylenwalze zuriickbleibt. 1st 
aber eine Aktion des Pterygoideus externus mit im Spiel, und ahmt man 
diese richtig am Banderpdiparat nach, so wird sich die Sache anders ge­
stalten. Nach den Darlegungen von Chissin bildet die hintere 
Kapselwand zwischen Meniscus und Unterkiefer sozusagen eine direkte 
sehnige Fortsetzung des Meniscus zum Unterkiefer, wahrend der obere 
Teil der hinteren Kapselwand zwischen Meniscus und Schadel basis 
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Fig. 208. Anatomisches Verhalten des Pterygoideus externus nach Chissin. 

nur diinn ist. Die obere Portion des Pterygoideus externus, welche sich 
vorn am Meniscus ansetzt, hat gleichsam ihre Fortsetzung in dem 
Meniscus und der genannten Kapselverstarkung und schlingt sich um 
die obere Wolbung des Condylus zwischen ihm und der Pfanne herum 
(Fig. 208). 

1ch finde nun allerdings ofters im Gegenteil ein hinteres oberes 
Meniscusband ausgebildet, wahrend die Hinterwand der unteren Gelenk­
kammer weich und zart ist (Fig. 203 A und B). Das Verhalten der 
oberen Portion des Pterygoideus externus zum vorderen Rande des 
Meniscus ist aus der Fig. 202 deutlich zu ersehen. Da in der SchluB­
stellung des Kiefers der Meniscus an der Schadelbasis zuriickgeschoben 
ist, so kann er nun jedenfalls zu Beginn der Offnungsbewegung durch 
die Kontraktion der genannten Muskelportion zwischen Kop£ und 
Pfanne etwas vorgezogen werden, unter Herabdrangung des Condylus 
und gleichzeitigem EinfluB zur Drehung des Unterkiefers. Letzterer 
roUt gegeniiber dem Meniscus gleichsam etwas nach riickwarts. AIs­
bald aber spannt sich das untere auBere Meniscusband, so daB weiterhin 
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der Unterkiefer an seinem auBeren Epicondylus durch den Meniscus 
mit nach vorn gezogen wird. Die weitere Offnungsdrehung ist nun ein 
Drehgleiten im "Unterkiefer-Meniscus-Gelenk". Wahrend sich namlich 
die Kontraktionsmoglichkeit der oberen Portion des Pterygoideus und 
die Vorbewegungsmoglichkeit des Meniscus erschopft, verkiirzen sich die 
iibrigen Offmingsmuskeln noch weiter. Zum SchluB kann die untere, 
am Unterkiefer selbst angreifende Portion des Pterygoideus externus 
den Gelenkkopf noch etwas gegeniiber dem Meniscus nach vorn ziehen. 

Zu Beginn der Bewegung wiirde also der Meniscus der Verschiebung 
der Condylenwalze vorausgehen, gegen den SchluB aber wiirde letztere 
den Vorsprung wieder einholen. Das Verhalten des Meniscus und seines 
seitlichen unteren Halsbandes ist in Fig. 203 A und B dargestellt. 

K ief erschl uB. 

Er wird selbst entgegen der Schwere und einem Tonus der Muskeln 
des MundhOhlenbodens zustande gebracht durch die Gewalt der vor dem 
Kiefergelenk gelegenen "oberen Kaumuskeln" mit Ausnahme des 
Pterygoideus externus. Eine Dbersicht iiber diese Muskeln gibt die 
Fig. 209 (S. 490). Sie haben alle eine axiale Nebenwirkung, welche 
den Condylus gegen den Meniscus nach oben und hinten treibt. Der 
Meniscus, dessen vorderer Rand die Hohe des Tuberculum nicht iiber­
schritten hat, wird ebenfalls nach hinten gedrangt. 

Die Gewalt der Kiefermuskeln zum KieferschluB ist eine auBer­
ordentliche. Schon E. Weber berechnete nach den QuerschnittsmaBen 
die disponible aktive Spannung dieser Muskeln im ganzen auf 400 kg. 
In besonderen Fallen (Zahnathleten) mag sie eine viel groBere sein 
(siehe R. Fick, Lehrbuch). Der Abstand dieser Muskeln von der Con­
dylenachse ist bei stark geoffneten Kiefern relativ klein und nimmt biR 
zum Ende der SchieBungsbewegung zu, was natiirlich fUr das Kaugeschaft 
giinstig ist. 

Wenn sich beim Menschen der Kiefer nicht um eine zum Schadel 
festbleibende Condylenachse offnet und schlieBt, sondern um eine wan­
dernde Achse, welche unten herum durch den Kieferast zur vorderen 
Peripherie des Gelenkes aufsteigt, so hat dies entschieden den Vorteil, 
daB bei der Offnungsbewegung eine starkere Riickbewegung des Kiefer­
winkeIs und eine Einklemmung von Weichteilen des HaIses zwischen 
ihm und der Wirbelsaule vermieden wird, eine Sorge, die bei den Vier­
fUBlern mit mehr horizontal getragener Wirbelsaule nicht so sehr in Be­
tracht kommt. Doch liegt wohl der Hauptgiund zur Vorbewegung in 
der Schlaffheit resp. dem Fehlen von eigentlichen Seitenbandern und 
dies wieder ist notig, urn die seitlichen Drehungen des Kiefers zu ermog­
lichen, welche fUr die Mahlbewegung notwendig sind. 

3. Seitendrehung des Unterkiefers (Mahlbewegung). 
Die Moglichkeit zur seitlichen Drehung findet sich nur bei den Ge­

schopfen, welche ihre Nahrung (pflanzliche Kost) wirklich sorgfaltig 
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mit Hilfe von breitkronigen, vielhockrigen Mahlzahnen zermalmen. 
Raubtiere haben, wie H. v. Meyer in seiner wichtigen Untersuchung iiber 
das Kiefergelenk bei den Saugetieren gezeigt hat, diese Seitendrehung 
nicht. Ihr Kiefergelenk ist ein gut schlieBendes Scharniergelenk. Das 
Wesentliche bei der Seitendrehung ist langst richtig erkannt worden, 
Wahrend der eine Condylus - wir wollen ihn den "ruhenden" nennen-

Fig. 209. Kieferschlie13muskeln. (Oberflii.chliche Teile durchscheinend gedacht). 
Masseter schwarz. T Temporalis rot, Pt. into Pterygoideus into rot. 

sich an Ort und Stelle um eine annahernd feste und vertikale Achse 
dreht, bewegen sich auch aIle anderen Punkte in Kreislinien um diese 
Achse. Die Schneidezahne gehen bei der Dr e hun g n a c h lin k s nach 
dieser Seite und nur wenig nach vorn, der Condylus der anderen 
Seite muB direkt nach vorn gehen, oder genauer genommen, da hier­
fur das Tuberculum im Wege steht, nach vorn und etwas nach unten. 
Mit einer Drehung um eine genaue vertikale, durch den ruhenden 
linken Condylus gehende Achse, vermoge welcher die Schneidezahne 



Das Kiefergelenk. Mll 

horizontal bewegt wiirden, muB sich also eine Drehung um eine von vorn 
nach hinten ebenfalls durch den ruhenden Condylus gehende Achse 
verbinden, dank wel­
cher die Schneidezahne 
sich senken, wenn auch 
nur halb so viel als der 
rechte CondyIus. Das 
ResuItat ist eine Dre­
hungum eine schrag 
von hint en nach 
vorn durch den lin­
ken CondyIus auf­
steigende Achse. 

Es fragt sich nun, 
ob sich hierbei die 
Schneidezahne und der 
Eckzahn des Unterkie­
fers, weIche beigeschIos­
senen Kiefern an die 
hintere Seite der oberen 
Zahne anstoBen, min­
destens um soviel sen­
ken, daB sie um die 
seitlichim Wege stehen­
den Zahne des Oberkie­
fers (die un teren Schnei­
dezahne um die Kau­
kan te der 0 berenSchnei­
dezahne, der untere 
Eckzahn um die hintere 
seitliche Kante der Spit­
ze seines 0 beren N ach­
barns unten herum) zur 
Seite gefiihrt werden 
konnen(Fig. 210 A u. B). 
Bei der MahIbewegung 
mit leerem Gang aus 
vollkommener SchluB­
stellung im "UnterbiB" 
(NormalbiB) muB sich 
wohl noch eine kleine 
Offnungsbewegung des 
Unterkiefers hinzuge­
sellen, damit solches 

Fig. 210. Gebi/3 von vorn in NormalbiBsteliung A 
und in linksseitiger Mahlstellung B. 

moglich ist. Nehmen wir an, daB diese kleine initiale Offnungsbewegung 
um die Condylenachse (oder eine ihr sehr nah gelegene parallele Achse) 
geschieht, so verlauft nun die Achse der resultierenden Bewegung durch 
den in der Gelenkgrnbe verbleibenden Condylns von unten nach oben, 
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und zugleich etwas nach vorn und etwas nach auBen. (Man mull z. B. 
bei Drehung des Kiefers nach rechts von 0 ben, von vorn und von 
rechts her auf den in del' Gelenkgrube verbleibenden rechten Condylus 
hinsehen, damit jede del' drei Komponenten del' Drehung urn die 
vertikale, die horizontale sagittale und die bilaterale odeI' Condylen­
achse im Sinne des Uhrzeigers VOl' sich gehend erscheint.) 

Andererseits ist zu beriicksichtigen, daLl bei dem Zermalmen del' 
Speisen doch gewohnlich etwas zwischen den Mahlzahnen sich befindet. 
Die Schneidezahne des Unterkiefers werden also von vornherein etwas 
tiefer liegen, die Kiefer schon etwas geoffnet sein. Die beiden zuerst ge­
nannten Drehungen werden also fiir gewohnlich geniigen, urn die Schneide­
zahne ungehindert zur Seite zu fiihren. trberhaupt abel' wird man sich 
vorzustellen haben, daB in jeder Phase del' Seitenbewegung und del' 
Riickkehr zur Mittelstellung verschiedene Kombinationen del' schragen 
Seitenbewegung urn die sagittal nach vorn au£steigende Achse mit kleinen 
Offnungs- odeI' SchlieBungsbewegungen des Unterkiefers vorkommen 
und notig sind, je nach del' Dicke del' irgendwo zwischen den Mahl­
zahnen befindlichen Schicht und del' Moglichkeit, die Kauflachen voll­
kommen odeI' nul' auf eine gewisse Distanz einander zu nahern. 

Als reine und typische asymmetrische Seitenbewegung kann man 
diejenige betrachten, welche bei leere m Gang unter AnstoLlen del' 
Schneidezahne und des Eckzahnes del' vorausgehenden Seite an ihre 
oberen Nachbarn VOl' sich geht (Fig. 210 B). Wenn irgend wann, dann 
muB bei diesel' Bewegung ein genaueres Ineinandergreifen del' Kau­
flachen del' oberen und unteren Mahlzahne mit ihren Vorspriingen und 
Vertiefungen und ein kongruentes Gleiten der letzteren aneinander statt­
finden. Es zeigt sich nun, daLl in der Tat bei einem normalen GebiB 
eine solche Kongruenz vorhanden ist, aber nur an derjenigen Seite, 
welche bei del' Bewegung zur Seite nach auBen geht, also an derjenigen 
Seite, an welcher der Condylus in del' Gelenkgrube verbleibt. 

Der Unterkiefer kann aus der Mittelstellung bei vollkommen odeI' 
annahernd vollkommenen KieferschluLl sowohl nach links als nach rechts 
zur Seite gehen und darauf aus del' abgelenkten Lage zur Mittelstellung 
zuriickkehren. Unter normalen Verhaltnissen folgt darauf in del' Regel 
eine Seitenbewegung nach del' entgegengesetzten Seite. Dies mull abel' 
nicht sein. Personen mit auf einer Seite defektem MahlgebiLl bevorzugen 
die Seitendrehung nach der gesunden Seite und verlernen die entgegen­
gesetzte Seitenbewegung. Aus del' Seitenbewegung und der Riickkehr 
zur Mittelstellung ergibt sich also der groLlere Nutzen offenbar an der­
jenigen Seite, auf welcher der Condylus in der Gelenkgrube verbleibt. 

In del' Mittelstellung liegen die auBeren Hocker der Mahlzahne 
des Unterkiefers in den Gruben derjenigen des Oberkiefers, innen an 
den auLleren Hockern del' Oberkieferzahne (Fig. 211 R und L). 

Bei der typischen Seitenbewegung bewegen sie sich an der Seite 
des in der Gelenkgrube verbleibenden Condylus etwas nach auLlen und 
unten, genau entlang den auLleren Hockern der oberen Zahne (Fig. 211, 
linke Seite). Auch die inneren Hocker behalten dabei anfanglich noch 
Fiihlung miteinander. Die vol'deren Facetten del' auLleren Hocker del' 
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Pramolaren gleiten hinten an den auBeren Hockern der entsprechenden 
oberen Zahne und ungefahr ebenso verhalten sich die vorderen und 
hinteren AuBenhocker der Mahlzahne zu den entsprechenden Hockern 
ihrer oberen Gegenzahne. - An der anderen Seite aber (Fig. 211 rechts 
und Fig. 212) bewegen sich die Pramolar- und Molarzahne mit starkerem 

L--Jl ) 

\ , 
__________________ '-. .... ____ .J 

Fig. 211. 

Ausschlag nach vorn, untell und mnen und entfernell sich nicht 110[3 
von den auBeren Hbckern ihrer oberen Nachbarn, sondern auch von 
den inneren Hbckern derselben. Es kommt an dieser Seite zu einem 
deutlichen Klaffen der Zahnreihen im Gebiete der Pramolar- und Molar-

Fig. 212. 

zahne, worauf zuerst Hesse aufmerksam gemacht hat. Fiir die hinters ten 
Mahlzahne wird dieses Klaffen dadurch etwas vermindert, daB die 
Kauflache etwas nach vorn absteigt, also etwas besser in der Richtung 
der Bewegung verlauft (Fig. 212). 

Ein gut angepaBtes kiinstliches Ge biB muB so beschaffen sein, 
daB bei seitlicher Fiihrung der Schneidezahne und des Eckzahnes der 
vorausgehenden Seite entlang der Riickseite der korrespondierenden 
Zahne aus der NormalbiBstellung bis zu der Stellung, in welcher sich die 
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Kaukanten beriihren, an der vorausgehenden Seite auch die auBeren 
Hocker der Molar- und Pramolarzahne mit ihren gegeneinander ge­
wendeten Flachen aneinander gleiten, entsprechend dem oben gezeich­
neten Schema. Bei der Bewegung nach der entgegengesetzten Seite 
aus der Mittelstellung muB dagegen ein Klaffen stattfinden und dar£ 
jedenfalls nirgends die Bewegung durch AufeinanderstoBen der Kau­
flachen und Kaqkanten gehemmt sein. 

In kinematischer Hinsicht seien uns noch folgende Bemer­
kungen gestattet. Wenn wir annehmen diirfen, es bleibe ein Punkt des 
einen Condylus an Ort und Stelle, und wenn weiterhin auch noch die 
Bewegungsbahn eines Punktes des anderen, auf das Tuberkulum vor­
riickenden Condylus bekannt ist, kann die Bewegung des Unterkiefers 
noch nicht als eindeutig bestimmt gelten. Es ist dazu noch die Kennt­
nis der gleichzeitigen Bewegung eines dritten Punktes notig, der mit 
jenen beiden nicht in einer geraden Linie liegt. Ais solcher dritter Punkt 
wird in praxi mit Vorteil die Mitte der Kaukante der Schneidezahnreihe 
gewahlt. 

In der Tat kann sich ja mit einer bestimmten Stellungsanderung 
der beiden Condylenpunkte resp. der gemeinsamen Condylenachse (V or­
und Abwartsbewegung an der einen Seite) jeden Augenblick eine be­
stimmte Drehung urn diese Achse selbst kombinieren. Nehmen wir irgend 
ein bestimmtes kleines Stiick der Bewegung der Condylenachse, welches 
in einer nach vorn unten verlaufenden, zur Mittelebene senkrechten 
Ebene erfolgt, so muB es sich dabei urn eine Drehung des Unterkiefers 
handeln urn eine Achse, welche in einer Ebene gelegen ist, die mit 
der gemeinsamen Condylenachse zusammenfallt und zu ihrer Verschie­
bungsebene senkrecht steht. Sie braucht in dieser Ebene nicht not­
wendig zur gemeinsamen Condylenachse selbst senkrecht zu sein. 
Steht sie schrag zu derselben, so kombiniert sich mit der Drehung 
parallel der Bewegungsebene der Condylusachse urn eine senkrecht 
zu letzterer stehende Achse eine Drehung urn die Condylusachse selbst, 
bei welcher das Kinn nach oben oder nach unten geht. 

Bei der Konstruktion und Einstellung eines Art i k u I a tor s , welcher 
die Verhaltnisse der Seitenbewegung des Kiefers bei einer beliebigen 
Person getreu nachzuahmen erlaubt, muB zunachst dafiir gesorgt werden, 
daB die Abstande der Condylenpunkte des beweglichen Teiles des Arti­
kulators, welcher dem Unterkiefer entspricht, genau nach dem Abstand 
derselben bei den verschiedenen Individuen eingestellt werden konnen. 
Ferner muB die individuell verschiedene Bewegungsbahn des vor­
gehenden Condyluspunktes in jedem Fall genau bestimmt werden 
und sie muB sich am Artikulator nachahmen und zwangsmaBig machen 
lassen. Diese Bewegung wird im allgemeinen zu Anfang der Vorbe­
wegung steiler nach unten gehen, dann aber allmahlich langsamer nach 
vorn absteigen. Weiter muB am Artikulator die Moglichkeit der 
Kombination der Bewegung der Condylenachse mit Offnungs- und 
SchlieBungsbewegungen des Kiefers um diese Achse gegeben sein. Die 
Bahnkurve des Schneidezahnpunktes (eventuell der Spitze des 
unteren Eckzahns bei der Bewegung nach seiner Seite entlang dem 
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oberen Eckzahn) muB fiir den gegebenen Fall genau ermittelt und am 
feststehenden Teil des Artikulators in der richtigen Lage zu der Con­
dylenachse in der Mittelstellung ausgesteckt werden, so daB sie als Fiih­
l'Ungslinie dienen kann. (In derselben Weise muB natiirlich auch die 
Bahnkurve des vorgehenden Condylus am festen Teil des Artikulators 
im richtigen Abstand von dem unbewegten Condylenpunkt ausge­
steckt sein.) 

Die A bgiisse der vorhandenen brauch baren Teile des 
Ge bisses, nach welchen sich die neuen kiinstlichen Teile richten sollen, 
sind nun, sei es in den festen, sei es in den bewegten Teil des Artikulators 
an der richtigen Stelle einzufiigen. 

Indem nunmehr die Bewegung des Artikulators durch den einen 
festen Condylenpunkt und durch die zwei Bahnkurven und ihre sich 
entsprechenden Teilstiicke, fiir die eine Seitenbewegung zwangsmaBig 
bestimmt ist, miissen die Bahnen resp. Flachen, welche von den be­
stimmenden Kauflachen der vorhandenen brauch baren TeiIe 
des Ge bisses in dem Gegenstiick des Artikulators (resp. einer starr 
damit verbundenen Masse) beschrieben werden, ebenfalls bestimmt sein, 
so daB die neuen GebiBteile bis zu diesen Flachen hin, fiir die Seite des 
richenden Condylus einmodelliert werden konnen. Analoge Bestim­
mungen und Prozeduren sind fiir die anderEl. GebiBseite notwendig. 

Damit ist das Prinzip des Artikulators klar gelegt. Auf die Be­
sprechung der verschiedenen Versl'lche zur technischen Verwirklichung 
solI hier nicht eingegangen werden. 

Wie bekallllt wird die Form des Gebisses durch den Gebrauch be­
einfluBt. Das Vorwachsen der Zahne wird durch den Gegendruck in 
bestimmten Schranken gehalten. An den Zahnen selbst aber bilden sich 
Abnutzungs- und Abschleifungsflachen. Andererseits besteht ein ziem­
lich hoher Grad von Anpassungsfahigkeit der Kieferbewegung an Ver­
anderungen des Gebisses. 

Sie beruht vor allem 
a) in der Moglichkeit verschiedenartiger Kombination zwischen der 

typischen Seitendrehung parallel der Verschiebungsebene der 
Condylenachse und der Drehung um die gemeinsame Condylen­
achse selbst, 

b) in der Vernachlassigung der einen, weniger niitzlichen Seitenbe­
wegung, 

c) in kleinen Anpassungen der Kiefergelenke. 
Den Beweis, daB bei den Seitenbewegungen der eine Condylus an Ort und 

Stelle bleibt, gibt die Beobachtung des Lebenden. Man kann am Banderpraparat 
die Bewegung leicht, aber natiirlich auch nur im groben nachahmen. Was Rontgen­
aufnahmen bei solchen Versuchen am Banderpraparat (Breuer) fiir einen be­
sonderen Wert haben sollen, ist mir nicht erfindlich. Keinesfalls kann am Bander­
praparat der Entscheid gefallt werden, ob die seiner Zeit von Gysi vertretene 
Behauptung richtig ist, daB bei der Mahlbewegung die Drehung um eine mediane, 
zwischen den Condylen hindurchgehende Achse stattfindet. Breuer glaubte 



J96 Der Stamm. 

naeh seinen Rontgenaufnahmen yom Banderpraparat Gysi reeht geben zu miissen; 
aber die Aufnahmen beweisen das Gegenteil. DaB bei etwas vorgeschobenem Kiefer 
seitliche Drehungen moglich sind, und daB dann natiirlich der Condylus der voraU8-
gehenden Seite zuriicktritt, wahrend er an der nachfolgenden Seite noch etwas 
vorgehen kann, darauf hat R. Fick aufmerksam gemaeht. 

Neuerdings nimmt Gy'si (nach brieflicher Mitteilung, der auch die Figg. 205 u. 
206 entnommen sind), in Ubereinstimmung mit den Beobaehtungen von Bennet 
an, daB bei der Bewegung des Kinns nach einer Seite, wahrend die Zahne in be­
standiger Artikulation bleiben, die beiden Condylen eine Bewegung nach dieser 
Seite ausfiihren. Der Condylus, von dem ",ir bis jetzt angenommen baben, daI.l 
er sich in der Gelenkgrube um sich selbst dreht, wiirde etwas nach auBen riicken. 
Die Beobachtung scheint richtig zu sein, doch ist die in Rede stehende Verschiebung 
ganz unbedeutend. Sie erklart sich als eine Nebenwirkung der Spannung des 
M. pterygoideus externus, welche den Condylus der einen Seite nach vorn zieht. 

Nach Gysi laBt sich die Mahlbewegung des Menschen in drei Phasen 
zerlegen. In der ersten wird der Kiefer bei geschlossenen Lippen leicht 
geOffnet. Die Wangen werden dabei nach innen gesaugt und dadurch 
die Speisen unter die Zahnreihen geschoben. 

Die zweite Phase besteht in einer SchlieBbewegung des Kiefers, 
verbunden mit Seitwartsbewegung. Die Zahne kommen in Beriihrung 
in der Hocker- auf Hocker-Stellung (Spitzen der auBeren Hocker gegen 
Spitzen der auBeren Hocker an der vorausgehenden Seite); Gysi meint, 
daB auch an der nachfo~genden Kieferseite die Spitzen der auBeren 
Zahnhocker der unteren Zahne die Spitzen der inneren ZahnhOcker der 
oberen Zahne beriihren, was nicht ri(Jhtig ist. Wahrend dieser SchlieB­
bewegung "werden die weichen Bestandteile der Nahrung zerquetscht 
wie die Friichte unter der Fruchtpresse, so daB nur noch die 
zaheren Faserbestandteile zwischen den Zahnen bleiben, die sich jetzt 
in dieser SeitenbiBstellung an moglichst vielen Punkten beriihren sollen. 
In der dritten Phase gleiten die Zahne mit groBer Kraft in ihre 
normale Okklusionsstellung (Hocker in Rinne) und nur diese dritte 
Phase des Kauaktes ist imstande, die zaheren Faserbestandteile zu zer­
schneid en" . 

Soweit es sich urn die Kauseite handelt, an welcher der Condylus 
in der Gelenkgrube bleibt, mochte ich diese Darstellung fUr zutreffend 
halten. Jedenfalls geschieht die Riickfiihrung der auswarts und 
abwarts gefiihrten Zahnreihe zur mittleren SchluBstellung 
in einem einzigen kraftvollen Akt und stellt offenbar den wirk­
samsten Teil der Mahlbewegung dar. SchlieBt sich nun eine 
Exkursion des Unterkiefers nach der anderen Seite an, so entfernt 
sich diejenige untere Zahnreihe, welche vorher Miihlstein war, nach 
unten innen und vorn von ihrem Widerlager, urn schlieBlich wieder in 
die Mittelstellung zu ihm zuriickzukehren. Dies ermoglicht offenbar, 
daB wieder Speiseteile yom zentralen Mundraum her in beschrankter 
Menge und GroBe zwischen die klaffenden Zahnreihen eindringen, 
wahrend gleichzeitig auf der anderen Seite des Gebisses gemahlen wird. 
Fiir den ununterbrochenen Fortgang des Mahlgeschaftes ist also das 
Klaffen der Kauflachen in seinem Alternieren mit der eigentlichen 
"Mahlaktion" durchaus niitzlich und notwendig. Ohne dasselbe miiBte 
eine besondere Periode eingeschaltet sein, in welcher beiderseits die 
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Kauflachen durch eine Offnungsbewegung des Kiefers voneinander 
entfel'llt werden, um neuen Mahlstoff zwischen sie eindringen zu lassen. 

Wenn auf diese Weise der Unterkiefer abwechselnd nach der einen 
Ilnd nach der anderen Seite bewegt und auf beiden Seiten abwechselnd 
gemahlen wird, so handelt es sich doch nicht um eine besonders glatte 
und zusammenhangende Bewegung dul'ch die Mittelstellung hindul'ch. 
Die Mittelstellung ist eine Ruhestellung und meist auch eine 

Fig. 213. 

Hochstellung des Unterkiefel's. Beim Dul'chgang durch dieselbe el'­
schlafft der Ptel'ygoideus extemus del' einen Seite und spannt sich auf 
einmal sein Pendant auf del' anderen Seite. Wir bemerken deutlich 
den Wechsel der Innervation und der Bewegung. 

Die einzelnen Unterkieferpunkte, welche bis jetzt Kreislinien be­
schrieben haben, um eine Achse, welche durch den einen Condylus nach 
VOl'll aufsteigt, beginnt auf einmal eine Bewegung um eine durch den 
Condylus der anderen Seite nach vorn aufsteigende Achse . Es ist klar, 
daB die neue Bahn mit der bisherigen im allgemeinen einen Winkel 
bilden muB (Fig. 213). Die bei der Bewegung von der einen Seite 
zur andel'en beschriebene Bahn muB aus zwei Bogen bestehen, welche 

StrafJer, Muskel- uud Geleukmechanik. II. 32 
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in der Mittellinie scharf gegeneinander abgeknickt sind. Die beiden 
Bogen sind beim Kinn- oder mittleren Schneidezahnpunkt symmetrisch; 
bei einem Mahlzahn aber stark asymmetrisch, die eine verlliuft mehr 
quer, die andere mehr langs zu der Zahnreihe usw. Keine derselben 
ist genau horizontal. 

Wiederkauer und Einhufer zeigen nach R. v. Meyer deutlich neben 
der Offnungs- und SchIieBungsbewegung die Moglichkeit einer Seiten­
bewegung des Unterkiefers. Doch sind hier im Interesse der besonders 
gut ausgebiIdeten Mahlbewegung besondere Einrichtungen vorhanden, 
auf welche wir nicht naher an dieser Stelle eintreten kOIUlen. 

4. Vor- und Riickschiebung des Unterkiefers. 
Sie kann nur einen Nutzen haben bei annahernd geschlossenen 

Kiefern, indem sie die Art des ZubeiBens namentIich bei den Schneide­
zahnen modifiziert. Statt daB wie bei der Normalstellung und dem 
N ormalbiB die Kaukante der unteren Schneidezahne an die Rinterseite 
der Krone der oberen zu Iiegen kommt, kann sie der Kaukante der letz­
teren genau gegeniibergestellt werden (Vor biB), was bei gewisser Art 
des Beissens (ZerbeiBen) niitzIich ist. Eine scharfe zerschneidende Ein­
wirkung ist dadurch mogIich gemacht, daB wie bei der Schere die Klingen, 
so hier die Schneidezahne ohne Zwischenraum "scherend" aneinander 
vorbei gehen, indem die untere Kaukante dicht der Hinterfliiche der 
oberen Schneidezahne entlang in die Rohe gefiihrt wird. Eine noch 
weitere Vorfiihrung des Unterkiefers ist zwar mogIich, doch anscheinend 
ohne besonderen Nutzen, wenn nicht nachgewiesen werden kann, daB 
eine umfangliche sagittale Bewegung beider Zahnreihen aneinander 
zum Zermahlen der Speisen tatsiichlich benutzt wird. Die Moglichkeit 
dieser V orfiihrung ist demnach wenigstens teilweise bloBe Folge der im 
Interesse der Mahlbewegung notwendigen Verschieblichkeit einer jeden 
der beiden Condyli nach vorn (s. u.). 

Fiir den Affekt der W u t ist die Vorfiihrung des Unterkiefers 
geradezu charakteristisch. Man konnte daran denken, im SiIUl von 
Darwin, daB solches eine Geberde des Kampfes, der Vorbereitung auf 
wirkliches BeiBen ist. Andererseits liiBt sich geltend machen, daB im 
Zorn, in der Wut mehr oder weniger aIle Muskeln in Spannung geraten, 
bei den Kaumuskeln also neben den eigentlichen SchlieBern auch die 
iiuBeren Pterygoidmuskeln angespannt sind. 

Diese Muskeln sind es, welche allein die Vorschiebung des ganzen 
Unterkiefers zustande bringen. Aus dem "NormalbiB" ist natiirlich eine 
direkte horizontale Vorfiihrung nicht moglich; die Kaukanten der 
unteren Schneideziihne miissen um diejenigen der oberen unten herum 
gehen; sie bewegen sich also zuniichst in vorwiirts absteigender Bahn, 
wie ja auch hinten der Kiefer wegen der Tubercula sich zugleich mit der 
Vorbewegung senken muB. Zur Riickfiihrung geniigt es, daB die An­
spaIUlung der iiuBeren Pterygoidmuskeln nachlaBt. Die SchlieBmuskeln 
des Kiefers, auch der Masseter und der Pterygoideus internus haben einen 
EinfluB zur Riickschiebung der Condylen in die Gelenkgrnbe. Von 
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einer Mitwirkung des Digastricus haben wir uns nicht mit Sicherheit 
iiberzeugen konnen. 

Nach H. v. Meyer (Kiefergelenk) ist bei den Nagern die Vor- und 
Riickschiebung des Unterkiefers in besonders ausgiebiger Weise moglich, 
so daB geradezu sagittale Schlittenbahnen an der Schadelbasis fiir die 
Condylen gebildet sind. 

5. Kaufestigkeit des Widerlagers. 
Zum SchluB haben wir uns noch die Frage vorzulegen, welche An­

spriiche an Festigkeit der oberen Kinnlade und der Schiidelkapsel 
beim Kaugeschaft gestellt werden, und wie ihnen in der Konstruktion 
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Fig. 214. Krafteinwirkung auf obere Kinnlade und Schadelbasis beim Kauen. 
Rote Pfeile tt Muskelzug im Temporalis, pp im Pterygoideus externus, mm im 

Masseter, D Druck gegen die Pfanne, dd Druck gegen die obere Kinnlade. 

des oberen Abschnittes des Gesichtsskelettes und des Hirnschadels 
Rechnung getragen ist. Insbesondere kommen hier die gewaltigen 
Kraftleistungen in Betracht, welche die oberen Kaumuskeln zu ent­
falten vermogen (siehe S. 489) . Es wirken dabei Zugkrafte auf die Schiidel­
kapsel direkt oder durch Vermittelung des horizontalen Jochbogens 
und der Fliigelgaumenfortsatze in der Richtung nach unten (rote Pfeile 
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in Fig. 214), wahrend in den Gelenken und im Gebiet der Zahnreihen, 
also im wesentlichen nach hinten und vorn von den Ursprungsstellen 
der oberen Kaumuskeln der Unterkiefer gegen das genannte Widerlager 
nach oben gepreBt wird (Pfeile d d d und D in Fig. 214). Es ist klar, 
daB die Stelle der Zugeinwirkung und die beiden Stellen der Druck­
einwirkung zum mindesten auf jeder Seite im Skelett starr miteinander 
verbunden sein miissen, und daB der so gebildete Komplex geniigend 
fest konstruiert sein muB, um dem auBerordentlich kraftigen EinfluB 
zur Durchbiegung nach unten Widerstand zn leisten. 

Der Alveolarfortsatz des Oberkiefers, welcher die obere Zahnreihe 
tragt, ist dnrch den Oberkieferkorper nnd die iibrige seitliche Nasen­
wand, doch nicht iiberall in gleich fester Weise mit der Schadel­
kapsel verstrebt. Die einfache Platte des Oberkiefers neben der In­
cisura piriformis sowie die vordere auBere und die hintere Begrenznngs­
lamelle der Oberkieferhohle empfangen den von den Zahnen her ein­
wirkenden Druck nnd leiten ihn wesentIich durch zwei voneinander ge­
trennte Strebepfeiler weiter gegen den Rand der Schadelbasis. Der eine 
dieser Strebepfeiler ist der Stirnfortsatz des Oberkiefers mit dem Nasen­
bein (Stirnpfeiler), der andere ist der aufsteigende oder vertikale 
Jochpfeiler, der in der HinterauBenwand derAugenhohle gelegen ist, 
wahrend der horizontale oder riicklaufige J ochbogen, der yom unteren 
Teil seines AnBenrandes zum Rand der Schadelbasis vor der Ohroffnung 
hiniiberbriickt, das Nasenskelett mehr nur gegeniiber seitlichen, das 
Gesicht treffenden Einwirkungen stiitzt. Eine weitere dritte Ver­
strebung zwischen dem oberen Alveolarrand und dem harten Gaumen 
auf der einen, der Schadelbasis auf der anderen Seite ist der Fliigel­
gaumenfortsatz; er erreicht oben den verdickten mittleren Teil 
der Schadelbasis. Das Siebbeinlabyrinth mit dem Tranenbein und die 
Nasenscheidewand kommen als wirksame Verstrebung der oberen Kinn­
lade (und der Gaumenplatte) mit der Schadelbasis kaum in Betracht. 

An der Schadelbasis konnen wir drei von hinten nach vorn auf­
einanderfolgende Hauptplatten unterscheiden (Fig. 215): 

Die Nackenplatte, welche mit der Wirbelsaule und den Wirbel­
saulemuskeln in Verbindung steht, sowie eine mi ttlere und eine vordere 
Platte, welche an das Ventralgebiet des Kopfes angrenzen. Sie sind 
jederseits voneinander getrennt: die mittlere und hintere Platte durch 
den Bezirk der Foramina lacera und den dazwischen gelegenen Teil der 
Schlafenbeinpyramiden, die mittlere und die vordere dnrch die Fissura 
orbitalis superior; die unten an letztere angrenzende Pars orbitalis des 
groBen Keilbeinfliigels gehort mechanisch noch zur mittleren Platte. 
Die Stiitzpunkte, welche das Nasenskelett namentlich gegeniiber dem 
Druck yom Unterkiefer her an der Schadelkapsel findet, liegen aus­
schlieBlich im Bereich der mittleren und vorderen Platte der Schadel­
basis (in Fig. 215 schwarz markiert). Die Ansatze des Stirnpfeilers a, 
des vertikalen Jochpfeilers b nnd des horizontalen Jochbogens c liegen 
im Seitenrand dieses Gebietes, der Ansatz des Fliigelgaumenfortsatzes 
liegt naher der Mitte am vorderen Ende des machtigen mittleren 
Schadelba.lkens, welcher zwischen den Foramina lacera und den 
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Pyramiden die mittlere Platte mit der Nackenplatte verbindet. (Eine 
zweite derartige konstruktive Verbindung besteht jederseits nach auBen 
von den Foramina lacera.) Durch die gleichen Muskeln, welche den 
Unterkiefer gegen die obere Zahnreihe andrangen, wird auch der Ge­
lenkfortsatz jederseits gegen die Schadelbasis gepreBt. Diese Druckstelle 
(e, Fig. 215) liegt ebenfalls am Aul3enrand der Schadelbasis (Fossa 
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Fig. 215. Schadel basis von oben. Schema zur Darstellung der Festigkeitsverhalt­
nisse und der mechanischen Inanspruchnahme beim Kauen. 

mandibularis), an und hinter der Ansatzstelle des horizontalen Joch­
bogens. In der Fig. 215 sind die fUr die Inanspruchnahme vom Unter­
kiefer (und vom Nackenstamm) her in Betracht kommenden Teile 
der Schadelbasis proportional ihrer Festigkeit dunkel (blau) schraffiert; 
die Stellen, wo hauptsachlich der Druck vom Unterkiefer her einwirkt, 
sind schwarz, die Ursprungsstellen der oberen Kaumuskeln aber sind 
durch rote Farbe gekennzeichnet. 

Man erkennt wie das Ursprungsgebiet der Muskeln (die Angriffs­
stelle ihres Zuges an der Schadelbasis) vor der hinteren Druckstelle 
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des Unterkiefers e und wesentlich nach hinten vor den vorderen Druck­
stellen a, b und c, d gelegen ist. Es kommen fUr die Muskelurspriinge in 
Betracht: der Fliigelgaumenfortsatz, der nach auBen davon gelegene 
Boden der mittleren Schadelgrube, der Schlafenbezirk der seitlichen 
Wand der Schadelkapsel und des Seitenrandes der Schadelbasis, endlich 
der horizontale Jochbogen und seine vorderen und hinteren Verbindungs­
punkte mit der Schadelbasis resp. dem aufsteigenden Jochpfeiler. 

1m wesentlichen miissen sich die an jeder Seite yom Unterkiefer 
her einwirkenden Krafte an der entsprechenden Halfte der Schadelbasis 
in dem von der vordersten bis zur hintersten Druckstelle reichenden 
Stiick und dem angrenzenden Randteil des Schadelgewolbes Gleichge­
wicht halten; wir konnten dieses Stiick als die "Kauplatte" bezeichnen. 
Sie wird in Anspruch genommen wie ein in der ,Mitte unterstiitzter 
Balken, nur mit umgekehrter Richtung der drei Hauptresultierenden, 
indem ja in der Mitte ein Zug nach unten (Kaumuskeln) einwirkt, vorn 
und hinten aber der Druck yom Unterkiefer her nach oben gerichtet ist. 

Die vorderste Druckstelle a (Stirnpfeiler) ist mit den hinteren Teilen 
der Kauplatte weniger durch das Orbitaldach als vielmehr hauptsachlich 
durch den Randteil des Schadelgewolbes verstrebt. Es ist leicht ein­
zusehen, daB jede Kauplatte in sich selbst wirklich geniigende Festigkeit 
besitzt, um den gewaltigen Anforderungen, die beim Kauen an sie ge­
stellt werden, den notigen Widerstand zu leisten. 

Warum und wie nun die beiden Kauplatten unter sich und mit der 
Nackenplatte verbunden und verstrebt sind, soll hier nicht erortert 
werden. Soviel ist klar, daB die Verbindung mit der Nackenplatte in 
keiner Weise durch das Kaugeschaft in Anspruch genommen ist. 

nber den maBgebenden EinfluB, welche die funktionelle Bean­
spruchung von seiten des Unterkiefers und der Kaumuskeln auf die Ent­
wickelung des Nasenskelettes und namentlich auf die Ausbildung der 
penumatischen Hohlen dieses Skelettes und der Schadelbasis gewinnt, 
habe ich mich bei verschiedenen Gelegenheiten ausgeprochen (siehe 
namentlich H. StraBer, Sur Ie developpement des cavites nasales et 
du squelette du nez. Bib!. univers., Arch. des Sciences physiques et 
naturelles, Geneve 1901). 
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XI. Die Stellungen und Bewegungen des 
Augapfels. 

Die Gesetze der Einstellung der Augen und der Augenbewegungen 
sind von den Physiologen auf das Genaueste untersucht und theoretisch 
studiert worden. 1m Hinblick auf die klassische Darstellung, welche 
der Gegenstand insbesondere in Hermanns Handbuch der Physiologie 
durch Hering erfahren hat, kannten wir hier auf seine Behandlung ver­
zichten, wenn es sich dabei nicht um Fragen handelte, welche fUr die 
Gelenk- und Muskelmechanik von allgemeiner Bedeutung sind. Soweit 
solches der Fall ist, aber auch nur insoweit, solI die Lehre von den Augen­
bewegungen im folgenden Beriicksichtigung finden. 

1. Definitionen. 
Unter Blicklinie verstehen wir mit Hering die optische Achse des 

Auges, welche die Macula lutea, die Stelle des scharftsten Sehens im 
Augenhintergrunde trifft. 

Die Primarstellung der Blicklinie ist die Stellung, welche von 
letzterer bei aufrechter Haltung des Kopfes, beim Sehen gerade aus 
in die Ferne eingenommen wird. Die beiden Blicklinien verlaufen dann 
horizontal und zueinander und zur Mittelebene paralleL Die horizontale 
Ebene, welche durch beide Blicklinien in der Primarstellung gelegt ist, 
wird als pri mare Blicke bene bezeichnet. 

Den graBten, zur Blicklinie senkrecht gestellten Durchmesser der 
Hornhaut, der bei der "Primarstellung" des Auges senkrecht von oben 
nach unten geht, bezeichne ich im folgenden als pri mar vertikalen 
Hornhautdurchmesser (pv.Hd.) auch dann, wenn die Blicklinie eine 
andere Stellung eingenommen hat. Den dazu senkrecht stehenden 
graBten horizontalen Querdurchmesser der Hornhaut bei der Primar­
stellung nenne ich den primar horizontalen Hornhautdurch­
mes ser (ph.Hd). Die beiden Durchmesser stellen gewissermaBen ein 
Fadenkreuz dar, welches quer zur Blicklinie steht und dessen Mitte mit 
der Blicklinie zusammenfallen solI. Dieses Kreuz sei das "Hornhaut­
kreuz" genannt. 

Die Vorstellung, daB der Augapfel als ein annahernd starres, 
kugeliges Gebilde in dem umgebenden Fettpolster wie ein kugeliger 
Gelenkkopf in einer starren Pfanne ruhe und sich in derselben um 
seinen Mittelpunkt nach beliebigen Ebenen drehen kanne, ist in ver-
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schiedenen Hinsichten nicht vollig zutreffend. Erstens ist der hierbei 
in Betracht kommende Teil des Bulbus nicht voHkommen kugelig. 
Zweitens ist das umgebende Weichteilpolster nicht vollig unverschieb­
lich. Es konnten auch tatsachlich Verschiebungen des Augenmittel­
punktes bei den Bewegungen des Auges konstatiert werden. Trotzdem 
ist es gestattet, die Flache, welche von einem bestimmten Punkt der 
Blicklinie, den man sich mit dem Auge starr verbunden denkt, bei den 
Richtungsanderungen der Blicklinie beschrieben wird, als eine zum 
Kopf feste Kugelflache zu denken, wenn man nur den Abstand des 
Punktes yom Auge geniigend groB nimmt. Es verschwinden dann gegen­
iiber diesem Abstand die kleinen Verschiebungen, welche der Mittel­
punkt des Auges dem Kopf gegeniiber erfahren kann. Wir nennen die 
genannte Flache die Exkursionskugelflache. Auf ihr kann man 
sich vor aHem, in fester Lage zum Kopf einen groBten hori­
zontalen, einen groBten frontalen und einen groBten sagittalen 
Kreis gezogen denken. Ferner unterscheiden wir an ihr einen vor­
dersten und einen hintersten Punkt usw. 

Es kann aber nach irgend einem bestimmten Prinzip, in starrer 
Verbindung mit dem Kopf ein noch engeres Gradnetz, das aus zwei 
Systemen sich senkrecht kreuzender Linien besteht, in die Exkursions­
flache gelegt werden. Mit Hilfe dieses Gradnetzes laBt sich jeweilen die 
Stelle bezeichnen, an welcher die Blicklinie die Exkursionskugelflache 
schneidet, wir nennen sie den "Blickpunkt". Bei einer bestimmten 
Stellung der Blicklinie konnte nun das Auge immer noch in verschiedener 
Weise urn diese Linie als Achse gedreht sein. Seine diesbeziigliche Stel­
lung ist jedenfaHs bestimmt durch die Orientierung des Hornhaut­
kreuzes, resp. eines ihm parallelen Kreuzes, das man sich im Blick­
punkt befestigt denkt, zum Gradnetz der Exkursionskugel. Das Kreuz 
im Blickpunkt verlauft tangential zur Exkursionskugelflache. Unter 
der Projektion des Hornhautkreuzes auf die Exkursionskugel­
flache verstehen wir die Radiarprojektion, bei welcher der Mittelpunkt 
der Exkursionskugel Projektionszentrum ist. Eine Bewegung des 
Auges kann charakterisiert werden durch den Weg, welchen der Blick­
punkt in der Exkursionskugelflache beschreibt, und durch die zuge­
horigen sukzessiven Stellungen der Projektion des Hornhautkreuzes. 
Die Bewegung der Blicklinie laBt sich immer in so kleine Abschnitte 
zerlegen, daB die zugehorige Bewegung des Blickpunktes als Teil eines 
groBten Kreises genommen werden kann. Andert auf dieser Strecke 
das projizierte Hornhautkreuz seine Stellung zu der Bahnlinie des Blick­
punktes nicht, so handelt es sich um eine bloBe Drehung des Auges 
parallel diesem groBten Kreis, um eine Achse, welche zu seiner Ebene 
senkrecht steht; irgend eine Drehung urn die Blicklinie ist daneben 
nicht vorhanden. Verbindet sich aber mit der Bewegung des Blick­
punktes im groBten Kreis eine Drehung des Kreuzes zu demselben, 
so handelt es sich urn die Kombination der Drehung urn eine quer 
zur Blicklinie und zur Ebene ihrer Verschiebung verlaufende Achse, mit 
einer Langsrotation um die Blicklinie, also urn eine resultierende 
Drehung urn eine schief zur Blicklinie stehende Achse. 
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2. Die wirklichen Stellungen des (isoliert bewegten) 
Auges. 

Donders hat zuerst ausgesprochen, daB jeder Lage der Blicklinie 
eine ganz bestimmte Langsrotationsstellung entspricht (Donders' Ge­
setz nach Helmholtz). Jeder Lage des Blickpunktes im Exkursion­
£eld entspricht eine ganz bestimmte Stellung des projizierten Hornhaut­
kreuzes. 

Listing schloB, zunachst mehr in theoretischer Weise, daB bei 
irgend einer aus der Primarstellung abgelenkten SteHung der Blicklinie 

7' 

Fig. 216. 

das Auge so gesteIlt sein muB, als ob die Blicklinie auf kiirzestem Wege 
in die sekundare Stellung iibergefiihrt worden ware, durch reine Dre­
hung parallel einer groBten Kreisebene um eine senkrecht zu diesem 
groBten Kreis stehende Achse, ohne irgendwelche begleitende Drehung 
um die Blicklinie (Listings Gesetz). 

Die groBte Kreisebene, welche durch die Blicklinie in der Primar­
steIlung und in jener sekundaren SteHung bestimmt wird, ist immer 
eine dorsoventrale (antero-posteriore) Meridianebene der Exkursions­
kugel. Die Achse der Drehung liegt von Anfang an in dem £rontalen 
groBten Kreis dieser Kugel und verbleibt in demselben, auch wenn die 
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Aquatorialebene des Auges sich aus dieser Frontalebene herausdreht, 
indem ja auch diese Drehung um die gleiche Achse stattfindet. Die 
Achse verbleibt zugleich in der Frontalebene der Exkursionskugel und 
in der Aquatorialebene des Auges, entspricht also stets in abge­
lenkten Stellungen der Geraden, in welcher die Aquatorial­
ebene des Auges die frontale groBte Kreisebene der Exkur­
sionskugel schneidet. 

Priifen wir nun, wie sich bei EinsteUung des Auges nach dem 
Listingschen Gesetz die Projektion des Rornhautkreuzes auf die Ex­
kursionskugelfUiche zu dem Gradnetz dieser Flache verhalten muG. 

o 

v 

u.. 

Fig. 217. 

a) Das Gradnetz bestehe aus vertikalen Meridianen und 
horizontalen Parallelkreisen (entsprechend dem Gradnetz eines 
Erdglobus mit oberem und unterem Pol, Fig. 216). 

1. Bewegung der Blicklinie aus der PrimarsteUung im hori­
zontalen groBten Kreis lr nach innen oder auBen. 

Der ph. Rd. faUt stets mit dem horizontalen groBten Kreis, der pv. 
Rd. stets mit dem jeweiligen vertikalen Meridian der Blicklinie zu­
sammen. 

2. Bewegung im sagi ttalen groBten Kreis ou der Exkursions­
kugel: 

Der pv. Rd. faUt stets mit diesem groBten Kreis, der ph. Rd. stets 
mit dem jeweiligen ParaUelkreis der Blicklinie Zllsammen. 
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3. Schrage Bewegung in einem antero - posterioren Meri­
di an (Fig. 216 und 217): 

Der vorausgehende Schenkel der Projektion von ph. Rd. bilde mit 
der Bewegungsbahn des Blickpunktes in der Primarstellung den Winkel cp, 
der vorausgehende Schenkel der Projektion von p. v. Rd. bildet dann 
mit ihr auf der anderen Seite (nach welcher die Bewegungsbahn auf­
oder absteigt) den Winkel 90o-cp. 
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Fig. 218. 
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Diese Winkel bleiben bei reiner Drehung parallel dem 
anteroposterioren schragen Meridiankreis unverandert. Da 
aber die Blickpunktbahn, wo sie den groBten Frontalkreis der Exkursions­
kugel erreichen wiirde, horizontal verlauft und mit einem horizontalen 
Parallelkreis zusammenfallt, so miiBte dort der vorausgehende Schenkel 
der Projektion von ph. Rd. aus dem Parallelkreis um den Winkel cp nach 
dem groBten Rorizontalkreis zu abweichen (s. Fig. 217, Ansicht der 
Exkursionskugel von der linken Seite). Der vorausgehende Schenkel 
der Projektion von pv. Rd. aber miiBte gegeniiber dem Meridian dieser 
Stelle (dem groBten Frontalkreis) im Sinn der Deklination einer Magnet-
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nadel zum Erdpol nach der Seite, nach welcher die Bewegung weiter 
geht, um den Winkel cp abweichen. Auf dem Wege von der Primar­
steHung bis zum groBten Frontalkreis muB sich diese Dr e hun g de r 
Projektion des Hornhautkreuzes gegeniiber den Meridi­
ane n und Parallel kreise n allmahlich vollziehen. 

Denkt man sich durch den vordersten Punkt der Exkursionskugel 
eine Tangentenebene gelegt (Fig. 218) und auf dieselbe oder eine ihr 
parallel gestellte frontale Wand das Gradnetz der Exkursionskugelflache 
in zentraler Projektion (vom Zentrum der Exkursionskugel aus) projiziert, 
so erscheinen in dieser Projektion aHe vertikalen Meridiankreise als par-
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Fig.2Hl. 

allele vertikale gerade Linien, die Parallelkreise aber als Hyperbeln, deren 
Scheitel von oben und unten her dem primaren Blickpunkt zugekehrt 
sind und deren Kriimmung um so starker ist, je weiter der Scheitel yom 
primaren Blickpunkt entfernt ist. Wie leicht ersichtlich, miissen in der 
frontalen Projektionsebene die vorausgehenden Schenkel der Projek­
tionen des primar vertikalen und des primar horizontalen Hornhaut­
durchmessers in ahnlichem Sinn wie bei der Projektion auf die Ex­
kursionskugelflache (aber wegen der schragen Projektion um einen 
etwas kleineren Winkelbetrag) von der Projektion der Meridiane und 
gr6Btem Kreise abweichen (Fig. 218). 

b) Das Gradnetz bestehe aus bilateralen Meridianen und 
aus sagittalen Parallelkreisen. Hier zeigt sich auch wieder bei 
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der fortschreitenden Drehung des Auges und der Blicklinie parallel 
einem schragen anteroposterioren Meridian eine Drehung der Pro­
jektion des Hornhautkreuzes, gegeniiber den jeweiligen Meridianen 
und Parallelkreisen des Blickpunktes, bei welcher die vorausgehenden 
Schenkel sich von der Seite des benachbarten inneren oder auBeren 
Poles der Exkursionskugel wegdrehen. Man braucht sich das Gradnetz 
der Fig. 217 nur um 900 so gedreht zu denken, daB die linke oder rechte 
Seite des Gradnetzes zur oberen wird. Das Hornhautkreuz aber nehme 

Fig. 220. 

an dieser Drehung nicht teil resp. der mit pv. Hd. bezeichnete Schenkel 
bleibt dabei vertikaler Schenkel u. s. w. Alle vorhin angestellten Be­
trachtungen lassen sich dann fiir diese neue Anordnung des Gradnetzes 
zum Auge wiederholen. Hier ergibt die zentrale Projektion des Grad­
netzes auf eine vordere frontale Wand parallele gerade aber horizontale 
Linien fiir die bilateralen Meridiane und fiir die Parallelkreise Hyperbeln, 
deren Scheitel von links und rechts her den Primarpunkt zugewendet 
sind (Fig. 219). Die Projektion des Hornhautkreuzes auf eine solche 
frontale Wand zeigt diesem Liniensystem gegeniiber fiir die weiter von 
der Primarstellung entfernten Lagen des Blickpunktes dem Sinn nach 
die gleiche Abweichung wie bei der Projektion auf die Exkursions­
kugelflache gegeniiber dem Gradnetz der letzteren, indem sich die 
vorausgehenden Schenkel auBen herum nach der mittleren Vertikalen 
des Liniennetzes hin (von der Achse und Konkavseite der Hyperbeln 
weg nach der Konvexseite hin) drehen. 
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c) Das Gradnetz bestehe aus einem System vertikaler 
und einem System bilateraler Meridiane, die sich natiirlich nicht 
iiberall genau senkrecht schneiden konnen (Fig. 220). 

Die vorangehenden Schenkel der Projektion des Hornhautkreuzes 
miissen mit dem Abriicken des Blickpunktes von der Primarstellung 
im anteroposterioren schragen Meridiankreis, mehr und mehr aus den 
jeweiligen beiden Meridianen des Blickpunktes gegeneinander zu (und 
im Sinn einer Deklination von den beiden Polen) nach der Seite hin, 
nach welcher die Bewegung stattfindet, abgelenkt erscheinen. 

Dem Sinn nach die gleiche Ablenkung zeigt die Radiarprojektion 
des Hornhautkreuzes auf die vordere frontale Wand gegeniiber der 
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Projektion des Gradnetzes der Exkursionskugel auf diese Wand. Die 
vertikalen und bilateralen Meridiane der Exkursionskugel erscheinen in 
der Frontalebenen-Projektion als vertikale und als horizontale gerade 
Linien (Fig. 221). 

d) Das Gradnetz bestehe aus horizontalen und sagittalen 
Parallelkreisen (die sich wieder nicht iiberall senkrecht schneiden 
konnen): 

Auf der Exkursionskugelflache weichen mit fortschreitender schrager 
Ablenkung der Blicklinien die vorausgehenden Schenkel der Projektion 
des Hornhautkreuzes mehr und mehr gegeniiber den jeweiIigen Parallel­
kreisen des Blickpunktes nach dem groBten Sagittalkreis und Horizontal­
kreis hin ab (Fig. 222). 

Gleichen Sinn hat die Ablenkung in der Frontalebenenprojektion, 
in welcher die sagittalen und horizontalen Parallelkreise als Scharen von 
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Hyperbeln erscheinen, deren Scheitel von oben und unten, und von links 
und rechts her gegen den primaren Blickpunkt gerichtet sind (Fig. 223). 

Aus diesen Auseinandersetzungen ergibt sich nun fdlgender SchluB: 
Fur irgend eine Lage des Blickpunktes in der Exkursions­
kugelflache liegt die Radialprojektion des p.v.Hd. auf diese 
Flache zwischen dem vertikalen Meridiankreis und dem 
sagittalen Parallelkreis des Blickpunktes. 

DieRadialprojektion des p.h.Hd. aber liegt zwischen dem 
bilateralen Meridiankreis und dem horizontalen Parallel-

I 
I 
I 
I 
I 
I In. 

IV 
r 

Fig. 224. 

7' 

kreis des Blickpunktes. Die Projektionslinien der beiden Hornhaut­
durchmesser auf die Exkursionskugelflache sind eigentlich gr6Bte Kreise. 
Der zunachst dem Blickpunkt gelegene Teil laBt sich aber auch auf­
fassen als Teil einer in vertikaler Ebene um die Exkursionskugel herum­
laufenden Kreislinie, welche zwischeninne liegt zwischen dem Vertikal­
meridian des Blickpunktes und dem sagittalen Parallelkreis desselben, 
resp. als Teil einer bilateralen Kreisebene, welche zwischen dem bilateralen 
Meridiankreis und dem horizontalen Parallelkreis des Blickpunktes 
gelegen ist. Die Ebenen dieser Kreise, die wir als Zwischenkreise 
bezeichnen k6nnen, treffen jedenfalls den anteroposterioren Durch­
messer der Exkursionskugel irgendwo hinter dem Mittelpunkt der Kugel 
in endlicher Entfernung von demselben. 
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Es ist klar, daB die beiden Zwischenkreise, die am Blickpunkt mit 
den Projektionen der beiden Homhautdurchmesser zusammenfallen, 
sich senkrecht zueinander schneiden mussen. Solches ist nur dann 
der Fall, wenn der Zwischenkreis zwischen dem vertikalen Meridian 
des Blickpunktes und seinem vertikalen Parallelkreis uberall vertikal, 
der Zwischenkreis zwischen dem bilateralen Meridian des Blickpunktes 
und seinem horizontalen Parallelkreis mit seiner Ebene bilateral steht, 
und wenn beide Zwischenkreise durch den occipitalen Pol der Exkursions­
kugel gehen. Solche Zwischenkreise nennen wir Ric h tun g s kr e i s e. 

Fig. 225. Vertikale und bilaterale Riehtungskreise von auBen. 

In Fig. 224 (Exkursionskugel von oben gesehen) bedeuten a, b, e, d, e ver­
sehiedene Lagen der Bliekpunkte; fiir jeden derselben ist der zugehorige vertikale 
Meridian M (vordere Halfte), der zugehOrige sagittale Parallelkreis P und der zu­
gehorige vertikale Riehtungskreis dargestellt. 

Die beiden genannten Richtungskreise des Blickpunktes, von denen 
der eine vertikal (zur Horizontalebene senkrecht), der andere bila­
teral (zur Sagittalebene senkrecht) steht, Mnnen als Hauptrich­
tungskreise bezeichnet werden. 

Fig. 225 zeigt die beiden Systeme von Hauptriehtungskreisen der Ex­
kursionskugel von der Seite her; Fig. 226 zeigt sie von vorn her. 

Man erkennt, daB sieh die zwei Hauptriehtungskreise eines Punktes der Kugel­
oberflaehe wirklieh senkreeht kreuzen. Dagegen stehen die zugehiirigen Kreis­
ebenen nur fiir die mittelsten Kreise zueinander senkreeht. Die seitliehen Haupt­
kreisebenen sehneiden sieh nieht vollkommen senkreeht; doeh ist fiir mittlere 
Stellungen der Blieklinie das Abweiehen von dem reehtwinkeligen Zusammen­
treffen der Riehtebenen nieht sehr erheblieh. 

StraDer, Muskel- und Gelenkmeehanik. II. 33 
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Wenn der Blickpunkt von irgend einer Lage aus dem zugehorigen verti­
kalen Richtungskreis folgt, und das Auge sich dabei nach dem Listingschen 
Gesetz bewegt, so muB die Projektion von p. v. Rd. offenbar in diesem Rich­
tungskreis verbleiben. Eine solche Bewegung des Auges ist eine Drehung parallel 
der Ebene des vertikalen Richtungskreises oder parallel einer groBten Kreisebene, 
welche be; jeder Stellung des Blickpunktes den Ablenkungswinkel der 
Blicklinie halbiert. Letzteres geht bereits aus der Fig. 224 hervor, solI 
aber im fOlgenden noch genauer bewiesen werden. Fiir die Bewegung der Pro­
jektion von ph. Rd. entlang dem bilateralen Richtungskreis laBt sich Analoges 

Fig. 226. Vertikale und bilaterale Richtungskreise von vorn. 

sagen. Es handelt sich dabei um eine Drehung parallel diesem Richtungskreis 
oder parallel einem bilateralen groBten Kreis, welcher ebenfalls den jeweiligen 
Ablenkungswinkel halbiert. Von irgend einer Ausgangsstelluug aus kann nun 
die Bewegung des Auges nach dem Listingschen Gesetz offenbar auch in 
der Weise erfolgen, daB sich zwei solche Drehungen, nach dem vertikalen und 
dem bilateralen Richtungskreis in beliebigem Verhaltnis kombinieren. Die resul­
tierende Drehung muB dann parallel einem groBten Kreis erfolgen, welcher 
durch die Ralbierungslinie des Ablenkungswinkels der Blicklinie geht, um eine 
Mittelpunktsachse, welche zu demselben senkrecht steht. 

3. Nachweis, da.13 sich die Augenstellungen beim 
isoliert bewegten Auge wirklich nach dem Listing­

schen Gesetz verhalten. 
Dieser Nachweis wird am einfachsten erbracht mit Hilfe der Nach­

bildermethode. Von dem einen Auge (das andere ist verdeckt) wird 
ein helles farbiges Kreuz auf dunklem Grunde anhaltend fixiert. Das 
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Auge muB sich dabei in Primarstellung befinden und das farbige Kreuz so 
gestellt sein, daB es der Radialprojektion des Hornhautkreuzes ent­
spricht. Eine der Netzhautprojektion dieses Kreuzes entsprechende Netz­
hautstelle wird dabei so gereizt, daB bei Ablenkung der Blicklinie 
ein Nachbild in der Komplementarfarbe zur Wahrnehmung kommt. 
Dasselbe wird entsprechend dem Hornhautkreuz in den Raum resp. auf 
die Exkursionskugelflache oder eine vor derselben aufgestellten frontale 
Wand projiziert. Es zeigen diese Projektionen gegenuber dem Gradnetz 
der Exkursionskugel resp. seiner Radialprojektion auf der vorderen 
frontalen Wand das Verhalten, welches im Fall der Gultigkeit des 
Listingschen Gesetzes nach den soeben ermittelten Feststellungen 
erwartet werden muB. 

4. Uberfiihrung des Auges aus einer beliebigen 
Stellung in eine zweite beliebige Stellnng. 

Mag nun auch der Blickpunkt in der Exkursionskugelflache eine 
ganz beliebige Bahn beschreiben, so laBt sich doch die Bewegung 
soweit in kleinere Abschnitte zerlegen, daB sie im einzelnen Abschnitt 
im groBten Kreis erfolgt (Fig. 227 md). Jede derartige Bewegung laBt 
sich auffassen als das Resultat zweier Verschiebungen des Blickpunktes 
aus einer bestimmten Anfangslage in den Linien der beiden Richtkreise 
dieser Anfangslage (Zerlegung der Bewegung nach den beiden 
Hauptrichtungskreisen). Geschieht nun die Bewegung (mc) des 
Blickpunktes in dem bilateralen Richtungskreis der Anfangslage so, daB 
die Projektion von ph. Rd. fortwahrend in demselben verbleibt, so faUt 
auch jederzeit die Projektion von pv.Hd. mit den jeweiligen vertikalen 
Richtungskreisen des Blickpunktes zusammen, da ja die zwei Systeme 
von Richtkreisen sich senkrecht schneiden. Analoges gilt fUr die Be­
wegung (mb) des Blickpunktes in einem vertikalen Richtungskreis; ge­
schieht sie derart, daB pv. Hd. auch weiter mit ihm zusammenfallt, so 
stimmt ph. Hd. jederzeit mit dem zugehorigen bilatera.Ien Richtkreis. 
(Beilaufig gesagt kann auch die Bewegung aus der Primarstellung in 
irgend einem groBten Kreis analog zerlegt werden. Die beiden Richt­
kreise sind hier der vertikale und der horizontale Meridian). 

Eine Bewegung des Blickpunktes und eines bestimmten 
Hornhautdurchmessers in einemRichtkreis ist nichts anderes 
als eine Drehung des Auges parallel diesem Richtungskreis, 
um einen zu ihm senkrecht stehenden Durchmesser des 
Auges. Das Listingsche Gesetz bleibt bei einer solchen Be­
wegung gewahrt. Es bleibt ebensowohl gewahrt, wenn die Bewegung 
des Auges eine Drehung parallel dem vertikalen Richtungskreis der be­
treffenden Ausgangs- oder Durchgangsstellung ist, als wenn sie parallel 
dem bilateralen Richtkreis geschieht, und demgemliB naturlich :1uch, 
wenn sie eine Kombination zweier kleiner Drehungen parallel den 
beiden Richtungskreisen darstellt. Andererseits laBt sich die Bewegung 
des Blickpunktes von m nach d, welche daraus resultiert, daB er 

:13* 
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gleichsam von der Ausgangslage m aus zugleich im vertikalen Richtungs­
kreis nach b und im bilateralen Richtungskreis nach c gelangt (Fig. 227), 
auf£assen als eine Bewegung in einem Richtungskreis des 
Punk tes m, der zwischen dem vertikalen und dem bilateralen Haupt­
richtungskreis zwischeninne liegt und dessen Ebene durch die gleiche 
Gerade mh geht, in welcher sich die Ebenen dieser beiden Kreise schneiden. 
Sind die beiden Teilbewegungen Drehungen des Auges parallel den 
beiden Ebenen des vertikalen und bilateralen RichtungskreiRes, so ist 
natiirlich die resultierende Drehung eine Drehung parallel einer inter-

o 

1JJ 

Fig. 227. 

mediaren Ebene, welche durch die Schnittlinie mh jener beiden Kreis­
ebenen und die resultierende Blickpunktbahn md geht. 

Sofern also bei der beliebigen Bewegung des Auges um einen be­
stimmten kleinen Betrag das Listingsche Gesetz gewahrt bleibt, 
handelt es sich immer um die Drehung parallel einem 
Richtungskreis, der durch die Anfangslage des Blickpunktes 
und den hintersten Punkt der Exkursionskugel geht und 
mit der Bewegungsbahn des Blickpunktes zusammenfallt 
(s. Fig. 227). 

Fig. 228 stellt einen Schnitt durch die Exkursionskugel dar, ent­
sprechend dem anteroposterioren gr6Bten Kreis durch die abgelenkte 
Lage m des Blickpunktes. h ist der hintere, v der vordere Punkt der 
Exkursionskugel ; die Bilde bene en tsprich t also der A blenkungse benc ; 
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Winkel m 0 v = cp ist der Ablenkungswinkel. Welche Richtung nun auch die 
Bahn des Blickpunktes in der Exkursionskugelflache von m aus haben 
mag, so muB doch die Ebene des entsprechenden Richtungskreises durch 
die Gerade mh gehen; die dazu senkrecht stehende Drehungsachse trifft 
die Mitte des Richtungskreises, welche aber nur dann in der Geraden mh 
liegt, wenn die Ebene des Richtkreises auf derjenigen der Ablenkung 
der Blicklinie senkrecht steht; sie trifft ferner den Augenmittelpunkt. 
Sie muB aber jedenfalls in einer Ebene liegen, welche senkrecht zur 
Geraden mh durch deren Mitte m und den Augenmittelpunkt 0 geht. 
Es ist dieses eine groBte Kreise bene, welche zur Halbierungs­
linie 001 desAblenkungs­
winkels der Blicklinie 
senkrecht steht (Achsen­
ebene, AA., Fig. 228). (Vgl. 
Helmholtz, 1896). 

Zerlegung einer be­
lie bigen klein en Augen­
bewegung, in eine Dre­
hung parallel der Ab­
lenkungse bene und in 
eine eircu md uktions­
drehung. 

In der Primarlage des 
Blickpunktes entspricht die 
Richtkreisachsenebene dem 
frontalen gr6Bten Kreis. Fur 
jede abgelenkte SteHung aber 
laBt sich in der zugehorigen 
Richtkreisachsenebene stets 
eine durch den Mittelpunkt 
des Auges gehende Gerade 

h 

1) 

Fig. 228. 

finden, welche auf der anteroposterioren "Ablenkungsebene" senkrecht 
steht (Schnittlinie der Richtkreisachsenebene mit der Aquatorialebene 
des Auges). Die Drehung des Auges um diese Gerade ist eine reine 
Drehung um eine Querachse, ohne jede Langsrotation. Durch sie nahert 
sich die Blicklinie in der "an teroposterioren A blenkungse bene" 
der Primarstellung direkt oder entfernt sich direkt von ihr. 

Die wirkliche resultierende Drehung parallel dem resultierenden 
Richtungskreis, um die resultierende, dazu senkrecht stehende, in der 
Richtkreisachsenebene gelegene Achse laBt sich nun immer zerlegen 
in zwei Drehungen, die beide dem Listingschen Gesetz entsprechen, 
eine Drehung parallel der Ablenkungsebene, um die soeben 
genannte, zur Ablenkungsebene senkrecht stehende Querachse des 
Auges, die in die Richtkreisachsenebene enWillt, und eine zweite 
Drehung, um die dazu senkrecht stehende Mittelpunktsachse der 
Richtkreisachsenebene, parallel dem Richtungskreis, der zu der 
A blenkungse bene senkrech t steht. Die erste Drehung ist die 
Drehung im gr6Bten Richtungskreise des Blickpunktes, der durch den 
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Mittelpunkt des Auges geht, die zweite geschieht im kleinsten Rich­
tungskreis des Blickpunktes. 

Die Achse der letzteren 

---

Fig. 229. 

entspricht der Schnittlinie zwischen der 
Richtkreisachsenebene und der 
Ablenkungsebene; sie schneidet 
die Halbierungslinie des Ablen­
kungswinkels senkrecht und steht 
schief zu der Blicklinie selbst. 
Diese zweite Drehung fiihrt die 
Blicklinie aus der Ablenkungs­
ebene heraus; sie ist aber im 
allgemeinen keine reine Drehung 
des Auges urn eine (aquatoriale) 
Querachse; mit ihr ist vielmehr 
urn so mehr Langsrotation kom­
biniert, jegroBerder Ablenkungs­
winkel der Blicklinie ist; sie ist 
aber auch keine reine Raddre­
hung des Auges urn den antero­
posterioren Durchmesser der Ex­
kursionskugel. ·Wir wollen sie als 
Cir cu m d uktions be wegung 
nach dem Listingschen Ge­

setz bezeichnen, wahrend die Raddrehung urn die anteroposteriore 
Achse knrz als fro n tal e D r e hun g bezeichnet werden solI. 

v 
.Jj'ig. 230. 

, , 

Es ist von besonderem In­
teresse, diese beiden Bewegungen 
genauer 
gleichen. 

miteinander zu ver-

Fig. 229 zeigt die Exkur­
sionskugel von vorn. v ist der 
vordere Pol, m die abgelenkte 
Lage des Blickpunktes , der 
groBte Kreis m v markiert die 
Ablenkungsebene. Bei einer sehr 
kleinen Bewegung von m nach 
m! senkrecht zur Ablenkungs­
ebene andert diese ihre Stellung 
um den kleinen Winkel o. 

In Fig. 230 ist die zu m ge­
horige Ablenkungsebene darge­
stellt. mov = cp ist der Ablen­
kungswinkel der Blicklinie mo. 
Wir konnten uns zunachst vor­
stellen, daB die Bewegung von 
m nach m! durch eine frontale 

Drehung urn die anteroposteriore Achse h v (Fig. 230) zustande kommt. 
Wir tragen den Winkelwert d' im LinienmaB oa von 0 aus auf diese 
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Achse auf; zerlegen wir nun die frontale Drehung 0 in eine Drehung 
um die Langsachse (Blicklinie) des Auges mo und in eine Drehung um 
die quere aquatoriale Achse der Ablenkungsebene 0 c, so ist 0 b = 
d' . cos Cf das MaB fiir die Drehung um die Langsachse, 0 c = o. sin Cf 
das MaB der Drehung um die Querachse. 

SoIl aber die gleiche Exkursion des Blickpunktes von m nach m! 
nach dem Listingschen Gesetz durch Circumduktionsdrehung um die 
Achse ad der Achsenebene geschehen, welche zu der Halbierungslinie 
on des Ablenkungswinkels cp senkrecht steht, so miiBte um diese Achse 
eine Drehung = od stattfinden, wobei der Punkt d in der Fortsetzung 

d L·· I· d d.sincp E· Ih D h I ·h· er lme ac legt. 0 = ~---. me so cere ung zer egt SIC m 
cos cp 

die Drehung 0 c = d. sin cp um die Querachse und in die Drehung 0 e 
um die Langsachse. Da < doe = cplg, so ist oe = od. tg CP/a = d . sin 
cp. tg CP/2. Letztere Drehung ist aber dem Sinn nach entgegengesetzt 
der Langsrotation, welche bei der Frontaldrehung um den Winkel d vor 
sich geht. Um eine solche Frontaldrehung in eine dem Listingschen 
Gesetz entsprechende Circumduktionsbewegung des Auges fiir die gleiche 
Exkursion der Blicklinie umzu wandeln, muB erstens die Langsrotation 
d . cos cp aufgehoben, zweitens noch eine entgegengesetzte Langsrotation 
o. sin cp. tg CP/2 hinzugefiigt werden. 

Aus der frontalen Raddrehung des Auges um den anteroposterioren 
Durchmesser entsteht also eine reine Circumduktionsbewegung nach 
Listing, mit derselben (kleinen) Exkursion der Blicklinie dadurch, 
daB eine Langsrotation des Auges um die Blicklinie hinzugefiigt wird, 
welche der in der frontalen Drehung inbegriffenen Langsrotation ent­
gegengesetzt gerichtet ist und den Betrag 

L = d (cos cp + sin cp . tg cpIg) hat. 
Nun ist aber sin cp = 2 sin cp/g . cos CP/2' cos cp = cos2 cp/2 - sin2 CP/2. 

Demnach ist 

L .t ( 2 I . ~ , + 2 sin cp/2·cOS cp/g .sin cplg 
= u cos Cf 2 - sm CP' 2 - - ---

f cos CP/2 
L = 0 (cos2 CP/2 + sin2 cpIg) = d. 

In Worten: 
Aus der frontalen Drehung um die anteroposteriore 

Achse wird eine reine Listingsche Circumduktion, indem in 
jedem Augenblick das Auge um soviel, als die Drehung um die 
anteroposteriore Achse nach der einen Seite hin betragt, um 
die Langsachse (Blicklinie) nach der anderen Seite zuriick­
gedreh t wird. 

Von der Notwendigkeit der Langsrotation als Begleiterscheinung der Circum­
duktion iiberzeugt man sich leicht durch folgende Betrachtung. Man denke sich 
in einem Kugelgelenk eine Radialbewegung der Langsachse aus der Mittelstellung 
im Betrag von 900 nach jeder Richtung maglich. 

Die Circumduktion in der Grenzlage erfolgt dann in einem graBten Kreis 
durch den Mittelpunkt des Kugelgelenkes. Die Richtung der Langsachse in der 
absoluten Mittelstellung (Primarstellung) gehe horizontal von hinten nach vorn. 
Das Gelenkende liege hinten. Bei horizontaler Ablenkung aus der Primarstellung 
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um 900 nach rechts erlangt ein fest im Mobile gelegenes, quer durch die Langsachse 
gehendes, in der Primarstellung horizontal von links nach rechts verlaufendes 
Querstabchen eine Richtung von vorn nach hinten. Bei Ablenkung aus der Primar­
stellung nach oben um 900 bleibt es horizontal von links nach rechts gerichtet. 
SolI nun das Mobile aus der erst genannten abgelenkten Stellung in die zweite direkt 
iibergefiihrt werden, so mull notwendigerweise eine Drehung urn die Langsachse 
stattfinden im Betrage von 900 in cinem Sinn, welcher dem Sinn der Drehung 
der Ebene, welche durch die abgelenkte Langsachse und die Lage derselben in der 
Primarstellung geht, entgegengesetzt ist. 

5. Grund und Bedeutung del' Angelleillstellung nach 
dem Li stin gschen Gesetz. 

lch habe bei verschiedener Gelegenheit auf den fundamentalen 
Unterschied zwischen den organischen Gelenken und den Gelenken der 
Technik hingewiesen. Bei den ersteren ist eine vollkommene Trennung 
der gegeneinander bewegten Teile nicht moglich. Infolge davon handelt 
es sich bei ihnen nur urn eine Hin- und Herbewegung. Eine fortlaufende 
gleichsinnige Drehung urn eine Achse ist nicht moglich. Die in gleichem 
Sinn fortlaufenden Circumduktionsbewegungen urn eine Gerade, welche 
in der Liingsrichtung der Gelenkverbindung liegt, sind in Wirklichkeit 
nicht Drehungen urn diese Gerade als Achse, sondern Kombinationen 
von Hin- und Herdrehungen urn Achsen, welche zu dieser Geraden an­
niihernd senkrecht verlaufen. So verhiilt es sich bei der Circumduktion 
deg Vogelfliigels, beim Arm- und Beinkreisen, oder wenn wir beim Sitzen 
den Oberkorper im Kreis herumfiihren. Die Vorderseite des Korpers 
bleibt im letztgenannten Beispiel immer nach vorn gerichtet, wobei 
sie allerdings bald mehr nach oben, bald mehr nach unten sieht. Nur 
auf eine bestimmte Weise kann die Circumduktion ausgefiihrt werden 
durch die Grenzlagen der Liingsachse des bewegten Teiles, selbst in 
Gelenken, bei welchen in mittleren Lagen drei Grade der Freiheit der 
Bewegung um drei Hauptachsen gegeben sind. Doch ist in solchen 
Gelenken das Verhiiltnis der Drehung um die Liingsachse und um die 
Querachse in der Regel bei dieser iiuBersten Circumduktion nicht 
genau iiberall dasselbe, sondern weist UnregelmiiBigkeiten auf, ent­
sprechend den UnregelmiiBigkeiten in den Randteilen der Gelenkfliichen 
und in der Anordnung der Biinder. Erfolgt die Circumduktion in engerer 
geschlossener Bahn, wobei sich die Liingsachse in einem engeren Kegel­
mantel bewegt, dann sind in jeder Stellung Liingsdrehungen aus einer 
mittleren Liingsrotationsstellung nach beiden Seiten in bestimmtem 
Um£ang moglich. Die mittleren Liingsrotationsstellungen aber werden 
auch hier derart sein, daB sie aus der absoluten Mittelstellung des 
Mobile im Gelenk durch einfache Radialbewegung der Liingsachse 
ohne erhebliche Liingsrotation erreicht werden konnen. Wir werden 
solches beim Schulter- und Hiiftgelenk bestiitigt finden. Es miissen 
hier also wenigstens die mittleren Liingsrotationsstellungen 
siimtlicher Radialstellungen der Liingsachse an­
niiherungsweise dem Listingschen Gesetze entspreehen. Die 
Circumduktion aus einer solchen mittleren Liingsrotationsstellung in 



Die Stellungen und Bewegungen des Augapfels. 521 

eine andere muB auch hier urn so mehr mit einer bestimmten Langs­
rotation verbunden sein, mit umgekehrtem Sinn der Drehung im Ver­
gleich zu der Drehung der Ebene, welche durch die abgelenkte Langs­
achse und die absolute Mittellage derselben geht, je groBer die gleich­
zeitige Drehung der letztgenannten Ebene ist. Solange nun die Circum­
duktion in den auBersten Grenzlagen etwas unregelmaBig ist, in mitt­
leren Lagen aber fiir jede Stellung der Langsachse etwelche Freiheit 
der Langsrotation besteht, ist es ziemlich gleichgiiltig, wie wir die Be­
wegung zerlegen, ob nach Meridianen und Parallelkreisen, oder nach 
Richtungskreisen, welche zwischen den vertikalen resp. den bilateralell 
Meridian- und Parallelkreisen der Exkursionskugel zwischeninne liegell, 
wenn nur die beiden Systeme von Kreislinien sich auf der Exkursions­
kugel senkrecht schneiden und fiir die Primar- und Mittelstellung def 
Langsachse groBte Kreisebenen der Exkursionskugel darstellen. Die 
Bewegung parallel dem einen oder dem anderen, oder parallel den beiden 
Systemen von Kreislinien ist dann im allgemeinen keine genaue Radial­
bewegung um eine Querachse, sondern erfolgt um eine etwas schief ge­
stellte Achse und schlieBt denjenigen Betrag von Langsrotation in sich, 
welcher notwendig ist, damit sich alle mittleren Langsrotationsstellungen 
wie direkte Radialablenkungsstellungen zur absoluten Mittelstellung 
verhalten. 

Von vornherein durfte man erwarten, daB auch bei den Bewe­
gungen des Augapfels das hier erorterte Allgemeingesetz der Stellungs­
anderungen in einem organise hen Gelenk mit drei Graden der Freiheit 
gelten muB. Das Besondere des Falles besteht im folgenden: 

1. In samtlichen Stellungen der Blicklinie, von den auBersten Ab­
lenkungslagen abgesehen sind zwar Langsrotationen von einer mittleren 
Langsrotationsstellung aus mechanisch moglich, sie werden auch ge­
legentlich beim binokuliiren Sehen ausgefiihrt. Beim unabhiingig be­
wegten Auge aber ist diese Liingsrotationsmoglichkeit iiberall, auch in 
mittleren Stellungen und in der absoluten Mittelstellung (Primarstellung) 
tatsachlich gleich 0 (Donders' Gesetz). 

2. Die abgelenkten Stellungen verhalten sich zur absoluten Mittel­
stellung (Primarstellung) nicht bloB annaherungsweise, sondern ganz 
genau so, daB sie durch reine Radialdrehung um eine Querachse von der 
Primarstellung aus erreicht werden, sie verhalten sich gena u nach dem 
Listingschen Gesetz. 

3. Irgend eine kleine Bewegung des Augapfels von irgend einer 
Stellung aus ist eine Drehung parallel einem Richtungskreis des Blick­
punktes, welcher den hinteren Pol der Exkursionskugel trifft. Neben 
der Drehung parallel einer Ebene, welche durch den anteroposterioren 
Durchmesser der Exkursionskugel geht, ist noch eine Bewegung moglich 
parallel dem dazu senkrecht stehenden Richtungskreis. Diese Bewegung 
ist die "reine Circumduktionsbewegung". Sie ist keine reine Drehung 
um eine aquatoriale quere Achse, sondern eine Drehung urn die Hal­
bierungslinie des Ablenkungswinkels und unterscheidet sich von einer 
reinen frontalen Drehung auf die oben naher bestimmte Weise. 
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4. Wenn wir die Bewegungen nicht in dieser Weise zerlegen wollen, 
nach dem anteroposterioren Meridian des Blickpunktes und dem senk­
recht dazu stehenden Richtungskreis, sondern nach sich senkrecht 
kreuzenden Richtungskreisen, welche im vorderen Teil der Exkursions­
kugel moglichst horizontal und vertikal verlaufen, so miissen wir da­
fiir ein Syste m bila teraler und ein Syste m vertikaler Rich t­
kreise wahlen (Helmholtz). Zwei solche Richtkreise irgend eines 
Punktes Iiegen intermediar zwischen dem vertikalen Meridian und 
sagittalen Parallelkreis, resp. dem bilateralen Meridian und horizontalem 
Parallelkreis des betreffenden Punktes. 

Fragt man nun, durch welche Hilfsmittel eine derartige genaue 
Regulierung der Einstellung (im Sinn der Einschrankung der Bewegungs-
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freiheit) erreicht wird, so findet man, daB es sich nicht um einen groben 
mechanischen Automatismus handeln kann. An eine rein passive 
He m mung kleiner Langsrotationen in mittleren Stellungen ist nicht 
zu denken, da ja wie erwahnt solche Rotationen um die feste Blicklinie, 
in Abweichung von dem Dondersschen und Listingschen Gesetz tat­
sachlich vorkommen. 

Eine zweite MogIichkeit, an welche gedacht werden kann, ist die 
automatische Einstellung durch die Muskeln. 

Nehmen wir als Beispiel den Rectus externus. Wenn das 
Auge aus der Primarstellung nach oben gedreht ist, so verschiebt sich 
auch der Ansatz dieses Muskels nach oben. Wenn er nun durch starkere 
Anspannung das Auge nach auBen dreht, so ist dies jedenfalls eine 
Drehung aus der Ablenkungsebene der BlickIinie heraus; es handelt 
sich also um Circumduktion und es muB nach dem Listingschen Gesetz 
mit der Drehung um eine Querachse des Augapfels eine Drehung um 
seine Langsachse verbunden sein. Da die Ablenkungsebene sich oben 
herum nach auBen dreht, so muB die begleitende Langsrotation oben 
herum nach innen gehen. In der Tat hat nun der Rectus externus an 
dem Auge, dessen Langsachse nach vorn aufsteigt, einen derartigen 
DrehungseinfluB. 
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Eine genauere Analyse lrhrt aber folgendes (Fig. 231, linker Aug­
apfel und Rectus externus von auBen): 

Wir nehmen an, der Drehungsmittelpunkt des Auges liege in 
der Mitte des AugapfelR, h v sei die Blicklinie oder die Langsuchse 
des Auges in der Primarstellung. gc sei die Stellung derselben bei 
einer Ablenkung urn den Winkel cp nach oben. Der Ansatz des Rectns 
externus am Augapfel 8 sei durch diese Ablenkung nach f' verschoben, 
ii'S sei die abgelenkte Zugrichtung des Muskels, k das lineare Mal3 flir 
die in ihm wirkende Zugkraft. Diese lal3t sich ersetzen durch eine 
gleichgerichtete, im Augenmittelpunkt angreifende Zugkraft und ein 
Kraftepaar in der schragen durch 8'S und h v gelegten Ebene. Letzteres 
kann in zwei Komponenten zerlegt werden, von denen die eine in der 
sagittalen Halbierungsebene des Augapfels aufwartsdrehend wirkt. Ihr 
werde durch die Spannung des Rectus inferior Gleichgewicht gehalten 
(falls sie bewegend wirkt, erfolgt die Drehung nach dem Listingschen 
Gesetz). Die andere Komponente wirkt in der horizontal en Halbierungs­
ebene des Augapfels auswarts drehend urn die vertikale Mittelpunkts­
achse ff. 

Eine Auswartsbewegung von c' darf aber tatsachlich nur nach dem 
Listingschen Gesetz erfolgen durch Drehung urn die Achse AA, welche 
zur Halbierungslinie des Ablenkungswinkels cp senkrecht steht. Die 
Achse ff, urn welche der Rectus externus das Auge zur Seite dreht, steht 
nun zur Langsachse des Auges starker schief als die Achse AA der nach 
dem Listingschen Gesetz geforderten seitlichen (circumduktorischen) 
Bewegung. Die mit der Seitendrehung urn ff verbundene Langsrotation 
(au Ben herum nach oben) ist also tatsachlich groBer, als sie nach dem 
Listingschen Gesetz sein miiBte, wenn keine anderen Muskeln als die 
Recti in Frage kommen. Eine Korrektur kann nur durch die Mm. 
obliqui erfolgen, deren Muskelschlinge stark quer zur Langsachse des 
Auges verlauft, - und zwar ist es der M. obliquus inferior, der im vor­
liegenden Fall einen Zuwachs an Spannung erfahren muB. 

Eine ahnliche Konstruktion kann dazu dienen, um die Wirkungsweise des 
Rectus internus bei nach oben gedrehtem Auge oder um die Wirkung der beiden 
Muskeln bei abwarts gedrehtem Auge zu untersuchen. Immer ist die dem Auge 
erteilte Langsdrehung entgegengesetzt der Drehung der Ablenkungsebene, aber 
groBer, als das Listingsche Gesetz es fordert, so daB einer der beiden Obliqui zur 
Korrektur mitwirken muB. 

In ahnlicher Weise laBt sich der drehende EinfluB des Rectus superior 
und inferior bei einwarts oder au swarts aus der Primarstellung abo 
gelenkter Blicklinie priifen. Hier muB aber beriicksichtigt werden, daB die 
Schlinge, welche von diesen beiden Muskeln gebildet wird, schon in der Primar­
stellung des Auges nicht in der groBten sagittalen Kreisebene des Augapfels liegt, 
sondern davon hinten um 27-19° nach innen abweicht. Es muB also schon fUr 
die reine Aufwarts- oder Abwartsablenkung der Blicklinie aus der Primarstellung 
der Rectus externus mitwirken, und noch mehr muB solches der Fall sein, wenn die 
einwarts abgelenkte Blicklinie in einem vertikalen Richtkreis nach oben oder unten 
bewegt werden soil. Der iibrig bleibende EinfluB zur vertikalen Drehung wirkt 
hier urn eine Achse, welche zur Langsachse des Auges noch mehr schief steht, 
parallel einer Ebene, welche mit der Ebene des vertikalen Richtungskreises noch 
mehr ciivergiert. Die Langsrotation des Auges ist also um so mehr im Vergleich 
zu der Yom Listingschen Gesetz geforderten (bei einwarts abgelenkter Blicklinie) 
zu groB. Urn so groBer muB auch die korrigierende Mitwirkung der Obliqui sein. 
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Die vorausgehende Betrachtung wird geniigen, um darzutun, daB 
an eine automatische Einstellung des Auges nach dem Listingschen 
Gesetz durch die bei der Circumduktion beteiligten Recti nicht zu 
denken ist. Die Recti erfahren durch die Ablenkung der Blicklinie aus der 
Primarstellung nicht diejenige Lage- und Richtungsanderung und nicht 
diejenige Abanderung ihrer Drehungsmomente, welche notig ware, um 
die Circumduktion nach dem richtigen Verhaltnis zwischen der Drehung 
des Auges um Querachsen und um die Langsachse auszufiihren. Dazu 
ist ein kunstvolles Zusammenwirken der drei Muskelschlingen unum­
ganglich notwendig. Ein solches kann in seiner exakten Leistung nur 
durch eine nervose Verkniipfung zwischen der Muskelanstrengung 
und dem Effekt derselben erworben sein (nervose Regulation). 

So gelangen wir zu der letzten zu entscheidenden Frage, derjenigen 
nach den Reizen, welche durch eine falsche, dem Listingschen Gesetz 
widersprechende Stellung und Bewegung des Auges ausgelost werden 
und zur Korrektur der Stellung und Bewegung den Antrieb geben. 

Man konnte vermuten, daB die Langsdrehung des Auges im Sehnerv 
oder an seinem Eintritt ins Auge Schmerzhaftigkeit hervorruft, oder 
zum mindesten irgendwelche sensible Nervenenden mechanisch reizt. 
Dafiir ist durchaus kein Anhaltspunkt vorhanden. 

Wenn wir diese Annahme verwerfen, so bleibt wohl kaum eine andere 
Moglichkeit, als den psychischen Akt der Bildbetrachtung ver­
antwortlich zu machen und zu vermuten, daB in demselben im Zwang 
zur moglichst parallelen Verschiebung der Stelle des scharfsten Sehens 
vorhanden ist. In der Tat gi bt die Bewegung des A uges nach de m 
Listingschen Gesetz die beste Parallelverschie bung des Bildes 
gegenii ber der Macula und umgekehrt, welche bei der gekriimmten 
Gestalt des Augenhintergrundes und der zentrierten Augenbewegung 
iiberhaupt erreichbar ist. 
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