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Einleitung.

a) Aufgabe und Plan der Darstellung.

Die spezielle Untersuchung der Maschinerie des Korpers mufl aus-
gehen von der Betrachtung des anatomischen Baues des Skelettes und
seiner Junkturen. Es miissen dabei namentlich die Form- und die
Festigkeitsverhiltnisse der Skelettstiicke und der sie verbindenden Ele-
mente beriicksichtigt werden. Hieraus ergibt sich ein Einblick in die
Moglichkeiten der Formveridnderung der Skelettstiicke und ihrer Stellungs-
dnderung in den Junkturen, soweit diese Anderung durch die iiber-
haupt in Betracht kommenden Krifte ohne bleibende Schiadigung 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 duBleren und inneren Krifte
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 tatsichlich wirksamen Kréfte in Frage kommen, ist
ein wirklicher 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 lifit sich also die Mechanik des
Stammes nicht von derjenigen der Extremitéten trennen. Ebensowenig
konnen die mechanischen Verhdltnisse einzelner Extremitdtengelenke,
oder diejenigen der Wirbelsdule, 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-
stinge dar. Auch die ganze Rumpfstammwand mit ihrem Skelett und
ihren Muskeln ist eine geschlossene Konstruktion, in welcher kaum an

StraBer, Muskel- und Gelenkmechanik. II. 1



9 Einleitung.

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

Trotz der mechanischen Wechselbeziehungen zwischen den ver-
schiedenen Abschnitten des Korpers sehen wir uns nun aber doch ge-
zwungen, den Stamm und die beiden Extremitéiten in gesonderten Ab-
schnitten zu behandeln. Wir miissen dabei einige Kenntnisse von den
mechanischen Verhéltnissen der Extremitéten, wie sie iibrigens auch
schon der Laie hat, voraussetzen, um die Statik des Stammes unter
Beriicksichtigung des ganzen Korpers behandeln zu koénnen. So lange
nur statische Verhdltnisse in Betracht kommen, 1aBt sich fiir alle
anderen Junkturen, welche nicht Gegenstand der Untersuchung bil-
den, auch wenn wir ihre naheren Verhiltnisse nicht kennen, die An-
nahme machen, dal sie auf irgend eine Weise festgestellt sind. Aus guten
Griinden aber sind es vorzugsweise die Fragen der Feststellung der
Junkturen und der damit verbundenen Inanspruchnahme der aktiven
und passiven inneren Kréfte, welche uns im folgenden hauptséchlich be-
schiftigen werden. Die schwierigeren kinetischen Probleme entziehen
sich vorldufig noch fast vollstindig 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 glinzenden Untersuchungen und theoretischen Darlegungen
von O. Fischer scheint eine neue wissenschaftliche Grundlage gewonnen
zu sein. Die Chirurgen und Orthopéden haben mit unermiidlichem Fleif3
Material zur Aufklarung der mechanischen Verhéltnisse unter normalen
und pathologischen Umstéinden gesammelt. In ihren Arbeiten und Auf-
fassungen zeigt sich ein grosses praktisches Verstdndnis fiir mechanische
Fragen und ein ernstes Streben zu klarer theoretischer Einsicht. Auf
dem Gebiete der Muskelphysiologie und der Muskelldhmungen sind die
Lehren des genialen Duchenne vielfach gepriift und weiter ausgebaut
worden. Doch scheint es mir, dal 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 fithrt. Man be-
gniigt sich immer noch zu sehr mit einer Beurteilung der einen Seite der
Wirkung der Krifte, statt die Bedingungen der Feststellung der Junk-
turen und die Bewegungsbedingungen in ihrer Totalitit 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 Verhdltnisse beiseite geschoben, sondern
mich ernstlich bemiiht, eine richtige Fragestellung und eine annehmbare
vorldufige Losung zu finden. Die Grofe der Aufgabe ist mir namentlich
bei der Behandlung der mechanischen Verhdltnisse des FuBles, der
Schulter, des Stammes klar geworden und hat den Zeitpunkt des Er-
scheinens des vorliegenden Buches hinausgeschoben.

DaB unterdessen der II. und I1I. 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 Flei}, der in dem Handbuche von R. Fick zutage tritt,
1aBt sich freilich nicht tiberbieten, ein so genaues Eindringen in alle
Details der Gelenkanatomie auf Grund eigener Beobachtung, eine so
vollkommene Beriicksichtigung der gesamten einschligigen Literatur und
aller auf den Gegenstand irgendwie beziiglicher Fragen kann von einem
Zweiten nicht nachgeahmt werden. In dieser Hinsicht muflte ich mich
bescheiden. Mein Ziel war von vornherein und in der Folge noch aus-
gesprochener auf die Kldrung 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 frith an besser geschult ist, als selbst-
verstédndlich erscheinen wird, mufl heute noch verhiltnisméflig breit
und ausfiihrlich dargelegt werden.

Indem aus dem Angefiihrten hervorgeht, daBl die folgende Darstellung
nicht ausschlieflich und vielleicht auch nicht in erster Linie fiir den
Anfénger bestimmt ist, bedarf es einer besonderen Rechtfertigung, wenn
in ihr die anatomischen Verhéltnisse in besonders elementarer Weise
behandelt sind.

Man wird alsbald erkennen, daf} 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 Bénder 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 Verhdltnisse der Form und
Lagerung der Skelettstiicke eindringlich erldutert worden. Dies konnte
als vollig iiberfliissig erscheinen, da ja anscheinend dem Anfinger ge-
niigende Hilfsmittel zur Orientierung nach dieser Hinsicht zur Ver-
fiigung stehen, und dem anatomisch Geschulten nichts Neues geboten
wird. Wenn ich trotzdem in die folgenden Darstellungen kurze Be-
sprechungen der elementarsten Verhédltnisse im Bau des Skelettes ein-
gefiigt habe, so leitete mich dabei folgende Erwigung.

Fiir die erfolgreiche Beschiftigung mit der speziellen Muskel- und
Gelenkmechanik ist die erste und wichtigste Vorbedingung eine moglichst
klare und méglichst vereinfachte rdumliche Vorstellung

1*
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von den Formen und Lagebeziehungen der Teile. Diese
erhilt man nur, indem man die wesentlichen Ziige der Form und
Anordnung heraussucht und begrifflich verarbeitet, unter moglich-
ster Abstraktion von allem Detail. Eine kurze Wegleitung nun,
welche den Anfinger zundchst nur gerade auf die allereinfachsten und
allerwichtigsten Verhéltnisse der Form und Materialanordnung in be-
stimmter zweckmaBiger Reihenfolge aufmerksam macht und ihm bei
dem ersten Stadium des Skelettes und der Gelenkpréparate 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 weifl aus Erfahrung, wie
schwer es ist, alle Vorstellungen von den Einzelheiten des Bildes zuriick-
zudréngen und nur die Grundlinien der Form und Anordnung im Auge
zu behalten, so daf eine klare und einfache Vorstellung von den wech-
selnden Stellungen und von den Bewegungen der Teile moglich ist.
Er wird unter Umsténden froh dariiber sein, sobald er sich mit speziellen
Aufgaben der Gelenk- und Muskelmechanik beschéftigt, auf jene aller-
wichtigsten und allereinfachsten Verhédltnisse hingewiesen zu werden.
Es sind gerade diejenigen, welche auch von dem Anfinger in erster
Linie beachtet werden sollten.

Uber die Notwendigkeit, Stamm und Extremitidten getrennt zu
behandeln, ohne den mechanischen Zusammenhang génzlich auler acht
zu lassen, habe ich mich bereits gedufSert.

Bei den Extremitdten konnte dem urspriinglichen Plane gemil
ein Gang der Darstellung gewdhlt werden, der sich genau an das Fort-
schreiten der Arbeit bei der Préparation der Muskeln und Gelenke an-
schlieft. Beim Stamm ist solches nicht méglich, indem sich hier eine be-
stimmte Norm der Reihenfolge der Préparation aus dulleren Griinden
nicht aufstellen 1a63t. Hier ist eine freiere Anordnung des Stoffes ge-
wihlt worden, welche aber doch auch wieder moglichst im Einklang
stehen soll 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 praktisch durchfiihrbaren Analyse der Konstruktion Schritt um
Schritt und von sicherer Grundlage aus das Interesse und Verstdndnis
fiir die mechanische und funktionelle Bedeutung der Korpermaschinerie
vermehrt wird. Schwierigere und weitldufigere theoretische Fragen
wurden zwar in ihrem natiirlichen Zusammenhang mit dem Ganzen
belassen, aber moglichst in besonderen Kapiteln behandelt, so daf sie
bei Zeit und MuBe fiir sich studiert werden konnen.
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b) Grundziige des Aufbaues und der Gliederung
des Korpers.

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

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 Gehirn, das Riicken-
mark und die Anfinge der Cerebrospinalnerven beherbergt, die iibrige
Stammwand durch mehr oder weniger quer verlaufende, schlankere
oder breitere Skelettstiicke, welche vom dorsalen Skelettrohr aus mehr
oder weniger weit nach der Seite und vorn herumgreifen. Zum Teil
erreichen sie die ventrale Mittellinie und verbinden sich dort miteinander
oder mit einem daselbst gelegenen unpaaren Skelettstiick.

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

Durch die Erweiterung des dorsalen Skelettrohres zur Schéadel-
kapsel, welche das Gehirn umschlieBt, und durch die Anfiigung eines
méichtigen ventralen Bogensystems, welches die Nasenhdhle, die
Mundhéhle und den Rachen umfaft, ist der Kopfteil des Stammes
charakterisiert. Der erste Bogen dieses Systems, der Nasenbogen,
greift um die Nasenh6hle herum und bildet die Skeletteinlage der seit-
lichen Nasenwand, des Nasenriickens und des harten Gaumens, welch
letzterer die Nasenhohle von der Mundhéhle trennt; der Nasenbogen
bildet auch die obere Kinnlade. Der zweite ventrale Skelettbogen im
Kopfgebiet ist der Unterkiefer; er umgreift den Rachen und die
Mundhéhle und ist mit seinem ventralen, zahntragenden Teil in die
Mundhéhlenwand eingeschaltet. Der dritte, viel unansehnlichere ventrale
Skelettbogen des Kopfes ist der sog. Zungenbeinbogen, welcher den
Rachen umgreift und zum Teil vorn in dessen Wand eingelagert ist,
aber jederseits auch mit dem Hirnschidel in Verbindung steht.

Im ganzen iibrigen Teil des Stammes wird das dorsale Achsen-
skelett durch die Wirbelsdule gebildet. Die Wirbel haben kurze
seitliche Fortsétze. An diese schlieBen sich im Brustteil die
Rippen, welche sich in der ventralen Brustwand zum Teil iber die
Mittellinie hiniiber durch das Brustbein miteinander verbinden und zu-
sammen mit dem zugehorigen Stick Wirbelsiule den Brustkorb
bilden. Im Beckenteil sind in die Stammwand jederseits von der Wir-
belsdule die Hiiftbeine eingeschaltet. Indem sie sich in der vorderen
Mittellinie miteinander verbinden, entsteht ein vollstindiger Becken-
ring. Dem Halsteil des Stammes zwischen Kopf- und Brustteil und
dem Bauchlendenteil zwischen Brust und Becken fehlen besondere
abgegliederte seitliche und ventrale Skelettstiicke.
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lm Brust- und Bauchlendenteil wird die Stammwand vervoll-
stindigt durch Muskeln, welche die Zwischenrdume zwischen den
ventralen Skelettstiicken ausfiillen und den letzteren zum Teil auch
innen und aullen aufgelagert sind. Eine unvollstindige, gitterartig
durchbrochene Muskulatur in der Fortsetzung der Brustwand ist aber
auch am Hals neben der Wirbelsdule und nach der vorderen Peripherie
des Rachens (Zungenbein) hin nachweisbar; ebenso eine Muskellage
zwischen Zungenbein und Unterkiefer, welche die muskulése Grund-
schicht des Mundhohlenbodens bildet, und eine Muskellage zwischen
Unterkiefer und Nasenbogen, nach auBen von den zahntragenden Rén-
dern und unmittelbar hinter den letzten Zahnen, welche die muskuldse
Grundschicht der seitlichen und der vorderen (von der Mund-
offnung durchbrochenen) Mundhoéhlenwand darstellt.

Die dulleren Rachenmuskeln (Paquetum Riolani), welche sich
um den dorsalen, der Schidelkapsel benachbarten Teil des Zungenbein-
bogens gruppieren, und die Kaumuskeln, welche sich dem dorsalen
Teil des Unterkiefers anschlieBen, konnen ebenfalls als Fortsetzungen
der Stammwand aufgefalt werden. Danach setzt sich die Stammhdohle
bis in den Kopf hinein fort. Wihrend aber die Skelettwand der Nasen-
hohle und der Mundhohle und die muskulése Grundschicht der Mund-
héhlenwand zusammen mit einem verhdltnismaflig diinnen inneren
Weichteilbelag, der nur in der Zunge méachtiger anschwillt, zugleich die
Winde des Anfangsteiles des Luftweges (Nasenhohle) und des An-
fanges des Speiseweges (Mundhohle) darstellen, 16st sich die nach
hinten sich anschlieBende Wand des Rachens, jenes Raumes, in
welchem Luft- und Speiseweg zusammen miinden, von dem Unter-
kiefer und den Kaumuskeln und von dem dorsalen Teil des Zungenbein-
bogens und seinen Muskeln ab. 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 Stammhdhle, im Gegen-
satz zum oberen Luftweg, der Nasenhohle, deren Wand mit der
Stammwand verschmolzen ist. Vom kaudalen Ausgang des Becken-
ringes spannt sich zum Caudalteil der Wirbelsdule, als Fortsetzung
der Stammwand das musculotendinése Beckendiaphragma; es
umfafit eng die Afteréffnung des Eingeweiderohres.

Bei den Tieren ist meist ein iiber den After und den Rumptteil des Stammes
hinausragender Caudalteil des Stammes vorhanden, der keine Eingeweide mehr
umschlieft. Ventrale Bogen konnen allerdings in demselben noch vorhanden sein
als sog. Hamapophysen, welche um ventrale LingsgefaBe des Schwanzes herum-
gehen, wie sich ahnliche mitunter auch am Hals finden. Beim Menschen ist das
%auda,le Ende der Wirbelsdule ganz in die Flucht des Beckendiaphragmas ein-

ezogen.

Fiir die Untersuchung und Wirdigung der mechanischen Verhdltnisse sind
moglichst einfache Vorstellungen iiber den konstruktiven Aufbau des Korpers
unumgdnglich notwendig. Dieses Interesse rechtfertigt die von uns im vorigen
vertretene Auffassung, nach welcher sich die Stammwand und die Stammhohle
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auch in den Hals- und Kopfteil des Stammes fortsetzen. Es mufBl aber aus-
driicklich hervorgehoben werden, dafl die verschiedenen Skelettbogen, welche in
die seitliche und vordere Stammwand eingelassen sind, nicht analoge, aus dhn-
lichen Abschnitten der verschiedenen Korpersegmente hervorgegangene Teile
sind; letzteres gilt nur fiir die Rippen. Die Hiiftbeine aber und die Skelettbogen
des ventralen Kopfgebietes sind aus ganz anderen Anlagen hervorgegangen, welche
von denen der Rippen und unter sich selbst verschieden und einander nicht ,,homo-
dynam‘ sind.

Gestattet man fiir die topographische und mechanische Betrachtung
des Korpers die Annahme, dafl sich die Stammhohle bis in den Kopf
hinein fortsetzt, und dafB 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 gehdren zu denselben auBler dem Luft- und
Speiseweg und ihren Dependenzen auch noch andere Eingeweide, wie
das Herz mit den groflen davon abgehenden Gefifstimmen, 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 gehoren zu dem System der serésen Héhlen des Kérpers,
ebenso wie die Hohlen der Blut- und Lymphgefafie. Sie sind aber ungleich den
letzteren nicht bloB von einem diinnen epithelialen Grenzhiutchen ausgekleidet;
vielmehr verbindet sich mit der oberflichlichen Epithelschicht in der Regel eine
besondere, auf der Unterlage mehr oder weniger locker befestigte Bindegewebsschicht
zu einer besonderen Membran, der Serosa.

Quer oder ,zwerch® durch die Rumpfhohle hindurch spannt sich
als musculo-tendindse 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 hineingew¢lbt und trennt die Brust-
héhle von der Bauchhoéhle. Unter der Bauchhshle im weiteren
Sinne des Wortes versteht man den ganzen caudal vom Zwerchfell ge-
legenen Teil der Rumpfstammhohle bis zum Becken-Diaphragma. Der
vom Becken umgriffene Teil derselben oder auch nur der verengte End-
teil desselben stellt den ,,Beckenraum® dar. Der verengte Endteil
ist die ,Kleinbeckenhthle®. Den iibrigen Raum der Bauchhéhle
konnte man als ihren Hauptraum bezeichnen.

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

Bei den Séugern sind alle Organe des Brustraumes aufier den Lungen
zu einer kompakten mittleren Schicht zusammengedringt, welche sich
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zwischen der Wirbelsdule und der ventralen Brustwand ausbreitet
(Mediastinum). In ihr 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, auBler an ihrer Wurzel, an welcher der Luftweg, die Blut-
und Lymphgefifie und die Nerven, zu einem Strang zusammengedringt
eintreten, von der Umgebung abgespalten (Pleuralspalt, von der
Pleura als seroser Membran austapeziert). In der Bauchhohle trennt
die Peritonealspalte 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 fiir die Extremitiiten.

An den frei iiber den Stamm vorragenden Extremitéitenab-
schnitten findet sich ein axiales Skelett, welchem die Weichteile
und vornehmlich die Muskeln von auBlen aufgelagert und angeheftet
sind. An der Basis der Extremitidten aber, der Oberflache der Stamm-
wand entlang breiten sich flache, giirtel- oder plattenférmige Skelett-
stiicke aus (die Extremitdtengiirtel der vergleichenden Anatomie).
Auf ihnen ist das Achsenskelett der Extremitit eingelenkt. Die basalen
Skelettstiicke sind entweder in die Stammwand selbst eingeschaltet
(Hiiftbeine der héheren 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 Extremitdten gegen den Stamm bewegen. Wo die
Basalstiicke gegeniiber dem Stamm gesondert und beweglich sind,
sind auch Stammgiirtelmuskeln vertreten.

Jedenfalls sind breitere, durch reichliche MuskelmaBle ausgezeichnete
Verbindungsgebiete zwischen dem Stamm und den freien Extremitéten
gebildet, welche fiir die dullere Betrachtung mehr als zum Rumpf gehorig
erscheinen. Letzteres gilt besonders fur den Sockel der vorderen (oberen)
Extremitit, die Schulter, wihrend die Hiiften, die Ubergangsgebiete
zwischen dem Stamm und den hinteren (unteren) Extremitéten bei méch-
tiger Entwickelung der letzteren je nach der Stellung und nach dem
Standpunkt der Betrachtung bald mehr zum Stamm, bald mehr zu
den Extremititen zu gehoren scheinen. Soweit nun der Stamm mit den
ihm angeschlossenen Teilen der Schultern und der Hiaften gegeniiber
den freien Extremitdten, dem Rest des Halses und dem Kopf (bei Tieren
auch gegeniiber dem Schwanz) als eine einheitliche zentrale Masse sich
darstellt, verwenden wir dafiir die Bezeichnung ,Rumpf®. Dieser
Begriff umfaflt also nicht alle Teile des Stammes, bedeutet aber mehr
als den blofen Rumpfstamm. Zu den Bedeckungen des Stammes
rechnen wir natiirlich auch die Haut mit den zu ihr gehérigen Muskeln,
Gefiflen und Nerven.



Erster Abschnitt.

Der Stamm.



I. Grundziige der Anatomie der Stammwand.

A. Die Schiidelkapsel (Hirnschiidel).

Die Schédelkapsel steht in kontinuierlicher Skelettverbindung mit
der Wand des Wirbelkanals. Der von ihr umschlossene Hohlraum
(Schédelhohle) erscheint als erweiterte Fortsetzung des Hohlraumes des
Wirbelkanals. Der unmit-
telbar auf den Wirbelkanal
folgende Teil der Schidel-
héhle erweitert sich nach
oben trichter- oder scha-
lenférmig. Dann biegt die
Schédelhohleiiberdiedeut-
lich nach vorn abgeknickte
Schédelbasisnach vornum.

Das vordere Ende liegt im

Stirnpol der Schadelkapsel

(Fig. 1). Der hintere, mit

der Wirbelsdule und den

Wirbelsdulenmuskeln ver-

bundene Teil der Schidel-

basis kann als Nackenteil

bezeichnet werden, seine

untere Fliche alsNacken -

feld (Fig. 2); er ist vom

Foramen occipitale mag-

num durchbohrt. Vorn

neben dem letzteren ragen

beiderseits die Hinter-

hauptkondylen, seitlich

davon im AuBlenrand des

Nackenfeldes ragen die Fig. 1. Medianschnitt durch den Kopf.
Warzenfortsitze nach

unten vor. Zwischen den letzteren hinten herum ist die mehr abgeplattete
Basis (Nackenfeld) von der glatten Rundung des Schidelgewolbes
durch die Linea nuchae ex terna abgegrenzt. In der hinteren Mittel-
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linie ragt 6fters an Stelle derselben die Protuberantia occipitalis
externa nach unten vor. Am Nackenfeld setzen sich aufler den Muskeln
der Wirbelsdule auch noch Muskeln an, welche von der vorderen Brust-
wand emporsteigen (Sternocleidomastoidei), sowie Muskeln der Schulter
(Trapezius). Der ganze iibrige Teil der Schidelbasis grenzt an das ven-
trale Kopfgebiet (ventrales Feld der Unterseite der Schidelbasis);
von ihm gehen die drei ventralen Skelettbogen des Kopfgebietes aus.
Hier setzen sich auch die &ulleren Strebepfeiler an, durch welche die

Fig. 2. Schidelbasis 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-
siule und den Nackenmuskeln.

Nasenbogen (obere Kinnlade) mit der Schidelbasis 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 Wirbelsdule und des Kopfes nur geringere oder gar keine
Bedeutung. Wir konnen die anatomischen und mechanischen Verhalt-
nisse dieser Teile und besonders des Kiefergelenkes vollig getrennt fiir
sich, nach Besprechung des ganzen iibrigen Stammes behandeln. Ein
weiteres Eingehen auf den Bau des Schidels ist deshalb vorldufig nicht
notwendig.
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B. Die Wirbelsiule.
o) Die Wirbel und ihre Verbindungen.

Als Wirbel bezeichnet unsere Sprache etwas um eine mittlere
Achse sich Drehendes oder Drehbares, insbesondere auch Maschinen-
teile, welche um eine mittlere Achse drehbar und mit Handgriffen
oder Fortsitzen zum Angriff der Krifte versehen sind. Bekanntlich
besitzt die menschliche Wirbelsiule beim Erwachsenen in der Norm
7 Hals-, 12 Brust-, 5 Lenden-, 5 Kreuzbein- und 3—5 (in der Regel 4)
SteiBbeinwirbel. Der erste (oberste) Halswirbel wird als Atlas (Trager
des Kopfes), der zweite als Epistropheus oder Axis bezeichnet. Die
Kreuzbeinwirbel vereinigen sich im Verlauf der Jugendjahre synostotisch
zum Kreuzbein (Os sacrum), die Steilbeinwirbel im spiiteren Alter,
nach der Pubertétszeit
ebenso zum Steilbein
(Os coccygis). Als Ab-
schnitte der Wand des
Wirbelkanales  stellen
die Wirbel im allgemei-
nen Ringe oder Teile
von Ringen dar, mit

longitudinalen
Fortsitzen in der Wand
des Wirbelkanals und

mit abstehenden
Fortsétzen. Das vor-
dere Mittelstiick des
Wirbelrings ist im all-
gemeinen durch quere
Verdickung und gréere Fig. 3. Die zwei ersten Halswirbel von hinten
Hohe zur Hauptmasse oben gesehen; das Lig. transversum atlantis und
des Wirbels, dem Wir- seine Verbindung mit dem Epistropheus.
belkorper, vergroflert.
Der schlankere iibrige Teil stellt den Wirbelbogen dar. Hauptsich-
lich vom Wirbelring gehen die zwei Arten von Fortsitzen aus: die longi-
tudinalen Gelenkfortsatze, welche zu der unmittelbaren Wand des
Wirbelkanals gehéren, und die abstehenden Dorn- und Querfort-
sitze, welche aus dieser Wand nach auflen ragen.

Die Entwickelungsgeschichte zeigt, wie beim Embryo der knor-
pelig angelegte Wirbelring zunéchst hinten noch nicht geschlossen ist, so
dafl man auf dieser Stufe neben einem Wirbelkérper noch zwei 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 Steillbeinwirbel ist der Bogen nur durch zwei seitliche, vom
Korper ausgehende Stummel vertreten, an den iibrigen SteiBwirbeln
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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 vervollstindigt, in ihrer Fortsetzung nach unten sich
mit dem hinteren Periost der Wirbelkorper zusammenschlief3t.

Der mittlere Teil des urspriinglichen Korpergebietes des ersten
Halswirbels ist mit dem urspriinglichen Kérper des zweiten Halswirbels
verbunden und hilft mit ihm den sekundaren zweiten Halswirbel,
den Epistropheus bilden, dessen Zahnfortsatz er darstellt. Der
Aflas ist der Rest des ersten primiren Halswirbels. Sein vorderer
Teil ist aus der Anlage hervorgegangen, welche den priméren ersten
Wirbelkorper oben umgibt; er besteht aus einer vorderen, schlanken

kndchernen Spange (vorderem Bogen), zwei
geitlichen méchtigen Massae laterales und
einem hinteren Band, dem Lig. transver-
sum (s. Fig. 3).

Die Wirbelkorper sind vom zweiten Hals-
wirbel an abwérts miteinander synarthrotisch
durch Zwischenzonen von kompliziertem ge-
weblichem Baue, die sog. Zwischenwirbel-
scheiben (Wirbelsymphysen, Wirbelsynchon-
drosen, Zwischenwirbelligamente) miteinander

Fig. 4. Ein subepistrophi- verbunden. Die zwischen den fiinf Sacral-

kaler Wirbel (ohne die Sei-

tenfortsitze) und seine Ver-
bindung mit dem benach-
barten Wirbel. Schematisch
K Wirbelkorper, a Artiku-
lirportion, pea priartiku-
lires, za postartikulires Bo-
genstiick, D Wirbeldorn. Ivs
Intervertebralscheibe, Lla u.
Llp Ligamentum longitud.
ant. und post., g Gelenkfort-
satz umgeben von der Ge-
lenkkapsel, L Lig. flavum,
Lis Lig. interspinale, Lss
Lig. supraspinale.

wirbeln anféinglich vorhandenen Zwischen-
wirbelscheiben verknéchern bis zur Pubertats-
zeit und wihrend derselben, so daB es zur syn-
ostotischen Vereinigung der aufeinander fol-
genden Kreuzbeinwirbelkorper kommt. Im
mittleren Lebensalter beginnt auch die Ver-
schmelzung der Elemente des Steillbeins. Sie
schreitet nach oben fort, und schliefllich kann
auch noch die Verbindung zwischen Steilbein
und Kreuzbein synostosieren. Vorn und hin-
ten an der Korpersidule verlaufen bis zum
Kreuzbeine die Ligamenta longitudinalia
anterius und posterius.

An den Wirbelbogen unterscheiden wir vom Epistropheus (inkl.)

an nach abwérts bis zum 5. Sacralwirbel jederseits ein préaartikuldres,
ein artikuldres und ein postartikuldres Stiick. Die beiden post-
artikuliren Stiicke konnen hinten durch eine Liicke voneinander ge-
trennt bleiben (letzte Sacralwirbel), oder sich zu einem gemeinsamen
postartikuliren Stiick, dem sog. hinteren SchluBstiick des
Wirbelbogens vereinigen (Fig. 4).

Die priaartikuldiren Bogenstiicke aufeinander folgender Wirbel
bleiben jederseits voneinander durch die Foramina intervertebralia
getrennt, durch welche die Spinalnerven (von Gefédflen begleitet) aus
dem Wirbelkanal nach auBen treten. Indem sich jede Priartikular-
portion mit dem oberen Teil des zugehorigen Wirbelkérpers verbindet,
liegen die Foramina spinalia (intervertebralia) hinter dem unteren
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Teil des oberen Wirbels und hinter der unten angrenzenden Zwischen-
wirbelscheibe. Die Artikuldrportionen 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-
fortsitze zweier Wirbel und durch die Kapsel des verbindenden Ge-
lenkes begrenzt. Im Vergleich zur Priartikuldrportion verbindet sich
die Postartikuldrportion mit der Gelenkpor-
tion etwas tiefer. Sie ist der ersteren gegen-
iber gleichsam nach unten verworfen und
steigt auBerdem mehr oder weniger deut-
lich nach hinten ab (besonders steil an den
mittleren Brustwirbeln).
In den Zwischenrdumen zwischen den
postartikuléren Stiicken aufeinander folgen-
der Wirbel spannen sich die stark elastischen
Ligg. flava aus (Ligg. intercruralia),
und wo die Wirbelringe hinten offen sind,
wird die Liicke durch eine Fortsetzung dieser
Bénder 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. flava
miteinander verbunden. Die praartikuliren
Bogenstiicke aber lassen die Foramina spi- Fig. 5. Medianschnitt durch
nalia zwischen sich frei (Fig. 5). die Wirbelsdule zwischen
Wesentlich andere Verhéltnisse liegen vor Eplstrophetqiuln_dKrelllszbem.
hinsichtlich der Verbindung des Atlas g{gck?ra;;: ngril;iZn 31%?;
nach unten mit dem Epistropheus und vertebrale, die iibrigen Be-
nach oben mit der Schiddelkapsel zeichnungen wie in Fig. 4.
(Fig. 6). Die von den Wirbelkérpern und
den Zwischenwirbelscheiben gebildete Sdule in der Vorderwand des
Wirbelkanals (Kérpersédule) setzt sich oben in den Korper des Epi-
stropheus fort. Dieser verbreitert sich nach oben und ladet gleichsam
unter Bildung zweier Schultern mit seitlich abfallenden oberen
Flachen zur Seite aus, wihrend die Mitte sich als Zahnfortsatz, ver-
gleichbar einem Hals und Kopf nach oben fortsetzt. Auf den Schultern
des Epistropheus liegen die méchtigen Massae laterales des Atlas,
die Keilen gleichen mit lateralwéirts gewendetem Riicken und innerer
stumpfer Schneide. Auf ibnen ruhen die Condyli occipitales der
Schédelbasis, entsprechend dem vorderen seitlichen Umfang des Foramen
occipitale magnum. So verbindet sich die Kérpersiule der vorderen
Wand des Wirbelkanals, in zwei seitliche Balken auseinander
tretend, durch die Massae laterales des Atlas mit der Schiidelbasis.
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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 Béndern aufrecht erhalten (Fig. 7).

Ein Teil des vom Schaddel her durch die Massae laterales des Atlas auf die Schul-
tern des Epistropheus iibertragenen Druckes setzt sich iibrigens seitlich in den beiden
Siulen fort, welche von den Gelenkportionen der Halswirbel gebildet werden
(Fig. 6 und 7). Im Brust- und Lendenteil der Wirbelsdule wird der Laingsdruck
nach unten zu immer ausschlieBlicher durch die Korpersdule fortgepflanzt. Im
Beckle;n iibertragt er sich durch die Seitenteile der ersten Kreuzbeinwirbel auf die
Hiiftbeine.

Auflerdem aber verbindet sich in der Mitte der Zahnfortsatz des
Epistropheus durch drei Binder (Fig. 6 und 7) mit dem vorderen
Rande des groflen Hinterhauptloches, némlich durch ein mittleres

Fig. 6. Die vier ersten Halswirbel mit dem hinteren Teil der Schédelbasis von
vorn, halbschematisch. Co Condylus occipitalis, 4 Atlas, m Massa lateralis, v
vorderer Bogen des Atlas, £ Epistropheus, K Korper, § Schultern desselben.

schwaches, unpassend als Lig. suspensorium bezeichnetes Spitzenband
(Lig. apicis dentis) und durch zwei starke, aufwirts divergierende,
seitliche Ligg. alaria. Die beiden Massae laterales des Atlas sind wie
erwihnt in der Vorderwand, 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
zwischengefalt. Vorn am Zahnfortsatz, zwischen ihm und dem
vorderen Atlasbogen, besteht eine Gelenkspalte mit Kapselabschluf3
(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.
atlanto-epistrophi-
cae (atlanto - axiales)
laterales, die Gelenke
zwischen den Massae
laterales des Atlas und
den Hinterhauptkon-
dylen sind die Artt.
atlanto-occipitales
(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, dafl 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 miussen, daB der Aus-
druck ,,Artikel“ heute fiir
Formworter der Sprache,
fir Gesetzesparagraphen
und fiir Kategorien von
Verkaufsgegenstanden ver-
wendet wird. Fihren 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 abwirts
zu, zwischen den seit-
lichen Atlantoepistro-
phicalgelenken  durch
die Membrana ob-
turatoria atlanto-
epistrophica anter.
mit derVorderfliche des

Epistropheuskérpers,

Fig.7. Bilateraler Lingsschnitt durch die zwei ersten
Halswirbel und die Pars basilaris des Hinterhaupt-
beines (nach Toldt). 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, 4. a. e.l. Articulatio atlanto-
epistrophica lateralis (unteres seitliches Atlasgelenk),
A. ao Art. atlanto-occipitalis (oberes seitliches Atlas-
gelenk) L. ¢r. Lig. transversum atlantis.

Fig. 8. Atlas und Zahn des Epistropheus von oben,
L.s. Ansatz des Lig. apicis dentis, 4. B hinterer
Bogen des Atlas, m Massa lat., v. B vorderer Bogen,
G Gelenkfliche fiir den Condylus oce., L. cr. Lig. cruci-
atum (L. transversum atlantis), 4. ae. m Articulatio
atlanto-epistrophica mediana, B.m Bursa mucosa
zwischen Zahn und Lig. transversum.

StraBer, Muskel- und Gelenkmechanik. II, 3
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und nach oben, zwischen den Atlantooccipitalgelenken durch die Me m-
brana obturatoria atlanto-occipitalis ant. mit der Schidel-
basis verbunden (Fig. 85).

Der mittlere verstirkte Teil der letztgenannten Membran kann
als oberes Ende des Lig. longitudinale ant. betrachtet werden,
welches vorn an der iibrigen Wirbelkorpersdule in der ganzen Linge,
soweit Biegsamkeit besteht, zu verfolgen ist (siehe S.169. Die tiefen
Fasern dieses Lidngsbandes verlaufen von Wirbel zu Wirbel; die lingeren
oberflichlichen Fasern aber ziehen {iber mehrere Wirbel hinweg).

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

Fig. 9. Vordere Wand des Wirbelkanales und angrenzender Teil der Schidel-
basis, von hinten. E Epistropheus, A Atlas, 4. a. e. ! Articulatio atlanto-epi-
strophica lat., 4. a. o Articulatio atlanto-occipitalis, L. al Lig. alare, L. cr. Lig.
cruciatum, M.¢{ 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 Wirbelsdule hinten an den Korpern und Zwischenwirbel-
scheiben verlaufenden Lig. longitudinale post.

Alle Gelenke am Atlas und alle besprochenen Gelenkkapseln und
Binder 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
Wirbelsdule auf die Zwi-
schenrdume zwischen den

postartikuliren Bogen-

stiicken beschrinken (Ligg.
flava), erstrecken sich hier
nach vorn bis zu den seit-
lichen Atlasgelenken und
werden von den austreten-
den Spinaluerven durch-
bohrt. Sie stellen hier
umfinglichere und an ela-
stischen Elementen weit
drmere Membranen dar
(Membrana obturato-
ria atlanto - epistro-
phica posterior wund
Membrana obturato-
ria atlanto-occipitalis
posterior).

Eine Modifikation in
der Art der Verbindung
der Wirbel liegt auch am
unteren Ende der Wir-
belsdule 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 Teil der Schadelbasis von der Seite. m Massa
lateralis des Atlas, . @ Tuberculum anterius am vor-
deren Bogen des Atlas. &. B hinterer Bogen, Co Con-
dylus occipitalis. Man beachte die Lage der Gelenke.

Fig. 11. Epistropheus von oben, Z Zahnfortsatz,

8 Schultern, R Riickenmark, II Stamm des 2.

Spinalnerven, % hintere, v vordere Wurzel, R.d
hinterer Ast, R.v vorderer Ast desselben.

Fig. 12, 3. Spinalnerv u. 3. Halswirbel von oben.
o
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ler Symphysen eine synostotische Verbindung hergestellt, sondern auch
zwischen den Bogen an Stelle der Gelenke, und auch die Ligg. inter-
cruralia und die hinteren VerschluBmembranen zwischen getrennt ge-
bliebenen Bogenhilften verknichern in groBerem oder geringerem Um-
fang ebenso wie die Verbindungen zwischen den Seitenfortsitzen, s. u.
(8. die Abbildungen des Kreuzbeins und Steibeins Figg. 19—22).

~——
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Fig. 13. Medianschnitt
durch die Wirbelsiule.

B) Die Wirbelsiule als Ganzes.

Sieht man von den abstehenden Fortsitzen
zundchst ab und verfolgt man nur die sich ent-
sprechenden Teile der Wirbelkanalwand in ihrer
Reihenfolge, nach dem Vorgang von Henle und
Aeby, so ergibt sich folgendes:

1. Die typischen Kriimmungen der
Wirbelsiiule.

Die Wirbelsdule zeigt schon beim Fotus und
Neugeborenen, immer ausgesprochener aber in der
folgenden Entwickelungsperiode, eine Anzahl typi-
scher, alternierender Krimmungen, die deutlich
an der Korpersdule zutage treten: 1. eine
riickwirts konkave Halskrimmung, 2. eine
vorwirts konkave Brustkrimmung, 3. eine
riickwérts konkave Lendenkrimmung, an
welcher auch schon die untersten Brustwirbel
teilnehmen, 4. eine daran sich anschlieBende
schirfere, ebenfalls riickwirts konkave Kriim-
mung oder Knickung zwischen dem letz-
ten Lendenwirbel und dem Xreuzbein
(Promontorium) und endlich 5. eine vom
Kreuzbein und Steifibein gebildete nach vorn
konkave Sacrococcygealkriimmung. Die
Lendenkrummung 16t sich mit der Abknickung
an der Grenze zwischen Lendenteil und Kreuz-
bein als Lumbosacralkrimmung zusammen-
fassen (Fig. 13).

Die lumbosacrale Abknickung verteilt sich
mitunter mehr gleichmaBig auf die Junkturen
unter dem letzten und dem vorletzten Lenden-
wirbel, so dal dann an der Korpersdule zwei
weniger deutlich ausgeprigte Promontoria vor-
handen sind. .

Diese Kriimmungen sind sogar an der iso-
lierten Korpersiule 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 ausgeprigt in der elastischen Gleichgewichtsform
des Binderpriparates der ganzen Wirbelsiule; 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 verindern sich aber je nach der Stellung und Haltung des Kor-
pers. Wir werden auf alle diese Verhéltnisse in einem spéteren Kapitel
genauer eintreten.

2. Der Wirbelkanal.

Der Querschnitt des Lumens ist rundlich im mittleren Brustteil;
von da an aufwirts 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
uberragen. Gegen das obere Ende der Halswirbelsdule erweitert sich
der Wirbelkanal allméhlich auch im sagittalen Durchmesser; am Epistro-
pheus ist er rundlich quadratisch, am Atlas zeigt er sich vorn seitlich
jederseits am stidrksten ausgebuchtet.

Von den mittleren Brustwirbeln an nimmt die Weite des Lumens
‘auch nach unten hin bis zum XKreuzbein zu; sein Querschnitt wird
dreieckig in der Lendenwirbelsiule, 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 groften Wert, um von hier an
rasch abzunehmen.

Im Bereich des Kreuzbeins ist der Wirbelkanal von vorn und hinten
her abgeplattet, Vorder- und Hinterwand sind einander fast parallel.
Das Lumen des Kanals verschmilert sich nun rasch gegen das untere
Ende des Kreuzbeins hin und schlieBt sich vollig am Steibein. Ab-
gesehen von der unteren Endverengerung zeigt sich der Wirbelkanal
am engsten im Bereich der mittleren Brustwirbel. Seine Weite ist
abhidngig von dem Inhalt (Riickenmark und Wurzeln der Spinal-
nerven, Hiillen dieser Teile), wobei aber das Andréingen dieses Inhaltes
gegen die Winde bei den Formverdnderungen der Wirbelsiiule und den
Bewegungen des Kopfes mitberiicksichtigt werden muf3.

Uber die Momente, durch welche die Weite des Wirbelkanals entwickelungs-
mechanisch bestimmt wird, habe ich mich in den Comptes rendus de I’association
des anatomistes. 3. Session, Lyon 1901 (H. StrafBier, Uber die Hiillen des Ge-
hirns und des Riickenmarks, ihre Funktionen und ihre Entwickelung) ausgesprochen.

3. Die Korpersiule im ganzen.

Die unterhalb des Atlas von den Wirbelkérpern und ihren Ver-
bindungen gebildete Korpersiule zeigt folgendes Verhalten: sie hat
ihre grofte Michtigkeit an den untersten Lendenwirbeln. Von dieser
Stelle aus verjiingt sie sich aufwirts und abwirts, und zwar nach
oben allméhlich 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 auslduft. Doch &ndern sich der sagittale und der
bilaterale Querdurchmesser nicht genau {iibereinstimmend. Der bi-
laterale Querdurchmesser zeigt sich am grofiten am 5. Lendenwirbel
(z. B. 414 und 5 cm in der Mitte und am unteren Ende gemessen); er
verkleinert sich von hier an nach oben zu, anfinglich langsam, dann
etwas rascher bis zu den oberen Brustwirbeln (31 und 4 cm im gleichen
Beispiel am 1. Lendenwirbel, ca. 3 em an den oberen Brustwirbeln), um
in der Halswirbelsdule nochmals rascher abzunehmen (bis zu 2 cm,
am unteren Teil des Wirbelkorpers gemessen).

Der sagittale Querdurchmesser ist dagegen maximal am
2. und 3. Lendenwirbel (3—31% cm). Er verkleinert sich von hier aus
ganz allméhlich bis zum Kreuzbein, um nun in letzterem rasch abzu-
nehmen. Im oberen Teil der Lendenwirbelsiule und in der Brust-
wirbelsdule verringert sich der sagittale Querdurchmesser nur ganz
allmihlich nach oben zu; er erreicht noch an den mittleren Brust-
wirbeln fast die Grofe von 3 cm und erst an den oberen Brustwirbeln und
unteren Halswirbeln verkleinert er sich rasch um die Hélfte (zu 114 cm
an den mittleren Halswirbeln).

Damit stimmt, dafl an den Halswirbeln und andererseits an den
Lenden- und Kreuzbeinwirbeln (und zwar hier nach unten zu immer
mehr) der bilaterale Querdurchmesser iiber den sagittalen Querdurch-
messer {iberwiegt, wihrend an den mittleren Brustwirbeln der letztere
relativ groBer ist als der erstere; an den mittleren Brustwirbeln ist
gleichzeitig eine Art keilférmiger Zuscharfung der Wirbelkérper nach
vorn zu bemerken. Fiir weitere Details, die Form der Wirbelkérper
betreffend, sei auf die Atlanten und Lehrbiicher 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 seitlich an der mittleren und oberen Partie des
Wirbelkorpers eine sockelartige Partie aufgesetzt, welche auch noch an
der Seite der oberen Zwischenwirbelscheibe randleistenartig als Marginal-
fortsatz nach oben ragt (Figg. 10 und 12). Aus ihr gehen nach
hinten und auBlen die préartikulire Portion des Bogens und der
vordere Balken des durchbohrten Halswirbelquerfortsatzes hervor.

Dadurch wird die obere Fliche der betreffenden Halswirbelkorper
zu einer von vorn nach hinten verlaufenden Rinne umgestaltet.

Die genannte, seitlich dem iibrigen Wirbelkérper aufgesetzte resp. sich aus
ihm heraushebende Partie entspricht dem vorderen Ende der urspriinglichen
Bogenverknécherung und dem inneren Ende der verknéchernden Rippenanlage,
welche Teile zusammen in den definitiven Halswirbelkérper 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 Endflichen der Wirbelkérper an ihrer Ver-
einigungsstelle mit den Zwischenwirbelscheiben ziemlich eben und nur
ganz leicht ausgehohlt. (Dementsprechend sind natiirlich die Zwischen-
wirbelscheiben in der Mitte dicker als durchschnittlich an den Réndern.)
Eine ausgesprochene Keilform bei vorderer groBlerer Hohe kommt dem
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5. Lendenwirbelkorper zu. In geringerem Mafle sind auch die Brust-
wirbelkorper keilfsrmig zugeschnitten, nur iiberwiegt hier der hintere
Hohendurchmesser iitber den vorderen.

4. Die Reihe der Gelenke.

Sie nidhert 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, ungefihr 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 herausgedréngt.

Gegeniiber den Bogenwurzeln und den Interartikularstrecken, an
die sich die hinteren SchluBlstiicke anschliefen, treten die Gelenkteile
im Interesse der Verbreiterung der Gelenkflichen iiberall seitlich heraus.
Am Lendenteil sind die hierdurch entstehenden seitlichen Wiilste von
einem Gelenk zum néchsten durch grofle Zwischenriume 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 verstirkt. (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 Muskelfortsitze.)

An der Halswirbelsdule jedoch bilden die Gelenkswiilste, die nah
tibereinander liegen, mit den Interartikularportionen jederseits zusammen
einen gemeinsamen nach aullen vortretenden Léangswulst, der oben
zylindrisch ist und im Bogen des Epistropheus endet, nach unten aber
sich mehr und mehr zu einer seitlichen Leiste verschmélert.

Beziiglich der Richtung und der Gestalt der Gelenkfldchen
sei auf den folgenden Abschnitt verwiesen. Dort wird auch iiber die
Gelenkkapseln und die iibrigen Zwischenbogenbédnder (Ligg.
flava) das Notige angegeben werden.

5. Die abstehenden Fortsitze der Wirbel.

Die Dornfortsiitze bilden eine einfache Reihe und ragen aus der
Mitte des hinteren Schluflstiickes der Bogen nach hinten vor. An den
untersten Wirbeln, soweit die Bogen fehlen oder hinten nicht geschlossen
sind, fehlen auch die Dornfortsitze. Am Atlas findet sich an Stelle
des Dornfortsatzes nur eine unbedeutende Prominenz (Tuberculum
atlantis). An den iibrigen Wirbeln, vom 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 schrig
zur Querebene des Wirbelkanals nach hinten unten gerichtet (Fig. 13).
Das Ende ist an den Halswirbeldornen gabelférmig gespalten. Die Gabe-
lung wird an den unteren Halswirbeln undeutlicher; die Brustwirbel-
dornen verjiingen sich allseitig gegen ihr Ende hin, enden aber meist
mit knopfartiger Verdickung; die Lendenwirbeldornen bleiben sagittal
verbreitert bis zum aufgetriebenen Endrand. Am Kreuzbein werden
die Dornen nach unten mehr und mehr zu niedrigen Leisten, an denen
mitunter eine Zweiteilung bemerkbar ist.

Der Dorn des Epistropheus ist méchtig und ragt relativ weit rick-
warts und etwas nach abwirts. Die folgenden Halswirbeldornen sind
relativ klein, nehmen aber allmihlich gegen die Brust hin wieder an
Linge zu.

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

Ein zweiter bildet sich an der Grenze der Brust- und Halswirbel-
saule, indem zwar die Lénge der Dornen an den Brustwirbeln unterhalb
dieser Stelle noch zunimmt, die Dornen des letzten Halswirbels und der
ersten Brustwirbel jedoch mehr quer gestellt sind als die folgenden Brust-
wirbeldornen (Vertebrae prominentes). Die zunehmende Lénge und Schrag-
stellung der Dornen, verbunden mit der Verschiebung (und Abknickung)
der BogenschluBstiicke gegeniiber den Bogenwurzeln nach der caudalen
Seite hin hat zur Folge, daBl an den nichst untersten Brustwirbeln
die Spitzen der Dornfortséitze bis in das Niveau des Wirbelkorpers des
zweitndchsten 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
Brustwirbeldorn aber und die Kreuzwirbeldornen sind deutlich caudal-
wirts gerichtet.

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

Richtung und Hohe der Dornfortsitze (Fig. 13). Die Mach-
tigkeit und Hohe der Dornen steht beim Menschen kaum in genauerem
Verhéltnis zu der Machtigkeit des Lig. occipito-dorsale und der Ligg.
supraspinalia, sondern wesentlich nur zu den Muskeln. Bereits
Barthezl) hat iiber die Bedeutung der Schrigstellung der Dornfort-
sitze bei Mensch und Tieren eine allerdings nicht befriedigende Theorie
aufgestellt.

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

1y P. J. Barthez, Nouvelle mécanique 1798.
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Die abstehenden Fortsidtze stellen iiberhaupt Hebelarme und
Handgriffe dar, an welchen die der Wirbelsédule dicht anliegenden Muskeln
der dorsalen Stammwand angreifen.

Trotz der Geschlossenheit der an die Wirbelsiule angelagerten
Muskulatur konnen unmoglich alle Fasern derselben direkt an der
Kanalwand selbst sich ansetzen; die Hohe der abstehenden Fortsitze
steht daher in einem engen Abhéngigkeitsverhdltnis vor allem zu
der Dicke der aufliegenden Muskulatur.

AuBerdem ist noch zu beriicksichtigen, dafl weiter hervorragende
Dornen noch aus gréBerer Entfernung, namentlich von gewdlbten Ober-
flichen des Stammes her, Fasern (von Bindern oder Muskeln) auf sich
beziehen konnen (vgl. S. 225). Was aber die Richtung der Dornfort-
sédtze betrifft, so scheint sich mir aus einer vergleichenden Betrachtung
zu ergeben, daf sich die Lingsrichtung 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 Zugkréfte zwischen
den Angriffspunkten der Spannungen und dem Wirbelbogen wach-
gerufen wird. Dieser Erkldrung entsprechen, so weit ich sehe, die Ver-
héltnisse an der Wirbelsdule der Tiere sowohl, als an derjenigen des
Menschen. Was z. B. die auffillige Schrigstellung der Brustwirbel-
dornen betrifft, so ist zu beachten, dafl sich an denselben, namentlich
an ihren Endteilen, hauptsiichlich von oben kommende Muskelfasern
anheften (Fig. 14).

Seitliche Fortsitze (Processus laterales). Die seitlichen Fortsitze
sind einander nicht gleichwertig. Vor den Querfortsitzen der Brust-
wirbel befinden sich abgegliederte Rippen. In den seitlichen Fort-
sitzen der iibrigen Wirbel aber sind Elemente, welche den Rippen ent-
sprechen, implicite enthalten. So sind die seitlichen Fortsitze der Hals-
wirbel 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 spiater 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 Brustwirbelquerfortsitze als Processus transversi
bezeichnen und miilte fiir das Foramen in den Halswirbelquerfortsitzen
statt des Namens Foramen transversarium eine andere Benennung
finden.

An den Lendenwirbeln représentiert 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 geitlich von den Wirbelkérpern und -bogen der Kreuzwirbel
gelegenen Massae laterales bestehen vor der kndchernen Verschmelzung
miteinander aus einer vorderen Pars costaria, welche an den 2—3 oberen
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Halswirbeln die Gelenkfliche fiir das Hiiftbein bildet, und einer dorsal
anschlieenden Pars transversaria.

Die hier zwischen den Wirbelbogen nach auflen tretenden Spinal-
nerven teilen sich wie anderwirts jenseits des Bogengebietes in einen

Fig. 14. Verhalten der seitlichen
Fortsatze. B Brustwirbel, R Rippe,

dorsalen und einen ventralen Ast. Die Dor-
saldste 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. Indem auch die
Korper und Bogen aufeinander folgender
Sacralwirbel miteinander verschmelzen,
bleibt jederseits ein Y-férmiger Kanal frei,
dessen innerer Schenkel dem Foramen inter-
vertebrale entspricht, wahrend die beiden
duBleren Schenkel aus dem Zwischenraum
zwischen den Massae laterales entstanden
sind. Der hintere #dullere 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 ubrigen Wirbelsiule sind die
seitlichen Fortsitze jederseits durch Bénder
untereinander verbunden, die sich aber mit
den Zwischenquerfortsatzmuskeln und den
oberen Rippenhalsbéndern in den Zwischen-
“aum teilen miissen und hierdurch sowie
lurch die Spinalnerveniste etc. in einzelne
Ziige zerlegt werden, also lange nicht
ein so gleichmifliges und typisches
Verhalten zeigen wie die Ligg. inter-
spinalia.
Die seitlichen Fortsatze ragen mehr
oder weniger weit in der hinteren

A Halswirbel, ¢ Lendenwirbel, D St_ammwand nach aufen. WO abge-
Kreuzbeinwirbel. p. c. pars costaria gliederte Rippen vorhanden sind, ver-

der seitlichen Fortsdtze,

doppelt  binden sich diese mit der Vorderseite

der Querfortsdtze und mit der Seiten-
flache der Korpersiule (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.
Indem die Korpersiule den hauptsichlichen Widerstand gegen die
Biegung der Wirbelsdule liefert, die Krifte zur Vor- und Riickbiegung
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aber, wenigstens im Rumpfgebiet, vorzugsweise in der vorderen und
hinteren Stammwand wirken, erscheint es fiir die Festigkeit der Kon-
struktion von Nutzen, daB die Korpersiule moglichst aus der hinteren
Stammwand ventralwérts 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 Fortsidtze im wesentlichen mit den Bogen. Doch zeigt
sich gerade nach dieser Richtung hin in verschiedenen Regionen der
Wirbelsdule und namentlich beim Vergleich des Menschen mit ver-
schiedenen Tieren ein wechselndes Verhéltnis.

Genauere Priifung lehrt, dal man fiir das stérkere Ventralwirts-
ragen der Korper gegeniiber den Seitenfortsétzen, welches die Rumpf-
wirbelsdule des Menschen auszeichnet, als weiteres ursédchliches Moment
die aufrechte Korperhaltung in Betracht zu ziehen hat (siehe S. 269).

Richtung der seitlichen Fortsadtze. Die Massae laterales der
Kreuzwirbel sind im ganzen nach der Seite, die stilett- oder spatelférmigen
Querfortsidtze der Lendenwirbel sind etwas riickwirts, die Querfortsiitze
der Brustwirbel sind stérker riickwirts und wenigstens an den mittleren
Brustwirbeln ebenso sehr nach hinten als nach aulen gerichtet. An den
oberen Brustwirbeln wenden sie sich allméhlich wieder mehr direkt nach
auBlen. Die Seitenfortsitze der Halswirbel aber, abgesehen von dem-
jenigen des Atlas, welcher direkt nach aullen geht, sind deutlich nach
vorn und aullen gerichtet und etwas absteigend (Fig. 10).

6. Konstruktionsprinzip der seitlichen und hinteren Wand
des Wirbelkanals.

Ohne der Untersuchung der mechanischen Verhiltnisse allzusehr vor-
zugreifen, darf doch hier schon hervorgehoben werden, dafi die Korper-
séule den hauptsichlichen stiitzenden Teil der Wirbelsiule darstellt, der
gegeniiber dem Langsdruck und den biegenden (und abscherenden) Ein-
fliissen den groften Widerstand leistet. Die Achsen fiir die Drehung
der Wirbelkdorper gegeneinander gehen durch die Kérpersidule. Die
Bogen aber mit ihren Gelenkfortsédtzen bilden ein korb- oder
fachwerkartig durchbrochenes Gewdlbe, welches sich auf die
Korpersiule stiitzt, mit ihm einen tunellartigen Raum begrenzt fiir die
Einlagerung des Riickenmarkes und der Nervenanfinge und ihn offen
hilt und schiitzt gegeniiber dem von aullenher einwirkenden Druck
der aufgelagerten michtigen Riickenmuskeln (Fig. 15 A und B).

Die seitliche und dorsale Wand des Wirbelkanales hinter der Korper-
sdule muf} aus getrennten Bogenstiickchen gebildet sein, welche im Inter-
esse der Beweglichkeit der Wirbel gegeneinander und mit Riicksicht auf
den Austritt der Spinalnerven Zwischenriume zwischen sich lassen.
Es erscheint natiirlich, da8 der Nervenaustritt in nichster Niahe der
Korpersiule stattfindet, wo die Annsherung und Entfernung zwischen
den Bogen am geringsten ist. Eine Berithrung zwischen den Bogen aber,
welche die Bewegung der Wirbel noch zuldB8t, aber einschrinkt und
senkrecht zu den Gelenkflichen die Vorteile der Verstrebung bietet,
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wird, wenn sie iiberhaupt 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 grof} ist als an der Hinterwand.

Die Erkenntnis der Bedeutung des Kontaktes zwischen den Bogen
mittels der Gelenkfortsitze bildet gewissermaflen den schwierigsten
Punkt beim Verstédndnis der Konstruktion der Wirbelsiule. Um diese
Frage richtig zu 16sen, wird eine umfassendere vergleichend anatomische
und entwickelungsgeschichtliche Untersuchung notwendig sein.

Ein fliichtiger Blick auf den Verlauf der Trennungsflichen zwischen
den auf- und absteigenden Gelenkfortsitzen, mittels welcher die Bogen
der benachbarten Wirbel miteinander in Verbindung treten, lehrt aber

Fig. 15. A Medianschnitt durch die Wirbelsdule, schematisch, K Wirbelkorper,

Z Zwischenwirbelscheiben, g longitudinale Gewdlbebogen in der Seitenwand des

Wirbelkanals; fi foramen intervertebrale. B Ansicht von hinten, schematisch,
s hintere SchluBgewdlbe.

schon, dafl die anscheinend jederseits hergestellte Kontinuitdt in der
Linie der Gelenke nicht die Herstellung einer gemeinsamen
Stiitzsdule gegeniiber longitudinal zusammenpressender Ein-
wirkungen bedeuten kann. Vielmehr wird durch die Artikular-
portionen der Bogen mit ihren Gelenkfortsitzen und durch die pra-
artikuliren Portionen der Bogen offenbar jederseits ein longitudina-
les System von Gewdlbebogen hergestellt. Jeder dieser seitlichen
Gewolbebogen ist von einer Gelenkspalte in seiner ganzen Dicke durch-
schnitten und gestattet eine gleitende Verschiebung parallel diesen
Trennungsflichen oder bestimmten Linien derselben. Dagegen funk-
tioniert jeder Gewolbebogen als eine starre Einheit und leistet Wider-
stand gegeniiber Gewalten, welche mehr oder weniger quer zu den
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Wirbeln auf die Schlufistiicke ihrer Bogen von auflen her einwirken.
Ein auf den postartikuliren Bogenteilen lastender oder durch die ab-
stehenden Fortsitze mehr oder weniger quer zur Korpersdule wirkender
Druck kann offenbar durch die seitlichen longitudinalen Bogen iiber-
nommen und immer zugleich auf mehr als einen Wirbelkirper iiber-
tragen werden.

Die préartikuliren Portionen der Wirbelbogen, die wir als die
freien Bogenwurzeln bezeichnen, bilden die Pfeiler der seitlichen
Léngsgewolbe ; die Interartikularportionen, unter denen wir den Teil des
Wirbelbogens verstehen, von welchem die Gelenkfortsitze abgehen, stellen
die Gewdlbescheitel dar. Die Gewdlbescheitel von je zwei auf gleicher
Hohe befindlichen seitlichen Lingsgewélben sind nun iiber die hintere
Mittellinie hiniiber durch ein hinteres Quergewélbe, das sog. SehluB-
stiick des Bogens miteinander verbunden. Letzteres bildet die Basis
und Wurzel des Dornfortsatzes. So stiitzt sich jeder Dornfortsatz auf
ein queres Gewdlbe, welches sich seinerseits wieder jederseits durch ein
seitliches Lingsgewslbe mit zwei Pfeilern auf zwei Wirbelkorper der
Korpersiule stiitzt. Stellenweise ist deutlich geradezu der Charakter
eines Kreuzgewslbes hergestellt. Solches ist beim Menschen besonders
auffillig an den Brust- und Lendenwirbeln, wo die seitlichen Gewdlbebogen
mit ihren Scheiteln direkt nach hinten oder sogar nach hinten und innen
sehen, méchtig und groff sind und bis nah an die hintere Mittellinie
des Wirbelkanals reichen. Am ersten Lendenwirbel berithren sich die
Scheitel von beiden Seiten fast direkt; gegen das Kreuzbein zu stellen
sie sich mehr und mehr sagittal und lassen einen gréferen Abstand zwi-
schen sich. An den unteren Brustwirbeln stofen die Scheitel je zweier
korrespondierender seitlicher Gewolbe in groBerem Umfang gleichsam
fast direkt zusammen, gegen die oberen Brustwirbel hin treten sie all-
méhlich 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 Schlufistiick sprechen; dasselbe hat hier vom oberen
zum unteren Rand gemessen die grote Breite, wihrend an den Hals-
wirbeln diese Dimension verhdltnismiBig gering ist.

Je mehr die Dornen schrag absteigen, desto mehr ist der untere Rand des SchluB3-
stiickes in den Unterrand des Dorns allmahlich ausgezogen; an den Halswirbeln bis
hinauf zum dritten ist zugleich der obere Rand nach unten eingeknickt. Man
mul} sich fragen, ob in diesem Charakter ebenso wie in der Schrdgstellung der
Dornen mehr der iiberwiegende Einflul eines abwirts gerichteten Zuges, oder
eines auf die Bogen einwirkenden Seitendruckes vom Dornfortsatz her zur Geltung
kommt (siehe S. 25).

Das hintere SchluBlstiick erscheint gegeniiber der freien
Bogenwurzel des gleichen Wirbels etwas nach unten, gegen
den Scheitel des unteren Lingsgewdlbebogens verschoben,
stiitzt sich aber immerhin noch mehr auf die Bogenwurzel des gleichen
Wirbels, also auf den oberen Pfeiler des seitlichen Gewdlbebogens. Die
Bogenwurzel, als Pfeiler zweier seitlicher Gewolbebogen betrachtet teilt
sich demnach ungleich in einen schwicheren oberen und einen stirkeren
unteren Schenkel. Letzterer hinwieder teilt sich gleichsam in das ein-
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wirts biegende postartikulire Stiick 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 Trennungsfldche durchsetzt ist
und aus dem die beiden zusammentreffenden Gelenkfortsétze des oberen
und unteren Wirbels gebildet sind.

Die lateralen Fortsdtze konnen dem Bogen seitlich an verschiedener

Stelle aufgesetzt sein, an der Interartikulirportion oder etwas tiefer, gegen das untere
Gelenk hin, oder mehr nach oben und vorn an der Bogenwurzel. Noch weiter

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

gehende Verschiebungen des Ansatzes finden sich bei Tieren. Aus diesem wech-
selnden Ansatz der lateralen Fortsitze schlieBen wir, daB die seitlichen Lingsgew6lbe
nicht in erster Linie zu den lateralen Fortsitzen, wohl aber zu den SchluBstiicken
der Wirbelbogen und zu den Wirbelkérpern in mechanischer und konstruktiver
Wechselbeziehung stehen. Das hier erlauterte Prinzip hat, soweit ich sehe, auch
fiir die Wirbelsdule der Tiere Giiltigkeit.

Nach der Auffassung von W. A. Freund wiirde die Reihe der Gelenkportionen
eine Stiitzsdule darstellen, welche fiir die Ubertragung der Belastung von oberen
auf untere Wirbel neben der Korpersiule wesentlich in Betracht kommt. Ganz
besonders soll sich der Druck von der Lendenwirbelsidule durch die unteren Gelenk-
fortséitze 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 Gelenkfortsitzen, zum Teil noch im Bereiche der
Gelenkhohle findet und welche vom Aufstemmen der unteren Gelenkfortsiitze des
letzten Lendenwirbels herrithrt. Beyer hat diese Lehre durch den Hinweis auf die
Anordnung der Knochentrajektorien zu stiitzen gesucht. Auch Waldeyer pflichtet
ihr bei. Es ist aber zu bemerken, dafB ein solches Anstemmen nur bei stirkster
,»Streckung®’ in der Iliosacraljunktur stattfindet, nicht aber beim gewohnlichem
aufrechten Stand oder bei Vorbeugung.

Eine andere Frage ist, ob nicht die oberen Gelenkfortsitze des ersten Kreuz-
beinwirbels die Vorwirtsabwirtsbewegung des letzten Lendenwirbels (mit der
dariiber gelegenen Ko6rpermasse) parallel der Hauptebene der Zwischenwirbel-
scheibe verhindern, indem sie gleich Sperrziahnen vor den unteren Gelenkfort-
sitzen des letzten Lendenwirbels emporragen. In dhnlicher Weise sind auch an
den iibrigen Wirbeljunkturen jeweilen die oberen Gelenkfortsiitze des unteren
Wirbels vor den unteren Gelenkfortsiitzen seines oberen Nachbars gelegen. Indem
der untere Wirbel beim Niedersprung nach vorn zuerst gehemmt ist, hilt er mit
seinen oberen Gelenkfortsitzen den oberen Wirbel in seiner Bewegung (Nach-
schweren) nach vorn unten zuriick. In &hnlicher Weise konnte die Abscheerung
oberer Wirbel gegeniiber ihren unteren Nachbarn parallel der Zwischenwirbel-
scheibe beim Stand in vorgebeugter Stellung gehindert sein. Diese Sperrzahnvor-
richtung zeigt sich nach unten hin in der Wirbelssule des Menschen immer deut-
licher ausgeprdgt und scheint besonders wichtig zu sein fiir die Iliosacraljunktur,
deren Zwischenwirbelscheibe stark nach vorn absteigt.

Diese Auffassung scheint gestiitzt zu werden durch die Befunde am spondyl-
olisthetischen Becken, bei welchem der letzte Lendenwirbelkorper auf der
cranialen Endfliche in abnormer Weise ventralwiirts verschoben ist (es handelt
sich gleichsam um ein Abgleiten, Olisthesis). Gewohnlich sind die unteren Gelenk-
fortsitze des letzten Lendenwirbels durch die oberen Gelenkfortsitze des Kreuz-
beins zuriickgehalten, unter Elongation der Interartikularportionen des letzten
Lendenwirbels (Fig. 16). In diesen Fidllen liegt entweder eine primire Bildungs-
anomalie der Artikularportion (Bestehenbleiben einer Trennung zwischen einer
vorderen und hinteren Knochenanlage in jeder Bogenhilfte) oder eine Fraktur
zugrunde (Neugebauer), und es liegt deshalb der Schlufl nahe, daB gerade an
dieser Stelle die Zwischenwirbelscheibe fiir sich allein den abscheerenden Einfliissen
nicht geniigend 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 daf ein Abgleiten des letzten Lendenwirbelkérpers (Spondyl-
olisthesis) stattgefunden hat, so mufl man annehmen, daf doch auch hier 6fters noch
besondere Umstéinde hinzukommen miissen, um das Abgleiten zu bewirken, eine
stirkere Inanspruchnahme der Zwischenwirbelscheibe auf Abscheerung (Tragen
schwerer Lasten, Vorbeugung, wiederholtes heftiges Niederspringen) oder im Fall
der Fraktur der Artikularportion vielleicht eine gleichzeitige Schidigung des Ge-
fliges der Zwischenwirbelscheibe.

(Siehe namentlich Fr. Neugebauer jun,, H. Chiari, Waldeyer; dic
niheren Angaben im Literaturverzeichnis.)

C. Das Becken.

Das Becken des Menschen besteht aus einem Stiick Wirbelsdule
(Kreuzbein und SteiBbein) und aus den beiden Hiiftbeinen (Ossa
coxae). Nur die drei ersten Kreuzwirbel sind direkt durch die Ilio-
sacralgelenke mit den Hiiftbeinen verbunden. Doch briicken weiter
caudal auch noch lange Binder von den Hiiftbeinen zum benachbarten
Seitenrand des Kreuzbeins hiniiber. In der vorderen Mittellinie ver-
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Fig. 17. Becken mit den 3 untersten Lenden-
wirbeln in situ von der Seite.

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 Musc. ilio-psoas, M. 0.1
Musc. obturator int., Dp Diaphragma pelvis.

einigen 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 Extremitit
als Basis dient und mit den
aufgelagerten Teilen und den
zur Innenseite iibergreifen-
den Muskeln den caudalen
Abschnitt der Stammhohle
rings umgibt (Fig.17). Der
ganze Skelettring mit seiner
inneren Muskelbepolsterung
ist dabei in die Grundschicht
der Stammwand, zwischen
die Muskeln der weichen
Bauchdecken und die Len-
denwirbelsdule 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-
selben und seiner inneren
Muskelpolsterung  hinauf-
greift, so hebt sich die Basal-
platte der Extremitdt mit
dem caudalen Ende aus der
Stammwand gleichsam her-
aus_ (siehe Fig. 18).

Andererseits ragt beim
Menschen der Schwanzteil
der Wirbelsdule nicht wie
bei vielen Tieren mit beglei-
tenden Muskeln aus dem
Rumpfstamm heraus, son-
dern ist, wie schon erwihnt,
indie Fluchtseiner Wand (des
Beckendiaphragma, 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
raumliche Vorstellung zu ver-
schaffen, so sei im folgenden
eine etwas eingehendere Weg-
leitung zum Studium der
Beckenform am Skelett ge-
geben.

DasKreuzbein und
Steiflbein bilden zusam-
men eine unpaare, in der
Mitte der dorsalen Wand
des Beckenringes gele-
gene, caudalwirts ver-
schmélerte und verdiinnte
Skelettplatte, die in der
Léngsrichtung ventral-

warts konkav gekriimmt  Fig. 19. Kreuzbein von vorn.

ist. Ihr Bau wird in den
Grundziigen als bekannt
vorausgesetzt. Wir begniigen uns mit
dem Hinweis auf die Figg. 19—21.

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

Bei aufrechter Korperhaltung ist
die eine der beiden Ficherplatten
oberhalb der anderen gelegen. Die
obere Fécherplatte 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), der hintere Teil als Sitzbein
(Os ischii) bezeichnet. Diese Unter-
scheidung riihrt davon her, dal3 beim
Kind das Huftbein noch aus drei ge-
trennten groferen Knochenstiicken be-
steht, die sich in einer gemeinsamen

StraBer, Muskel- und Gelenkmechanik. II.

sacrale anterius.

. s.a. Foramen
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¥ig. 21. Kreuzbein vonXhinten,?gf Gelenkflichen Fig. 22.
fiir den letzten Lendenwirbel, f. s.p. Foramen sacrale 4 Steillbein von vorn

posterius, g ossifizierte Gelenke.

B von hinten.

knorpeligen Anlage gebildet haben (Fig. 23). Nahe der hinteren Ecke der
oberen Facherplatte findet sich immer die gelenkige Verbindung des
Hiiftbeins mit der Wirbelsiule und zwar mit der AuBenfliche der
Massae laterales des 1. und 2. und einem Teil der AuBenfliche der

Fig. 23. Hiftbein des Kindes.

Massa lateralis des 3. Sakralwir-
bels (Iliosacralgelenk). Uber
die Lage und Gestalt der Gelenk-
fliche (Facies auricularis) orien-
tiert vorldufig Fig. 24. Rings im
Umbkreis, hinten oben in breitem
rauhem Feld setzen sich die Ge-
lenkkapsel und die Gelenkbénder
an. Die Verbindung der Hiift-
beine unter sich geschieht an der
vorderen Ecke der unteren Féacher-
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).
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 vom Ring
umgriffenen Lichtung ist um ebensoviel aus der Vertikalen nach vorn
abgelenkt (Beckenneigung). Beriicksichtigt man diesen Teil der
Stammhdhle und seine Orientierung, so ergibt sich, daB die obere
Ficherplatte in der dorsalen Stammwand neben der Wirbelsiule und
cranial, die untere Fiacherplatte aber in der ventralen Stammwand
und caudal gelegen ist. Das
Darmbein ist gewissermaBen
eine fliigelférmige Verbreiterung
des Dorsalabschnittes des Haupt-
balkens nach der cranialen Seite,
das Leistenbein aber eine fliigel-
férmigeVerbreiterung seines ven-
tralen Abschnittes nach der
Caudalseite 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
fibrése Membran (Membrana obtu-
ratoria) bis an eine kleine vorn ge-
legene Stelle, den Canalis obtura-
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 Ficherplatte begrenzt
die sog. Damm- oder Perinealregion;

wir nennen ihn perinealen Rand Fig. 24. Hiiftbein des Erwachsenen
des Leistenbeins, von innen.

Der nach oben gewendete ge-
bogene Endrand der oberen Facher-
platte, an welchem sich die Muskeln der weichen Bauchdecken ansetzen, ist der
Darmbeinkamm (Crista ossis ilei). Die vordere Ecke der oberen Facherplatte
bildet die Spina ossis ilei ant. sup. (oberer Darmbeinstachel). Die hintere
Ecke iiberragt als Spina posterior superior am Ende des Darmbeinkammes
dorsalwiirts den Seitenrand des Kreuzbeins. Unmittelbar darunter findet sich ein
zweiter, am Rand des Kreuzbeins caudalwadrts greifender Hocker, die Spina
posterior inferior.

Beriicksichtigt man die verschiedene Lage der beiden Ficherplatten,
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 #uBere Breitseite des Leistenbeins
ist nach aussen, vorn und unten gewendet (Fig. 17), diejenige desDarm-
beins aber miilte nach auBen hinten und dorsalwirts sehen, wenn nicht
die Darmbeine wie die hinteren Winde eines Trichters nach auBen und

3*
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dorsalwirts auseinander gingen. Infolge davon kommen sie bei auf-
rechter Korperhaltung anndhernd vertikal zu stehen und sind mit
ihrer dulleren Breitseite direkt nach auBen und hinten gerichtet.

Wegen der verschiedenen Orientierung der Ficherplatten ist die
Randfliche des dorsalen Seitenrandes des Leistenbeines
ebenfalls nach auflen und dorsalwirts gerichtet und verlduft in der Fort-
setzung der &uBeren Breitseite des Darmbeines. Sie ist stark ver-
breitert, indem sich das Leistenbein im dorsalen Rand stark verdickt,
und indem die innere Kante des dorsalen Randes in der Flucht des
Darmbeins weit nach dem Kreuzbein hin ragt und nach diesem hin
in der Mitte noch zu einem scharfen Stachel, dem Sitzbeinstachel
(Spina ossis ischii) ausgezogen ist.

Mit der ventralen Breitseite des Leistenbeins liegt der ventrale
Seitenrand des Darmbeins ungefihr in gleicher Flucht. In das

obere Ende der ventralen Breitseite des Lei-

stenbeins oberhalb des Foramen ovale und

in den anstoBenden Teil des Darmbeins ist

die Hiiftgelenkpfanne von unten vorn und

aullen her eingesenkt. Der Pfannenrand ist

ringsum stark emporgewulstet (als ob der

Oberschenkelkopf sich hier in plastisches Mate-

rial eingedriickt hitte) mit Ausnahme der

Stelle zunéchst dem Foramen ovale (Incisura

acetabuli). Nah #ber der Pfanne ist am

ventralen Rande des Darmbeins die Spina

ossis ilei anterior inferior bemerkbar.

) Die Rénder der knochernen Pfanne
g‘gt- 25. dBGCkI‘?I’,’. f;’mi df{r liegen fast in gleicher Flucht mit einer
pgrfn; pulr?ktierg g?,ega; Ebene, welche die iibrigen vorragenden Rand-
ventrale, D das dorsale teile des Leistenbeines von auBen tangiert;
Basisfeld der unteren Ex- doch sieht die Pfannenrandebene etwas we-
tremitat. niger nach unten und nach vorn, ist also

) etwas mehr lateralwirts gewendet.

Der dorsale Pfannenrand und die AuBenkante des dorsalen Randes
des Leistenbeins nach unten davon bilden eine Art #uBerer longi-
tudinaler First, welche durch den schmalen ventralen duBeren Seiten-
rand des Darmbeins fortgesetzt wird und an der AuBenseite des
Hiiftbeins eine dorsale und eine ventrale Facette trennt.
Trotz der UnregelméBigkeiten dieses First konnen wir sie als Crista
longitudinalis lateralis bezeichnen.

Die dorsale AuBlenfacette des Hiiftbeins ist durch die #uBere
Breitseite des Darmbeins und die breite Randfléiche des dorsalen Leisten-
beinrandes gebildet. In ihrer Flucht liegen annihernd das von der
Spina ischiadica zum Seitenrand des Kreuzbeins hiniibergespannte
Lig. spinoso-sacrum sowie das vom Tuber ischii zum Kreuzbeinrand
ausgespannte, den Ansatz des vorigen Bandes deckende Lig. tuberoso-
sacrum (Fig. 17). Anndhernd in gleicher Flucht liegen ferner die
Ebenen der Incisura ischiadica major, welche dem hinteren
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Winkel zwischen der oberen und unteren Fiacherplatte bis zum Darm-
beinstachel hin entspricht, die Ebene der Incisura ischiadica 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 Béandern. 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 Gefifle und Nerven hindurch.
So erstreckt sich das Basisfeld der Extremitdt 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 Ficherplatte; wir wollen
ihn als Incisura inguinalis bezeichnen. Uber den &uBeren oberen
Teil derselben greift der M. iliopsoas vom Bein aus an die Innenseite
des Beckens. Naher nach der Symphyse zu treten groBle BlutgefiBie
(Arteria und Vena femoralis) sowie zahlreiche Lymphgefalstimme
vom Stamm zur Extremitét.

Die Muskeln der weichen vorderen Bauchwand verbinden sich mit
der Fascie, welche diese Teile iiberzieht. Ihr Zug setzt sich in dieser
Fascie unter Verstdrkung derselben zu beiden Seiten des Muskels und
einwirts von den Gefiflen 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 zerfillt in die
obere dullere 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
Kreuzbeins 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 Ficherplatte
ist von auflen 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 dorsalwiirts noch
iiberragt. Der nach vorn davon gelegene Teil steht im ganzen deutlich
schrig zur Mittelebene und ist (iiber Léngslinien des Fichers) nach
auflen ausgebogen. Der stark nach oben konvexe Endrand der Ficher-
platte, an welchen sich die Muskeln der seitlichen Bauchwand ansetzen
(Darmbeinkamm, Crista ossis ilei), ist auf diese Weise deutlich
S-férmig nach innen und aullen 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 Wirbelssule durch die
Vorderkante der Massa lateralis des ersten Kreuzwirbels
fortgesetzt. Andererseits geht sie innen an der Verbindungsstelle
der beiden Ficherplatten in allméhlicher Biegung in die Innenkante
des oberen vorderen Randes des Leistenbeins {iber und verscharft
sich"dort zum Schambeinkamm (Pecten pubis). Die ganze Kante,
welche mehr oder weniger quer zum Anfang des Kreuzbeins verlduft,
wird als Linea arcuata interna oder Lineainnominata 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 Beckenhalfte, in der Normalen der Beckeneingangsebene gesehen.

ausgeh6hlt und bildet die Fossa iliaca. Die Randfliche des vorderen
Randes des Leistenbeins erscheint als Ausldufer derselben. Indem die
Innenkante des Hinterrandes des Leistenbeines, wie schon erwihnt,
nach dem Kreuzbein zu unter Bildung der Spina ischiadica aus-
gezogen ist, erhdlt auch die innere Breitseite des Leistenbeins eine
deutliche Konkavitiit parallel der Linea arcuata. Der Streifen der inneren
Darmbeinfliche 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 anndhernd quer; sie markieren zusammen mit dem Pro-
montorium, der Abknickungsstelle der Korperséule an der Verbindung
des Lendenteils und des Kreuzbeins die Grenze zwischen dem Haupt-
raum der Bauchhohle und der Hohle des groBen Beckens einer-
seits und der Hohle des kleinen Beckens andererseits (Fig. 26).
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D. Der Brustkorb (Thorax).

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 stellen zusammen mit diesen Rippen-

knorpeln die ,,wahren Rippen“
dar. Die folgenden Rippen erreichen
mit ihren ventralen knorpeligen
Teilen nicht das Brustbein und
auch nicht die vordere Mittellinie,
sondern bleiben von letzterer mehr
und mehr seitlich entfernt (falsche
Rippen). 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
zugehdrigen Wirbelkorpers mit dem
zum Kopfchen verdickten Ende.
Von der zweiten Rippe an bis zur
zehnten stoBt das Kopfchen auch
noch an die oben angrenzende Zwi-
schenwirbelscheibe und den unteren
Rand des nach oben folgenden
Wirbelkérpers.

Die Rippenknochen steigen
von den Querfortsdtzen aus in der
hinteren und seitlichen Brustwand,
schrag nach der vorderen Mittel-
linie hin anndhernd parallel zu-
einander ab. Sie enden in einer
Linie, welche sich oben mnah am
Brustbein befindet, nach unten aber
der Seitenlinie des Rumpfes ndhert.
Der erste Rippenknorpel setzt den
absteigenden Verlauf bis zum Sei-
tenrande des Brustbeins fort. Der
zweite nihert 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 um 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 11. und 12. Rippenknorpels. Das
Ende der 12. Rippe findet sich in der hinteren Bauchwand, mehr oder weniger
weit vertebralwirts 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 drei 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 Kérper
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 noch 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 welchem das sternale Ende der Clavicula
mit seiner halben Héhe Platz findet (Sternoclaviculargelenk), wahrend der obere
Rand iiber das Manubrium nach oben vorsteht. Der Brustbeinkdrper hat etwas
unterhalb seiner Mitte seine grofte Breite und verschmilert 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 verrdt 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 Stiick des 8. Rippenknorpels tunterhalb der Vereinigung der Sternalleisten
wird spéter ligamentés umgewandelt (Lig. costo-xiphoideum), der darauffolgende
Teil aber schliefit sich aullen an den 7. Rippenknorpel an. Die Verkndcherung
beginnt segmentweise je zwischen aufeinander folgenden Rippenansitzen 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 jhnen ist meist
eine leichte Richtungsanderung der beiden benachbarten Stiicke 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 Rickenmuskeln prépariert
und spater weggenommen, die Rippen- und Zwischenrippenmuskeln
aber freigelegt sind, oder an guten Abgiissen nach solchen Priparaten
(His - Stegersche Modelle). Man verfolgt den Langsverlauf der Rippen
in der Thoraxwand und konstatiert, da} die groBere Breitenausdehnung
der einzelnen Rippenknochen und Rippenknorpel sowie des Brustbeins
der Oberfliche des Brustkorbes parallel geht. So ergibt sich fir jede
Rippe die besondere Art der Kanten- und Flichenkrimmung.

An dem hinteren Hauptbalken der Thoraxwand, der Brustwirbel-
siule, konstatiert man die mehr oder weniger ausgeprigte, vorwirts
konkave Brustkriimmung und den allm&hlichen Umschlag der-
selben in die vorwirts konvexe Lendenkriimmung im unteren Teil
der Brustwirbelséule, und in die vorwirts konvexe Halskriimmung am
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oberen Ende. Die Korpersiule ist von hinten her in den Thoraxraum
eingesenkt, Am meisten in den mittleren Teilen. Dabei ragen die Wirbel-
koérper nach unten zu immer mehr iiber die vertebralen Enden der Rippen
(Rippenkdpfchen) nach vorn vor. Zugleich aber sind die vertebralen

Fig. 28. Skelett des Rumpfstammes Fig. 29. Skelett des Rumpfstammes und
von der Seite. 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 Brustkorb 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 dal das ganze Brustbein mit dem
benachbarten Teil der Rippenwand nach riickwirts aufsteigt. Am
meisten rlickwirts ragend finden wir die Rippenwinkel der mittleren
und nichst hoheren Rippen, was beides bei der seitlichen Betrachtung
deutlich wird. Der #ullerste Punkt der Rippen liegt oben néher dem
hinteren Ende des Rippenknochens und n#hert sich an den abwirts
folgenden Rippen mehr und mehr seinem vorderen Ende. Die von diesen
Punkten gebildete seitliche Kontur der Rippenwand steigt auch gegen-
iilber der Wirbelsdule und der Linie der Rippenwinkel nach vorn ab.
Die vorwirts umgebogenen vertebralen Endteile der Rippenknochen
verlaufen annéhernd horizontal, die oberen etwas nach auBen aufsteigend,
die unteren etwas absteigend. Von den Rippenwinkeln an haben alle
Rippenknochen eine ausgesprochenere schriige, ventralwirts absteigende
Verlaufsrichtung (Fig. 28 und 29).

Die beiden seitlichen Léngsprofile des Brustkorbes (Betrachtung
von vorn oder hinten) biegen sich oben, namentlich von der vierten und
dritten Rippe an gegeneinander. IThre unteren Enden nihern sich
einander nach unten hin nur unmerklich am ménnlichen, deutlicher
dagegen am weiblichen Brustkorb; darauf beruht die Angabe, daB der
Brustkorb des Mannes mehr konisch, derjenige des Weibes mehr
faBformig ist. Die untere Verschmélerung des weiblichen Brustkorbes
steht in einer gewissen Beziehung zur Verschmalerung des Rumpfes von
oben her zur Taille, welche Verschmilerung 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
Flichenkriimmung (iiber Querlinien der Breitseite) zuriicktritt, wihrend
an den Rippenknochen nach dem unteren Ende des Brustkorbes zu mehr
und mehr die Flichenkrimmung 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 spdteren Kapitel genauer eingegangen werden.

E. 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-
stellung der ganzen Anordnung zu gelangen. Beziiglich der Einzelheiten
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muB} vorliufig auf die Lehrbiicher und Atlanten der deskriptiven Ana-
tomie verwiesen werden,
Wir unterscheiden:

A. Muskeln zwischen und unmittelbar an den Querfortsitzen und
Rippen.
1. Musculi intertransversarii und

M. rectus capitis lateralis zwischen Atlasquerfortsatz und
Schidelbasis.

Mm. intercostales.

Mm. intercostales interni, ventralwirts aufsteigend, fehlen im
vertebralen Ende des Interkostalraumes. Ihnen sind innen
aufgelagert die Mm. intercostales interni longi (Transversus
thoracis posterior).

Mm. intercostales externi, ventralwirts absteigend, fehlen
im vordersten Teil der Interkostalriume zwischen den Rippen-
knorpeln.

3. Mm. scaleni medius und posterior. M. scalenus anterior

zwischen den Halswirbelquerfortsitzen und den ersten Rippen.

4. M. triangularis sterni (transversus thoracis anterior), an der

tiefen Seite der vorderen Thoraxwand.

5. Mm. levatores costarum breves und longi, den verte-

bralsten Teilen der Intercostales externi auBlen aufgelagert,
oben an den Querfortsitzen angeheftet.

o

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, aullen am O. int., an der Aullen-
seite der Rippenwand weit hinaufgreifend.
C. Privertebrale 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 hinten an der Wirbelsiule 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 Obliquus inferior; Rectus capitis posticus
major.
g) Unterhalb des Epistropheus:
Mm. interspinales.
Tiefe Schicht der transversospinalen (einwirts auf-
steigenden) Muskeln:
Submultifidus: Rotatores breves, (Rotatores longi).
Multifidus.
Semispinalis cervicis und Semispinalis dorsi.
2. Oberflachliche Schicht derTransversospinalmuskeln:
Semispinalis capitis (Biventer und Complexus major).
3. Ubergangsmuskeln 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) Oberflachliche und laterale Partie:
1. Das System der spinotransversalen Muskeln. Es liegen
nebeneinander:
a) M. longissimus dorsi, vom Becken bis zum Kopf (Lon-
gissimus dorsi, cervicis, capitis)
8) M. iliocostalis, vom Becken bis zur Mitte des Halses,
nach aullen vom Longissimus. (I.lumborum,dorsi, cervicis).
y) M. splenius (cervicis und capitis), vom Kopf bis nahe an
die Mitte der Brustwirbelsiule, einwirts vom 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. serratus post. superior und inferior. (Hinten an der
Kreuzbein-Steilbeinverbindung der M. sacrococcygeus posterior
als einziger Muskel.)

(E.) Nicht zu den eigentlichen Stammuskeln gehorige, aber vom Bein
her an den Réndern des Hiiftbeins vorbei an die Innenseite der
Stammwand eingesehobene Hiiftmuskeln :

Der M. ilio-psoas, der M. obturator internus und der
M. piriformis. Der nicht immer vorhandene Psoas minor
beschriankt 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 externus.
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G. Das Zwerchfell.

H. Die Unterzungenbeinmuskeln, zwischen Brust (Schulter) und
Zungenbein:
Sternothyreoideus und Thyreohyoideus.
Sternohyoideus. Omohyoideus, unten in die Schulter
eingreifend.

J. Muskuldse Grundsehicht des Mundhéhlenbodens (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 schlieen sich die Muskeln in der von der Stammwand
abgespaltenen Wand des Eingeweiderohres (sieche 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
Biventer 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.

0. M. sternocleidomastoideus (mufB3 teilweise auch zu den Schulter-
muskeln gerechnet werden).

Q. Muskeln der Augenhéhle:

Vier Recti, ein Levator palpebrae superioris, zwei Obliqui.

(R.) Die iibrigen bei K nicht genannten, vom N. facialis versorgten
Hautmuskeln des Halses und Kopfes, z. T. auf die Musku-
latur der dem Stamm aufgelagerten Schulter tibergreifend.



46 Der Stamm.

II. Die Mechanik der Bauchwand.

Orientierung.

Die Bauchhéhle kann als die geschlossene Hgohlung 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 knochernen Beckens
ibergreifen. J Musc. iliacus, P Psoas
(major), P.i. Piriformis, O.:. Musculus
obturator internus.

teilweise gegeneinander verstell-
bar. Als Skeletteinlage-
rungen kommen in Betracht ein
unterer und ein oberer Quer-
rahmen wund eine hintere
Léangsstiitze, welche die beiden
Rahmen hinten schlieft, mitein-
ander verbindet und teilweise
iiberragt. Als solche Léngsstiitze
figuriert die Wirbelsdule und
zwar das untere Ende des Brust-
teils, der Lendenteil, das Kreuz-
bein und das Steilbein.

Der untere Ringrahmen wird
von dem unteren Ende der Wir-
belsdule und den beiden Hiift-
beinen gebildet (Beckenring),
der obere Ringrahmen durch den
unteren Rand des Brust-
korbes oder genauer gesagt durch
das untere Ende des Brustbeines,
die beiden Rippenbogen, die En-
den der letzten Rippen und das
untere Ende der Brustwirbelséule.
Obschon diese Skeletteile nicht
einen kontinuierlichen Skelett-
bogen darstellen, bilden sie doch
durch ihre Versteifung mit der
Brustwirbelsidule als Bestandteile
der Thoraxwand einen wenig-
stens annéhernd starren Komplex.

Die Bauchwand wird nun in

ihrem Grundteil folgendermafBlen durch Muskeln vervollstindigt:

1. Hiiftgelenkmuskeln greifen iiber die Rédnder der Hiift-
beine an die Bauchhohlenseite der Hiiftbeine und der Wirbelsédule 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 Lendenwirbelsdule zwischen eingeschoben ist, die Muskeln
der weichen Bauchdecken aus.

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

4. Der obere Abschluf der Bauchhohle gegen die Brusthéhle 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
Wirbelsdule selbst angeheftet ist. Es wolbt sich in die Lichtung des
Brustkorbes nach oben empor.

5. In dhnlicher Weise wird die Lichtung des Beckenringes unten
tiberspannt 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 Rédnder hinaus)
nach unten vorwolbt.

Die hier genannten Teile bilden die in mechanischer Hinsicht wich-
tigen, integrierenden Bestandteile der Bauchwand. Dazu kommen nun
weitere dullere Auflagerungen: am Becken beiderseits die Muskulatur
und das Skelett der Extremitdten mit Gefdflen und Nerven, Bindege-
webe und Hautiiberzug. Die Basis der Extremitit wird wesentlich
durch das Hiiftbein gebildet, das als Bestandteil des Beckenringes zum
grofleren Teil in die Stammwand eingeschaltet ist. Auch ein Muskel
der oberen Extremitit greift auf die Bauchwand {iber (Latissimus
dorsi). Die Weichteile, welche dem Diaphragma pelvis unten ange-
lagert sind, bilden mit diesem zusammen den ,,Beckenboden®. Das
Diaphragma pelvis ist der musculotendindse 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 Koérpers zu verstehen. Unter den weichen
Bauchdecken die relativ diinne und biegsame Weichteilschicht, welche
neben den Lenden seitlich und vorn herum die Bauchhohle zwischen
Brust und Beckenteil abschlief3t.

Oben spaltet sich gewissermallen die Bauchwand, die bis hierher
zugleich Rumpfwand ist, und setzt sich einenteils in das Zwerchfell,
anderenteils in die seitlichen Wiinde des Bruststammes fort.

A. Das Diaphragma pelvis.

Das Beckendiaphragma, die musculotendingse Grundschicht des
Beckenbodens (s. o.) ist in seinem hinteren Teil vom Ende des Darmes
(Mastdarm) durchbohrt, vorn aber vom Harn- und Geschlechtsweg. Im
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Fig. 31. Schnitt durch das méinnlicke
Becken, halbschematisch. D.p. Mittel-
linje des Diaphragma pelvis (Kielinie),
R Mastdarm. B Blase, Pr Prostata.

ménnlichen Geschlecht (Fig.
31) vereinigen sich zwei getrennte
Geschlechtskanile schon oberhalb
des Beckendiaphragma mit der
Harnréhre, welche von da an einen
Canalis urogenitalis darstellt. So
tritt hier vor dem Rektum durch
das Diaphragma pelvis nur ein ein-
facher Kanal. Im weiblichen
Geschlecht (Fig. 32) wird das
Diaphragma pelvis vor dem Rec-
tum von der Scheide und unmit-
telbar davor von der Harnrohre
durchsetzt; erst unmittelbar nach
unten davon miinden beide Wege
in einen gemeinsamen Raum, den
Scheidenvorhof (Vestibulum), der
ebenfalls als Sinus urogenitalis be-
zeichnet werden kann.

Der oberflichlich vom Becken-
diaphragma gelegene einfache Uro-
genitalweg wird in beiden Ge-
schlechtern von Schwellkérpern

eingefaBt, denen sich quergestreifte Muskeln anschlieBen. Doch soll uns
die Mechanik dieser Teile hier nicht beschiftigen. Wir begniigen uns
mit der Wiirdigung des eigentlichen Beckendiaphragmas und seiner

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‘‘enthélt,
und den untersten Teil der
Rumpf-und Bauchhohle dar-
stellt, ist nicht gleichbedeu-
tend mit dem vom Skelett-
becken umfafiten 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 Kriimmung des
Kreuzbeins und Steillbeins
unten zur Schamfuge herum-
biegt (s. Fig. 18). Unter dieser
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,,Kiellinie des Beckenraumes vereinigen sich die beiden seitlichen
Hilften des Beckendiaphragmas, soweit nicht die oben genannten
Kanile durchtreten. Seitlich aber heftet sich das Beckendiaphragma
nicht an den Rand des Skelettbeckens an, sondern greift an der Innen-
seite seiner Seitenwdnde und der sie iiberpolsternden Muskeln hoher
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 groferen
Teil, das Diaphragma
rectale und einen vorde-
ren kleineren Abschnitt,
das Diaphragma uro-
genitale.
Das Diaphragma
rectale spannt sich zwi-
schen der ganzen Lénge
der oben beschriebenen
seitlichen Ansatzlinie ei-
nerseits, der Kiellinie
hinter dem After und den
Seitenréndern des Steil3-
beins andererseits in einer
von beiden Seiten gegen
die Mittellinie zu abstei-
genden Fliche aus. In
derselben verlaufen die

Muskelfasern allerdings  Fig. 33. Diaphragma pelvis, rechte Hilfte, von
stark riickwarts, so daB innen, D.u.g. Diaphragma urogenitale, D.r. Dia-
die hintersten sich dem phragma rectale, J Iliacus, P Psoas (major).

Lig. sacro-spinosum an-

legen, die vordersten aber das Rectum von beiden Seiten her zwischen
sich fassen und vor demselben bis zur Symphyse einen schmalen Zwi-
schenraum zwischen sich offen lassen, der durch die Urogenitalwege
nicht ausgefillt 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 aufwarts konkaven Sehnenbogen (Arcus tendineus) als Pars obturatorio-
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 facherférmig zum
Seitenrande des SteiBbeins aus (Pars ischio-coccygea). Sie hat die Mog-
lichkeit, sich zu verkiirzen fast nur nach MaBgabe der Beweglichkeit des Steil-
beins gegeniiber dem Kreuzbein und den Hiiftbeinen.

Der Endteil des Mastdarms ruht auf der Vorderfliche des SteiB-
beins wie auf einer Lehne und biegt erst in einiger Entfernung vor seiner

StraBer, Muskel- und Gelenkmechanik. II. 4
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Spitze fast rechtwinklig nach unten zur Korperoberfliche ab. Die beiden
vorderen Muskelportionen des Diaphragma rectale umfassen vor dem
Steilbein und hinter diesem abgebogenen Teil das Rectum wie eine
(teils fleischige, teils in der Mitte sehnige) Halfter. Diese Halfter wird
vervollstindigt durch die Pars ischio-coccygea mit dem Steilfbein,
wobel das letztere gleichsam eine knécherne 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 umfaf3t, hoch-
hélt und nach vorn oben zu ziehen vermag. Diese Mitte bildet oder
stitzt gleichsam die hintere Afterlehne oder Afterlippe. Die
Kontraktion des Muskels hebt allerdings den vorderen Rand dieser
Lippe am stirksten, wihrend nach hinten zu die Hebung allmihlich
geringer wird.

Mit vollem Recht kann man aber trotzdem alle drei Portionen des
Muskels zusammen als Afterheber (M. levator ani) bezeichnen
und ist kein Grund vorhanden, wie dies neuerdings iiblich geworden ist,
die Portio ischio-coccygea als besonderen M. ischio-coccygeus von dieser
Bezeichnung auszuschlieflen.

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

Seitlich heftet es sich an der Innenseite des perinealen Randbalkens
des Os ischio-pubicum fest. Dieser Anheftungsrand liegt fiir gewéhnlich,
wenn der Beckenboden nicht in abnormer Weise nach unten vorgedringt
ist, nur wenig hoher als die Kiellinie; doch laufen namentlich die hinteren
Fasern etwas im Bogen vor dem Rectum herum von einer Seite zur
anderen. Die Verkiirzungsmoglichkeit der Fasern ist aber gering im
Vergleich zu derjenigen der stark schlingenférmig hinter dem After
um das Rectum herumbiegenden Fasern des Diaphragma rectale. FEs
ist deshalb jederseits nur eine unansehnliche Muskelportion mit relativ
kurzen Muskelfasern in die im {ibrigen sehnigen Fasern eingeschaltet
(M. transversus perinei profundus). DieZahl der mehr oder weniger
schrig 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 bogenfoérmig verlaufender Muskelfasern gefaBt, die sich
seitlich zum Teil verschrinken und iiberkreuzen und zwar so, daB die
Fasern des Diaphragma urogenitale weniger stark gekriimmt und bei
der Kreuzung oberflichlicher gelagert sind. Es ist klar, daB3 durch die
Kontraktion dieser Fasern die vordere und hintere Afterlippe gehoben
und gegeneinander bewegt werden miissen, wobei allerdings die hintere
Afterlippe mit der ganzen um das Ende des Rectum herumgehenden
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Halfter eine erheblich groflere Exkursion zu machen vermag. Die Kon-
traktion dieser Muskeln sichert also den VerschluBl des Afters; sie
wird hierin durch die Kontraktion des unmittelbar oberflichlich ange-
lagerten M. sphincter ani volontarius (s. ext.) unterstiitzt und zwar
in so weitgehendem Mafle, dafl die unter Umstédnden vorkommende Ab-
zweigung einiger Muskelfasern des Levator in die seitliche und vordere
Wand der Pars analis recti und die regelméflig vorkommende Abzweigung
einer grofleren 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: 8. Sphincter ani externus,

T.s. M. transversus perinei superficialis, J.c. Ischio-cavernosus, B.c. Bulbo-ca-
vernosus. In der Umrahmung: &.maz. Musc. glutaeus maximus.

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

Eine Erschlaffung der Muskeln des Diaphragma pelvis fiihrt um-
gekehrt infolge des Andréingens des Bauchinhaltes und namentlich des
Rectuminhaltes zu einer Herabdringung der hinteren Rectumlehne und
der beiden Afterlippen und damit zugleich zu einem Auseinandertreten
derselben nach vorn und hinten und zur Erweiterung der After-
o6ffnung. Die Muskelfasern des Diaphragma pelvis dehnen sich dabei.

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

Das Diaphragma pelvis ist der wichtigste Faktor zur Sicherung des
Beckenverschlusses. Indem das Rectum, bevor es nach auflen ab-
biegt, {iber dem SteiBbein und der hinteren Afterlehne nach vorn lauft

4*
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und durch letztere getragen wird, trigt 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 stdrkerem Andridngen des Darminhaltes von oben her zu éffnen und
zu fiillen.

Im weiblichen Geschlecht liegt in der Halfter des Diaphragma
rectale nicht bloB3 das Ende des Rectum, sondern auch die schrig nach vorn
absteigende Scheide. Dieselbe besteht gleichsam aus zwei tibereinander-
gelegten, durch einen Spalt getrennten Platten (Vorder- und Hinterwand),
die seitlich verbunden sind. Die Seitenrinder 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 Einflul der seitlichen Faserbe-
festigung zur Fixierung der Hinterwand, indem diese an und fir
sich in grofferem Betrag nach hinten ausweichen und von der zwischen
den Seitenrédndern festgehaltenen Vorderwand abgehoben werden kann.
Unter gewohnlichen Verhiltnissen wird also die Hinterwand der
Scheide wesentlich vom Ende des Rectum und von der hinteren
Afterlehne getragen und gestiitzt. Indem nuh aber eine nicht unerheb-
liche Portion des Levator ani in das Gewebe zwischen Rektum und Vagina
einstrahlt, wird durch diese Anordnung erméglicht, da bei Wirkung
der Bauchpresse zwar unter Erschlaffung der Hauptportion des Levator
ani die Eroffnung des Afters zur Deffication 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 Senkung des Uterus in
die Scheide hinein, die sonst unter der Einwirkung der Bauchpresse bei
dem verminderten Druck des Mastdarminhaltes allein zustande kommen
koénnte, wird verhindert.

Man muB} dabei freilich annehmen, daB die Portio vaginalis des
Muskels kontrahiert bleiben kann, wilhrend der Levator aniim 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 groen Teil nicht sowohl als eine Faserung auf-
gefallt wissen, welche die betreffenden Beckeneingeweide nach oben
zuriickhélt, 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. Prostatabinder im ménnlichen Geschlecht.

Die oben auseinander gesetzte Auffassung von der Bedeutung des
Levator ani und des Levator vaginae erfihrt eine interessante Be-
stdtigung durch neuere Erfahrungen, nach welchen Verletzungen dieser
Muskeln (infolge von Geburten etc.) besonders hdufig 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 anndhernd die ganze
Breite der Wand von der Wirbelsdule bis zur vorderen Mittellinie ein-
nehmen (Fig. 35).

Die hinteren longitudinalen Muskeln liegen seitlich von der Lenden-
wirbelsiule, die vorderen unmittelbar neben der vorderen Mittellinie.
Indem das Muskel-
fleisch der breiten Mus-
keln gleichsam der
longitudinalenMuskeln
ausweicht und wesent-
lich nur inder von den
letzteren freigelassenen
Strecke der Bauch-
wand Platz nimmt,
wahrend nur dinne
sehnige Fortsetzungen
an den longitudinalen
Muskeln vorbei zu der
vorderen  Mittellinie
und zu den Lenden-

wirbelquerfortsitzen
ziehen, erhilt der mus-
culotendintse Grund-

teil der weichen Bauch-

decken iiberall anni-

hernd die gleiche Mich- -

tigkeit und bildet zu-  Fig. 35. Querschnitt der Stammwand zwischen
sammen mit der Hu- Brustkorb und Becken.

Beren Bedeckung der

Haut und dem innen angelagerten Bauchfell einen verhiltnismiBig
diinnen und gleichmiflig biegsamen Abschnitt der Wand, im Vergleich
zu dem méchtig verdickten hinteren Lendenteil der Bauchwand, welcher
die Wirbelsdule und die ihr unmittelbar angelagerten Muskeln enthilt.
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-
querfortsitze und vor den ilio-lumbo-costalen Bandern vom 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 zusammenhingt.
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 AuBenteil sehnig,
am oberen Rande des Schambeins neben der Symphyse, ndher der vorderen
Peripherie derselben. Die beiden Muskeln sind durch den Besitz einer gréBeren
Zahl annahernd symmetrischer, querer Inscriptionen ausgezeichnet. Ihnen
schlieBt sich der inkonstante M. pyramidalis an.
Der M. pyramidalis. Er liegt, wenn vorhanden, vor dem Innenrand des
unteren Endes des Rectus neben der
Linea alba. Erkann verschieden stark
entwickelt, 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 aullen 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 schrige 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 schrdag aufsteigend ventral-
warts; die hintersten inserieren an den
Enden der letzten Rippen, die folgen-
den ziehen in gleicher Flucht mit den
inneren Zwischenrippenmuskeln und
teilweise direkt an sie anschliefend
tangential am Rippenbogen vorbei
gegen den Seitenrand des Rectus, so
dal} zwischen ihrer sehnigen Fortset-
zung und dem Rippenbogen gleichsam
ein toter Winkel freigelassen wird

Fig. 36. Muskulatur der weichen Bauch- {{F ig- 37). Die vorn am Darmbein-
decken von vorn. M.r.a. Musc. rectus amm entspringenden Fasern verlau-

abdominis, M.o.e. M. obliquus externus fen mehr horizontal; daran schliefien
M.o.i M’ ob'Ii(:iu.us internus . M » M, sich Fasern, welche aus der Fascie des
piI:if(‘)r.mis. L. Leistenkanal. (Da:s vor. M. iliacus in der Linie zwischen Spina

dere Blatt der Rectusscheide ist durch. ©SSiS ilei ant. sup. und Tuberculum
scheinend gedacht.) pubicum entspringen, wobei sie dazu

beitragen, diese Fascie zum auBeren
Teil des Leistenbandes zu verstarken;
je tiefer diese Fasern, desto mehr ist ihr Verlauf 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 Samenstrang (im weiblichen Ge-
schlecht das runde Mutterband) zwischen durch.

Das Muskeltleisch geht im allgemeinen etwas nach auBlen vom Rectus in die
Endsehne iiber; letztere spaltet sich der Fliche nach in zwei Bldatter, 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 alba) zu vereinigen und zu durch.
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flechten. 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-
springen 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 lumbodorsalis, wo sie
sich um den Seitenrand des
Erector trunci herumkriimmt,
um sich an den Lendenwir-
belquerfortsatzen anzuheften;
und zwarentspringt der Muskel
teils aus dem vorderen Schen -
kel der Kriimmung und durch
dessen Vermittelung von den
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

aufleren Teil d_es Leistenbandes Fig. 37. Muskeln der weichen Bauchdecken von
(Fascie des Iliacus). Die letz- vorn. M. intercostalis internus links. Vorderes
ten Fasern reichen nicht so- Blatt der Rectusscheide teilweise entfernt, ebenso
weit hinab als die unterste der ganze Rectus links, der obere Teil desselben
Partie des Obliquus internus, rechts. M. obliquus internus, und M. transversus.
sind aber meist von letzteren

nicht genau zu scheiden.

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 anschlief3t.

Der oberflachliche der drei breiten Bauchmuskeln ist der iiuBere sehriige
Bauchmuskel (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 tiber 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. Alle iibrigen Fasern ziehen vor

dem Rectus vorbei zur Linea alba. Sie vereinigen sich mit dem vorderen Sehnen-

biatt des Obliquus internus (dem unten auch die Sehnenfagern 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 vom Schwertfortsatz.

Die beiden auBen am Rectus voneinander sich trennenden, innen am Rectus

sich in der Linea alba vereinigenden Sehnenblatter des Obliquus internus, mit den

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-

Fig. 38. A Verhalten der Rectusscheide zwischen Iunaris Douglasii) sufhort.

. Doch ist eine Art diinner,
Nabel und Schwertfortsatz, B am unteren Vier- teilweise mit dem Peritoneum
tel des Rectus.

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 vom Transversus gebildet.

Die Inskriptionen des Rectus und ihr Verhalten zur
Rectusscheide.

Der Rectus abdominis ist (Fig. 36) durch sehnige Inskriptionen unvoll-
kommen in einzelne Unterabteilungen zerlegt. Die zwischen Brustkorb und Becken
gelegenen Inskriptionen durchsetzen nicht die ganze Dicke der Muskel-
platte, sondern lassen die hinterste Peripherie frei und ungeteilt;
vorn liegen sie zutage und sind mit dem vorderen Blatt der Rectusscheide ver-
wachsen. Namentlich strahlen von oben her Sehnenfasern des Obliquus des-
cendens in dieselben ein. Eine unterste Inskription, welche nur im duBersten Teil
des Muskels ausgeprigt ist, findet sich zwischen Nabel und Schambein, etwas iiber
der Mitte des Abstandes. Eine vollstéindige, d. h. die ganze Breite des Muskels
einnehmende Inskription liegt unmittelbar tiber 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 Léangsabschnitte des Rectus erhalten ge-
trennte motorische Nerven. Nach den Untersuchungen von Ramstr6m 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 11. und 12. Intercostalnerven, mit etwelcher Beteiligung des N. iliolumbalis

Fig. 42).

(T Es unterliegt also keinem Zweifel, daB8 die Urwirbel, die den Lendenwirbel-
kérpern entsprechen, zur Bildung des M. rectus abdominis nichts Wesentliches
beifragen. Dafiir werden sie fiir die Bildung der Muskulatur der unteren Extremitat
in Anspruch genommen (M. iliopsoas, Sartorius und Quadriceps, Adductoren).

DaB nun das zwischen den basalen Muskelanlagen der Extremitdat 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 lumbalen Myotome,
von den ersten vielleicht abgesehen, nicht an der Bildung der breiten Bauch-
muskeln und der Recti zu beteiligen. Nach diesem Autor ist die .Segmentierung
des M. rectus moglicherweise ein sekundirer Vorgang. In frithen 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 im Rectus
abdominis die Spuren der Metamerie erhalten haben, wih-
rend sie in den Obliqui und im Transversus vollstindig ver-
schwunden sind.

Stellen wir uns vorderhand auf den Boden dieser Theorie, so
miissen wir als Ursache fiir die-Erhaltung- der- metameren Gliederung
im Rectus wohl vor allem den Umstand in Rechnung ziehen, daf3 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 Vorteile bietet, welche unter Zuhilfenahme des Prinzipes
der Auslese das weitere hartnickige Persistieren derselben verstindlich
machen kénnten, 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
kénnen, 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 vollstindig durch die
ganze Dicke des Muskels hindurchgehen. Daf} es sich hier aber um einen
der selbstdndigen 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, dall 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 hohere Nebenfurche, etwa
der Verschiebung zwischen den fluktuierenden und nicht fluktuierenden
Rippen entsprechend, fillt mit der ndchst hoheren Inskription zu-
sammen. Bei seitlicher Biegung endlich (Fig. 40) zieht sich die Haupt-
knickungslinie der Beugeseite meist ungefihr nach der unvollstindigen

Fig. 39. Verhalten der vorderen Bauchwand bei der geraden Vorbeugung im
Stamm. Nach HarleB3.

Incisur am Seitenrande des Rectus unter dem Nabel hin. Die Figuren
39 und 40 nach Harlel illustrieren das Zustandekommen dieser
Knickungsfurchen.

Die Vermutung, es mdchte das Erhaltenbleiben (oder allenfalls die
sekundire Entstehung) der betreffenden Inskriptionen durch diese
Knickungen bedingt sein, mufl jedoch zuriickgewiesen werden, indem
diese Knickungen beim Fotus und auch beim Neugeborenen noch nicht
in der spéteren typischen Weise vorhanden sind, wihrend die Inskriptionen
im wesentlichen schon das gleiche Verhalten zeigen wie beim Erwachsenen.
Eher kénnte man annehmen, dall die Knickungslinien sich in ihrer
genaueren Lokalisierung nach den Inskriptionen richten.
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3. Bei der Einziehung der weichen Bauchdecken, namentlich aber
bei der 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. HEs kommt hier zu einer
Druckwirkung zwischen dem Rectus und dem vorderen Blatt der Rectus-
scheide. Man darf sich vielleicht vorstellen, dall fir viele Fasern der

Fig. 40. Verhalten der vorderen Bauchwand bei der Seitenbeugung im Stamm.
Nach Harle8.

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 Rectusscheide verbunden, und diese Verbindung geschieht
z. T. in der Weise, dal die Sehnenfasern des Obliqui beim Auf- resp.
Absteigen portionenweise in die Inskriptionen einstrahlen und in den-
selben z. T. stecken bleiben, ohne jenseits wieder aufzutauchen und
weiterzugehen. Ihr Zug kann durch Vermittelung der Inskription ein-
mal auf die Linea alba, andererseits in der Léngsrichtung im Rectus
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aufwirts oder abwirts fortgesetzt werden. Ein solches Verhalten der
Sehnenfasern der Obliqui habe ich schon beim Neugeborenen und Fétus
nachweisen konnen; es ist ganz besonders ausgeprigt an den Inskrip-
tionen unterhalb des Rippenbogens und beim Obliquus externus.
Durch ein solches Verhalten muB erreicht werden, daf3 sich der Rectus
in den Inskriptionen etwas schirfer kriimmt, wihrend die Fleisch-
abschnitte etwas besser gestreckt bleiben konnen.

4. In der schirferen Kriimmung liegt nun ein Moment zur be-
sonderen Verstdrkung des Druckes und Gegendruckes zwischen dem
Rectus und dem vorderen Blatte der Rectusscheide gerade an der Stelle
der Inskriptionen. Durch eine solche stirkere Druckwirkung wird an
der Druckstelle die Entwickelung von Fleischfasern, die Einengung
der Inskription und ihr génzliches 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 Einflufl nicht; hier verschwindet im Laufe der Entwickelung
die sehnige Unterbrechung. Die verstirkte 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 hiutiger
die Inskription die ganze Dicke des Muskels. Der Druck an der Vorderseite ist
hier weniger ausgesprochen; dafiir kommt auch an der Riickseite zeitweilig ein
Druck und Gegendruck zwischen Muskel und Unterlage zur Geltung. Wegen der
gegenseitigen Verschiebung hdlt sich der Muskel gegeniiber der Unterlage frei.
An der Vorderseite laft sich auch hier eine Einstrahlung von Obliquus externus-
oder Pectoralis-Sehnenfasern in die Inskriptionen beobachten.

Ob ahnliche Gesichtspunkte mit Riicksicht auf das Verhalten bei den Vier-
fiillern wirklich zur Erklarung herbeigezogen werden kénnen, muf} eine genauere
Untersuchung lehren.

Im vorigen konnte ich auf einige Verhiltnisse der Inskriptionen und
der Rectusscheide hinweisen, welche sich heute schon entwickelungs-
mechanisch erkldren lassen. Es scheinen mir aber auch noch einige andere
Punkte in dem Verhalten der Rectusscheide aus entwickelungsmechani-
schen Griinden gut verstidndlich zu sein.

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

Beim Transversus und Obliquus internus kommen hier nur solche
Fasern in Betracht, welche am vorwirts 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 fiir diese Fasern ist gegeben
in der Abflachung der vorgewolbten Bauchwand des Hypogastrium.

Diese Verkiirzungsgelegenheit ist groBer fiir Fasern, welche vor
dem Rectus, als fiir solche, welche hinter ihm vorbeigehen, weil die
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ersteren stdrker und linger ausgebogen bleiben. Man versteht, daf} 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 oberflichlich gehalten sind, besteht zwar einer-
seits die Moglichkeit der Verkiirzung durch Abwértsbewegung der Rippen;
andererseits aber ist auch fiir sie die Abflachung des vorgewolbten
Hypogastrium eine Verkiirzungsgelegenheit, welche bei moglichst ober-
flichlichem 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 Brustwirbelsdule, wie sie namentlich mit
vorderer Anndherung des Brustkorbes an das Becken oder mit asym-
metrischer Annaherung gegen die Beckenhélfte seiner Seite verbunden ist,
geniigende Verkiirzungsgelegenheit nicht blo8 in den vor, sondern auch
in den hinter dem Rectus vorbei zur Linea alba ziehenden Fasern,
wahrend andererseits bei Feststellung des unteren Thoraxrandes gegen-
tiber dem Becken die vor dem Rectus vorbeiziehenden Fasern immer
noch merklich giinstiger gestellt sind. Man versteht deshalb, dafl die
Obliquus internus-Faserung sowohl vor als hinter dem mittleren (und
oberen) Teil des Rectus vorbeigeht. (Beim Tier scheint die dorsale Lage
ofters ganz zu fehlen.) Dagegen sind beim M. transversus die hinter dem
Rectus vorbei horizontal zur Mittellinie ziehenden Fasern giinstiger
gestellt. Sie haben vollstindig 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 kénnen. Zudem zwingt
der Ursprung des Muskelfleisches an der tiefen Seite des Thoraxrandes
nahe der ventralen Mittellinie bei der groflen Breite des Rectus in
dieser Gegend zur Fortsetzung des Verlaufes an die Hinterseite des
Rectus.

Fir den Obliquus externus aber ist gar kein EinfluB auffindbar,
welcher einen anderen Verlauf seiner Faserung als vor dem Rectus auch
an dessen mittlerem und oberem 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
vom Becken, sei’s von den Rippenbogen, auch in den Linien, welche die
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. KEs wiirde sonach verstdndlich sein, daB von der Linea
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alba aus, auch wenn sie einen vollstindig geschlossenen Faserfilz und
nicht bloB eine lockere Faserkreuzung darstellt, Sehnen- resp. Fascien-
fasern ausgehen, deren Richtung der Fortsetzung der auf der anderen
Seite einwirkenden Muskelfaserung annihernd entspricht, ohne daf3 da-
bei jede einzelne eine direkte und isolierte Fortsetzung einer Muskel-
oder Sehnenfaser darstellt. An gewissen Stellen scheint es sich aber
tatsdchlich um eine lockere Kreuzung zu handeln, in welcher die Sehnen-
fasern unter Erhaltung ihrer Selbstidndigkeit, wenn auch mit etwelcher
Abbiegung und gegenseitigen Verhackung ihren Weg zur anderen Seite
fortsetzen. So ldBt sich namentlich durch den unteren Teil der Linea
alba die Faserung des Obliquus internus iiber die Mittellinie hiniiber
verfolgen, wobei sie sich im wesentlichen enger dem Rectus anschlie3t
und mit der vom Obliquus internus und Transversus der anderen Seite
gebildeten Lamelle der Vorderwand der Rectusscheide verwebt.

M. pyramidalis. Dieser Muskel entspringt unten vor dem Ansatz
des Rectus neben der Symphyse und inseriert oben an der Linea alba.
Er kann beiderseitig oder nur auf einer Seit¢ vorhanden sein oder beider-
seits fehlen. Auf die vergleichend anatomischen Verhiiltaisse soll hier
nicht eingegangen werden. Was aber seine Funktion beim Menschen
betrifft, so begniigt man sich im- allgememen mit der Angabe, dal er
die Linea alba spannt. Man.mufl-woh] annehmen, dafl ihm namentlich
Gelegenheit zur Verkiiszung gegeben ist bei Annéherung des Schwert-
fortsatzes und des Nabels an die Symphyse, wenn die unteren '[eile der
Recti nicht vorgewolbt, sondern stidrker angespannt und gestreckt
sind unter Einziehung des Unterbauches. Dann muff an und fiir sich
die Linea alba unter dem Nabel erschlaffen. und kann durch die Mm.
pyramidales gespannt werden. Aber auch bei oben eingezogenem, unten
vorgewolbtem Bauch wird die Léngsspannung der vorderen Mittellinie
unterhalb des Nabels durch den Zug des Pyramidalis vergrofert und
wird ihrer Vorbuchtung zwischen den Recti entgegengewirkt. Dies scheint
namentlich von Wichtigkeit zu sein, wenn die breiten Bauchmuskeln im
Bereich der vorderen Bauchwand unterhalb des Nabels erschlafft sind.

C. Das Zwerchfell (Anatomie).

Das Zwerchfell. 'Das Zwerchfell ist eine musculotendinose
Scheidewand zwischen der Brust- und Bauchhohle. Sie wolbt sich nach
oben in den Thoraxraum hinein, so dal3 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 derselben (meist auch anniihernd in Ebenen, welche senkrecht
zu der Rumpfwand durch Léngslinien derselben gehen) und kreuzen
sich in einem mittleren Bezirk. Da die Verkiirzungsmoglichkeit des
Zwerchfells in diesen Bogenlinien im Verhéltnis zu ihrer Linge relativ
gering ist, so kann nicht in der ganzen Linge derselben Muskelfleisch
vorhanden, sondern muf} eine sehnige Strecke 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,
s0 ist der kontraktile fleischige Teil der Faserung randstdndig angeordnet,
wihrend 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
lumbalen Teil der Anheftung resp. des Ursprunges des Zwerchfells.

Fig. 41. Zwerchfell von oben. A. Aortenschlitz, Oes. Foramen oesophageum,
V.c.t. Durchtrittsstelle der Vena cava inferior, Bas. 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 néchsten 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
Zwischenrippenrdume iibersprungen werden, konnen 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
Querfortsdtzen des 1. und 2. Lendenwirbels entspringen Muskelfasern
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des Zwerchfells, die schon zum Lumbalteil gehéren, an der Fascie der
Vorderfliche des Quadratus lumborum unter Bildung eines aufwirts
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 aufwirts ge-

Fig. 42. Zwerchfell und hintere Bauchwand von vorn. Fig. 43.
F.pr.V.c. Foramen pro Vena cava inf., F.oe. Fora- Rechte Hilfte des Stam-
men ozsophageum, H.a. Hiatus aorticus, C.¢. Cen- mes und rechte Hilfte
trum tendineum, v.U. vordere Ursprungslinie des des Zwerchfells.

Zwerchfells, h.U. hintere Ursprungslinie, . Qua-
dratus lumborum, J. Iliacus, P. Psoas.

richteter Konvexitdt von jenen Querfortsitzen zur Vorderseite der
Wirbelkorpersiiule hintiberbriickt. Die mittlere Partie des Lumbalteils
greift an der Korpersidule zwischen beiden Psoasmuskeln bis zum 3. und
4. Lendenwirbelkorper, links und rechts von der Aorta hinab, entspringt
aber auch an der Geféfscheide der Aorta selbst in einem enggekriimmten
aufwirts konvexen Sehnenbogen.
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Es ist einleuchtend, dafl das Zwerchfell an der Wirbelkorpersiule
soweit hinabgreift, als deren Vorderfliche nach oben der Fase-
rung des Zwerchfelles zugewendet ist. Da die Aorta noch etwas
nach links liegt, so ist natiirlich die rechts von ihr befindliche Zacke
die groflere und weiter abwirts reichende (Fig. 42 und 43).

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

Der mittlere Teil des Brustraumes iiber dem Zwerchfell ist zwischen
Wirbelsiule und vorderer Brustwand durch eine Schicht relativ fester und
eng aneinander geschlossener Eingeweide (Speiserdhre, Luftréhre und Luft-
rohrenidste, Herz und groBe Gefille) 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
verschmilert 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 hin stellt. Aber die groflere
Exkursionsmoglichkeit haben unzweifelhaft die jederseits seitlich vom
Mediastinum gelegenen Teile des Zwerelifells, iiber welchen die aus-
dehnungs- und -verengerungsfihigen Lungen liegen. Die beiderseits
vom Mediastinum ‘gelegenen Teile des Brustraumes sind ja bekanntlich
von den Lungen ausgefiillt; wir wollen sie die ,.Lungenrdume‘‘ nennen.

Die luftdicht in sie eingefiigten Lungen bestehen 1. aus den kanalférmigen,
offengehaltenenVerzweigungen der Luftrohrendste(Bronchi. Bronchien, Bronchiolen),
den begleitenden ernahrenden Blutgefafien, LymphgefaBen und Nerven, sowie
den mehr oder weniger eng angeschlossenen Verzweigungen der vom Herzen
kommenden Lungenarterie und der zum Herzen zuriickkehrenden Lungenvenen.
2. Der ubng bleibende Raum des Organes wird durch das Lungenparenchym aus-
gefiillt, d. h. von den diinnwandigen Endverzweigungen der Luftwege (Alveolen-
ginge und Alveolen) und den in den Alveolenscheidewsnden sich ausbreitenden
respiratorischen Blutkapillarnetzen, welche zwischen die Verzwelgungen der Lungen-
arterie und der Lungenvenen eingeschoben sind.

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

Dementsprechend sind es namentlich die Seitenteile des Zwerch-
fells unter den Lungen, welche sich in stirkerem Grade abwechselnd
abflachen und stérker in den Brustraum hinaufwolben lassen. In Uber-
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 aullen, hinten aullen 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 halbmondférmige Gestalt, mit hinterer Konkavitit und mit
gerundeten breiten Enden jederseits, die sich vorn von einem kleinen
mittleren Lappen deutlicher abgrenzen (siehe Fig. 41).

StraBer, Muskel- und Gelenkmechanik, II. H
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Die Lange und Richtung der Fleischfasern richtet sich nach
der Verkiirzungsgelegenheit, wobei aber nicht allein die Abflachung
und Abdnderung der Wolbung des Zwerchfells in Betracht kommt,
sondern auch die Langendnderung bei den Biegungen des Stammes,
insbesondere der Vor- und Riickbiegung.

Sie nimmt vorn und hinten von der Mitte nach den Seiten all-
méhlich zu, ist aber in der Mitte vorn sehr viel geringer als hinten.
Wir bringen dies in Zusammenhang 1. mit der Moglichkeit stdrkerer
Exkursion der hinten unter dem Herzen und néher an der Wirbelsaule
gelegenen Teile bei der Atmung, 2. mit dem Umstand, dafi bei den
Vor- und Riickbiegungen der Wirbelsiule die hinteren, an der Lenden-
wirbelsdule und am Psoas entspringenden Fasern eine besondere Langen-
anderung erfahren, welche sich zu derjenigen aus der Wolbungsénderung
des Zwerchfells hinzu summieren kann. Solches mufl angenommen
werden, insofern als bei der Vor- und Riickbiegung die mittleren Teile
des Centrum tendineum einigermaflen die Exkursion des Brustkorbes
(vordere Brustwand) gegeniiber den mittleren Lendenwirbeln mit-
machen. Die genaveren Verhéltnisse 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, daf3 der Inhalt der Bauchhohle all-
seitig verschieblich ist, gelten fiir den Druck desselben gegen die Bauch-
wand anndhernd die hydrostatischen Gesetze. Wir unterscheiden in
dem Druck, der vom Inhalt gegen die Wand an irgend einer Stelle aus-
geiibt wird, zwei Bestandteile:

a) den vom Gewicht abhingigen Anteil (Belastungsdruck);
b) den hiervon unabhingigen 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 Atmosphéirendruck, oder positiv oder negativ, d. h.

grofler oder geringer als der Atmosphirendruck sein.

Der Belastungsdruck ist fir ein bestimmtes Flichenelement
der Wand gleich dem Gewicht einer Inhaltssiule, deren Querschnitt
gleich diesem Flachenelement und deren Hohe gleich der Niveaudifferenz
seiner Mitte vom 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 Flichenstiickes ist bei gleichem Druck
die vertikale Komponente des Druckes eine verschiedene.

Den aufwarts gerichteten Flichen der geschlossenen Wand stehen
abwirts gerichtete Fldchen von gleich groBer Horizontalprojektion
gegeniiber, an welchen der vertikale Anteil des Druckes aufwirts ge-



Die Mechanik der Bauchwand. 67

richtet ist. Zerlegt man den Bauchhohlenraum in vertikale prismatische
Riume, so ist fiir jeden derselben der vertikale Anteil des Be-
lastungsdruckes an der unteren begrenzenden Wandfliche,
vermindert um den vertikalen Anteil des Belastungsdruckes an der
oberen begrenzenden Wandfliche gleich dem Gewicht der betreffenden
Inhaltssiule. In Fig. 44 (Vertikalschnitt durch die Bauchhohle) sind
zwei solche prismatische Sidulen dargestellt, deren Querschnitte == d,
deren Hohen N—n =& und M—m = H sind. Die Summe aller an
der Bauchwand aufwirts oder abwiirts wirkenden vertikalen Kompo-
nenten des Belastungsdruckes ist also gleich dem Gewicht des Inhaltes
der Bauchhohle, die betreffende Resultierende miilte durch den
Schwerpunkt des Bauchhohleninhaltes nach unten gerichtet sein.

Die horizontalen Komponenten des gesamten Belastungs-
druckes und auch diejenigen des generellen Druckes sind fiir eine
bestimmte Hohenzone der Wand in zwei
senkrecht zueinander stehenden horizon-
talen Hauptrichtungen jeweilen zusam- "/
men = 0.

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 || i@
durch die Eigenspannung der Wand Gleich- >

H

o

=
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gewicht gehalten wird, der also grofler sein a
kann als der von auflen auf dem Eingeweide

lastende Druck. Insofern in Unterabtei- \/
lungen der Bauchhohle eine Schicht von N )
Weichteilen zwischen einander gegeniiber- Tig- 44. Erklirung im Text.
stehenden Flidchen ohne die Moglichkeit

des Ausweichens eingeklemmt ist, kann hier statt des nach obigen
Prinzipien bestimmten Druckes ein besonders erhhter partieller Wand-
druck bestehen. Auf diese Weise ist es moglich, dall stirker wachsende
oder durch stérkere Fiilllung ausgedehnte Eingeweide von festerer Kon-
sistenz voriibergehend einen stéirkeren 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.).

Im allgemeinen haben wir uns vorzustellen, dafl der gesamte
intraabdominale Druck in der gleichen Héhenzone der Wand rings
herum der gleiche ist, dall er aber in den verschiedenen Hohenzonen
von oben nach unten zunimmt.

Einem von innen auf die weichen Bauchdecken wirkenden Druck
kann nun ganz sicher blof dadurch Gleichgewicht gehalten werden,
dafl die Bauchwand auswirts 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 fiir die
Linge d des Streifens die Richtungsinderung = ¢, so ergibt sich bei
einer Léngsspannung ¢ dieses Streifens fiir das Fldchenelement d? eine

5:—
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in der Normalrichtung des Flachenstiickes nach der konkaven Seite
hinwirkende Komponente V=0 . cos g. Wiirde in der dazu senkrechten
Richtung der Fliche eine Spannung X und eine Richtungséinderung r
vorhanden sein, so ergibe sich hieraus allein ein Normaldruck
n= Z.cost pro Flichenelement. Sind beide Bedingungen erfiillt, so
ist die gesamte Druckwirkung des Flichenelementes d? nach innen
o.cos @+ 3j,cos T.

In der Fig. 45 ist ein Streifen ab der Bauchwand dargestellt, dessen Lange
= 1 und dessen Bogenwert= ¢ ist. Auf seine Enden wirken tangential zur
Kriimmung von den Nachbarteilen her die Spannungen s in a und z in b (wobei
natiirlich s absolute = z). Nach dem Schnittpunkt ¢ der Tangenten verlegt,
ergibt sich fiir s in der Richtung, welche den Bogen senkrecht trifft, eine
Komponente s! (=s) . cos . y und in der dazu senkrech-
ten Richtung cine Komponente s.cos ¥, wenn y den
Winkel darstellt, den die Normale der Kriimmung in
a mit der normal zur Kriimmung durch ¢ verlaufen-
den Geraden bildet. Fur z aber ergibt sich analog in ¢
eine Komponente normal zur Krilmmung = z. cos ¢ und
eine Komponente senkrecht dazu = z.sin . Wird der
Streifen kurz genug genommen, so daf sich im Verlauf
desselben dic Kriimmung nicht merklich andert, so tref-
fen sich die 3 Normalen der Kriimmung durch a, b
urd ¢ im Punkte 0, Winkel y = 1. Sind die Winkel y
und ¢ klein genug, so ist z.cosy-s.cosy=z
(oder s).cos @, wenn @=1t |y ist. Die beiden
anderen Komponenten der Spannungen im Punkte c
heben sich gegenseitig auf. Der von der konkaven
z Seite her auf den Wandstreifen einwirkende Druck

kaun bei gleichmaBiger Kriimmung des Flachenstiickes

I durch eine Resultierende ersetzt werden, welche eben-

Tio. 45 falls in der Linie co, nur in umgekehrter Richtung

: wirkt.  Soll der Wandstreifen festgestellt sein, so

mulB dieser Druck =s. cos ¢ sein. Den Punkt ¢ mull

man sich natiirlich mit den Angriffsstellen des Druckes
starr, d. h. durch geniigend komprimierte Wandmafe verbunden denken.

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

1. In der longitudinalen sowohl als in der queren Richtung ist
eine Konvexitdt nach aullen und eine Spannung in der Wand vor-
handen. Es summieren sich dann die nach innen gerichteten Druck-
komponenten, um dem intraabdominalen Druck Gleichgewicht zu
halten (Fig. 46C).

2. In der einen Richtung des Flachenstiickes fehlt jede Kriimmung.
Mag die Spannung in dieser Richtung noch so groB3 sein, so trigt sie zum
Gleichgewicht entgegen dem intraabdominalen Druck nichts bei; dieses
Gleichgewicht muf3 dann einzig durch die Spannung in der dazu senk-
rechten Richtung bewirkt, die Krimmung in dieser Richtung muf} nach
der Bauchhohle zu konkav sein (Fig. 46 A).

3. In zwei zueinander senkrechten Richtungen ist das Wandstiick
umgekehrt gekriimmt. Jede Spannung in der Richtung der auswirts
gewendeten Konkavitét ergibt dann eine auswirts gerichtete Kompo-
nente und hilt einem Teil des Normaldruckes nach innen, der von der
Spannung der nach der Tiefe gewendeten Konkavitit herrithrt, Gleich-

Erklarung im Text.
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gewicht. Der resultierende Druck ist ¢.cos g—3.cos r oder X.cos r
—o.cos ¢ (Fig. 46B).

Beriicksichtigt man diese drei Moglichkeiten, und daf im allgemeinen
der intraabdominale Druck von oben nach unten allmihlich zunimmt,
so lassen sich gewisse Beziehungen zwischen Form und Spannung der
weichen Bauchdecken besser verstehen. So ldfit sich bw. erwarten, daf3 im
gleichen horizontalen Querschnitt bei der ungefahr gleichmifigen Dicke
der weichen Bauchdecken eine Kriimmung ringsherum gleich grof§ sein
miiflte, wenn nicht in der Langsrichtung an verschiedenen Stellen
verschiedene Verhiltnisse herrschten. Man findet z. B. in einer Hori-
zontalebene durch die Nabelgegend die horizontale Kriimmung seitlich,
in der Flanke grofler als vorn. Dies kénnte entweder darauf beruhen,
dal vorn eine starke Léngsspannung zugleich mit Ldngsauswolbung
nach vorn vorhanden ist ; daran ist nun bei wirklich abgeplatteter vorderer

Fig. 46. FErklarung im Text.

Bauchwand im Mesogastrium nicht zu denken. Oder aber es muB in
den Flanken eine Léngskonkavitdt nach der Bauchhéhle zu vorhanden
sein, zugleich mit Langsspannung (Spannung der beiden Obliqui). Durch
den Brustkorb und die Darmbeinschaufeln ist oberhalb und unterhalb
die Bauchdecke auflen gehalten, zwischeninne aber ist sie wirklich durch
die Anspannung des Transversus entgegen widerstehenden Léngs-
spannungen eingebogen. Durch letztere wird der nach innen gerichtete
Normaldruck in der Flanke vermindert.

Oder es handelt sich um Vorbeugung des Rumpfes entgegen Wider-
stinden, unter starker Anspannung vor allem 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 Lingswolbung oder Knickung zuriick. Der M.
transversus, aber auch die oberen und mittleren Fasern des Obliquus
internus miissen stark gespannt sein, die weiche Bauchdecke muB3 vorn
in der Nabel- und Taillengegend der Quere nach vorgewdlbt sein, damit
trotz der nach auBlen wirkenden Léngsspannung der resultierende
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Normaldruck nach hinten gerichtet ist und dem intraabdominalen
Druck Gleichgewicht halten kann.

Verlduft der Rectus bei aufrechter Haltung vollig gestreckt vom
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 Lidngswolbung kann dabei gleichmdBig sein, wihrend
doch der intraabdominale Druck nach unten zunimmt; dann mufl die
Querspannung (in den breiten Bauchmuskeln) nach unten zunehmen.
Oder die Spannung der letzteren ist oben und unten gleich; dann muf}
die Lingswolbung nach unten zu gréfer werden.

Ahnliche Beispiele, die sich aus den obigen Sitzen verstehen lassen,
wiirden noch in grofer Zahl beigebracht werden kénnen.

Von besonderer Wichtigkeit scheint mir noch folgendes Verhalten
zu sein: Wenn die weichen Bauchdecken in der Léngsrichtung nach der
Oberfliche zu vorgewdlbt sind, so hat der intraabdominale Druck im
unteren Teil abwirts gerichtete, im oberen Teil aufwirts gerichtete
vertikale Komponenten. Dabei miissen die ersteren das Ubergewicht
haben iiber die letzteren. Die Recti, wenn sie allein und zwar iiberall
gleichmifig gespannt waren, diirften nicht in der ganzen Linge gleich-
miBig gekriimmt sein. Vielmehr miisste ihre Léngskriimmung nach
unten hin zunehmen; die beiden Muskeln tragen dann gleichsam mit
ihrem unteren, stérker eingekriimmten Teil ein Quotum der Last der
Eingeweide und vermitteln dessen Aufhingung an die vordere Brust-
wand. Wenn aber die Lingskriimmung der Recti eine mehr gleich-
méflige ist, so miissen unten die schrig ventralwirts 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-
hingung an die AuBlenteile 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 schrigen
Linien, welche seitlich einen festen Riickhalt haben. Denkt man sich
jetzt die Lendenwirbelsdule vervollstéindigt und den Thorax oben an-
geschlossen, die Bauchwand sukzessive wieder hinzugefiigt und den
Bauchraum entsprechend aufgefiillt, so konnen nun auch die unteren
Teile der vorderen Bauchwand (in welchen die Vorwélbung betricht-
licher ist) an den Brustkorb aufgehiingt werden, wihrend 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 Umsténden ist hier sogar die An-
spannung der medianwirts aufsteigenden Internusfasern nétig, um die
Zusammenschiebung der Transversusfasern nach oben zu verhindern
resp. der aufwirts gerichteten Komponente des intraabdominalen
Druckes an der Oberseite der Bauchvorwolbung Gleichgewicht zu halten.

Man erkennt also, dafl 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 aufgehingt, wihrend bei vorgewdlbtem
und vorwirts geneigtem Bauch solches in viel erheblicherem Mafle der
Fall ist. (Man vergleiche zu diesem Kapitel die oben iiber die Mm.
pyramidales gemachten Bemerkungen.)

Je stirker 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 stirkeren ventralen Auswolbung bei
Abflachung der dorsalen Teile duBern. 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-
stinden nicht mehr auf dem Becken allein, sondern ist immer mehr
auch an der Lendenwirbelsdule, am Sternum und an den Rippen auf-
gehéingt. Die Recti kénnen auch jetzt zur Unterstiitzung der Last
nur insofern beitragen, als sie zugleich ventralwirts ausgebogen und
gespannt sind.

Man hat den Eindruck, als ob auch jetzt die breiten Bauch-
muskeln zur Unterstiitzung des Bauchinhaltes genligen und
die Recti zur Regelung des ventralen Abstandes zwischen
Brustkorb und Becken und als Antagonisten gegen die Streck-
krifte der Wirbelsdule zur Disposition bleiben. Fiir 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.

Selbstverstiandlich ist, dafl auch am Zwerchfell bei vorgebeugtem
Rumpf in den ventralen, unteren Teilen der Belastungsdruck wéchst,
so dall diese Teile stidrker gegen den Brustraum ausgebogen werden
miissen, wahrend die dorsalen Teile entlastet werden und sich strecken.
Bei den Vierfiilern ist diese Gestalt des Zwerchfells gleichsam zu
einer bleibenden fixiert.
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Bei den VierfuBlern wird die Last der Baucheingeweide durch die Recti
getragen, nur insofern sie ausgesprochen ventralwarts ausgebogen sind, auBlerdem
aber vor allem durch den Transversus und die Obliqui. Durch die breiten Bauch-
muskeln und die ,,elastische Bauchhaut* ist die Last der Baucheingeweide an der
Lendenwirbelsaule, aber auch am Brustkorb und am Becken aufgehangt. Man
mul} sich vorstellen, daf3 hier beim normalen Stand die unteren und seitlichen
Teile der Bauchwand nach Art einer Hangematte belastet und gespannt sind.
Ihre Spannung setzt sich nach hinten auf das Becken, nach vorn teilweise in das
Zwerchfell, teilweise durch das Brustbein und die Rippen weiter kopfwirts und gegen
die Wirbelsdule fort, zum grofien Teil aber ist die ventrale Bauchwand vermittels
querer und schrager Gurtung oben an den Rippen, den Hiiftbeinen und der Rumpf-
wirbelsaule aufgehangt.

Wie der Langsspannung vorn schliefllich Gleichgewicht gehalten wird, ist eine
schwierige und spater genauer zu priifende Frage. Was die hintere Anheftungs-
stelle der Langsgurte betrifft, so soll vorlaufig nur angedeutet werden, dafl der
schrag riickwarts absteigende Verlauf des Beckenringes und die Zuriicklagerung
der Huftgelenke gegeniiber den Iliosacralverbindungen offenbar mit dem Vor-
handensein der ventralen Zugspannung in Zusammenhang stehen. Ein solches
Verhalten ermdglicht, daB beim Stand die Resultierende aus der Zugspannung
der Bauchwand und aus den Einwirkungen, welche von der hinteren Extremitat
her durch die Gegend der Hiiftgelenke auf den Rumpf stattfinden, nach den Ilio-
sakralgelenken hin gerichtet ist.

Bei den Kriechtieren mit Becken und hinterer Extremitat, welche platt
auf dem Bauche liegen, besteht diese Langsspannung nicht. Hier werden vielmehr
bei der direkten Unterstiitzung des Bauches der hintere und vordere Rumpfteil
an der Ventralseite eher auseinander gedrangt. (Die Hiiftbeine haben hier nicht
einen ruckwarts, sondern einen vorwarts absteigenden Verlauf, wobei sie gewisser-
maBen die ventrale Druckspannung bis zur Wirbelsaule fortsetzen.)

DaB der Mensch bei aufrechter Rumpthaltung 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, selbst bei etwas vorgewslbtem Unterbauch, geht
aus unseren Darlegungen hervor. Fs muf} dabei aber eine geniigende
Anspannung der Transversi und des groferen Teiles der Obliquus
internus vorhanden sein. An der Leiche, bei volliger Erschlaffung
auch dieser Muskeln, mul} die Sachlage etwas anderes sein. Dann
hingt ein groBerer Teil des Gewichtes der Baucheingeweide in den
weichen Bauchdecken und durch ihre Vermittelung am Brustkorb.

Fs lag mir daran zu zeigen, dal die vordere Bauchwand mit
ihrer Belastung bald mehr durch die Spannung der 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 Brustkorb, ja z. T.
an der Lendenwirbelsdule und an den Darmhbeinen aufgehingt sein.
In der Regel werden wohl die Recti mit den breiten Bauchmuskeln
zusammenwirken, tm die vordere Bauchwahd zu halten. Schon bei
aufrechter Koiperhaltung, namentlich aber bei vorgeneigtem Bauchteil
des Stammes spielt demnach die vordere Bauchwand die Rolle eines
der Lénge nach oder in schrigen Linien gespannten, tragenden Gurtes.

Auch fiir den Menschen muf} also der Frage nahergetreten werden,
wie einer solchen Lingsspannung am Thorax Gleichgewicht gehalten
ist, ohne dall dabei die Atembewegung unmoglich gemacht wird.
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E. Formveriinderung, Verengerung und
Erweiterung der Bauchhdhle.

Die Hebung und Senkung des Diaphragma pelvis tragt nicht viel
zur Erweiterung und Verengerung der Bauchhdhle und demnach auch
nicht viel zur Druckverinderung in derselben bei. Wir lassen sein Ver-
halten im folgenden aufBler Betracht.

Sehr stark ist die Formverdnderung, welche die Bauchhohle
durch die Vor- und Riickbewegung der Wirbelsdule erfahrt.
Nehmen wir an, daB der Brustkorb dabei in seiner Form unverindert
bleibt, was nicht vollkommen zutrifft, so fithrt die Vorbewegung der
Lendenwirbelsiule (Fig. 39) zu einer Vorbewegung des Brustbeinendes
iiber die Symphyse und gleichzeitig zu einer Anndherung 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 dariiber gelegenen Zwischenwirbelscheiben
eine Drehung nach vorn ausfiihren muf, sofern der Thorax sich als starres
Ganzes bewegt. Durch den Widerstand der Baucheingeweide werden
allerdings das Zwerchfell und die Rippen und damit das Brustbein
etwas zuriickgehalten. Es wird aber doch die Bauchhdhle vorn im
Lingsdurchmesser verengt; zugleich aber verlingert sich wegen der
Geradestreckung der Lendenwirbelsiule die Hinterwand und entfernt
sich die vordere Bauchwand von der Mitte der Lendenwirbelsiule, der
sie bei normaler Aufrechterhaltung nahe kommt. Dieser Entfernung
wird dann allerdings rasch ein Ende gesetzt, indem die vordere Bauch-
wand in jhrem unteren Teil nicht weit {iber die Ebene des Bauch-
ausschnittes des Beckens vorzutreten vermag. Die Spitzen der 11. und
10. Rippe sind mit ihrer Bewegung nach vorn bald am Ende und gehen
nur noch abwirts gegen den Darmbeinkamm ; zwischen dem oberen Teil
der vorderen Bauchwand, der mit dem Brustkorb geht, und dem unteren
Teil, welcher zwar etwas mehr Uber 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, daBl im Anfang der Vorbeugung der Raum
der Bauchhohle nicht wesentlich verkleinert wird. Der weitere
Fortgang der Vorbeugung aber ist notwendigerweise mit einem Auf-
einanderdriingen der oberen falschen Rippen gegen die unteren und
dieser selbst gegen die Darmbeinkdmme und weiterhin mit einem An-
dringen 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 hinausgedringt. Die Baucheingeweide werden zusammen-
gedriickt, was ja bis zu einem gewissen Grade wegen der in ihnen
enthaltenen Luft, und weil zahlreiche GefiBe aus dem Bauchraum
hinausfithren, unter ErhGhung des intraabdominalen Druckes und Be-
hinderung der Zirkulation mdglich ist.
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Die Bevgung kann zustande gebracht sein durch duBere Krifte,
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 anwichst.
— Von den Muskeln aber erweist sich als besonders wirkungsvoll zur

Fig. 47. Riickbeugung im Stamm.
Nach HarleB.

Beugung der M. rectus, der trotz
der Einbiegung und Einknickung
fortfahren kann, sich zu kontra-
hieren, namentlich in seinem obe-
ren Teil, ferner der Obliquus ex-
ternus im Anfang der Vorbeu-
gung, wihrend fiir den Schlufl
derselben wenigstens seine hinte-
ren Teile sich nicht weiter zu
verkiirzen vermogen. Umgekehrt
ist der Obliquus internus im
Anfang der Vorbeugung ohne
Nutzen, wihrend sein oberer hin-
terer Teil zur stirksten Vorbeu-
gung beizutragen vermag. Der
Psoas major und minor sind
aktive Mithelfer der Vorbeugung
in den untersten Junkturen der
Lendenwirbel.

Die Riickbeugung derWirbel-
sdule aus der Stellung, welche sie
bei aufrechter Korperhaltung ein-
nimmt (Fig. 47) fliihrt zwar zur Ver-
lingerung der vorderen Bauch-
wand und des vorderen Teiles der
Bauchhéhle; 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 wire. Zugleich
aber ndhert sich die vordere
Bauchwand der vorwirts ausge-
bogenen Lendenwirbelsdule, so
daB schon im Anfang die Erwei-
terung der Bauchh6hle 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 auch bei der Riick-
beugung die Bewegung zuerst meist stirker in den unteren Junkturen



Die Mechanik der Bauchwand. %)

geschieht, so geht von Anfang an die letzte Rippe stark riickwirts,
ohne daf deshalb, wegen seiner Lage vor den Wirbelkorpern, 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 seijtlichen Biegungen des Rumpifes (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
ndhert sich in der Regel an der Konvexseite etwas der Wirbelsiule
und entfernt sich von derselben an der Beugeseite. Ubrigens kann die
seitliche Biegung in etwas verschiedener Weise geschehen, wie spiter
genauer auseinander gesetzt werden soll.

Auch die Torsion des Rumpfes beeintrichtigt zunéchst nicht wesent-
lich die Gesamtausdehnung der Bauchhohle.

Sehen wir von dem EinfluB der Biegungen der Wirbelsidule und des
Rumpfes zur Erweiterung und Verengerung der Bauchhohle ab, so bleibt
noch die mogliche Veriinderung der Form und Weite der Bauchhohle
bei festgestellter Wirbelsiiule zu besprechen.

Tier und Mensch sind darauf angewiesen, Nahrung und Getrinke
periodisch aufzunehmen und unterhalb des fiir die Atmung eingerichteten
Bezirkes im Vorrat aufzustapeln, um sie dann langsam zu verarbeiten.
Die Bedeutung des Bauchausschnittes am Becken und am Brustkorb
an der von der Wirbelsiule 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 Umstinden bis zur vélligen Entleerung
der Harnblase und des groBten Teiles des Darmkanales aktiv unter-
stiitzt werden kann. Die muskulése Beschaffenheit der weichen Teile
der Wand mit verhdltnisméBig 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 veréinderlich sind, immerhin unter Zwischenlagerung
besser verschieblicher und kompressibler Teile.

Eine aktive Erweiterung des Bauchraumes koénnte wohl durch
Streckung der in der Léngsrichtung eingesunkenen vorderen Bauch-
wand, oder durch Auseinanderbewegung der Skeletteile herbeigefiihrt
werden, wenn die iibrigen Teile der Wand nicht um ebensoviel nach-
geben und nach dem Bauchraum zu sich bewegen wiirden. Da im
Gegensatz zum Brustraum und zu den Luftwegen, welche in die
Lungen fiihren, die Kanile, welche durch die Bauchwand in die Hohl-
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rdiume der Baucheingeweide fiihren, nicht durch starre Teile offen ge-
halten werden, so ist hier Einsaugung von Luft nicht méglich. Die
Ausweitung der Venen und die Ansaugung von Blut in dieselben wird
zum Teil durch die Muskulatur der Venenwand verhindert. Die in
die Milz und Leber eingelagerten Venen schiitzt in dieser Hinsicht
einigermaflen 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
Bauchwinde in der Regel ziemlich prompt, einfach durch den Uberdruck
vom Brustraum her nach dem Bauchraum zu bewegt wird. So kommt es
im allgemeinen nicht zu hoheren negativen Werten des generellen Druckes
in der Bauchhohle, aufler wenn zugleich im Brustraum, durch Aus-
weitung seiner Winde 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 miifite eintreten, wenn bei ge-
schlossener Glottis Einfliisse zu wirklichem Auseinandertreten der Brust- und
Bauchwinde wirksam sind. Wird so der intraabdominale Druck starker vermindert,
und sind die Muskeln der Venenwande erschlafft oder gelahmt, so kann wohl eine
Art von Entblutung des Korpers nach den Bauchhdhlenvenen hin stattfinden.

Eine merkbare Erweiterung der Bauchhohle wird in der Regel nur
durch die stédrkere Fiillung des Magendarmkanals oder der Blase, oder
durch die VergroBerung des Uterus in der Schwangerschaft, oder durch
krankhafte VergréBerung von Unterleibsorganen, Geschwiilste, Fliissig-
keitsergiisse in die Peritonealhdhle usw. veranlaft. Die Ausweitung der
Winde ist dann passiv. Bei der Schwangerschaft koénnte allenfalls
die Vergroferung der Lendenkriimmung (Riickbeugung der Wirbel-
siule) 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 richtige Lage
des Schwerpunktes.

Hine aktive Verengerung der Bauchhohle kann leichter
zustande kommen als eine aktive Erweiterung. Erstens ist ein Aus-
weichen des Zwerchfells beim Zusammenriicken der {ibrigen Bauch-
wéande nicht bloB beim GlottisverschluB verhindert, sondern kann auch
schon direkt durch seine stérkere aktive Spannung gehemmt werden.
So ist es moglich, den generellen intraabdominalen Druck erbeblich zu
steigern. KEine wirkliche Verkleinerung der Bauchhohle aber ist nicht
bloB moglich durch Kompression der in den Hohlorganen enthaltenen
Luft, sondern in erheblich hoherem Grade durch Austreiben von Inhalt
aus diesen Hohlorganen (Harnentleerung, Defication, Geburt).

Der ganze Apparat, der bei der aktiven Verengerung der Bauch-
hohle zur Erhohung des intraabdominalen Druckes und Austreibung des
Inhaltes von Baucheingeweiden in Aktion tritt, wird als Bauchpresse
bezeichnet.



Die Mechanik der Bauchwand. Vs

Es ist klar, daB es sich dabei vornehmlich um die Muskeln der
weichen Bauchdecken handelt, deren aktive Verkiirzung zur queren
Verengerung des Bauchraumes beitriigt (wobei auch eine Verengerung
des unteren Randteiles des Brustkorbes mit inbegriffen sein kann),
ferner um das Zwerchfell, dessen 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 Wirbelsdule. Ob eine merkliche Verengerung der Bauchhohle und
nicht blof eine Druckerhéhung in derselben wirklich zustande kommt,
héngt 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 wesentlichen nur um eine Form-
und nicht um eine Volumsverinderung der Bauchhohle, mit Verschiebung
des Bauchinhaltes von der Seite der stirker andringenden 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 Atembewegung.

Die wirksamste Kombination fiir die Inspiration ist die
aktive Anspannung des Zwerchfells, 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 Verengerung
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, nidmlich so,
dafl diese Grenzen zugleich mehr oder weniger nach unten gehen; ob
dabei das Brustbein nach oben gedréngt wird oder nicht, soll spiter unter-
sucht werden. Die unteren Teile des Obliquus internus unterstiitzen den
Transversus in der Abflachung des Unterbauches. Im iibrigen stellt
der Obliquus internus mit dem externus ein gekreuztes Fasersystem
dar, welches ebensowohl die Rippen herabzieht und nach innen dréingt,
als auch in der Gegend der Taille die weichen Bauchdecken in longitu-
dinaler und querer Richtung verkiirzt.

Es darf nicht iibersehen werden, da 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 stirksten Exspiration geschieht. Einen besseren
Schutz gegen dieses Emporsteigen erhélt das Zwerchfell erst durch den
Verschluf} der abfithrenden 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, wihrend zugleich — bei der Defécation
— der M. levator ani und die Sphincteren des Mastdarms erschlaffen.
Es handelt sich also dabei im Grunde nicht blo um eine Bauch-, sondern
um eine Rumpfpresse. In dhnlicher Weise unterstiitzt die Bauch-
presse die Entleerung der Harnblase bei Erschlaffung des Sphincters
der Harnblase und der Harnrdhre, aber angespanntem Afterheber
und kontrahierten Sphincteren des Afters. Wieweit bei der Defication
auch noch die oberen glatten Muskeln des Mastdarms und bei der Ent-
leerung der Harnblase der glatte Detrusor beteiligt sind, braucht hier
nicht erldutert zu werden. Bekanntlich erschlaffen in der Regel bei der
Wirkung der Bauchpresse zur Defidcation mit den SchlieBmuskeln des
Afters (im weiteren Sinne des Wortes) nicht gleichzeitig auch die Schlief3-
muskeln der Blase und der Harnrdhre.

F. Die Bauchatmung.

Sie besteht darin, daB abwechselnd das Zwerchfell sich abflacht
und senkt, unter Verdringung der Baucheingeweide nach unten, und
dann wieder sich stirker in den Brustraum emporgew6lbt 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
Vorwtlbung 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 fiir die Riickbewegung gewonnen. Die Riickbewegung kann
veranlat sein durch Nachlassen der aktiven Spannung des Zwerchfells,
wodurch die fortbestehende passive Spannung der weichen Bauchdecken
das Ubergewicht bekommt. Die Arbeitsleistung der letzteren besteht
in der Hinaufschiebung der Baucheingeweide und des Zwerchfells gegen
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den Brustraum entgegen Widerstinden verschiedener Art (Schwere,
anwachsende passive Spannung des Zwerchfells, eventuell Uberdruck
der Lungenluft iiber die elastischen Krifte der Lungenwinde und den
dulleren Luftdruck) ; sie kann unterstiitzt werden durch 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 fiir einen gewissen
Spielraum der Bewegung unter Umstidnden die aktive Beteiligung des
Zwerchfells gegeniiber derjenigen der weichen Bauchdecken zuriicktreten.

Eine reine Bauchatmung ist dann gegeben, wenn in der Wand
des Brustkorbes oberhalb des Zwerchfells keine aktiven Krafte zur Er-
weiterung oder Verengerung des Brustraumes titig sind. Dabei ist aber
eine passive Formverdnderung des unteren Randes des Brust-
korbes unter dem EinfluB der Spannungsdnderungen in den
Bauchwinden nicht ausgeschlossen.

Von vornherein ist wahrscheinlich, daf3 beim Tiefertreten des Zwerch-
fells die weichen Bauchdecken nicht ringsherum gleichmi8ig nach auBlen
vorgewolbt werden, sondern dafl die Vorwolbung namentlich an
der Vorderwand deutlich sein wird. Nehmen wir eine gleiche
Konstruktion der Bauchdeckenwand und eine gleichgrole longitudinale
Anfangskriimmung und Anfangsspannung an, und setzen wir voraus, daB
der Druck des Bauchinhaltes gegen die Bauchdecken iiberall in gleicher
Weise zunimmt, so wird iiberall eine gleiche Vermehrung der Kriimmung
und der Spannung pro Flichenelement notig sein, damit diesem Druck
auch weiter Gleichgewicht gehalten wird. Man sieht leicht ein, daB in
den Flanken, wo der Abstand der Rippen vom Becken gering ist, nur
eine geringe Vorwolbung zustande kommen kann und nur wenig Raum
gewonnen wird, wihrend an der vorderen Bauchwand die Ausbiegung
und Dehnung der einzelnen Flichenelemente sich zu einer groBen Ge-
samtausbiegung summiert. Umgekehrt ist auch ersichtlich, dafB eine
aktive Spannungszunahme in den Muskeln der Flanke, welche die letzten
Rippen gegen das Becken herabziehen, wenn sie aus anderen Griinden
niitzlich und notwendig ist, die Verschiebung der Baucheingeweide
unter dem herabdriickenden Zwerchfell nicht wesentlich hemmen wird,
wenn nur 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, kénnen in Betracht kommen
der M. quadratus lumborum, der Serratus posticus inferior
und die hintersten Teile der beiden schrigen Bauchmuskeln,
allenfalls auch Teile des Iliocostalis.

Dagegen muBl man eine moglichste Erschlaffung des Rectus ab-
dominis, der iibrigen Teile der Obliqui und des Transversus postulieren.
Jede stirkere Anspannung dieser Muskeln hemmt in ganz
besonderem Grade das Abwirtsgehen des Zwerchfells.



80 Der Stamm.

Verhalten der letzten Rippen.

Es fragt sich nun, ob eine aktive (inspiratorische) Anspannung der
genannten Muskeln der Flanke zur Fixierung resp. Herabziehung der
letzten Rippen aus irgend welchen Griinden niitzlich und notwendig
ist. Und zwar stellen wir diese Frage zunéchst fiir die reine Bauchatmung.
DafB} der Effekt der Zwerchfellkontraktion fiir die Abwértsverschiebung
der Baucheingeweide aus dem Brustkorb und fir die vertikale Erweite-
rung der letzteren eingeschrinkt wird, wenn die Ursprungspunkte des
Zwerchfells, namentlich die seitlichen unteren nachgeben und empor-
steigen, liegt auf der Hand.

Einige Autiren wie Beau und Maissiat, Sappey, H. v. Meyer,
Duchenne nehmen an, dal bei isolierter Zwerchfellkontraktion (isolierte Reizung
des N. phrenicus) die unteren Rippen iiber den Baucheingeweiden, namentlich
iiber der Leber als Unterlage nach oben gezogen werden.

Nach A. Fick, welchem R. Fick folgt, miiite 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, daBl 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 fithre bei den Tieren mit einer von den Seiten her abgeplatteten
Bauchho6hle umgekehrt zur sagittalen Verengerung und seitlichen Verbreiterung,
indem die letzten Rippen und die Flanken rein passiv durch den Druck der Bauch-
eingeweide nach auflen gedrangt werden. Bei reiner Abdominalinspiration an
Hunden und Kaninchen beobachtete R. Fick tatsachlich ein solches NachauBen-
gehen, das nicht mehr stattfand, wenn die Bauchhohle ertffnet war. Diese Beob-
achtung scheint durchaus beweisend. Doch darf man nicht {ibersehen, dal auch
der grofite frontale Umfang der Bauchhohle oberhalb des Beckens der Kreisform
zustrebt.

Meiner Meinung nach geniigt eine ganz geringe passive Dehnung
der seitlichen Bauchwand, damit die Léngsspannung der letzteren
in gleichem Malle anwéchst wie diejenige der hier entspringenden Zwerch-
fellfasern. Es ist also eine nennenswerte aktive Anspannung seitlicher
Muskeln nicht ndtig, um die letzten Rippen am Aufsteigen zu verhindern.
Was aber eine allfillige horizontale Verschiebung betrifft, so ist
nicht ohne weiteres zu entscheiden, welcher der beiden REinfliisse,
derjenige zur Einwirtsbewegung oder derjenige zur Auswirtsbewegung
das Ubergewicht haben wird. Je schiirfer 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 Einwirtsbewegung
der Zwerchfellansiitze eher bei bereits ausgeweitetem Brustraum und
stidrker abgeflachtem Zwerchfell zu erwarten sein und laft es sich ver-
stehen, dafB eine besonders energische und krampfhafte Kontraktion
des Zwerchfells am ehesten zur Einziehung des Zwerchfellsansatzes
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fiihrt, wenn Lungen und Thorax durch krankhafte Prozesse ausgedehnt
und in ihrer Erweiterung- und Verengerungsfihigkeit beschrinkt 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 Thoraxaufblihung konnen
hier nicht mafigebend sein (siehe S. 117).

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

Stand des Zwerchfells. Exkursionen.
Frage nach der Bewegung des Centrum 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-
mifige Abflachung des Zwerchfells bei der Kontraktion gedacht. Anderer-
seits haben Senac (1829), Hamernik (1858) und Hyrtl bestritten,
dafB der mittlere Teil des Centrum tendineum bei der gewohnlichen Atmung
sich bewege. Ganz besonders Henke (1884) vertrat die Meinung, daf
nur die Seitenteile sich abflachen und daf das Zwerchfell bei der
Kontraktion gewissermaflen dachférmig 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 Male.

Dall 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, dall 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 Lénge der Muskelfasern, welche von hinten
zur Mitte des Centrum tendineum aufsteigen. Die Réntgenbilder
scheinen in der Tat diese Meinung zu bestéitigen.

Fig. 48 gibt in schematischer Darstellung die Exkursionen des
Zwerchfells und des Herzens nach den im anatomischen Atlas von
Toldt (4. Lieferung, VIIL. Aufl. 1910) reproduzierten Rontgenaufnahmen.
b ist die vordere Ursprungslinie des Zwerchfells bei der Exspiration,
z das hochste Frontalprofil des Zwerchfells bei Exspiration. Die punk-
tierten Linien b’ und 2’ bedeuten die Lagen dieser Linien bei der In-
spirationsstellung, alles bei unverriickter Wirbelsdule. Die Linien kund &
sind die Konturen des Herzens bei der Exspirations- und Inspirations-
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stellung. Die Linie e’s ist die Bahn des Flankenpunktes der 10. Rippe
bei der Inspirationsbewegung, e die seitliche Lungengrenze in der Ex-
spirationsstellung.

Die hochste Stelle des Herzbodens ist bei maximaler Inspiration mindestens
um die Hohe eines Brustwirbels (9. oder 10. Brw.) tiefer gelegen, als bei maxi-
maler 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 Senkung und Hebung der hochsten Stelle des Herzbodens
gegeniiber dem Sternalansatz ist also noch grofler (annidhernd 1!/: Wirbelhohe).
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 Mdglichkeit einer nicht unerheblichen
Exkursion des Herzbodens bei reiner Bauchatmung geschlossen werden.

Was die Liange der Fleischfasern
des Zwerchfells betrifft, so kann sie an
den vor dem Centrum tendineum gelegenen
Fasern durchaus blo8 von der Exkursion
des vorderen Randes dieses Sehnenfeldes
gegeniiber der vorderen Thoraxwand ab-
hingig sein. Aus der Kirze der Fasern
schlieBen wir auf den geringen Betrag der
Exkursions Die von hinten zum Centrum
tendineum aufsteigenden Fasern sind er-
heblich linger. Dies ist um so auffilliger,
als schon bei rein fibroser Beschaffenheit
dieser Fasern bei der inspiratorischen
Hebung des Brustbeins eine relative Sen-
kung des hinteren Randes des Centrum
tendineum (seines mittleren Lappens) gegen-
iiber dem Brustbein, bei der exspiratori-
schen Senkung des Brustbeins aber des-
gleichen ein relatives Aufsteigen dieses
Randes gegeniiber dem Brustbein stattfin-
den miiBte. Das Hinzutreten der
Rippenatmung zur Zwerchfells-
atmung bewirkt also nicht etwa eine be-
sonders viel grolere Lingendnderung dieser Fasern. Wohl aber miissen
sich die hinteren Zwerchfellsfasern bei der Vorbeugung des Ober-
kdrpers erheblich verkiirzen, bei der Streckung und Rickbeugung
verlingern. Auch die Verengerung und Erweiterung des Osophagus
mag fiir die zunéchst gelegenen Fasern eine groBere Linge niotig machen.
Doch méchte ich bezweifeln, dafl allein durch die beiden zuletzt genannten
Momente die bedeutende Linge der von der Wirbelsdule zur Mitte des
Centrum tendineum aufsteigenden Fasern genugsam erklirt wird.
Vielmehr scheint die groBle Lange der hinteren Zwerchfellsfasern eben-
falls dafiir zu sprechen, dafB eine nicht unerhebliche ex- und inspira-
torische Auf- und Abbewegung des hinteren Randes des Zentrum
gegeniiber der Wirbelsdule bei der Zwerchfellatmung stattfindet.

Fig. 48. Erklarung im Text.
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Das Zwerchfell steht absolut, gegeniiber der Wirbelséiule am héchsten
beim Mangel jeder aktiven Kontraktion, offenen Luftwegen (Exspi-
ration), méBiger Fillung der Bauchhohle und straff kontrahierten weichen
Bauchdecken mit gleichzeitiger Verengerung der seitlichen Thoraxwand.
An der Leiche, bei muskelstarken jugendlichen Individuen, stérker ge-
tiillter Bauchhdhle, straffen Bauchdecken, verengter Taille, in der Riicken-
oder Bauchlage hat es fast hochsten Stand. Nach Luschka findet
sich dann die rechte Zwerchfellkuppe in der Hohe der Horizontalebene
durch den Sternalansatz des 4. Rippenknorpels; die linke Kuppe
liegt etwas tiefer, ungefihr in der Hohe des Sternalendes des 3.
Rippenknorpels oder 5. Intercostalraumes. Das hochste bilaterale Profil
ist in der Mitte abgeflacht resp. etwas eingesenkt.

Diese Befunde werden durch Réntgenbilder bestétigt.

Bei schlaffen Bauchdecken (im Alter) und aufrechter Rumpfhaltung
erreicht aber das Zwerchfell auch in stdrkster Exspirationsstellung
nicht diese hohe Lage. Auch VergréBerung des Herzens oder mangel-
hafte Verengerungsfihigkeit der Lungen (Anschoppung, Emphysem)
halten den Hochstand des Zwerchfells niedriger.

Bei stidrkster Abflachung ist unter normalen Verhiltnissen
das Zwerchfell wohl kaum eigentlich dachférmig, sondern bildet von einer
Seite zur anderen einen einheitlichen Bogen; der hiochste Punkt fillt
dann ungefshr in die Mitte, die nicht viel hoher liegt als der Schwert-
fortsatz. Hasse schitzt die Hebung resp. Senkung der Mitte des Zwerch-
fells bei ruhiger Atmung auf ca. 1 cm, bei kiinstlicher Atmung an der
Leiche fand er, nach der Leber zu urteilen, 2,6 cm Verschiebung.

Gegen 3 cm betrdgt die Exkursion der Mitte zwischen maximaler
Exspiration und Inspiration nach den Réntgenbildern von Toldt.

R. Fick (1911) bemiBt die Senkung des Zwerchfells bei ruhiger
Atmung auf 1145 cm, bei angestrengter Atmung auf 3 cm. Hult-
krantz (Skandinav. Arch. f. Phys. 1890, zitiert nach R. Fick) fand
an der linken Zwerchfellkuppe, nach den Verschiebungen eines ver-
schluckten Gummiballes zu schlieBen, zwischen maximaler Ein- und
Ausatmung eine Exkursion von 10 cm!

Krifte am Zwerchfell.

Bei auswirts gewolbten Bauchdecken halten sich im Mittel die
Spannung der Bauchdecken und der duBere Atmosphirendruck 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-
hohle hindurch Gleichgewicht, resp. es folgt bei dem Uberwiegen der
einen Gruppe von Kréften iiber die andere Verschiebung, bis das Gleich-
gewicht hergestellt ist. Der Druck der Lungenwand auf das
Zwerchfell ist gleich dem Druck der Luft in den Lungen, vermindert
um die entgegengesetzt gerichteten, aus der Spannung der Lungenwand
sich ergebenden Krifte. Die Spannungen in gebogenen Winden er-
geben natiirlich resultierende Druckwirkungen nach der Konkavitiit

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 Krifte pro Quadratzentimeter Fliche.

Wire der Bauchinhalt vollstindig iiberall in kleinen Inhaltspor-
tionen (etwa den Diinndarmschlingen entsprechend) verschieblich, und
ebenso der Druck vom Brustraum her vollstindig gleichmaBig, so
miite man erwarten, dal am Zwerchfell, das wir in den Linien der
Faserung als gleichmifig gespannt ansehen, jederzeit eine einheit-
liche, symmetrische und annshernd gleichméfige Kriimmung vor-
handen ist.

In Wirklichkeit 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 gleichméBig 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 Uberdruck
von unten gegen die Lungen moglichst empor-
gewblbtem Zwerchfell nicht die Mitte am hochsten,
sondern die rechts vom Herzen gelegene Partie.

Fig. 49. ¢ deraufdem Dies hingt, wie allgemein angenommen wird, da-
Zwerchfell lastende it zusammen, daB das Herz als ein relativ
Anteil des Gewichtes  festeres und stdrker von oben her belastendes
dos Medigstinu. IV, Gebilde etwas nach links liegt, wihrend an der
i Ny Normalkom- g pshlenseite die Leber als ein relativ
ponenten der Span- c :
nung des Zwerchfells. ~ festeres, wenn auch in der Form verdnderliches
Gebilde mehr rechts liegt und durch die Geddrme
von unten und links her gegen die mittlere und rechte Seite des Zwerch-
fells und nach vorn in die Hohe gedringt wird.

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

An einem bestimmten kleinen Flachenstiick des Zwerchfells, sagen wir der
Flacheneinheit. muB 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-
fliche nach innen wirkende Kraft (E) zur Verengerung der Lungenhohlriume,
die sich aus der Anspannung der elastischen Wande dieser Hohlraume ergibt — beides
natiirlich berechnet fiir das gleiche Flachenstiick der Oberfliche (Flacheneinheit).

Sobald der Druck der Lungenluft gleich dem Atmospharendruck ist, muf}
natiirlich der intrapleurale Druck geringer sein als der Atmospharendruck (also
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negativ 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.)

Ist nun der generelle intraabdominale Druck (also der Druck unter der héchsten
Stelle des Zwerchfells) dem Atmospharendruck A gleich, so mu8 hier im Gleichge-
wichtsfall die aus der Spannung des Zwerchfells sich ergebende Normalkomponente K
nach unten gerichtet und absolut so grof sein, als die Differenz zwischen dem
intrapleuralen Druck und dem Atmospharendruck. A—K =J—E. Es muf
also die Konkavitdt der Zwerchfellstrecke nach unten gewendet, das Zwerchfell
mufl gespannt und nach dem Lungenraum zu emporgewdibt 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 emporgewdlbten
Teilen annehmen diirfen, so ergibt sich, daf} hier der vom Mediastinum her einwir-
kende Druck grofer als der Atmospharendruck sein mufl. 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 aufgehdngt ist. Von einer Kompression des Mediastinum, durch
welche nicht blof 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 gréfer als der Atmospharendruck ist, so mufl 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 muf3 durch
die jenseits dieser Ausbiegung gelegenen emporgewélbten Teile getragen werden.
Der Widerstand des Mediastinum beschrankt insofern die Emporwolbung 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 stdrkere 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 schlieflich, durch die an-
wachsende (passive) Spannung des Zwerchfells sistiert. Bei abnorm steifen oder
vergroferten Mediastinalorganen mufB hierbei der unter letzteren gelegene Teil
des Zwerchfells in starkerem MafBe zuriickbleiben und nach unten ausgewolbt werden.
Dementsprechend wachst natiirlich auch der zwischen ihm und dem Mediastinum
wirkende Druck. Man erkennt, dafB3 die Abwartshewegung der Zwerchfellmitte heim
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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I11. Die Rippenbewegung und die Atmung.

A. Die Bewegungsmoglichkeiten der Rippen
und des Brustbeins.

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

Die Rippenknorpel schlieBen sich kontinuierlich an die Rippen-
knochen als deren Fortsetzung an. Sie kénnen als stark verlingerte
Synchondrosen zwischen den Rippenknochen und dem Brustbein be-
trachtet werden. Obes korrektist, die Verbindung der Rippenknorpel mit
den Rippenknochen als Synarthrosen zu bezeichnen (R. Fick), daruber
laB3t 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 iibrigen wahren Rippen ist die Verbindung mit
dem Brustbein meist eine geschlossene, doch zeigt die Mittelzone ofters
etwelche Abiénderung 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. Fick zeigt Gelenkspalten am An-
satz der 2.—7. Rippe.

Da noch zur Pubertitszeit das Sternum aus 5—6 aufeinander-
folgenden kndchernen Segmenten besteht, welche den Ansdtzen der
zweiten bis vierten oder fiinften Rippenknorpel und der Grenze zwischen
dem Brustbeinkérper und dem Schwertfortsatz entsprechend durch
Knorpelfugen voneinander getrennt sind, so sind die Gelenkspalten hiufig
durch eine faserknorpelige Platte in der Fortsetzung der urspriinglichen
Knorpelfuge voneinander getrennt. Dies ist an der zweiten Sterno-
costaljunktur die Regel und findet sich an der dritten Junktur in /5,
an der 4. in /10 der Fille, an den folgenden, wenn iiberhaupt 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 Rindern und
an der vorderen Fliche des Brustbeins. Wo Gelenkspalten vorhanden
sind, stellt sie eine Art Gelenkkapsel dar. Charakteristisch fiir diese
periphere Faserlage ist iiberall das Vorhandensein von Faserziigen,
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-
wirtsdrehung, die unteren bei der Aufwértsdrehung der Rippenknorpel
gegeniiber dem Brustbein. Die Vor- und Riickwirtsablenkung der
Rippenknorpel erfahrt durch die hinteren resp. vorderen Facherbénder
eine rasche Hemmung.

Fig. 50. Brustbein und vordere Rippenenden. Linkerseits eine Substanzschicht
abgetragen zur Erdffnung der Sternocostal- und Intercostalgelenke. Umzeich-
nung nach R. Fick.

Die Rippenknorpel beginnen in spateren Jahren von den oberflachlichen und
oberen Teilen und den beiden Enden her zu verknochern, beim Mann in der Regel
frither als beim Weib, die oberen Knorpel friiher als die unteren. W. A. Freund
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 /s der Falle nach dem 60. Lebens-
jahr mitten im obersten Rippenknorpel ein richtiges Gelenk, gleichsam als Ersatz
tiir die eingebiifite Biegsamkeit des Knorpels selbst.
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Im Faserknorpel zwischen dem Koérper und dem Handgriff des Brustbeins
ist mitunter ebenfalls eine Spalte vorhanden. Lange Zeit hindurch sichert diese
Junktur dem Brustbein eine gewisse, wenn auch nicht allzugrofle sagittale Bie-
gungsmoglichkeit, bis auch hier, individuell verschieden spat, eine vollkommen
synostotische Verbindung hergestellt wird.

Handgriff und Kérper des Brustbeins bilden unter gewissen Bedingungen,
manchmal bei vollig normaler Lunge, anscheinend hadufiger bei Lungenphthise,
namentlich aber bei jugendlichen Emphysematikern einen sehr flachen, nach
hinten offenen, rach vorn vorspringenden Winkel miteinander. Derselbe wird
als ,,Angulus Ludovici® von dcn Klinikern bezeichnet, obschon in den Schriften
von Louis seiner keine Erwahnung geschieht (Braune, Thierfelder, Roth-
schild). Braune nannte ihn ,,Sternalwinkel®.

Rothschild hat die Lehre vertreten, daB dieser Winkel bei friihzeitiger
Synostose vergrofiert sei, was durchaus nicht immer zutrifft. Freund sowic
dessen Schiiler Hart und Harris filhren seine Verschdarfung hauptsachlich auf
angeborene geringere Langenentwicklung oder auf stédrkere Neigung der 1. Rippe
(Phthisischer Habitus) zuriick (s. S. 128), wahrend er sich nach Braune infolge
stirkerer Inspirationsbewegungen bei noch biegsamem Brustbein ausbilden kann.

B) Die Verbindung der Rippenknorpel unter sich.

Die Enden des 8., 9. und 6fters auch des 10. Rippenknorpels legen
sich unter Zuspitzung von unten her an den Rand des jeweiligen néchst-
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 389, der Fille nach v. Barde-
leben), diejenigen der 8. und 7. und der 9. und 8. Rippe in manchen
Fillen durch den Intercostalraum hindurch knorpelige Fortsétze 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 auBlen resp. innen statt.

y) Die Costovertebraljunkturen und die in ihnen
moglichen Bewegungen.

Jede Rippe liegt mit ihrem vertebralen Endteil vor dem gleich-
seitigen Querfortsatz des entsprechend numerierten Brustwirbels und
stofit mit képfchenartig verdickter Endanschwellung (Capitulum costae)
an die Korpersiule. 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 11. Rippe fehlt der gelenkige Kontakt mit dem
Querfortsatz, wihrend oberhalb Querfortsatz-Rippenhéckerge-
lenke vorhanden sind.

Wie der Querfortsatz. so liegt auch das Rippenende im Niveau
des oberen Randes des zugehérigen Wirbelkorpers. Das Rippenkdpfchen
der 1. Rippe und auch dasjenige der 11. und der 12. Rippe steht einzig
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mit der Seitenfliche des zuge-
horigen Wirbelk6rpers in gelen-
kiger Verbindung (einfache Ge-
lenkspalte). Die Kopfchen der
iibrigen Rippen aber stofen
auch an die oben angrenzende
Zwischenwirbelscheibe und an
den unteren Seitenrand des dar-
iiber gelegenen Wirbelkorpers.
An der 2.—10. Rippe, wo das
Képfchen in dieser Weise zwi-
schen die einander benachbarten
Seitenrander zweier Wirbel ein-
springt, sind an ihm zwei schrége
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).

Der Rippenhals zwischen

Fig. 51. Kopfchengelenke der 10. und
11. Rippe, durch Abtragung der vorderen
Kapselwdnde und vorderen Teile der Kopf-
chen erdffnet. Umzeichnung nach R. Fick.
L.c.c.ta. Lig. capituli costae intraarticu-
lare, L.c.c.s.a. Lig. colli costae sup. ant.

der Hockergegend und dem Rippen-

kopfchen ist mit dem Querfortsatz nur durch eine schwache Faserung

Fig. 52. Wirbel und vertebrales Rippenende von oben. Umzeichnung nach R.
Fick. M.o.c.c. Membrana obturatoria costo-transversaria, L.cap.c.r. Lig. ca-
pituli costae radiatum, L.c.c.p. . Lig. capituli costae posterius intervertebrale,
L.t.c.tr. Lig. tuberculi costae transversum, G@.f.d.Rh. Gelenkfliche fiir den
Rippenhocker, u.G.f.d. Rk. untere Gelenkfacette fiir das Rippenké&pfchen.
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verbunden, welche am ehesten den Namen einer Membrana obtu-
ratoria costo-transversaria (R. Fick) verdient. (Fig. 52.)

Grofere 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

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

Das Lig. capituli co-

stae radiatum, welches
beim Ubergang aus der
Gelenkkapsel auf die Kor-
persiule nach allen Seiten
auseinanderstrahlt  und
namentlich in vorderen
und in vorwirts 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 Korpersiule verlduft,
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 duflen von der
hinteren Mittellinie an der
Fie. 53, Verbindung dor 8.—12. Ri “a Zwischenwirbelscheibe en-
1. . eromaun, er o.—1a. 1ppe mi er 3 3
W%rbelsalule von vori._ L.cap.c.r.1. g)g capituli %eb (Fﬁg t5'2}3' IR 'LFICIF
costac radiatum pars inf., m. pars media; s. pars ezelcnnet 1hn - als L. colll
sup., M.i.i.p. Membrana inferossea int. post., Costae posterius interver-
L.c.c.s.a. Lig. colli costae sup. ant. tebrale.

Die Kapsel der Articu-
lationes costo-transversariae ist in besonderem Mafle hinten auBlen 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 Rippenhécker vor allem die Emporhebelung und
die Vorwirts- oder Abwirtshebelung des Rippenkdpfchens. Insoweit aber
das Rippenkdpfchen festgehalten wird, und eine Neigungsinderung des
Vertebralendes der Rippe zur Kérpersiule unter Verschiebung der Rippe



Die Rippenbewegung und die Atmung. 31

am Querfortsatz stattfindet, spannen sich bei &uBerer Senkung des
Rippenhalses die oberen, bei dullerer Hebung des Rippenhalses die
unteren Ziige des Lig. radiatum. Das wichtigste Band aber zur Beschrin-
kung der Bewegung der Rippe gegeniiber dem Querfortsatz, vorab in
Achsenebenen, ist das Lig. tuberculi costae transversum.

Die bis jetzt besprochenen Binder sind kurze Bédnder, welche
die Rippe mit dem urspriinglich zugehorigen Wirbel (und der oberen
Zwischenwirbelscheibe etc.) verbinden. Dazu kommen lange Binder
zwischen der Rippe und
dem néchstoberen Wir-
bel. Sie sind gewisser-
malBen zweigelenkig. Sie
erlauben die allerdings
geringe Bewegung von
Wirbel zu Wirbel und
konnen deshalb unmég -
lich exakt wirkende
Hemmungsbénder der
isolierten Rippenbewe-
gung sein.

Sieziehen vom obe-
ren Rand des Rippen-
halses zum néchstobe-
ren Wirbel. In der Fort-
setzung des M. interos-
seus internus des nach
oben von der Rippe
gelegenen Intercostal-
raumes spannen sich
(einwérts vom nicht be-
sonders kriftigen Lig.

intertransversarium)
vom Rippenhals zum Fig. 54. Intertransversal- und Costovertebralver-
Querfortsatz des oberen  bindungen von der Seite und hinten. Umzeichnung
Wirbels mehr oder we- nach R. Fick. L.c.c.s.a. Lig. colli costae sup. ant.,

. ¢ te Zi L.c.c.s. p. Lig. colli costae sup. post., L.c.c.s.p. ad
niger getrennte ZUGe  ;yoym, Lig. colli costae sup. post. ad arcum, L. t.c. tr.

einesLig.colli costae Lig. tuberculi costae transversum, L.ir. Lig. inter-
superius, an dem transversarium.
man einen vorderen
und einen hinteren Teil (Lig. anterius und posterius, Fick) unter-
schieden hat. An den hinteren Teil schlieen sich kriftige Faserziige,
welche sich der vorderen Wand der Gelenkkapsel des Wirbelgelenkes an-
legen und in oder auf derselben zum unteren Gelenkfortsatz und Bogen
des néchst oberen Wirbels verlaufen. R. Fick nennt dieses Band Lig.
colli costae superius ad arcum (Fig. 54). Dem vorderen Teil schlie3t
sich seitlich die Membranainterossea intern a(posterior) an (Fig.53).
Indem der Rippenknochen am Kopfchen und am Hécker an zwei
auseinander liegenden Stellen mit der Wirbelsiule gelenkig verbunden
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ist, beschrinkt sich die Moglichkeit seiner Bewegung gegeniiber der
Wirbelséule auf die Drehung um Achsen, welche durch die Mitte
des Rippenkdpfchens und die Gegend des Rippenhocker-
gelenkes gehen.

An mittleren und oberen Rippenhockergelenken findet man mit-
unter genau kongruente Gelenkfldchen, welche hintere Teile eines ziem-
lich eng gekriimmten Zylindermantels darstellen. Die Achse des Zylin-
ders liegt anndhernd horizontal vor der Gelenkspalte und verlduft schrig
von aulen hinten nach innen vorn zur Mitte des Rippenkopfchens.
Hier geschieht also die Drehung der Rippe blol um diese eine, ungefihr
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 Gelenkfldchen klaffen
oben und unten: Die Rippenhockergegend laft 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 Rippenkdpfchen und
die Beriihrungslinie der Gelenkflichen 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 abwirts. Da an unteren Wirbeln das Gelenk etwas nach der
oberen Seite des Querfortsatzes geriickt ist, geschieht die Verschiebung
nach oben zugleich etwas riickwirts, die Verschiebung nach unten
zugleich etwas nach vorn. An den letzten Rippen, die mit den Quer-
fortsétzen 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 Héckergegend nach oben
und hinten verbunden mit einer Léngsrotation des Rippenendteils nach
oben und die entsprechende entgegengesetzte Bewegung.

Man mochte also vermuten, dafl als Typus und Regel die oberen
Rippen sich mehr oder weniger genau um Achsen drehen, welche vor
den Querfortsidtzen vorbeigehen und mit dem Rippenhals zusammen-
fallen, dall aber weiter nach unten die Achsen der bequemsten Rippen-
drehung durch die Hockergelenkfliche selbst gehen und an noch tiefer
gelegenen Rippen durch die Spitze des Querfortsatzes oder auch nach
hinten oder unten von demselben vorbeiziehen. KEs méchte dies der
Bewegung der Rippen bei der gewohnlichen Atmung entsprechen,
wahrend allerdings an unteren Rippen bei anderen Anliissen (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 Spiteren 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 verlduft 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
959 am ersten, 70° am zweiten Rippenpaar (4214° 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 Héockergelenk
finden wir eine etwas groBere Schriigstellung, wenn wir die Achsen durch die Hocker-
gelenkfldche 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 anndhernd hori-
zontal, schrig von hinten und auflen nach vorn und innen
durch die Rippenkopfchen gehen. Oben verlaufen sie etwas
mehr frontal; unten mehr sagittal. Oben steigen sie etwas
nach vorn ab.

Um solche Achsen miissen sich nun alle Punkte der Rippenknochen,
wenn wir die letzteren als starr annehmen, in Kreislinien herumbewegen.
Bei gleichem Drehungswinkel wichst natiirlich die Exkursion des Punktes
mit der Entfernung von der Achse. Die vorderen Enden des schrig ab-
steigenden Rippenknochens bewegen sich also in vorwérts und aus-
wirts aufsteigenden Kreisbogen. Bei den oberen Rippen wiegt
die Bewegung nach vorn etwas vor iiber die Bewegung nach auflen;
nach unten zu iiberwiegt mehr und mehr die Bewegung nach auflen,
weil die vertebralen Drehungsachsen hier stirker schrig zur Frontal-
ebene verlaufen. Wenn die Achse der ersten Rippe im Mittel einen
Winkel von 209 mit der Frontalebene macht und dabei deutlich nach
vorn und innen, beinahe in der Ebene der ersten Rippe absteigt, so ist
es moglich, dal die tatséichliche Exkursionsbahn des vorderen Endes
des ersten Rippenknochens der Mittelebene annihernd parallel
geht, wihrend sie sich an allen folgenden Rippen im Aufsteigen deutlich
von der Mittelebene entfernt.

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

Da der untere Rand des Rippenknochens zumeist von der Achse
weiter entfernt ist als der obere, so bewegt er sich stiirker, so daB die
vorderen Knochenenden gleichsam neben einer Verschiebung nach vorn
oben (und auflen) noch eine Aufwirtsdrehung um ihre Lingsachse aus-
fiilhren. Am gréBten ist diese Ldngsdrehung 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 Wirbelsiule beschrinkt wére. Durch seine Verbindung mit dem
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Brustbein aber erfihrt seine Bewegung gewisse Widerstdnde; seine
Biegsamkeit aber gestattet die Weiterfithrung der Bewegung in groflerem
Umfang, als es bei volliger Starrheit moglich wire.

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,
daf es sich nur sagittal in der Mittelebene resp. parallel derselben be-
wegen kann, von den Rippen, dafl sie sich je paarweise symmetrisch
zur Mittelebene verhalten und bewegen.

0) Verhalten der Rippenknorpel bei der Bewegung der
Rippenknochen.

Wenn die Rippenknochen als starr angenommen werden, so bewegen
sich ihre vorderen Enden bei der Hebung in annéhernd vertikalen Ebenen,
welche um so mehr schrig von hinten innen nach vorn aullen statt rein
sagittal verlaufen, je mehr es sich um 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 aullen verlaufen, je tiefer in der Reihe
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
schrig nach unten und auflen absteigen, kénnen durch Hebung gegen-
iiber dem Brustbein in einen besser senkrecht zur Sagittalebene ge-
richteten Verlauf iibergefithrt werden und sich mit ihrem dufleren Ende
von der Mittelebene entfernen. Bei einem Verlauf nach aulen und hinten
hat eine Vorfithrung denselben Effekt. Steigt der Rippenknorpel nach
auBen auf, so fahrt nicht seine Hebung, sondern seine Senkung
gegeniiber dem Sternum zu einer Entfernung des dulleren Endes von
der Mittelebene. Kann auf diese Weise eine bestimmte Auswirts-
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 ¢, welche das Ende des Rippenknochens vollfithrt bei einer
Drehung um die costovertebrale Achse, durch welche es die gleiche
Auswirtsbewegung a erfihrt. Es muBl demnach der Sternalansatz des
betreffenden Rippenknorpels im allgemeinen eine erginzende Sagittal-
bewegung S ausfithren, welche mit s zusammen die Bewegung g ergibt.
Nur in diesem Fall kann die Linge und Form des Rippenknorpels
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ginzlich unverdndert bleiben. Wo diese Bedingung nicht erfiillt ist,
muf} entweder bei der Hebung des Rippenknochens die Lédnge und Form
des Rippenknorpels, oder es mul} die Gestalt des Rippenknochens durch
Biegung verindert werden, oder es miissen beide Anteile des Rippen-
bogens zugleich eine Gestaltverinderung erfahren.

In dieser Hinsicht ist zu bemerken, dal durch Dehnung des Rippen-
knorpels der Abstand der Knochenknorpelgrenze von dem Sternalan-
satz vergroflert werden kann; auch eine Verminderung einer vor-
handenen Flichen- oder Kantenkriimmung des Rippenknorpels hat
dhnlichen Effekt. Andererseits hat eine Vermehrung der Flichen-
kriimmung beim Rippenknochen zur Folge, da sein vorderes Ende
sich bei gleicher Hebung weniger weit von der Mittelebene des Korpers
entfernt.

1. Verhalten bei unbewegtem Brustbein.

Wir wollen zunichst annehmen, daB die Rippenknorpel sowohl
gegeniiber dem Brustbein als in den Knochenknorpelgrenzen um die
Mitte der Verbindung in beliebiger Richtung drehbar sind, das Brustbein
aber seine Lage und Stellung gegeniiber der Wirbelsdule nicht &ndert.
Das Knochenende des starr angenommenen Rippenknochens bewegt
sich in einer Ebene, welche zu der Achse der vertebralen Gelenke senk-
recht steht. Insofern das duBlere Ende des zugehorigen Rippenknorpels in
dieser Ebene verbleibt, kann die Bewegung des Rippenknorpels aufgefalt
werden als eine Drehung gegeniiber dem Sternum in einem Kegelmantel
um eine durch den Sternalansatz hindurchgehende Achse S (Fig. 55),
welche der vertebralen Achse V parallel liuft. Da die genannte Achse
des Sternalansatzes jedenfalls nidher an der Knochenknorpelgrenze liegt,
als die Vertebralachse, so wiirde das duBlere Ende des Rippenknorpels,
wenn es frei wire, um die erstere Achse einen Kreis beschreiben, der
enger ist als die von dem Ende des Rippenknochens um die vertebrale
Achse beschriebene Kreislinie. Am besten fallen die beiden Kreislinien
zusammen, wenn die Knochenknorpelgrenze in der Ebene liegt, welche
durch die beiden einander parallelen Achsen gelegt ist, und
welche wir als Aehsenebene bezeichnen wollen. In der Richtung der
Achsen V und S gesehen, wiirden sich die Kreislinien darstellen wie
Fig. 55 zeigt. Man erkennt, daB sich das vordere Ende des Rippen-
knochens sowohl bei der Hebung als bei der Senkung aus der Lage k
in der Achsenebene AV SA von der Achse des Sternalansatzes und
von diesem selbst entfernen muB.

Befindet sich aber die Knochenknorpelgrenze in der Ausgangslage
oberhalb der Achsenebene, z. B. in k', so muf sie sich bei der Hebung
von der Achse des Sternalansatzes und von diesem selbst entfernen, bei
der Senkung aber muf sie sich demselben nihern. Das Umgekehrte
wird der Fall sein, wenn die Knochenknorpelgrenze sich in der Aus-
gangslage nach unten von der Achsenebene in k‘ befindet.

Diese Betrachtung ermoglicht die Verinderungen zu beurteilen,
welche der Rippenbogen bei der Hebung und Senkung erfahren muf
fiir den Fall, dal dabei das Brustbein unbewegt bleibt.
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Die Beobachtung an einem gut montierten Skelett und am
Bénderthorax ergibt nun, daBl die Knochenknorpelgrenze an
den obersten Rippen etwas oberhalb der Achsenebene ode:
in derselben 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 Sachverhalt
kann am besten beurteilt werden, wenn man von hinten auBen her
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 ndhert sich
ihm bei der Senkung; das Um-
gekehrte gilt fiir die unteren
wahren Rippen. Was die fal-
schen Rippen betrifft, welche
sich mit ihren Knorpeln an obere
Nachbarn anlegen, so befinden
sichihre Knochenknorpelgrenzen
nicht bloB unterhalb der Ebene,
welche man durch die Achse
ihres Vertebralansatzes und den

; Sternalansatz der siebenten
y Rippe gelegt denkt, sondern
Fig. 55. Brustkorb von vorn auflen, n auch unterhal.b der Ebene,
der Richtung der Costovertebralachse ¥ welche durch jene Achse und
der 6. Rippe betrachtet. § Sternalansatz den Ansatz des betreffenden
der 6. Rippe, AVSA Achsenebene, K, K’ Rippenknorpels an seinem obe-
und K drei verschiedene Lagestellen der  ren Nachbar hindurchgeht.

Knochenknorpelgrenze der 6. Rippe. An den obersten Rippen-

knorpeln mull sich demnach
bei der Rippenhebung ein Einflufl zur Dehnung geltend machen,
an den Rippenknorpeln vom 3. oder 4. abwiarts aber ein EinfluBl
zur Zusammenschiebung in derLéngsrichtung. Beider Senkung
der Rippen erfolgt das Umgekehrte. Wenn die Rippenknorpel innen mit
dem Brustbein (resp. dem oberen Rippenknorpel, an den sie sich an-
lehnen), auBlen aber mit dem Rippenknochen nur in einem Punkt resp. in
einem Kugelgelenk allseitig drehbar verbunden wiren, so miiten sich in
der Tat bei der Hebung der Rippenknochen (abgesehen von der Hebung
und der Vorbewegung aller Rippenknorpel gegeniiber dem unbewegt ge-
haltenen Brustbein) an den ersten Rippen, soweit sie zum Brustbein
absteigen, jederseits Zugkrifte geltend machen. Die beiderseits wirken-
den Zugkrifte miiliten sich zu einer in der Mittelebene des Brustbeins
nach oben und etwas nach hinten wirkenden Resultierenden vereinigen.
An den schrig zum Brustbein aufsteigenden Rippenknorpeln aber
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wiirden in ihrer Lingsrichtung Druckkrifte nach dem Brustbein hin
wirken, welche eine in der Medianebene des Brustbeins nach oben und
etwas nach vorn gerichtete Resultierende ergeben. Wir nehmen dabei
an, daB die Krifte 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
Léngsachse; sie mull an sdmtlichen Punkten dieselbe Geschwindig-
keit haben.

2. Einer Bewegung seiner Teile senkrecht zur Haupt-
ebene des Brustbeins, symmetrisch zur Mittelebene. Dabei kénnen
entweder alle Teilchen gleich stark bewegt werden (Progressivbewegung),
oder es muf sich die Geschwindigkeit von einem Ende zum anderen fiir die
gleiche Distanzanderung um den gleichen Betrag dndern. Irgendwo im
Sternum oder seiner gedachten starren Fortsetzung miiite die Geschwin-
digkeit in einer horizontalen frontalen Linie = 0 sein. Um diese Linie
als Achse wiirde die instantane Aufwérts- oder Abwirtsdrehung statt-
finden. (Unter Aufwirtsdrehung verstehen wir eine Drehung, bei
welcher sich die Vorderseite mehr nach oben wendet, unter Abwérts-
drehung die entgegengesetzte sagittale Drehung.)

Diejenigen Betrige 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, mul 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 verhilt es sich bei der Abwirtsbewegung 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.

Krifte in der Lingsrichtung der Rippenknorpel.

Ist bei unbewegtem Brustbein mit der Hebung des Rippenknochens
eine Anndherung der Knochenknorpelgrenze an den Sternalansatz und
demnach auch eine Druckwirkung in der Léngsrichtung des
Knorpels nach dem Sternum hin verbunden, so ist andererseits klar,
daB bei geniigender gleichzeitiger Bewegung des Sternalansatzes nach
vorn und oben die Abstandénderung auf 0 reduziert sein kann; ja bei
noch stirkerer Bewegung des Sternalansatzes nach vorn oben kénnte
die Abstandsinderung im entgegengesetzten Sinn erfolgen und miiBte
eine Zugeinwirkung stattfinden.

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

StraBer, Muskel- und Gelenkmechanik. IT. (
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durch Druckkrifte in der Léngsrichtung der zum Brustbein auf-
steigenden Knorpel einwirken, so kann natiirlich das Ausweichen
des Brustbeins nur so weit stattfinden, daBl immer noch in der Léngs-
richtung der Knorpel eine Druckwirkung stattfindet, groB genug, um
die Widersténde, welche sich der Aufwérts- und Vorwérstschiebung des
Brustbeins in den Weg stellen, zu tberwinden.

Ahnliches gilt, wenn bei unbewegtem Brustbein durch die Hebung der
Rippenknochen in den zugehdrigen, zum Brustbein absteigenden
Knorpeln ein Zug in der Léngsrichtung hervorgerufen wird, und
wenn dieser Zug zur Hebung des Brustbeins beitragen soll, solange die
Hebung andauert. Solches trifft bei den ersten Rippen zu, wenn ihre
Knochenknorpelgrenzen tber ihren ,,Achsenebenen* liegen. (Bei voll-
stindiger Freiheit der Bewegung in den Junkturen der Rippenknorpel
wiirde sich hier mit einem Einflu$ zur Hebung des Brustbeins ein
Einflu zur Riickbewegung seines oberen Abschnittes kombinieren.)

EineSenkung desBrustbeins kdnnte allenfalls in analoger Weise
durch die Herabbewegung der Rippenknochen zustande kommen, in-
dem in den ersten Rippenknorpeln Druck in der Léngsrichtung gegen
das Brustbein wirkt und sein oberes Ende nach unten und vorn schiebt,
wihrend 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 Kréfte, welche dieses Skelettstiick
nach unten oder oben ziehen, iiber die Kréfte zur Hebung resp. Senkung
der Rippenknochen das Ubergewicht haben.

Wirken direkt am Brustbein Kréafte emporziehend, wihrend
die Rippenknochen zuriickgehalten werden, so miilite bei unbewegten
Rippenknochen eine VergroBerung des Abstandes zwischen Knochen-
knorpelgrenze und Sternalansatz stattfinden. Die Rippenknorpel
miiflten in ihrer Léngsrichtung gedehnt werden; diese Zugspannung
miiBte sich an dem Rippenknochen als Einflul zur Hebung geltend
machen. Wenn aber eine solche Hebung bei vollig starrer Beschaffenheit
um die schrigen Achsen der Costovertebralgelenke wirklich stattfindet,
so miissen sich dabei die &uBleren Rippenknorpelenden stdrker bewegen
als die inneren, so daf sich die Rippenknorpel auch relativ zum Brustbein
heben und besser quer stellen, nur kann dies nicht in dem MaBe ge-
schehen, dafl die Lingsbeanspruchung der Rippenknorpel ins Gegenteil
verkehrt wird.

Der entgegengesetzte Fall wird tatsichlich wohl eher verwirklicht
sein: Nachlassen der an den Rippen angreifenden hebenden Krifte und
Ubergewicht der am Brustbein angreifenden Langsspannung 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 dufleren Ende nach unten ab, so
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miiBte ein vom Sternum her in diesem Rippenknorpel hervorgerufener
Léngsdruck ein Moment zur Abwirtsbewegung des 6. Rippenknochens
um die Vertebralachse haben. Eine solche Senkung wire aber nur
moglich unter Anndherung der Knochenknorpelgrenze an die Mittel-
ebene und Vermehrung der Schiefstellung des Rippenknorpels gegen-
tiber dem Stamm; durch letztere Bewegung allein wiirde bei unbeweg-
tem Brustbein der Rippenknorpel gedehnt. Auch hier ist also die
Wirkung zur Abwirtsbewegung der 6. Rippe nur so lange denkbar, als
die resultierende Ldngsbeanspruchung des 6. Rippenknorpels immer
noch eine Druckbeanspruchung ist.

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

In der angedeuteten Weise miissen die Verhdltnisse analysiert
werden, wenn man einzig und allein den in der Lidngsrichtung 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 Léngsrichtung der Rippenknorpel vollzieht.

Eine solche Lehre von der ausschlieBlichen Gerade-
schiebung des Brustbeins ist tatsichlich von Volkmann (1877)
aufgestellt und neuerdings noch von R. Fick (1907 und 1911) voll

und ganz aufrecht erhalten worden.

Volkmann hat eine ,, Aufwirtstreibung® des Sternum in gerader
mittlerer Richtung durch die in der Léngsrichtung der Rippenknorpel
wirkenden Druckkrifte angenommen
und sie mit der ,,Geradefiihrung in
der Maschinentechnik verglichen. R.
Fick fithrt diesen Gedanken weitldu-
fig aus und weist darauf hin, dal wegen
der Bewegung der Rippenknorpelenden
in Kreislinien, die nach vorn auBen
aufsteigen, und weil die Rippenknorpel
beider Seiten nicht bloB nach oben,
sondern auch nach vorn gegen das
Brustbein konvergieren, eine Gerade-
fithrung nicht bloB nach oben, son-
dern auch nach vorn stattfinden muf.
Die Knorpel der wahren Rippen (es gilt
das natiirlich nur fiir die zum Brust- Fig. 56. Schema zur Erliuterung
bein aufsteigenden) bilden gleichsam der Geradeschiebung, von R. Fick.
Plevelstangen, welche zwischen die
Rippenknochen und das Brustbein eingefiigt sind. Der Autor erldutert
seine Meinung durch das in Fig. 56 reproduzierte Schema. Die Linien
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K. und K| stellen die Pleuelstangen (Rippenknorpel) in zwei verschie-
denen Lagen dar. Bei der Bewegung der dufleren Endpunkte im Kreis
auBlen herum von e nach i, bewegt sich der Vereinigungspunkt der
Pleuelstangen (das untere Brustbeinende) B, in gerader Linie nach B;.

Auffillig ist nun vor allem, dafl R. Fick die Lehre von der Gerade-
schiebung des Brustbeins nach oben durch die Rippenknorpel voll und
riickhaltlos vertritt, wihrend er doch ausdriicklich behauptet, daB die
Rippenknorpel bei der Rippenhebung allerorts in ihrer Léngsrichtung
gedehnt werden.

Wire letzteres der Fall, so miillite das Brustbein durch die Léngs-
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
mulB die Lehre von der

b Dehnung aller Rippen-
b | knorpel falsch sein, oder
\ P N k] / es kann die Lehre von
A 7= 1'%  der Geradeschiebung
. 3 des Brustbeins, so wie
- - sie von R. Fick und
Volkmann vertreten

Fig. 57. Schema fur die inverse Geradeschiebung, ; : iohti ;
kl%nochenknorpelgrenze in der Ausgangslage, k, Lagge wird, nicht ‘rlchtlg semn.
bei gehobener Rippe und unbewegtem Brustbein b, I_m vorigen W}lrde
k, Lage bei stirkerer Hebung nach auBen und Ab-  gezeigt, weshalb wir zu
wiirtsbewegung des Brustbeins von b nach b,. der Annahme berech-
tigt sind, es finde bei
der Rippenhebung in den zum Sternum aufsteigenden Rippenknor-
peln wirklich Druckbeanspruchung in der Léngsrichtung statt, welche
zur Emporschiebung des Brustbeins in seiner Léngsrichtung und zum
VorstoBen desselben beitrigt. An den ersten Rippenknorpeln, so
wurde gezeigt, kann allerdings durch die Rippenhebung ein Zug in der
Lingsrichtung ausgeiibt werden, welcher ebenfalls die Aufwértsbewegung
des Brustbeins in seiner Lingsrichtung (aber nicht den VorstoB3 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 Hebung des Brustbeins und auch nicht den
Vorsto; sie wirkt eher zur Bewegung des Brustbeins (senkrecht zu
seiner Hauptebene) nach hinten.

Man muB sich nun aber ferner klar machen, dal auf keinen Fall
die Mitbewegung des Brustbeins mit den Rippen nach oben
oder unten einzig und allein durch Kréafte in der Lings-
richtung der Rippenknorpel erzwungen wird, daB vielmehr
solche Krifte bei dem ProzeB der Kraftiibertragung nur einen Faktor
neben anderen und wahrscheinlich durchaus nicht einmal den wichtigsten
Faktor darstellen.
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Hebelnde Kraftiibertragung.

Eine bloBe Inanspruchnahme der Rippenknorpel in der Léngs-
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 wiren. Solches
ist nun aber nicht 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 hingt ja hier der Knochen
in der ganzen Dicke gleich fest mit dem Knorpel zusammen.

Demnach ist eine groflere Querstellung der unteren Rippenkuorpel
nicht moglich, ohne dal 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 gefafiten Ausgangsstellung der Rippen-
knorpel in elastischer Gleichgewichtslage, was die in der Ebene der
Kantenkriimmungen wirkenden elastischen Krifte betrifft, so entspricht
der Verminderung der Kantenkriimmung das Auftreten einer neuen
Zugspannung im oberen Randteil und einer Druckspannung im unteren
Randteil des &duBleren Knorpelendes. (Man mul} zwar mit der Mog-
lichkeit rechnen, dafl in der Anfangsstellung der Knorpel sich nicht in
elastischer Ruhelage befindet. Aber selbst wenn im oberen Rand des
dulleren Knorpelendes bereits eine Druckspannung und im unteren
Rande eine Zugspannung vorhanden ist, so dall beide Spannungen
nun durch die Hebung der Rippe vermindert werden, so entspricht
die Verdnderung der Inanspruchnahme des Knorpels dem Hinzu-
treten einer Zugkraft, welche im oberen Rand des duBleren Knorpel-
endes nach dem Rippenknochen hin, und einer Druckkraft, welche im
unteren Knorpelrand gegen die Medianebene hin wirkt). Solche vom
Rippenknochen her einwirkende Krifte kénnen sehr wohl neben einer
in der Léngsrichtung des Knorpels wirkenden Kraft vorhanden sein
und mit ihr zusammen eine Resultierende ergeben resp. sich durch
eine Kraft ersetzen lassen, welche senkrecht zu der Léngenrichtung
des Rippenknorpels durch seine Ansatzstelle am Sternum nach oben
(und auflen) gerichtet ist. Ihr mul} natiirlich im Fall der Feststellung
in der neuen Lage durch Krifte, 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 Drehungseinflul (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 Lidngsrichtung des Knorpels stattzu-
finden; sie kann mehr direkt in der Lingsrichtung des
Brustbeins, ja nach oben und auBlen geschehen.

Ebenso verhilt es sich mit dem VorstoB. Auch hier kann zu
einer Komponente der in der Lingsrichtung des Knorpels wirkenden



102 Der Stamm.

Kraft noch eine am Sternalansatz normal zur Sternalebene gerichtete
Komponente hinzukommen, so dall ein Einflul zur Vorhebelung ge-
geben ist, herrithrend von Kriften, welche vom Rippenknochen her
drehend auf den Rippenknorpel einwirken.

In beiden Fillen wird der Rippenknorpel auf Biegung in An-
spruch genommen, wobei natiirlich auch Abscherungswiderstinde
eine Rolle spielen.

Diese Betrachtungsweise macht nun verstdndlich, dal auch die
obersten zum Brustbein absteigend oder horizontal verlaufenden Rippen,
selbst wenn die Knochenknorpelgrenzen sich bei der Hebung nicht er-
heblich von der Mittellinie entfernen, oder wenn ihre Knorpel wegen der
horizontalen Richtung durch ihre Léngsspannung keine Hebung des
Brustbeins bewirken, und selbst wenn die in ihren Rippenknorpeln
hervorgerufene Léngsspannung das Brustbein nach hinten zieht, doch
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Fig. 58.

vermoge der beschriebenen Hebelwirkung, dank der Festigkeit der
beiden Junkturen des Knorpels ganz erheblich sowohl zum Vorstof3
als zur Hebung des Brustbeins beitragen konnen. Auch bei diesen
Rippen muB natiirlich bei der Hebung die Kantenkriimmung sich ver-
mindern und die Flichenkrimmung verstirkt werden.

In Fig. 58 sind nur diejenigen Krafte beriicksichtigt, welche in der Haupt-
cbene eines Rippenknorpels vom Knochen her auf den Knorpel einwirken. Sie
ergeben sich aus der am Rippenknochen angreifenden hebenden Xraft H.
Anderen Komponenten wird durch axiale Widerstande des Vertebralgelenkes
Gleichgewicht gehalten. Wir nehmen an, dafll 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 hx
zu beriicksichtigen ist. Der Rippenknorpel ist festgestellt, wenn am Sternum
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(Sternalansatz der Rippe) im Abstand A von hk eine gleichgroBe, entgegen-
gesetzte Kraft W; einwirkt. Dabei bilden W; und hi einerseits, die an der
Knochenknorpelgrenze auf den Knorpel wirkende Zugspannung z und Druck-
spannung d andererseits zwei Kraftepaare W;. A und z. a, die sich gegenseitig
im Gleichgewicht halten.

Man kann dann sagen, die Rippe wirke auf das Brustbein mit einer Kraft
hg=hg = — W; durch Emporhebelung.

Kraftiibertragung durch Torsion.

Ferner kann zu der Léngsrichtungsbeanspruchung und zu der
Biegungs- und Abscherungsbeanspruchung noch eine Torsions-
beanspruchung der
Rippenknorpel hinzu-
kommen, und auch diese
Krifte kénnen sich durch
Vermittelung der Knorpel
auf das Brustbein iiber-
tragen und dessen sagit-
tale Stellung und Bewe-
gung beeinflussen. Solches
ist namentlich an den er-
sten Rippenknorpeln der
Fall. Wie schon erwihnt,
machen die unteren Rand-
kanten der vorderen Kno-
chenenden bei der Hebung
der Rippen eine groflere
Exkursion, so dal die En-
den gleichsam um ihre
Lingsachse aufwirts ro-
tieren. Diese Léngsdre-
hung ibertrigt sich auf
die Knorpel, so daBl sie
auBen im gleichen Sinn
rotiert werden, und durch
sie auf das Brustbein.
Denken wir uns den be-
treffenden ldngsrotatori-
schen Einflul durch ein
Kriftepaar repréisentiert,
das senkrecht zur Ebene
der Knochenknorpelgrenze )
wirkt, so sind diejenigen Fig. 60.

Komponenten des Krifte-

paares, welche in die Sternalebene entfallen, oder zu seiner Léngslinie
senkrecht stehen, als Einflisse zur Lingsdurchbiegung der Rippen-
knorpel bereits beriicksichtigt; es handelt sich nur noch um die sagit-
tale Kraftepaarkomponente. Da summieren sich nun die FEinfliisse
beider Seiten; sie fithren zur sagittalen Drehung des Brustbeins oder
Brustbeinstiickes, 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. Thre Wirkung la8t sich ersetzen durch
eine gegen die Achse der Costo-Vertebralverbindung wirkende Kraft, welcher
durch den Widerstand W, 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
Kriftepaar, dessen sagittale Komponente durch die punktierten Pfeile r und v
dargestellt ist.

Die Feststellung in sagittaler Richtung erfolgt durch eine am Brustbein
angreifende, abwirts gerichtete Kraft W,. In Fig. 59 greift dieselbe am Sternal-
ansatz der Rippe, in Fig. 60 ndher dem unteren Sternalende an. W; lat sich
durch 3 Krafte ersetzen, indem man an der Knochenknorpelgrenze (Fig. 59)
resp. am Sternalansatz der ersten Rippe (Fig. 60) zwei gleich grofle einander
entgegengesetzte Krafte hinzufiigt. Zwei dieser 3 Krafte geben ein Kraftepaar,
welches dem Kriftepaar v—r Gleichgewicht halt; die dritte Kraft wirkt der
vertikal nach oben gerichteten aus H sich ergebenden Einzelkraft an der Knochen-
knorpelgrenze resp. am Sternalansatz entgegen. Man kann also sagen, die Kraft,
welche die Rippe hebt, wirkt durch Torsion des Rippenknorpels dem EinfluB W,
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, dafl 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 Aufwirtsrotation der #ufleren Enden
gegeniiber den inneren) ist dann eine gréBere.

Daf3 die unteren mit dem Sternum verbundenen Rippenknorpel bei
der Rippenhebung in der Lingsrichtung auf Druck in Anspruch genommen
werden, scheint mir aus den geometrischen Verhéltnissen mit ziemlicher
GewiBheit hervorzugehen. Dagegen halte ich es durchaus nicht fiir
sicher, dal} die Knorpel der beiden ersten Rippen eine erhebliche Dehnung
erfahren. Ist es der Fall, so miissen ndchst obere Rippenknorpel vor-
handen sein, welche bei der Hebung im Mittel weder auf Zug, noch auf
Druck in der Liéngsrichtung in Anspruch genommen werden. Jedenfalls
aber hat die Liéngsbeanspruchung mehrerer oberster Rippenpaare auf die
Hebung und Vorbewegung des Brustbeins keinen wesentlichen Einfluf.
An simtlichen mit dem Sternum verbundenen Rippen kommt dagegen
wegen der Geschlossenheit der Knochenknorpelverbindung die Wirkung
zur Aufwirts- und Vorwirtshebelung des Brustbeins zur Geltung, an
den oberen Rippenpaaren aber auBlerdem der HinfluB der Torsion zur
Aufwirtsdrehung des Brustbeins. Da wegen der Léngsspannung 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 Hilfe. So erméglicht die Verbindung
der Rippen mit dem Brustbein im ganzen genommen eine mehr gleich-
méfBige Hebung und Vorbewegung der vorderen Brustwand.

Die Formveranderung, welche die Rippenknorpel beider
Rippenhebung erfahren, ist fiir 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 Ubergewicht iiber die Kompression in der Léngsrichtung. An
den unteren Sternalrippenknorpeln mufl wegen des verhiltnismiBig
stark gehemmten VorstoBes die Flichenkriimmung stirker vermehrt
sein. Dafiir nimmt nach oben hin die Lédngstorsion durch Aufwirts-
drehung der duBeren Enden gegeniiber den inneren zu.

Insofern wir aber zunéchst fiir die einzelnen Rippen noch nicht
wissen resp. noch nicht festgestellt haben, bei welcher Form sie fiir
sich allein im elastischen Gleichgewicht sind, so ist mit obigem {iber
den absoluten Sinn der Spannungen, welche in den Rippen-
knorpeln bei den verschiedenen Héhenlagen der Rippen und des Brust-
beins wachgerufen sind, eigentlich noch nichts bestimmt; es ist nur der Sinn
der Formverdnderung charakterisiert und der Sinn der Spannungs-
dnderung; ob es sich aber bei der Verminderung der Kantenkriimmung,
der Vermehrung der Flichenkrimmung und der sagittalen Aufwéirts-
drehung der dulleren Enden gegeniiber den inneren bei der einzelnen
Rippe um eine Anniherung an ihre Gleichgewichtslage, um eine Uber-
schreitung derselben, oder um eine Entfernung von derselben handelt,
ist zundchst unentschieden.

Wir wissen nur das eine, daB3 eine bestimmte mittlere oder der
oberen Extremlage gendherte Hebestellung der Rippen mit dem Brust-
bein der elastischen Gleichgewichtsform des ganzen Thorax entspricht.
Wenn diese nicht auch zugleich fiir 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
gegebenen Spannungen derart sein, dal} sich ihre Einflisse zur
Drehung der Rippen in den Costovertebralgelenken durch Vermitte-
lung des Brustbeins gegenseitig im Gleichgewicht halten. Eine
besondere Untersuchung ist nétig, um den diesbeziiglichen Sachverhalt
klarzustellen (s. das folgende Kapitel).

Zum SchluB muf} ibrigens 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 mufl auch die Form der Rippenknochen dadurch beein-
fluBBt sein, sei es im Sinn der Lingstorsion oder einer vermehrten oder
verminderten Kanten- oder Fldchenkriimmung. Am Brustbein aber
konnen sich Krifte, welche am oberen Ende im Sinn der Aufwirts-
drehung, am unteren Ende im Sinn der Riickbewegung einwirken, nicht
anders Gleichgewicht halten, als indem ein solcher vorwirts ausbiegender
EinfluBl auch wirklich in einer wenn auch unbedeutenden Formveridnde-
rung deutlich wird. Lénger anhaltende verstirkte Einwirkung dieser Art
wiirde mit der Zeit eine stirkere Ausbiegung oder Ausknickung des
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Brustbeins nach vorn an besonders nachgiebiger Stelle zur Folge haben.
Auf derartige Einfliisse werden wir spiter noch zu sprechen kommen.
Wir miissen uns ferner klar zu machen suchen, da} und warum
die gemeinsame Hebung und Senkung aller Rippen mit dem Brustbein
mit annidhernd 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 zwangsm#Big mit der Hebung verkniipft. An unteren
Rippenpaaren dagegen besteht eine grofere Kreiheit der Bewegung.

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

Umgekehrt sinkt das Sternum unten gegeniiber den Rippen-
knochenenden riick wirts, wenn die erste Rippe festgehalten ist, bei Be-
lastung des Brustbeins in der Riickenlage des Kérpers, oder bei starker
Léngsspannung der vorderen Rumpfwand (Bauchwand) am riickwérts
gebeugten Korper. Die Kantenkrimmungen sind dabei verschirft, die
Rippen nach unten zunehmend stérker 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 eingeschrinktem Mafle, moglich.

Solche Versuche zeigen, dafl in mittleren Lagen zwischen extremer
Vor- und Riickfithrung des unteren Brustbeinendes ein gewisser Spiel-
raum fiir die GroBe des sog. VorstoBes im Verhdltnis zur
Hebung des Brustbeines bei der Hebung der Rippen besteht, vor allem
in Abhingigkeit von den direkt am Brustbein und etwa auch an den
Rippenknorpeln angreifenden Kriften.

Andererseits 1483t sich aber auch fiir alle Rippen eine Hebungsbewegung
finden, bei welcher die Sternalenden der Rippenknorpel die gleiche
bestimmte Verschiebung in der Langsrichtung des Brust-
beins ausfilhren, wihrend die Bewegung senkrecht zur Haupt-
ebene des Brustbeins nach vorn entweder iiberall dieselbe
ist, oder proportional der Entfernung vom oberen Ende des
Brustbeins zu- oder abnimmt. Dabei kann der Hebungswinkel
der Rippenknochen anndhernd derselbe sein oder nur allméhlich von
oben nach unten zu- oder abnehmen; es werden dabei in der Regel
die Knochenknorpelgrenzen unterer Rippen entsprechend der gréfieren
Linge der Rippenknochen eine gréfere Exkursion machen als diejenigen
der oberen. Die letzten Rippen lassen wir hierbei aufler Betracht; sie
haben einen griBeren Spielraum fiir verschiedene Bewegung und kdénnen
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ebensowohl den oberen Rippen in ihrer Bewegung folgen, als hinter
denselben unten zuriickbleiben.

Was fiir die Hebung der Rippen gilt, gilt mit Umkehr aller Be-
ziehungen auch fiir die Riickbewegung nach unten.

Natiirlich kann bei einer solchen gemeinsamen Bewegung der
Rippen miteinander und mit dem Brustbein unmdglich 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 Krifte, welche an den Rippen an-
greifen, geschehen wiirde. Vielmehr mufl im allgemeinen die Bewegung
des einzelnen Rippenringes durch die sternale Verbindung mit den
anderen modifiziert und es miissen in ihm besondere elastische Wider-
stdnde wachgerufen werden.

B. Die elastische Gleichgewichtslage des Thorax
und seiner Elemente.

Elastische Gleichgewichtsform des Brustkorbes und
der einzelnen 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 Krifte, welche an den Rippen
oder am Brustbein abwirts ziehend wirken, kénnen die Rippen mit
dem Brustbein unter federndem Widerstand nach unten bewegt, anderer-
seits konnen sie aus der Ruhestellung durch entgegengesetzt gerichtete
Krifte 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 cranialwirts abgelenkten Stellung
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 Angefiihrten bereits ersichtlich ist, eine wichtige Rolle in der
Theorie der bei der Atembewegung beteiligten Krifte.

Die friiher 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 Zuriickfedern 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 schlof}
vornehmlich aus der Rippenstellung am Béanderapparat, dafl die elastische
Gleichgewichtsform des Thorax eine inspiratorische ist. Nur bei stiarkster
Rippenhebung wird diese Gleichgewichtslage nach oben iiberschritten,
so daBl der Thorax aus der extrem inspiratorischen Form nach abwirts
in die Gleichgewichtslage zuriickfedert. Bei mittlerer Stellung der
Rippen aber und bei stirkerer Rippensenkung federt der Thorax nach
oben. Indessen kam die Lehre von Henke nicht zur aligemeinen An-
erkennung.

Eine sicherere Begriindung hat sie erst durch die schénen Ver-
suche erhalten, welche Landerer unter Braunes Leitung angestellt hat.

Ein Leichnam wurde nach Abtragung des Kopfes auf einem Sitzbrett in auf-
rechter Haltung des Rumpfes und der beiden ersten Halswirbel durch einen in den
Wirbelkanal eingefiigten Kisenstab befestigt. Die Rippen und Intercostalmuskeln
wurden freigelegt, die Intercostalraume unter sorgfaltiger Schonung der Pleura
ausgeraumt. 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, da8 die
Lungenelastizitat vielleicht durch die Leichenfdulnis etwas vermindert war. Nach.-
dem aber das Brustbein zwischen dem Ansatz der ersten und zweiten Rippen-
knorpel durchsdgt 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. Eine Belastung mit 850 g war notig,
um seine frilhere Lage wieder herzustellen. Landerer fiihrt das Aufsteigen des
isolierten ersten Rippenringes auf die elastische Spannung des Rippenringes selbst
zurlick. Der letztere strebt also einer mehr inspiratorischen Gleichgewichtslage
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 zugehorigen Rippenbogen folgende Exkursionen machte:

GroBe des angehangten
Es bewegte sich Gewichtes, welches die
das Ster%la,lende + nach aufwarts nach vorwarts frilhere Lage wieder
herstellte
der 1. Rippe um 10 mm um 4 mm 850 g
2. 12 ,, 9 ,, 750 ,,
3., | 8 5 120 ,,
4., ‘ 3,5, 2, 70 ,,
5' EE 2 2 2 2 50 2
6. ., ‘ — | 1, . —
7' 7 , - 2 79 | - -

Da Landerer zu dem Schlull kommt, daB die fiinf ersten Rippen aus ihrer
Stellung bei der Ruhelage 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
ganzlich unversehrtem Brustbein einnehmen.

Die Zahlen der vierten Kolonne stellen die Gewichte dar, welche nétig sind,
um die isolierten Rippenbogen in die Stellung zuriickzuziehen, welche sie bei un-
versehrtemn Thorax in dessen Ruhestellung einnehmen. Nur unter diesen Voraus-
setzungen ist auch der von Landerer gezogene SchluBl zu verstehen, daf} die fiinf
oberen Rippenpaare zusammen in der Ruhestellung mit einer Kratt von 1840 g
nach oben wirken.
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Ist dem so, dann muf} die wirkliche 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 um 4 mm gesenkt hat. Nach Durchtrennung des Brust-
beins zwischen der 6. und 7. Rippe zeigte sich der untere Rest des Brustbeins gegen-
iber der Stellung bei intaktem Brustbein um 12 mm gesenkt. Nach Durchtrennung
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 Krafte der fiinf oberen Rippen betrdgt 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 Ge-
wicht ist jedenfalls geniigend, um jenen aufwarts wirkenden elastischen Kraften
Gleichgewicht zu halten.

Weitere Belastung von 1000 g 1500 g 2000 g 2500 g
brachte die 1. Rippe 1,5 mm 3 mm 4 mm 5 mm
2. 2 2 " 4 ” 7 " 12 ”

3., 95 . 15 ,, 18,5 ,, 22,5 ,,

4 ,, 170 ,, 22, 25 27,5 ,,

unter die ,,Ruhestellung , unter welcher offenbar die Stellung bei unversehrtem
Brustbein verstanden sein muf.

Bei kiinstlichem Aufblasen der Lunge in fritheren Versuchen wurden aller-
dings nach Landerer die Rippen so weit gehoben. dafl die elastische Gleich-
gewichtslage der einzelnen Rippen nach oben zu iiberschritten wurde und der
Brustkorb nach dem Offnen des Hahns, der an dem in die Luftrohre eingebundenen
Tubus angebracht war, unter Abstrémen der Luft aus den Lungen schon einzig
vermdge der Federkraft der Rippen in exspiratorischer Bewegung nach dem
Becken hin zur Ruhelage zuriickkehrte.

Wurde der Rumpf des Leichnams verkehrt, mit dem cranialen Ende nach
unten, aufgestellt, nachdem die Intercostalmuskeln unter Schonung der Pleura
entfernt waren, und wurden 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 um 3% resp. 4 mm). Nach
Durchschneidung der weichen Bauchdecken und Eventration der Bauchhohle
war aber in dieser verkehrten Stellung die elastische exspiratorische Riickbewegung
viel ausgiebiger; die Annaherung an die Symphyse betrug dann am Sternalende
der 3. Rippe im ganzen 18 mm, an der 6. Rippe aber 131, mm. Eroffnung der
Bauchhohle und Eventration bewirkte an einem aufrecht gestellten Rumpf ein
Aufsteigen des Brustbeins von ca. 1 cm.

Aus diesen Versuchen geht hervor, daf} die elastische Gleich-
gewichtslage des Brustkorbes, wie sie an einem Bidnderapparat
sich zeigen wiirde, welches in eine Fliissigkeit von gleichem spezifischen
Gewicht eingetaucht ist (immer vorausgesetzt, dal die Wirbelsdule ihre
Form nicht verdndert), einer héheren 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
gendhert 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 Widerstinden der Rippen bei aufrechter Haltung aus der
elastischen Gleichgewichtslage beckenwirts, bei umgekehrter Haltung
aber cranialwirts. Man kann auch sagen, die elastische Gleich-
gewichtslage des ganzen Brustkorbes (Skelettes) sei im Ver-
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gleich zu der Stellung an der aufrechten Leiche eine mehr
sinspiratoriseche®, 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 Widerstinde, welche im ersten Fall
federnd zur Hebung 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 groBerem Betrag
als an ihrem unteren Nachbar. Jedes dieser oberen Rippenpaare mit
dem zugehorigen Sternalabschnitt nimmt nach Abtrennung vom iibrigen
Brustbein eine intermediéire Lage zwischen der groBtmoglichen Hebung
und Senkung in den Vertebralgelenken ein. An den falschen Rippen
ist moglicherweise die Federwirkung in der Ruhestellung des aufrechten
Rumpfes bei unertffneter Bauchhohle umgekehrt gerichtet (exspira-
torisch).

Gegeniiber der Stellung bei unversehrtem Brustbein, unertffneter 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 auBlen hewegt
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
groflen Hebung der Rippen, wie sich dieselbe bei unversehrtem Brustbein ete.
durch kiinstliches Aufblasen der Lunge, zusammen mit einer Hebung des ganzen
Brustbeins und der iibrigen Rippen hatte erzielen lassen.

Der Knochenknorpelwinkel betrug

bei nicht durchsdgtem Brustbein nach Durchséigung des Brust-
bei kiinstlicher beins zur Isolierung des
an der Exspiration Inspiration Rippenringes
1. Rippe 168 0 1710 0
2. 154 0 1610 165 ©
3. 144 ¢ 150 ¢ 146 °
4. 1169 125 ° 126 ¢
5., 106 ° 1120 128 ¢
6. .. 9770 98¢ 112 ¢

Die geringe Veranderung des Knochenknorpelwinkels der unteren Rippen
bei der kunstlichen 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 Hebung der Rippen zu erzeugen
vermag. Es kommt ferner in Betracht, dall dabei durch die Spannung der vorderen
Bauchwand, welche z. T. vom Gewicht der Baucheingeweide abhdngt, das Brust-
bein unten gegen die Wirbelsaule zuriickgehalten wird, so daB die Vorbewegung
bei der Hebung der Rippen gering ist. An den isolierten Rippenringen aber
fallt dieser EinfluBl weg, so daf sich mit dem Emporsteigen des Sternalendes eine
groflere Vorbewegung und damit eine groflere Abflachung der Kantenkriimmung
kombinieren kann.

Was die Drehung der Knochenknorpelgrenze um 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 188t sich nun vielleicht die Frage
nach der Art der Spannungen in den Rippen, welche das Auf-
steigen der Rippenringe bei Isolierung derselben bewirken, einigermafien
beantworten. Wirbelsdule, Rippen und Brustbein bilden ein Gesténge.
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Die Wirbelsdule ist als starr und festgestellt angenommen. Die Rippen
sind in den Rippenwirbelgelenken nach oben und unten drehbar,
wobei das Brustbein mitgenommen und die Stellung der Rippenknorpel
zum Brustbein geéindert wird. Wo zwischen den Rippenknorpeln und
dem Brustbein keine Gelenke vorhanden sind, wird dies durch die
Biegsamkeit und Torsionsfihigkeit der Rippen, insbesondere der
Rippenknorpel und ihrer Verbindungen mit dem Brustbein ermdglicht.
Nachgewiesen ist, daB der in den Rippenwirbelgelenken bis in die
Extremstellungen gehobene oder gesenkte Thorax in eine intermediére
Gleichgewichtsstellung zuriickfedert, ohne Beteiligung von Muskel-
kriften. Solches kann nur durch Krifte geschehen, welche auBerhalb
der Achsen der Costovertebralgelenke wirken und einen Einflull zur
Drehung der Rippen in diesen Gelenken haben. Es kann sich dabei
aber kaum einzig um exaxiale Widerstinde der Costovertebralgelenke
handeln. Es miissen wohl auch die in den Rippen selbst
und ihren Verbindungen mit dem Brustbein wachgerufenen
elastischen Spannungen verantwortlich gemacht werden.

Eine weitere Uberlegung ergibt, daB Spannungen, welche die auf-
wiarts konkave Kantenkriimmung der Rippen verschérfen (ihren Radius
verkleinern), die Vertebralenden der Rippen nach oben dréngen und
durch eine Art Ruderwirkung die vorderen Rippenenden mit dem Brust-
bein nach unten hebeln miissen. Umgekehrt haben Spannungen, welche
bei ihrem Ausgleich die Kantenkriimmungen abflachen, einen Einflufl
zur Aufwirtshebelung der beweglichen Stangen und des Brustbeins.

Auch die Torsionsspannungen in den Rippenknorpeln kénnen mit
ihren in die Sagittalebene entfallenden Komponenten zur Bewegung
des Gestéinges beitragen. Und zwar mul eine vom Rippenknochen her
erzwungene Torsionsspannung deren Ausgleich zu einer Abwirtsdrehung
des inneren Endes des Rippenknorpels gegeniiber dem #uBeren fiihrt,
indem sie das Vertebralende des Rippenknochens nach unten treibt,
zu einer Emporhebelung, umgekehrt gerichtete Torsionsspannungen aber
miissen zu einer Aufwirtsbewegung des Gesténges fithren.

Das Zuriickfedern des aus der elastischen Gleichgewichtslage nach
unten bewegten Brustkorbes nach oben kénnte also dadurch zustande
gebracht sein, dafl bei der Abwéirtshewegung in den Rippenknorpeln
(durch Verschiarfung der Kantenkriimmung) im unteren Rand Zug-
spannungen, im oberen Rand Druckspannungen wachgerufen werden,
wihrend sie in der elastischen Ruhelage des ganzen Thorax vollig ent-
spannt sind, oder auch dadurch, daf3 die inneren Enden der Rippen-
knorpel bei der Abwirtsbewegung der Rippen aus der elastischen
Gleichgewichtslage des Brustkorbes gegeniiber den dufleren Enden nach
oben (resp. die dufleren Enden gegeniiber den inneren nach unten)
rotiert werden. Beides unter der Voraussetzung, daf} bei der elastischen
Ruhelage des Thorax auch die Rippen entspannt sind. —

An den oberen Rippenknorpeln macht sich bei der Hebung der Rippen
mit dem unversehrten Brustbein eine starke Aufwirtsdrehung der dufleren
Enden der Rippenknorpel gegeniiber den inneren Enden geltend; bei
der Abwirtsbewegung aus der elastischen Gleichgewichtslage des Brust-
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korbes findet umgekehrt eine sagittale Abwirtsdrehung der duBeren
Enden gegeniiber den inneren statt. Soll durch die Senkung der Rippen
mit dem Brustbein eine Spannung hervorgerufen werden, welche das
Aufwirts-Zuriickfedern zur Gleichgewichtslage befordert, so muf} in
der elastischen Gleichgewichtslage des Brustkorbes die Torsionsspannung
der Rippenknorpel anndhernd aufgehoben sein; dann entsteht wirklich
bei der Senkung des Brustkorbes eine Torsionsspannung, welche das
dullere Ende des Knorpels gegeniiber dem inneren aufwérts zu drehen
strebt und einen emporhebelnden EinfluBl hat.

Erst wenn der Thorax beim Zuriickfedern nach oben die elastische
Gleichgewichtslage wieder erreicht hat und aus derselben nach oben
abgelenkt wird, mul} eine entgegengesetzte Torsionsspannung im Rippen-
knorpel wachgerufen werden, indem das duflere Ende des Rippenknorpels
fortfahrt, sich nach oben zu drehen, wihrend die Aufwirtsdrehung des
zugehorigen Brustbeinsegmentes und des inneren Endes des Rippen-
knorpels durch den Zusammenhang mit dem tiibrigen Brustbein ge-
hindert ist. Die Aufljsung dieser Spannung wirkt zur Herabbewegung
der Rippe und des Brustbeins.

Bei den obersten Rippenknorpeln spielt jedenfalls die Torsions-
beanspruchung eine grofle Rolle. Gewohnlich wird angenommen, dafl
der elastische Torsionswiderstand bei gesenkter Rippenstellung
gleich 0 ist und mit der Hebung der Rippen in der Weise anwéichst,
daB sich aus ihm ein Einflu} zur sagittalen Aufwirts- und Riickdrehung
des Brustbeins von Anfang an ergibt.

Aus den obigen Darlegungen geht aber hervor, dafl dann auch
zugleich von Anfang an bei der Hebung ein Einflul zur Abwirts-
bewegung des Brustbeins wachgerufen sein miilte. Ich mochte eher
vermuten, dall bei tiefstehendem Brustbein und Tiefstand der ersten
Rippe die Torsionsspannung im ersten Rippenknorpel fiir sich einen
EinfluB zur Hebung 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 mufl meiner Meinung
nach die Torsionsspannung des Rippenknorpels das Brustbein nicht mit
der Vorderseite aufwirts, sondern nach vorn und unten zu drehen
bestrebt sein.

Erst wenn die Rippe iiber jene Gleichgewichtslage hinausgehoben
wird, entsteht, wie ich glaube, die umgekehrte Torsionsspannung mit
ihrem EinfluB zur Aufwirtedrehung und gleichzeitigen Abwértsbewegung
des Brustbeins entstehen.

An den nach unten folgenden Rippenknorpeln macht sich bei
der Hebung der Rippen mit dem Brustbein die Abflachung der Kanten-
krimmung in stirkerem Mafle geltend, als die Aufwértsdrehung des
dulleren Endes gegeniiber dem inneren. Bei der Senkung der Rippen
verstirkt sich die Kantenkriimmung. Sollen bei der Abwirtshewegung
der Rippen mit dem Brustbein aus der elastischen Gleichgewichtslage
durch die Verschéirfung der Kantenkrimmung Spannungen hervor-
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gerufen werden, welche das Zuriickfedern nach oben begiinstigen, so
muB angenommen werden, dafl auch wieder in der elastischen Gleich-
gewichtslage des Thorax die Biegungsspannung in der Hauptebene der
Rippenknorpel annihernd aufgehoben ist. Dann werden bei der Ab-
wiirtsbewegung Druckspannungen in den oberen Réndern und Zug-
spannungen in den unteren Réndern der Knorpel wachgerufen, welche
den gewiinschten EinfluB zur Verminderung der Kantenkriimmung
und zur Emporhebelung des Gestéinges entfalten kénnen. Bei der Er-
hebung aus der elastischen Gleichgewichtslage miifite die umgekehrte
Inanspruchnahme stattfinden.

Damit soll nun aber durchaus nicht gesagt sein, dall in der elastischen Gleich-
gewichtslage in samtlichen Rippenknorpeln zugleich sowohl die Torsionsspannungen
als die Biegungs- und Ldngsspannungen iiberall genau = 0 sind. Schon aus
den Versuchen von Landerer und ebenso aus unseren fritheren Erorterungen iiber
die Beanspruchung der Rippenknorpel in ihrer Léngsrichtung scheint vielmehr

hervorzugehen, daB sich die einzelnen Rippenknorpel nicht vollkommen genau
gleichzeitig miteinander in der elastischen Gleichgewichtslage befinden.

Es ist z. B. denkbar, dal bei der Ruhehaltung des aufrechtstehenden
nicht eventrierten Rumpfes und auch noch bei der elastischen Gleich-
gewichtslage des ganzen Thorax in Bidndern die ersten Rippenknorpel
in ihrer Liangsrichtung und besonders in ihrem unteren Randteil noch
komprimiert sind, und dal} die véllige und gleichmafige Entspannung
in dieser Richtung erst bei weiterer Hebung der beiden Rippenknochen
erfolgt. An mittleren und unteren Rippenknorpeln aber konnte bei
der Hebung in die Stellung, welche sie bei der elastischen Ruhelage
des Brustkorbes einnehmen, und dariiber hinaus immer noch eine
Lingskompression vorhanden sein. In diesem Fall wirkt in ibnen in
der elastischen Gleichgewichtslage des Brustkorbes: an den oberen
Rippenknorpeln ein Einflul zur Senkung, an den unteren ein Ein-
fluB zur Hebung des betreffenden Rippenpaares mit dem Brustbein.
Dann miissen sich die federnden Spannungen in den obersten Rippen,
welche fiir sich allein Senkung des Brustbeins veranlassen wiirden,
und diejenigen der unteren Rippen, welche fiir sich allein Hebung des
Brustbeins bewirken, Gleichgewicht halten.

Ferner konnte (s. o.) in der elastischen Gleichgewichtslage des
Thorax in den ersten Rippenknorpeln immer noch eine Torsionsspannung
vorhanden sein, welche das dullere Ende des Knorpels nach oben, das
Brustbein parallel der Mittelebene mit seiner Vorderseite nach vorn
unten zu drehen strebt. Eine solche Spannung wirkt zur Emporhebe-
lung des Rippenbogens mit dem Brustbein in den Costovertebral-
gelenken. An mittleren und unteren Rippen aber kdénnte in der ela-
stischen Gleichgewichtslage eine elastische Spannung zur Verschérfung
der Kantenkriimmung und zur Senkung des Rippenbogens mit dem
Brustbein wirksam sein, so daB diese zwei Einfliisse sich durch das Brust-
bein hindurch in der elastischen Gleichgewichtslage des Binderthorax
Gleichgewicht halten.

Dies sind theoretische Moglichkeiten, die aber beriicksichtigt werden
miissen, wenn man der Frage nach den in der Brustwand wirkenden
Kriften auf den Grund gehen will. Eine genauere experimentelle

StraBer, Muskel- und Gelenkmechanik. IT. 8
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Untersuchung des tatséichlichen Verhaltens der Rippenspannungen in
der elastischen Gleichgewichtslage des Bénderthorax 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 vom Sternum getrennten Rippenteile (der Abstand betrug
2 mm an der 2., 3,5—4 mm an der 3., 6 mm an der 5., 9—10 mm an der
6. Rippe). Daraus geht hervor, dafl bei solcher kiinstlicher Ausdehnung
der Lungen die Rippen, welche sich beziiglich der Torsion und Kanten-
krimmung wohl anndhernd in elastischer Gleichgewichtslage befinden
oder dieselbe iiberschritten haben, zugleich in der Langsrichtung gespannt
sind, bevor die Knochenknorpelfuge durchschnitten ist. Ein Riickschlufl
auf eine analoge Spannung der durch Muskelkraft gehobenen Rippen beim
Lebenden 146t sich aus diesem Befunde wohl kaum ziehen. Es ist viel-
mehr wahrscheinlich, dal die an den Rippen selbst angreifenden
hebenden Muskelkréfte eine Komponente zur Medianwértsbewegung der
Rippen(knochen) haben, und daBl vor allem durch den Druckwider-
stand der Rippenknorpel die Flankenbewegung der Rippen nach auBlen
erzwungen wird. Die Drehung in den Rippenwirbelgelenken wiirde dieser
Bewegung konform sein. Auch wirkt bei der inspiratorischen Rippen-
hebung (s. Kapitel Atmung) ein Uberdruck der duBeren 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 Thoraxblihung.

Jedenfalls mussen die Rippenknorpel wiahrend eines groflen Teils
der Zeit und unter den verschiedensten Verumstéindungen, 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 Atmung.

a) Erste Orientierung.

Nach der landlaufigen Auffassung 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, wihrend die Erweiterung
des Brustraumes im dorsoventralen und im Dbilateralen Querdurch-
messer durch die Rippenhebung bewerkstelligt wird. Genau genommen
gilt dies nur fiir die oberhalb der Zwerchfellskuppen gelegenen Abschnitte
der Lungenrdume; dagegen wirken Zwerchfell und Rippenbewegung
zusammen sowohl zur queren Erweiterung als zur Abwirtsverlangerung
der im Winkel zwischen der Rippenwand und dem Zwerchfell gelegenen
unteren Randteile der Lungenréume.
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Wie nun auch die Erweiterung der Raume fiir die Lungen geschehen
mag, sie filhrt zu einer entsprechenden Erweiterung der luftdicht einge-
lagerten Lunge und der im Innern derselben vorhandenen lufthaltigen
Hohlen und zum Einstromen von Luft in dieselben durch die extra-
pulmonalen Luftwege (Inspiration). Die Verengerung der Riume
fiir die Lungen dagegen bewirkt das Ausstromen von Luft aus der Lunge
(Exspiration); beides geschieht natiirlich relativ vollstéindig und
ungehindert nur unter der Voraussetzung, da@ die Luftwege offengehalten
sind und die Luftriume der Lungen mit der &uBleren Atmosphére in
Kommunikation setzen. Die Bewegung der Rippen und des Brustbeins
bei der Atmung ist in ihren griébsten Ziigen leicht zu verstehen.

1. Die Rippen heben sich in der Phase der Lufteinatmung und
senken sich bei der Ausatmung. Die Rippenknochen stellen sich bei
der Einatmung mehr quer zur Wirbelsdule und mehr schrig nach vorn
absteigend bei der Ausatmung. Das Brustbein steigt bei der Einatmung
in die Hohe und geht nach vorn, die umgekehrte Bewegung findet bei
der Ausatmung statt. Je zwei korrespondierende Rippen stellen mit
dem zwischeninne liegenden Brustbeinabschnitt einen Ring dar, der
hinten durch die Wirbelsiule geschlossen ist. Die beiden Rippen liegen
allerdings nicht in einer Ebene, sondern biegen sich aus der Ebene,
welche man durch ihre vier Enden legt, jederseits nach unten heraus.
Wir kénnen diese Ebene als die Hauptebene des Rippenringes
bezeichnen. Sie hebt sich bei der Inspiration vorn und stellt sich mehr
horizontal, bei der Exspiration aber senkt sie sich vorn und fillt steiler
nach vorn ab. Nehmen wir zundchst den Rippenring als in sich starr
an, so mull durch die Hebung desselben und seiner Hauptebene der
Abstand seines Brustbeinstiickes von der Wirbelsidule vergroBert werden.
Die Brustwand, als ein Rohr genommen. mit einer Mehrzahl in seine
Wand eingelassener, mit ihren Hauptebenen vorwirts absteigender
Rippenringe, muB bei der Hebung dieser Ringe im dorsoventralen Durch-
messer erweitert werden, wihrend der bilaterale Querdurchmesser
unveriindert bleibt. Kine solche Bewegung der Rippenringe wire eine
Drehung um eine bilaterale Querachse, welche durch beide Vertebral-
verbindungen geht. Man kann sie nachahmen, indem man beide Arme,
vor dem Leib leicht gekriimmt und gesenkt mit den Hiinden zusammen-
schlieBt und gemeinsam erhebt resp. senkt. Die Arme sollen das Rippen-
paar darstellen, der Rumpf die hintere Rumpfwand.

2. Eine genauere Untersuchung zeigt nun aber, daB die Rippen be1
der inspiratorischen Hebung nach auBen, bei der exspiratorischen Sen-
kung nach innen gehen. Man konnte zundchst vermuten, daB der
Rippenbogen jeder Seite dabei in seiner Form unveréindert, also auch
der Abstand des Sternalendes vom Vertebralende derselbe bleibt. Dann
miite die Hebung des Rippenringes als ganzes um die bilaterale Quer-
achse der Costovertebralverbindungen kombiniert sein mit zwei zu-
einander symmetrischen Drehungen der beiden Rippen, wobei jede
um ihre ,,Sehne®, d. h. um die Verbindungslinie des sternalen und des
vertebralen Endes als Achse seitlich emporschwenkt, so daB die untere
Ausbiegung mehr zu einer seitlichen Ausbiegung wird. Am Armmodell

8*
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kann man diese Bewegung durch seitliches Emporheben der Ellbogen
nachahmen; man kann sie auch mit einer Hebung des ganzen Armringes
kombinieren. Dafl durch die seitliche Nebenbewegung der beiden
Rippen der dorsoventrale Durchmesser nicht veriindert, der bilaterale
Querdurchmesser des Ringes aber und bei #hnlichem Geschehen an
allen Ringen der bilaterale Durchmesser des ganzen Rohres bei der
Inspiration vergroBert wird, ist klar.

Die angenommene Nebenbewegung der einzelnen Rippe wiire eine
Drehung um eine annidhernd sagittale, durch das Vertebral- und Sternal-
ende der Rippe vorwirts absteigende Achse; die gemeinsame Haupt-
und Nebendrehung fiir jede Rippe miilite in jedem Augenblick eine
Drehung sein um eine schrige Achse, welche in der Hauptebene des
Rippenringes jederseits von hinten, oben und aullen nach vorn, unten
und innen absteigt.

3. Die Untersuchung der Costovertebralgelenke zeigt, dafl 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 Uberlegung ergibt, daB dement-
sprechend 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 Auswirtsbewegung des vorderen
Endes bei der inspiratorischen Rippenhebung, der Einwirtsbewegung
bei der Rippensenkung.

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

Dabei mul3 die Achse zu der Hauptebene des Rippenringes schrig
stehen. Der Sternalansatz der Rippe miilite. wenn die ganze Rippe als
starr angenommen wird, bei der Drehung um eine solche Achse von der
sagittalen Richtung (senkrecht zur Hauptebene) nach auBlen abweichen;
da er sich aber tatsichlich bei Symmetrie der Thoraxbewegung nur
parallel der Medianebene bewegen kann, so mull notwendigerweise
die Form der Rippe durch Abdnderung des Abstandes des Sternalan-
satzes vom vertebralen Ende verindert werden. Die hauptséichliche
Formverinderung wird sich im Rippenknorpel vollziehen. Eine ge-
ringere Formverinderung konnen auch die Rippenknochen und das

Brustbein erfahren.

Dadurch, dal zu der Drehung jeder Rippe um eine in der Hauptebene des
Rippenringes gelegene 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.
Ubrigens kann man fiir die grobe Veranschaulichung der Rippenbewegung und
ihres Einflusses zur Thoraxerweiterung bzw. -verengerung von dieser dritten
Komponente fiiglich absehen.

Rippenmodell von R. Fick. Zur Veranschaulichung der Bewegung
der Rippenknochen hat R. Fick ein Modell konstruiert, das durch den Me-
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chaniker der deutschen Hochschule in Prag Krusich zu beziehen ist. Die
Knochen eines Rippenpaares sind durch Metallbogen dargestellt. Die vertebralen
Enden haben die Gestalt von Hiilsen, welche iiber horizontal gestellte Bolzen
gesteckt sind. Dies ermdglicht, die Hebung und Senkung der Rippenknochen
nachzuahmen. Die Bolzen lassen sich in der horizontalen Ebene umstellen, o
daBl den Achsen jede beliebige schrige Stellung in der Horizontalebene zu einer
mittleren vertikalen Symmetrieecbene gegeben werden kann.

Die ndheren Umstdnde 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 Modalitdten der Atembewegung zu. Hier handelt
es sich nun darum, zu untersuchen, welches die bei der Atmung wirklich
vorkommenden Kombinationen sind. Diese Untersuchung begegnet grolen
Schwierigkeiten, sobald man auf die Einzelheiten eingeht. Gerade diese
aber sind vongrofler Wichtigkeit fiir die Beurteilung der wirkenden Krifte.

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 tatsdchlichen geometrischen Verhiltnisse 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 beeintrichtigen die Genauigkeit der
Messungen am Lebenden. Die Beobachtungen und Versuche
am Tier sind nicht ohne weiteres maligebend fiir die Feststellung dessen,
was beim Menschen geschieht, und was sich iiber die Bewegung der
Brustwiinde 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 Réntgendurch-
leuchtung ein neues wichtiges Hilfsmittel gewonnen ist zur Lésung
der noch strittigen Fragen. Doch darf man nicht glauben, daB der
Erfolg hier einzig von der Schérfe und Tiefe der Durchleuchtung und
von der moglichst vollkommen orthoskopischen Projektion abhiingt.
Vielmehr werden ganz besondere Methoden ausgebildet werden miissen,
um mit Hilfe der Skiographie die Geometrie der Atembewegungen in
einwandfreier Weise endgiiltig festzustellen.

g) Versuche an der 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, dall man abwechselnd durch einen in die Luftréhre ein-
gefiihrten Tubus mit Hahn Luft in die Lungen unter starkem Drucke
hineintreibt und sie wieder ausstrémen 1aBt. 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 und deshalb auch in der Leiche bei kiinstlicher
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Aufblihung dieser Form unter Uberwindung der Widerstinde der Brust-
wand mit einer gewissen Kraft zustrebt. Indessen konnen dabei die
auBeren Widerstande, welche sich der Herstellung dieser Form entgegen-
setzen, im wesentlichen nur durch den senkrecht zur Brustwand von
der Lunge her wirkenden Druck tiberwunden werden. Wo die Bewegung
der Rippen zwangsmifiig um die vertebralen Achsen erfolgt und die
Richtung des Druckes der Lungen oberhalb dieser Achsen vorbeigeht,
kann eine Komponente des letzteren wohl zur Hebung 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 groBle Freiheit des Drehens um ihre Achsen haben, nicht gehoben,
sondern nach aufBlen und unten gedringt werden.

Es miissen also bei der kiinstlichen Aufblihung des Thorax die
unteren Rippen zuriickbleiben oder nach unten gehen, wihrend im
Leben bei der Inspiration zur Hebung auch der untersten Rippen aktive
Krifte zur Verfiigung stehen.

Dagegen mufl 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 Lungenaufblihung bewirkt natiirlich auch eine
Abwirtsbewegung des Zwerchfells, welche von einer Auswolbung der
weichen Bauchdecken und namentlich der vorderen Bauchwand be-
gleitet sein muB.

Wir abhmen also bei der ,kiinstlichen Thoraxaufblahung
die bei der normalen Rippenatmung stattfindende Thorax-
bewegung nur sehr ungenau und fehlerhaft nach. Kréfte zur
Rippenhebung kénnen 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 Rippenknorpel auf sie iibertragenen Zug. Und
auch das Verhalten des Zwerchfells und der weichen Bauchdecken ist
offenbar durchaus nicht genau in Ubereinstimmung mit dem, was beim
Lebenden geschieht.

Das Hauptaugenmerk mufl bei der Beobachtung der Bewegungen
der Brustwand sowohl bei kiinstlicher Ventilation der Lungen als bei
der Atmung des Lebenden vor allem auf die Bewegung der ersten Rippe
und des Brustbeins, sowie auf die Bewegungen der Rippenknochen
gerichtet sein. Es ist darauf zu achten, ob die letzteren einander an-
nidhernd parallel bleiben und in Léngslinien des Brustkorbes ihren
Abstand beibehalten, oder ob sie diesen Abstand nach einem bestimmten
Gesetz dndern. Von groBem Interesse ist auch das Verhalten der Rippen-
abstéinde in den schriig zur vorderen Mittellinie absteigenden Linien
der Mm. intercostales externi und in den nach vorn aufsteigenden Linien
der Intercostales interni und endlich die Bewegung der letzten Rippen.

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

Bei Versuchen, in welchen die Inspirationsbewegung nicht durch das
Aufblasen der Lunge, sondern durch Hebung des Brustbeins nachgeahmt
war, lieB sich im zweiten Intercostalraum vorn in der Richtung des Internus inter-
osseus noch deutlich eine VergroBerung des Abstandes konstatieren; iiber den
ersten Intercostalraum liegt keine Angabe vor. Dagegen zeigte sich auffdlliger-
weise (wenigstens nach der Tabelle) eine kleine Verlangerung der Intercartilaginei
bei der Brustbeinhebung und eine Verkiirzung derselben bei der Senkung (auBer
an den ersten resp. den beiden ersten Intercostalraumen).

Landerer (1880) fand ebenfalls an zwei Leichen bei sog. kiinstlicher Atmung
eine ,,inspiratorische Anniaherung der Rippen aneinander in den zwei oder drei
ersten Intercostalrdumen®’,

Bei meinen eigenen Versuchen mit kiinstlicher Thoraxblahung
fand ich in den Linien der Intercostales externi die Abstdnde von der
Wirbelsdule bis zur Knochenknorpelgrenze im ganzen verkiirzt, in den
Linien der Intercostales interni interossei aber im ganzen verlingert.
In einem genauer beobachteten Fall aber hob sich die erste Rippe nur
ganz wenig; die letzten Rippen gingen nicht nach oben, sondern nur
nach auflen und hinten. Die zweite und dritte Rippe ndherten sich
einander und der ersten Rippe in seitlichen Linien so stark, dafl in
groBerer Ausdehnung zwischen den vorderen Enden der Rippenknochen
die Linien der Interni interossei sich verkiirzten, wiahrend sich der Ab-
stand zwischen den letzten Rippen in seitlichen Léngslinien auffallend
vergroflerte, ja in den unteren Intercostalriumen vorn sogar in den
Linien der Intercostales externi eine geringe Verlingerung zu kon-
statieren war.

7) Beobachtungen und Messungen am Lebenden. Verschiedene
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 mdglichst reinen Erscheinung
untersuchen, die sog. Rippenatmung und die Bauchatmung. Fir
gewohnlich sind beide Arten der Atmung miteinander kombiniert. Man
kann es aber, wie schon A. Fick (1880) hervorgehoben hat, durch Ubung
dazu bringen, nach Belieben entweder vorzugsweise oder ausschlieflich
mit dem Zwerchfell und Bauch oder mit den Rippen zu atmen.

aa) Bauchatmung. Im ersten Fall wolbt sich die vordere Bauch-
wand namentlich in ihren oberen Teilen stirker vor bei der Inspiration,
offenbar weil durch die Kontraktion des Zwerchfells die Baucheingeweide
unter stirkeren Druck gesetzt werden, so daf sie die weichen Bauch-
decken an der Stelle ihrer gr6fiten Ausbiegungsfihigkeit, an der vorderen
Bauchwand, nach vorn treiben. Bei der Exspiration verschwindet diese
Ausbiegung wieder. Bei verstirkter 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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muskels. Der Rippenbogen bleibt dabei wie die Rippen iiberhaupt
annahernd in Ruhe. Insbesondere lif3t sich auch die Unbewegtheit
der letzten Rippen oder wenigstens das Fehlen jeglicher Hebung 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 Méglichkeit, dafi bei
festgestelltem Becken, unter stirkerer Biegung der Lendenwirbelsiule
cer 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 Umstidnden dafiir notwendig.

Die Abwirtsbewegung des Zwerchfells wird durch das Ausweichen
der Baucheingeweide nach den Seiten und namentlich nach vorn er-
moglicht.  Geschieht dasselbe entgegen elastischen Spannungswider-
stinden der weichen Bauchdecken (Tonus), so kann die auf diese Weise
gewonnene potentielle Spannungsenergie verwendet werden, die Ein-
geweide in ihre urspriingliche Lage zuriickzudringen, das Zwerchfell
stéarker in den Brustkorb hinaufzuwdlben 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 Widerstinden vor sich gehen
soll, wird eine besondere aktive Innervation der Bauchdeckenmuskeln
zum unbedingten Erfordernis. Im allgemeinen wirken die verschiedenen
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.

gg) Die Rippenatmung. Wird dagegen der Bauchraum durch die
alleinige aktive Bewegung der Rippen, unter griBerer oder geringerer
Mitbewegung des Brustbeins erweitert, so unterbleibt die inspiratorische
Vorwslbung der weichen Bauchdecken; es wird vielmehr durch die
Hebung der unteren Rippen, oder durch die Hebung des Brustbeins,
oder durch die Kombination einer Hebung der Rippen mit einer Hebung
und Vorbewegung des Brustbeins der Abstand zwischen der Brustwand
und dem Zwerchfell einerseits, dem Becken andererseits vergroBert;
die vordere Bauchwand flacht sich wihrend der Inspiration ab oder
wird sogar eingezogen.

Man bekommt Atemkiinstler zu sehen, welche ihren Brustraum
durch Rippenbewegung allein so stark zu erweitern und dadurch die
weichen Bauchdecken so stark einwirts zu saugen vermogen, dal man
eine Hand in die Hohlung unter dem Rippenbogen hineinlegen kann.

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

y7) Kombinierter Atmungstypus. In der Regel ist wohl die Rippen-
atmung mit etwas Bauchatmung kombiniert. Doch kénnen wir, wie
bereits bemerkt wurde, die eine oder andere Art der Atmung willkiirlich
bevorzugen und ein reines Atmen nach dem einen oder anderen Typus
geradezu einiiben. Es unterliegt gar keinem Zweifel, dall 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-
heitsmafig etwas verschieden zu verhalten.

Ferner galt ziemlich allgemein als festgestellt, dal der Mann mehr
abdominal, das Weib mehr costal atmet. Indessen wird diese Lehre
neuerdings mit gewichtigen Griinden bestritten. Tschaussow fand
bald die eine, bald die andere der oben skizzierten verschiedenen Atmungs-
arten bei 30 untersuchten Lebenden und zwar ebensowohl bei Kindern
als bel Erwachsenen, und beim weiblichen wie beim méannlichen Ge-
schlecht (1891). Ahnliches konstatierte Gregor bei Kindern 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.

Dal} die gewdhnliche sog. abdominale Atmung des Mannes in der
Regel keine reine Bauchatmung ist, scheint mir auBer Zweifel. Hult-
krantz fand, dafl dabei sogar die Rippenbewegung den grofleren Anteil
an der VentilationsgroBle hat (490 ccm gegen 170 cem, die auf Rechnung
der Zwerchfellatmung kommen).

Bei irgendwie vergroflerter Ein- und Ausatmung werden sowohl beim Mann
als beim Weib die Bewegungen der Rippen auffalliger, und es ist die Steigerung
der costalen Atmung das Mittel, durch welches ganz besonders die hichsten 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 Stand) in den Vordergrund. Diese Befunde bedurfen genauerer Nach-
priifung.

Wenn nun das Weib leichter in Emotion gerét als der Mann, und
wenn bei ihm die Hebung und Senkung der Brust wegen des Busens
und der Kleidung auffalliger ist und mehr beachtet wird, so wiirde dies
die allgemein verbreitete Annahme von der costalen Atmung des Weibes
einigermaflen verstindlich machen.

Sehr interessant sind die Beobachtungen von Mosso (Arch. f.
Anat. u. Phys., Phys.-Abt. 1878) iiber den Unterschied des Atem-
typus im Wachen und im Schlaf. Die AtmungsgréBle ist im
Schlaf stark herabgesetzt, unter Umstirden bis auf !/10, und in beiden
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Geschlechtern zeigt sich bei relativer Verstirkung der thorakalen
Atmung eine starke absolule Verminderung der Energie und Ausgiebig-
keit der Zwerchfellsbewegungen.

Die nebenstehenden Kurven wurden von Mosso bei einem 25jéhrigen Mann
(in Riickenlage) erhalten. Ich gebe sie in etwas verinderter Anordnung wieder.
Unter der Voraussetzung, daf3 die inspiratorische und exspiratorische Innervation
der Atemmuskeln an Brust und Bauch gleichzeitig einsetzt und aufhort, 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 exspiratorischen
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Umzeichnung nach Mosso.

Emporsteigens des Zwerchfells anfangt sich zu heben. Im Schlaf aber dominiert
die Brustatmung so weit, daB die Bauchdecken zu Beginn der Brustbeinhebung
noch fortfahren, einzusinken, wihrend der exspiratorischen Thoraxverengerung
aber noch stirker vorgewolbt werden.

Verschiedene Autoren haben daran gedacht, dafl fiir die Bevor-
zugung der costalen Atmung beim Weib, wo sie vorkommt, das
Schniiren von EinfluB sein kénnte. Doch ist zu bemerken, daB
wenigstens das hohe Schniiren weniger die Bauchatmung, als die Aus-
weitung der unteren Thoraxpartie behindert (vgl. unten). Wenn das
Schniiren nicht so weit getrieben ist, dall an der Leber eine wahre
Einschniirung entsteht, wird durch dasselbe das Herabtreten des
Zwerchfells nicht gehindert scin. Tiefes Schniiren hindert dagegen
sowohl die Bauchatmung, als die Bewegung der unteren Rippen.
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Dall auch Minner 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 stirkere
Erweiterung der oberen Brustabschnitte im bilateralen Durchmesser
bei nur geringer Hebung des Brustbeins zustande kommen.

Es geht schon aus dem Angefiihrten hervor, dall es verschiedene
Unterartender costalen Atmung geben mufl. Die costale Atmung
mul} namentlich auch in besonderer Weise vor sich gehen, wenn das
Brustbein unten durch stdrkere Anspannung der geraden Bauchmuskeln
oder oben durch mangelhafte Beweglichkeit der ersten Rippe an der
Hebung und Vorbewegung gehindert ist. In beiden Féllen 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 Abénderung der Bewegung
in den Costovertebralgelenken.

Ich méchte folgende Unterarten der Rippenatmung unter-
scheiden, die sich auch hinsichtlich der mdglichen 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 anndhernd so stark wie oben vorbewegt.

b) Die laterale Rippenatmung. Bei ihr tritt die seitliche
Bewegung der Rippen mehr oder sozusagen allein hervor. Wir kdnnen
sie einiiben und zwar so, daf alle Rippen mehr gleichmiBig (die oberen
mit Ausnahme der ersten relativ stark), oder da vorzugsweise die mitt-
leren und unteren Rippen stirker zur Seite gehen; auch koénnen wir sie
nach Belieben links oder rechts stirker 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 Verknécherung des ersten Rippen-
knorpels oder Verinderung in der Costovertebralverbindung der ersten
Rippe die Bewegung der letzteren eingeschréinkt 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 stirker hervortreten.

Wenn die unteren Rippen hauptséchlich 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 Stellung begiinstigt. Dies ist in der Tat der Fall
bei erschlafften Bauchdecken (queren und schrigen 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
Thoraxpartie gehemmt ist. DaB dabei unter Umstinden eine Bauch-
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atmung noch moglich ist, wurde bereits betont. Willkiirlich kénnen
wir ohne Schniiren eine solche hohe Rippenatmung nur ausfithren bei
gleichzeitiger Anspannung der Bauchmuskeln, in welchem Fall eine
gleichzeitige Zwerchfellatmung nicht wohl moglich ist.

Waren die Rippenknochen vollkommen starr und geschahen ihre Drehungen
gegeniiber der Wirbelsdule immer genau um eine und dieselbe Achse, so wiirde die
Hebung 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, dafl sowohl anndhernd reine abdominale als annédhernd
reine costale Atmung moghch sind, wobei die untersten Rippen bald fast in Ruhe
bleiben oder nur nach auflen gehen, bald zugleich sich heben, ist nur dadurch méog-
lich gemacht, daB namentlich den unteren Rippen eine groBere Freiheit der Drehung
in den Wirbelverbindungen um verschieden gerichtete Achsen zukommt, und daf
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-
knochen bald mehr, bald weniger nach auflen gehen, so wird solches zwar teilweise
durch Formveranderung des ganzen Rippenbogens, aber nicht ohne besondere
Inanspruchnahme der vertebralen Befestigung moglich gemacht; innerhalb ge-
wisser Grenzen wechselt dabei die Art der Bewegung in den vertebralen Gelenken.

Aus Verschiedenheiten der Atmungsart und aullerdem aus den
besonderen Anforderungen, welche an die Costovertebralverbindungen
bei den Biegungen des Stammes gestellt werden, méchten sich zum
grofiten Teil die Verschiedenheiten erkliren, welche man im Bau dieser
Verbindungen und namentlich der Verbindungen zwischen Rippenhdcker
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
(Wirbelsdule-Verkriimmungen, Skoliosen, Kyphosen, primére Verdnde-
rungen an den Rippenknochen und Rippenknorpeln usw.) auf die Art
der Rippenbewegung Einfluf haben und auch auf die Rippenwirbel-
gelenke abéndernd einwirken miissen.

Normale Rippenatmung. Bei moglichster Ausschaltung der
Zwerchfellatmung, im aufrechten symmetrischen Stand, an noch jugend-
lichen, anscheinend normal gebauten Individuen ohne Knorpelverkal-
kung bleiben die Rippenknochen einander bei der Hebung 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 erkliren sich einige wichtige Differenzen
in den Beobachtungsresultaten.

In der Seitenansicht erscheinen die Rippenknochen anndhernd
geradlinig und parallel zu verlaufen. Trotz der etwas verschiedenen
Richtung der costovertebralen Achsen ist ein anniherndes Parallel-
bleiben bei der Hebung und Senkung moglich; die Enden des 6. und 7.
Rippenknochens machen dabei die groBiten 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 grofler Wichtigkeit, genauer festzustellen,
ob und wie sich die Abstéinde der Rippen voneinander bei der Inspiration
und Exspiration #dndern.

Waren die Achsen der Costovertebralgelenke alle einander parallel und in der-
selben Ebene iibereinander gelegen und hatten alle Rippen dieselbe Richtung
und Krimmung zu diesen Achsen, so miifite 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 miilte dberall da, wo die Rippen von den Achsen weg
gerade oder schrag nach vorn absteigen, bei der Hebung der Rippen grofler, 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 verlaufen
nicht vollkommen parallel. Die seitlichen Teile der Rippenknochen jenseits der
Rippenwinkel verlaufen wohl in annahernd parallelen vorwarts absteigenden
Ebenen, aber in einer doppelt gekriimmten Thoraxwand, so dafB sie verschiedene
Kriimmungen haben. Beide Abweichungen vom Schema parallel verlaufender
Stdbe sind zwar derart, dal sie sich einigermaBen korrigieren, und daf3 bei Hebung
und Senkung um gleiche Winkelbetrdge jene Ebenen annahernd parallel bleiben
konnen. Ein vollkommenes Gleichbleiben der Abstdnde in seitlichen Langslinien
der Thoraxoberflache darf aber von vornherein nicht erwartet werden, weder wenn
die Drehungswinkel gleich sind, noch wenn der Parallelismus der in seitlichen
Langslinien der Thoraxwand iibereinander liegenden Stiicke iiberall erhalten bleibt.
Es kommt iibrigens 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 Achselhdhle: auf die hier
in der Langsrichtung des Thorax verlaufende Axillarlinie 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 grofiter Ausdeh-
nung bemerkbar sind, so konstatiert man zunichst, bei der nicht
allzu bedeutenden Hebung oder Senkung der Rippenknochen, daf}
letztere einander wenigstens anndhernd parallel bleiben. Dies 140t
auf einen anndhernd gleichen Betrag der Winkeldrehung schlieflen.
Legt man bei mdglichst gut festgestellter Wirbelsiule (angelehntem
Riicken) ein Bandmaf} gespannt {iber den Rumpf in einer Linie, welche
vom hinteren Ende des Darmbeinkammes zu den Enden der letzten Rippen-
knochen und von da immer senkrecht zu der Léngsrichtung der Rippen
bis zur Knochenknorpelgrenzlinie weiter geht, so kann man kon-
statieren, daf} in dieser Linie der Abstand der letzten Rippen vom Becken
und die Abstinde der Rippen voneinander in allen Teilen sich vergrofiern
bei der Inspiration, und kleiner werden bei der Exspiration, immer
vorausgesetzt, daf} keine stidrkere Bauchatmung stattfindet. Noch auf-
falliger ist die inspiratorische VergroBerung des Abstandes der Rippen
voneinander in Linien, welche etwas weniger steil nach vorn zur Knochen-
knorpelgrenze aufsteigen und iiberall der Richtung der Mm. intercostales
interni entsprechen. In der Linie der Knochenknorpelgrenzen ist die
Verlingerung nur gering. In der Axillarlinie bleibt der Abstand zwischen
den Rippen, soweit er sich bei gehobenem Arm nach der Achselgrube
hin kontrollieren 148t, unverindert. Die kiirzesten Abstinde senkrecht
zu den Rippen vergréBern 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 Intercostales interni intercarti-
laginei, wie man bei mageren Personen und erschlafftem groem Bauch-
muskel konstatieren kann, und ebenso vermindert sich der Abstand in
den Linien der Intercostales externi, den man bei riickwirts gefithrtem
Arm eine Strecke weit zwischen der Achselgrube und der Knochenknorpel-
grenze messen kann.

Landerer (1880) fand bei Lebenden in der Linie der Knochenknorpelgrenzen
nur eine ganz unmerkliche inspiratorische Verlangerung der Brustwand von 1 bis
3 mm, in der Axillarlinie aber, in einer vertikalen frontalen Ebene durch das Ende
der 11. Rippe abweichend von unseren Befunden eine Verléngerung von 2 cm.
Ich vermute, dafl es sich dabei nicht um moglichst reine Rippenatmung gehandelt
hat. Die letzten Rippen bewegen sich nach Landerer beim Lebenden nicht
nach oben und aullen, sondern direkt nach auBen (in ihren vertebralen Teilen
nach hinten auflen). Es ist aber nach meinen Beobachtungen die Hebung der
letzten Rippen nur dann gering oder fehlend, wenn es sich um bevorzugte oder
ausschliefliche Zwerchfellsatmung handelt (siehe unten).

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

Auf einige weitere Angaben iiber eine ungleiche Veranderung der Rippen-
abstdnde werde ich spiter noch zu sprechen kommen.

Zum Studium der Korperasymmetrien sowohl als der Lageverinderungen
der Korperpunkte bei der Atmung hat C. Hasse ein besonderes photographisches
Projektionsverfahren verwendet. Moglichst dicht vor dem Objekt wurde ein
Rahmen mit Fadennetz aufgestellt. Letateres bestand aus zwei sich senkrecht
kreuzenden Systemen von Faden, die genau parallel und in gleichen Abstanden
voneinander iiber den Rahmen gespannt waren.

Bewegung des Brustbeins bei der Rippenatmung.

Die Angaben der Autoren iiber die Bewegung des Brustbeins lauten
verschieden. Nach den einen macht das obere Ende, nach den anderen
das untere die gréfleren Exkursionen.

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

In der nebenstehenden Figur soll a b die Mittellinie des Sternums in der
Exspirationsstellung bedeuten. a a‘ sel die Bahnstrecke des oberen Endpunktes
nach den Angaben von Landerer bei der Inspiration. Ist das Brustbein starr und
findet Parallelverschiebung statt, so mul der untere Endpunkt b nach b’ riicken;
a’ b’ ware die Lage des Brustbeins am Schlul der Inspiration. Ist unten die
vertikale Hebung gr68er als oben, so muB unten auch die Vor-
bewegung gréfer sein; es mull ja der untere Endpunkt des Brustbeins in dem
Kreisbogen liegen, der durch b um den Punkt a‘ als Mittelpunkt geht; er kann
nicht zugleich weniger gehoben und mehr nach vorn geriickt sein, als das obere
Ende, wie Landerer angibt. Der gleiche Einwand gilt gegeniiber den Angaben
von Hasse und gegeniiber R. Fick. Nimmt man an, dafi bei der Hebung und
Vorbewegung das Brustbein starker nach vorn ausgekbogen wird, so mul um so
mehr noch die Hebung des unteren Endes grofer sein als diejenige des oberen
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Endes, wenn die Vorbewegung grofer ist. Hochstens ware aus einer starkeren
Ausbiegung nach vorn zu erkliren, daBl zwar unten die Hebung vergroflert, die
Vorbewegung aber nicht wesentlich vergrofert oder sogar verkleinert ist.

Soweit ich selber beobachten konnte, ist in der Tat die Hebung
und Vorbewegung des oberen Endes des Brustbeins bei der normalen
Rippenatmung, bei gut aufgerichtetem Korper etwas grofler 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-
groflert sein.

Es muf} dann an letzterem die Vorbewegung gegeniiber der Hebung
in den Vordergrund treten. Dazwischen gibt es alle Zwischenmdoglich-
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 hauptsichlich 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, dafB
die Rippen an und fiir sich, ohne die Verbin-
dung im Brustbein, um gleiche Winkelbetrige
gedreht wiirden. Der Ausschlag ist dann am
Sternalende der zweiten und dritten Rippe
groBer als an den hoher und tiefer gelegenen
Rippen. Durch das Sternum hemmen sich
die oberen und unteren Rippen gegenseitig in
ihren Bewegungen. Bei der Inspiration muf
sich an ihm ein EinfluBl zur Ausbiegung nach
vorn von den Rippen her geltend machen.

So einfach liegen nun die Verhaltnisse
nicht, wie aus unseren fritheren Darlegungen
hervorgeht. Die Aktion zur Hebung der ver-
schiedenen Rippen ist variabel; auch kommen
Krafte hinzu, welche die Rippenknorpel und
das Brustbein unten zuriickhalten. Doch mochte wohl eine Anstrengung zur
stirkeren Hebung der oberen Rippen und namentlich der zwei obersten Rippen
einen solchen vorwirts ausbiegenden Einflufl auf das Brustbein haben. Die Ver-
mutung liegt nahe, daf dieser EinfluB, der zur Verscharfung des Sternalwinkels
fithren kann, noch deutlicher hervortreten muf}, wenn nur die zweite (und dritte)
Rippe starker gehoben werden, die erste Rippe aber in ihrer Aufwirtsbewe-
gung und iiberhaupt in ihrer Beweglichkeit aus irgend einem Grunde beschrinkt
ist, bei noch erhaltener Torsionsfihigkeit des ersten Rippenknorpels und einiger
Beweglichkeit in der Manubrium-Brustbeinkdrperverbindung.

Die alleinige Verminderung der Elastizitat der ersten Rippen-
knochenbrustheinverbindung (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 vecn Freund, Hart und Harris
beistimmen, nach welcher eine angeborene oder (namentlich als Folge von Skoliose)

Fig. 62. Bewegung des Brustbeins.
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erworbene Verkleinerung der oberen Thoraxapertur im sagittalen Durch-
messer gegeniiber dem zweiten Rippenbrustbeinring bei noch erhaltener Manubrium-
Brustbeinkdrperjunktur mit einer starkeren Riuickwirtsabknickung des Brustbein-
handgriffes verbunden ist.

Freund hat seit 1858 mit Nachdruck die Lehre vertreten, dal die Bewegungs-
beschrinkung der ersten Rippe (infolge von abnormer Kiirze und frithzeitiger
Erstarrung der ersten Rippenknorpel) 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, dall ganz besonders auch angeborene Kiirze der ersten Rippen selbst
und andere kongenitale Bildungsanomalien an der oberen Thoraxapertur, und
auBlerdem sekunddre, namentlich bei Skoliose entstehende Verengerungen und
Asymmetrien derselben eine ahnliche Rolle spielen. Indessen ist. der klinisch
statistische Nachweis der groBeren Hiaufigkeit der Tuberkulose bei all diesen
Anomalien nicht erbracht. Ein wirklich haufigeres Zusammentreffen konnte bei
Skoliose wohl z. T. die Folge der gleichen krankhaften Disposition sein. Und wenn
wir von den ausgesprochenen Fillen angeborener Bildungsanomalien absehen, so
bleibt fiir die iibrigen Fille die Frage offen, ob nicht die Erkrankung der Lunge
das Primadre, die Bewegungsbeschrankung der oberen Rippen die Folge davon
sein konnte. Man iiberschatzt in der Regel den schadlichen Einflufl der mangel-
haften Hebung der oberen Rippen auf die Erweiterung und Ventilation der Lungen-
spitze. Bei normaler Verschiebbarkeit der Lungenoberfliche kommt die Er-
weiterung der iibrigen Teile des Lungenraumes wenigstens 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 mogen andere mechanische Momente vorhanden sein, welche die Ventilation
der Lungenspitzen unabhdngig von der groferen oder geringeren Bewegung der
ersten Rippen, namentlich bei katarrhalischen Zustéinden erschweren. Auch
konnte die verminderte Blutversorgung der hochst gelegenen Teile (Anémie)
eine Rolle spielen. Bei den Vierfiilllern sind nach der miindlichen Mitteilung
von Prof. Guillebeau nicht die Lungenspitzen, sondern wieder die hochstgelegenen
Teile der Lungen neben der Wirbelsaule der Lieblingssitz der Tuberkulose. End-
lich ist zu bemerken, daf3 leichtere pleuritische Prozesse an den Stellen der relativ
geringen Verschiebung zwischen Lungenoberfléche und Pleura parietalis (zu diesen
Stellen gehort auch die Gegend neben der Wirbelsaule bei den Vierfiillern) am
ehesten zur Bildung von Adhésionen fithren werden. Hierdurch ist nun die Ge-
legenheit zur Emphysembildung und wohl auch der Anlafl zur geringeren Be-
wegung der beriachbarten Rippen (wegen mechanischer Behinderung oder Schmerz-
haftigkeit) gegeben. Auch die tuberkulose Infiltration der Lungenspitzen muf}
von einer Kinschrankung der Bewegung der oberen Rippen begleitet sein.

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

Nach der Vermutung von Meltzer (1889) wird bei der Pneumonie Schleim
aus den Bronchiolen in die bereits nur mangelhaft lufthaltigen Alveolen hinein-
getrieben nicht durch Inspiration, sondern durch Kompression der luftrohren-
wirts in den Luftwegen enthaltenen Luft, durch exspiratorische Anstrengung,
bei geschlossener Glottis. Schlieflich wird allerdings der Glottisverschlufl ge-
sprengt und erfolgt Husten.

Nach Graf Spee entweicht bei der ersten Exspiration des Neugeborenen
(durch die offene Glottis) die Luft nicht vollstandig aus den Alveolen, indem die
kleinsten Bronchiolen verschlossen werden. Die darauf folgende Inspirationsbewe-
gung vermehrt die Fiillung der Alveolen; bei der anschlieBenden Exspiration bleibt
eine noch groflere Luftmenge im Parenchym , und zwar unter hoherem als Atmo-
sphirendruck. Dieses Verhalten, aus der Vorwilbung der Lungen an den Inter-
costalraumen erschlossen, bleibt noch mehrere Wochen nach der Geburt bestehen.
Allmdhlich aber, infolge der vermehrten Anstrengung und Kréftigung der Inspi-
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rationsmuskulatur weitet sich die Brustwand aus; die Lungenriume koénnen
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
Schwache 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 dal infolge der
reduzierten Atemtatigkeit eine neue Schadigung zu der schon vorhandenen Schwii-
chung der Konstitution hinzukommt. Doch ist nicht einzusehen, warum gerade
nur die erste Rippe in besonders auffdlliger Weise im Vergleich zu den andern fest-
gestellt sein sollte. Die groflere Schragstellung der Rippenknochen und der oberen
Thoraxapertur wird allgemein als ein wichtiges Element des sogenannten ,,phthi-
sischen Habitus** angesehen.

Von anderen Umstdanden (vielleicht dem aufrechten Stand und der sich aus-
bildenden Léngsspannung der ventralen Bauchwand, sowie der zunehmenden
Brustkriimmung der Wirbelsaule) muBl es abhdngen, daf die Schragstellung der
oberen Thoraxapertur beim Neugeborenen nur 5—89 beim Erwachsenen aber
gegen 30° betragt.

D. Die Kriifte bei der Rippenatmung.

a) Die Muskeln.
1. Ubersicht.

Sobald die Geometrie der Atembewegung (einer bestimmten Art
von Atembewegung) genau bekannt ist, 1iBt sich genau beurteilen,
wie sich dabei die Ursprungs- und Ansatzpunkte der Muskeln gegenein-
ander bewegen, und welche Verinderungen die Zugrichtungen und die
Langen der Muskeln erfahren. Nun ist vollkommen klar, daf nur diejenigen
Muskeln in irgend einer Phase der Atembewegung aktiv und arbeits-
leistend zur Bewegung beitragen konnen, die sich in dieser Phase wirk-
lich verkiirzen, wiahrend die Spannungen der dabei verlingerten Muskeln
Widerstinde darstellen, welche durch duflere Kriafte oder durch die sich
verkiirzenden Muskeln iiberwunden werden miissen. FEine aktive An-
spannung von Muskeln, die sich verlingern, kann unter Umstinden
niitzlich sein zur Anullierung aktiv erworbener innerer Geschwindig-
keiten (z. B. bei der Umkehr der Bewegung) oder zur Hemmung und
Sistierung einer durch dullere Krifte (Schwere, Widerstinde) 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, da
alle sich verkiirzenden Muskeln vollig frei von aktiver Spannung sind,
als wir behaupten diirfen, daB alle sich verkiirzenden Muskeln aktiv
inunerviert sind. Nur soviel ist sicher, dal wir die eigentlichen
BewirkerderInspirationnurunter denjenigen Muskeln suchen
diirfen, welche sich bei der Inspiration verkiirzen, und die
Bewirker der Exspiration nur unter denjenigen, welche bei
der Exspiration kiirzer werden. Auch darf man wohl vermuten, daf}

StraBer, Muskel- und Gelenkmechanik. IT, 9
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wir gelernt haben, bei der gewohnlichen ruhigen Atmung alle unniitzen

aktiven Spannungen in den sich verlingernden Muskeln auszuschalten

und andererseits ganz besonders diejenigen Muskeln aktiv zu innervieren,
welche in ihrer Langendnderung hauptséchlich von den Atembewegungen
abhingig sind. Ein M. sternocleidomastoideus z. B., dessen grofle

Liinge vor allem zu den Bewegungen der Halswirbelsdule und des Kopfes

in Beziehung steht und bei der Inspiration nur eine relativ kleine Ver-

kiirzung erfahrt, wird kaum bei der gewdhnlichen ruhigen Atmung
aktiv angespannt und zur Hebung der Rippen benutzt werden, da bei
der groflen Lénge des Muskels die hierfiir notige aktive Spannung nur

mit Verschwendung von Stoffumsatz entwickelt werden konnte im

Vergleich zu dem Stoffumsatz, der fiir die gleiche Leistung in einem

Muskel vor sich geht, dessen Lénge der Liéngenidnderung der Rippen-

hebung angepaBt ist (s. Allg. Teil d. L. S. 134—139).

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

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

. Die Mm. intercostales intercartilaginei,

. die Mm. intercostales externi,

. die Mm. scaleni,

. der M. sternocleidomastoideus (bei festgestelltem Wirbel- und
Kopfgelenken),

. die vom Brustbein zum Zungenbein aufsteigenden Muskeln,
wenn auller der Halswirbelsdule und dem Kopf auch das Zungen-
bein und der Schildknorpel gegeniiber diesen Teilen festgestellt
sind,

6. der M. serratus posterior superior.

Sicher verkiirzen sich bei der Exspiration und verléngern
sich bei der Inspiration:

1. Der M. triangularis sterni,

2. die Mm. intercostales interni interossei,

3. die Muskeln der weichen Bauchdecken inkl. Quadratus lumborum,

4. der M. serratus posterior inferior,

5. die Rippenansitze des M. erector trunci.

Umstritten ist das Verhalten der Mm. levatores costarum.

Ferner sei ausdriicklich bemerkt, daf 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. inf. ein anderes Verhalten zeigen konnen, und daB} auch die Inter-
costalmuskeln, namentlich die vorderen Teile der MM. intercostales
interni interossei bei verdnderter Atmungsart, namentlich bei anderen
Modalitéiten der costalen Atmung, von den obigen Angaben abweichen.

oI ]
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Die Schultermuskeln erfahren namentlich bei festgestelltem Arm
und Schulterblatt teilweise ebenfalls Langenédnderungen bei der Atmung.
Auf dieselben soll spiter kurz eingegangen werden.

2. Der M. triangularis sterni.

Die anatomischen Verhiltnisse dieses Muskels werden durch die
Fig. 63 A in Erinnerung gebracht. Er verkiirzt sich, wenn sich die

Fig. 63. 4 Thorax von vorn mit dem Intercostales und dem Triangularis sterni.
B Skelett des Rumpfstammes von hinten. M. obliquus int. und Mm. inter-
costales interni. Mm. levatores costarum.

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

9*
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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 143t 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. Einwirtsbewegung und kaum mehr zur Ab-
wirtsbewegung zur Geltung.)

3. Die Intercostalmuskeln.

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 annéhernd
horizontal verlaufenden Teilen der Rippenbogen, erstrecken sich aber
vertebralwirts bis zu den Rippenhockern. Thre Fasern verlaufen in
der Flucht der Intercostalriume schrig nach der vorderen Mittellinie
hin absteigend. Die Intercostales interni reichen vertebralwérts nicht
weit tiber die Rippenwinkel nach innen, erstrecken sich aber vorn in
den Zwischenrdumen zwischen den Rippenknorpeln bis zum Brustbein
(vor dem Triangularis sterni).

Uber 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 Abstéinden der Rippen in ihrer Lénge anzupassen vermogen
und dabei durch wechselnde Spannung, je nach dem Bediirfnis dem von
auBen oder von innen her wirkenden Uberdruck entgegenwirken. DaB
sie in der Tat den Verschlufl der Intercostalrdume in etwas anderer Weise
bewerkstelligen als rein passive elastische Membranen, indem ihre
Spannung nicht einzig von der Lénge abhéngt, kann nicht bezweifelt
werden. Es ist auch nicht zu verkennen, dal} zwei sich annahernd senk-
recht kreuzende Systeme von Schrégfasern im Bereich der Lungenréume
ganz besonders gut geeignet sind, die notige Flachenspannung herzu-
stellen. Indessen mufl doch auch die Anspannung des einen der beiden
Systeme geniigen konnen, um Aus- oder Einbuchtung der Verschluf3-
platte zu beschrinken und es ist a priori wohl denkbar, dafl 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 Titigkeit der Intercostalmuskeln gefordert,
ja unter gewohnlichen Verhéltnissen allein zustande gebracht. Freilich
gehen die Ansichten beziiglich der Art der Beteiligung der verschiedenen
Abschnitte dieses Muskelsystems in den verschiedenen Arten und Phagen
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der Atmung weit auseinander. Zur Entscheidung der Frage miissen
vor allem die geometrischen Verhéltnisse bei der Bewegung der Rippen
und der Muskelansatzpunkte genauer gewiirdigt werden.

Bayle und Hamberger verglichen die respiratorische Bewegung
der Rippen mit der Hebung und Senkung parallel bleibender Stébe um
senkrecht auf dem Léngsverlauf der Stdbe stehende, genau parallel
iibereinander gelegene Achsen. Sie konstruierten (Bayle vor 1691,
Hamberger 1727) ein dementsprechendes Modell (Schema) und be-
wiesen an der Hand desselben, dal3 die duBeren 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. Trendelenburg (1779) hervorhob, um
schrige, nicht senkrecht auf der Langsrichtung der Rippen stehende
und auch nicht um genau
parallele und genau iiber-
einander liegende Achsen
drehen.

Wirwollendas wesent-
liche der Erscheinungen,
die sich am Bayleschen
und Hambergerschen

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

Es handelt sich bei y
dem Bayle-Hamberger- Fig. 64. Bayle-Hambergersches Schema.
schen Schema (in der ein-
fachen Form, in welcher es auch in den Schriften von Haller figuriert)
um ein Gestinge aus vier starren Stdben: einem Paar langer und
einem Paar kurzer Stébe, welche zum Parallelogramm geordnet und
gelenkig miteinander verbunden sind. Die Drehungsachsen stehen
senkrecht zur Ebene des Gestdnges. Einer der kurzen Stdbe ist in
vertikaler Richtung festgestellt. Wir wollen annehmen, daf 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 ¢ des unteren Lingsstabes, so dafl ¢ 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, dafl diese
Gerade a c, welche also schrég nach vornabsteigt, kiirzer wird,
wenn sich das Parallelogramm um die hinteren Drehpunkte nach oben
dreht, und sich verlingert, 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 acb, das bei der Aufwartsdrehung des Parallelogramms zu a‘c'b’ wird;
dabei bleibt a‘b‘ = ab, ¢’b’—=cb =r. Dagegen verkleinert sich der <{ abec zu
=~ a'b’¢’. Demnach muf} auch die gegeniiberliegende Seite a‘c’ < ac werden usw.
Fiir alle zu a ¢ parallelen Verbindungslinien der beiden Langsstangen ergibt sich bei
gleicher Winkeldrehung des Parallelogramms die gleiche Langenanderung. Dies
ist auch der Fall, wenn die Lingsstabe iiber AB oder mn hinaus verlangert sind, fiir
parallel zu ac verlaufende Verbindungslinien, welche zwischen den Verlingerungen
liegen.

In ahnlicher Weise beweist man, daB vorwirts aufsteigende Verbin-
dungslinien sich bei der Hebung des Parallelogramms verlangern, bei der Senkung
dagegen verkiirzen.

Durch die parallelen langen Stibe sollen nach Bayle die vorwérts
absteigenden Rippenknochen représentiert sein, durch die vorwirts ab-
steigenden Linien die dulleren, durch die vorwirts aufsteigenden Linien
die inneren Intercostalmuskeln.

Um auch den Rippenknorpeln und Mm. intercartilaginei gerecht zu werden,
fligte 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, um 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-
verandert bleibt, was durch Belassung der
starren Zwischenstange mn zu erreichen ist.
Es handelt sich dann gleichsam um zwei zu-
sammengefiigte einfache Baylesche Modelle
(Fig. 65).

Es 1aBt sich nun zeigen, daB die
gleichen Sitze bezlglich der vorwirts
auf- oder absteigenden Verbindungslinien
auch gelten bei einem viergliederigen
Gestiinge (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 Projektionen

der vier Stangen und der Verbindungslinien auf die Ebene
der Drehung sich wie im Bayleschen Schema verhalten.

Dieses Erkenntnis erlaubt uns eigentlich erst, die Verhiltnisse
bei der Rippenbewegung zum Vergleich heranzuziehen. Zwei auf-
einanderfolgende Rippenknochen verlaufen, wenn wir sie in der Richtung
der Drehungsachsen ihrer Wirbelverbindung von auflen und hinten
her betrachten — wir sehen dann gleichsam ihre Projektion auf die
Drehungsebene —, annithernd parallel und bleiben anndhernd 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 durch 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 allmihlich dndert und mehr sagittal wird. Doch be-
trigt der Unterschied von Rippe zu Rippe zwischen 1 und 2 héchstens
209, zwischen 2 und 3 hochstens 159, zwischen den folgenden Rippen
héchstens je 4—29 oder weniger (nach den frither zitierten Messungen
von Trendelenburg, MeiBlner, Henke, R. Fick und Volkmann).
Wir selbst finden aber im allgemeinen gleichmifligere 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.

AlleIntercostalmuskelfasern, welche bei der angegebenen
Betrachtungsweise in der Projektion auf die Drehungsebene
gegeniiber der (Projektion der) Verbindungslinie der beiden
Rippenkopfchen vorwirts absteigen, miissen sich bei der
parallelen Hebung des Rippenpaares verkiirzen, bei seiner
Senkung verldngern. So verhilt es sich mit den Fasern des M. inter-
costalis externus. Umgekehrt verkiirzen sich die in der Projektion gegen-
iiber jener Linie vorwérts aufsteigenden Fasern bei der Senkung der Rippen
und verlingern sich bei ihrer Hebung. Solches geschieht bei dem M.
intercostalis internus interosseus. Bei den genanntem Standpunkt der
Betrachtung erscheint nun aber die Fliche 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 Rippenkdpfchen (Ver-
bindungsebene der vertebralen Drehungsachsen) nach unten hin. Die
an dieser Stelle des Zwischenrippenraumes gelegenen Muskelfasern
miissen sich also alle, mbgen sie sternalwirts oder vertebralwirts ab-
steigen, mogen sie dem System der Externi oder demjenigen der Interni
angehoren, bei der Rippenhebung verkiirzen und bei der Rippensenkung
verlingern. 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, dall an eben diesen Stellen
auch die Intercostales interni interossei, insofern sich die Fliche des
Intercostalraumes an dieser Stelle wirklich von der Verbindungsebene
der vertebralen Drehungsachsen (die riickwirts absteigt!) nach unten
zu entfernt, bei der inspiratorischen Rippenhebung verkiirzen, bei der
exspiratorischen Rippensenkung verlingern, geradeso wie die Inter-
costales interni intercartilaginei, an welche sie sich anschlieBen. Hier
hitten wir also wirklich 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 fiir einen Bezirk zwischen den
vorderen Enden der Rippenknochen, der an dem ersten Intercostal-
raum schmal ist und nach unten zu sich verbreitert; beriicksichtigt
man die Moglichkeit der Drehung der untersten Rippen um verschiedene
und eventuell stark sagittal gestellte Achsen, so ergibt sich, daf auch
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noch vorn in den letzten Intercostalrdumen ein derartiges Verhalten
der Intercostales interni unter Umstédnden Platz greifen kann.

Die tatsdchliche stiarkere Divergenz der vertebralen Achsen der ersten
Rippen hat zur Folge, daf bei gleichem Winkelbetrag der Hebung der
kiirzeste Abstand der Rippenknochen sich namentlich vorn besonders stark,
seitlich vergroflert. Sollen sich die Rippen moglichst parallel bewegen,
so muf} der Winkelbetrag der Hebung an der ersten Rippe gegeniiber
demjenigen der zweiten und an dieser gegeniiber demjenigen der dritten
zurlickbleiben. Dann konnen wohl auch fiir die Intercostalmuskeln
des ersten Zwischenrippenraumes die gleichen, soeben erlduterten Verhalt-
nisse der Verlingerung und Verkiirzung gegeben sein, wie an den
folgenden Intercostalrdaumen.

Mehr nach hinten zu kdénnen allerdings die Intercostales interni
nur dann zugleich mit den externi sich verkiirzen, wenn statt der parallelen
Bewegung der Rippen, vom gleichen Standpunkt aus gesehen, eine
Hebung verbunden mit stérkerer Annaherung der Rippen aneinander er-
folgt. Eine solche Annéherung 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, wihrend eine starke
seitliche Hebung namentlich der mittleren und unteren Rippen vor sich
geht. Eine Anndherung 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 aufhoért, ist in diesem Fall im Intercostal-
raum vertebralwérts verschoben.

Im allgemeinen kdnnen fiir die parallele Rippenhebung die Muskel-
fasern desselben Systems, wenn sie parallel zur Drehungsebene, in
gleicher schrager Richtung verlaufen und in ihrer Lénge der Léngen-
anderung bei der Rippenhebung angepaBt sind, die gleiche Lange haben,
mogen sie von der Drehungsachse mehr oder weniger weit entfernt sein.
Wo sie aber schridg zur Drehungsebene verlaufen, ist ihre Verkiirzung
bei gleichem Hebungswinkel 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 schriig laufen als in der Mitte, und
da sie zugleich vorn und hinten mehr schrig zu der Drehungsebene
stehen als in der Mitte, so mufl man eigentlich erwarten, da8 die Faser-
lange gegen die vorderen und hinteren Enden der Rippenknochen hin
geringer wird. Wenn das aber nicht der Fall ist, so muf} gefolgert werden,
daBl ihre Faserlénge nicht einzig der parallelen Rippenhebung angepalit
ist. In der Tat miissen sich die Rippenknochen bei sagittalen Be-
wegungen in der Wirbelsdule vorn bald einander ndhern, bald sich
voneinander entfernen. Natiirlich muBl die daraus hervorgehende
Léngendnderung bei den Biegungen des Rumpfes fiir die Lange der
Fasern mitbestimmend sein.



Die Rippenbewegung und die Atmung. 137

Bei der seitlichen Biegung des Rumpfes werden die Rippenknochen
an der Beugeseite einander fast bis zur Beriihrung nahe gebracht, an der groBiten
seitlichen Konvexitit aber weit voneinander entfernt. von Ebner hat gefunden,
dafl an der Leiche bei kiinstlicher Respiration die groBte Léngeninderung der
Intercostales externi sich zur grof3ten Lange nur verhilt wie 1 : 4—8, bei der Seiten-
neigung aber wie 1 : 2. Bei den Interni interossei ist das Verhéltnis der Lingenéinde-
rung zur groBten Linge bei der kiinstlichen Atmung wie 1 : 2—3. Aber auch diese
Muskeln éndern ihre Linge stiirker bei den seitlichen Biegungen und namentlich bei
der Lingstorsion des Thorax.

Vergleichende Messungen iiber die Lénge der Fleischfasern im gleichen
Intercostalraum wéren sehr erwiinscht.

An dem Bayleschen Schema lassen sich nun aber noch andere
Folgerungen ableiten, welche fiir die Lehre der Wirkungsweise der
Intercostalmuskeln von Bedeutung sind. Ist das Gestinge gegeniiber
der Schwere dquilibriert und wirkt an demselben, zwischen den langen
Parallelstangen, in einer Richtung, welche zu der festgestellten kurzen
Stange schrig steht, ein Zug und Gegenzug, so mufl das Gestdnge um
die feststehenden Drehungsachsen und zwar
nach der Seite des ndher an der Drehungs-
achse gelegenen Angriffspunktes der Kraft
gedreht werden, unter Uberwindung von
Widerstinden (eventuell sogar des Ge-
wichtes der Stdbe) und Arbeitsleistung
seitens der Kraft. Dies a6t sich folgen-
dermaflen beweisen:

Beweis: Man zerlege den auf jede Léangs-
stange wirkenden Zug in eine Komponente,
welche in der Richtung der Léngsstange auf
die festgestellte Drehungsachse, und in eine
Komponente, welche parallel der festgestellten n
Stange wirkt. Letztere Komponente wird wie- Fig.66. Bayle-Hamberger-
der zerlegt in zwei parallele Komponenten, welche sches Schema.

in den Drehpunkten A und m resp. B und n in
der Richtung der kurzen Stangen wirken.

Von all diesen Komponenten kommen nur die in m und n angreifenden fiir
die Bewegung des Gestiinges in Betracht. 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 c¢ angreifenden Komponente von
m n, und g der Abstand der beiden Komponenten voneinander, so 146t sich zeigen,

k.p
Pk‘f'(@ S)
k (Pt o)y,
o lee

10
von oben in der Linie m n wirkende Komponente x hat also das Ubergewicht.

daB die in m angreifende, gegen n wirkende Komponente x = , diein

n angreifende, gegen m wirkende Komponente y aber absolut =

Entsprechend der Differenz > _t ;;_eﬁ dreht sich das Gestidnge nach oben. Diese
GrdBe bleibt sich gleich, wenn auch der Zug und Gegenzug in irgend einer anderen
zu a b parallelen Verbindungslinie der beiden Stangen oder ihrer Verldngerungen
in gleicher GroBe wirken. Da nun bei gleicher Drehung des Gestdnges auch
die Verkiirzung der Zugfaser die gleiche ist, und die Spannung des Zugstranges
bei gleicher Beschaffenheit fiir gleich groBile Verkiirzungen in gleicher Weise
abéndert, so muB die bei einer bestimmten Drehung des Gestiinges geleistete
Arbeit die gleiche sein und auch in der gleichen Form geleistet
werden, wo auch der Strang plaziert sein mag.
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Denkt man sich zwischen die Léngsstangen Muskelfasern von gleicher schrager
Richtung plaziert und dieselben in ihrer Linge einer bestimmten maximalen Drehung
des Gestanges angepaft, so konnen dieselben genau die gleiche Léinge haben, mogen
sie nun weiter nach hinten oder weiter nach vorn zwischen den Léngsstangen ge-
lagert sein; und alle leisten bei jeweiliger gleicher Spannung im Verlauf der Gesamt-
exkursion der Stangen die gleiche Arbeit.

Durch Zugkrifte, die in vorwirts oder riickwirts absteigenden
Linien zwischen beide Léngsstangen eingefiigt 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 Hamberger-
schen Parallelogrammgestinge erprobt. In eleganter Weise hat solches
A. Fick erwiesen, indem er einen Froschmuskel eingespannt und galva-
nisch gereizt hat. Es erfolgte eine Bewegung um die beiden festen
Achsen des Gestidnges.

Zwei aufeinanderfolgende Rippenknochen stellen nun, wie schon
oben angenommen wurde, zusammen mit ihrem hinteren Zwischenstiick
(Abschnitt Wirbelsdule) und ihrem vorderen Zwischenstiick (Rippen-
knorpel und Abschnitt Brustbein) ein kinematisches System dar, dessen
Projektion auf seine Drehungsebene wenigstens annéherungsweise,
unter den oben angegebenen Modalititen den Bedingungen des Bayle -
schen Modells entspricht. Muskelfasern, welche bei der Betrachtung
in der Richtung der Drehungsachsen gegeniiber dem festgestellten
Stilck Wirbelsdule schrig vorwirts absteigen (Intercostales ex-
terni), haben ein groferes 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 tatséichlich eine beschrinkte; demnach
wirken die Rippenkrimmungen und das Brustbein éhnlich wie die
freie Zwischenstange des Bayleschen Modells. Durch Vermittelung
dieser vorderen Verstrebung kann die Parallelitit der Rippenknochen
fiir eine gemeinsame Drehung einigermaflen gesichert bleiben. Die
Drehung muB} aber bei der Aktion des Intercostales externus nach oben
gerichtet sein, indem sein Kraftmoment zur Aufwirtsbewegung der un-
teren Rippe iiber seinen Einflul zur Abwirtsdrehung der oberen Rippe
das Ubergewicht hat. Ahnliche Verhiltnisse liegen iiberall fiir zwei
aufeinanderfolgende Rippen vor, soweit sie vorn durch die Rippen-
knorpel, das Brustbein und allfillige intercartilagingse Verbindungs-
briicken miteinander verstemmt sind. Die Gesamtheit der Mm. inter-
costales externi an diesen Rippen kann also eine Hebung der Rippen
entgegen Widerstinden zustande bringen, ohne dall 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 Wirbelsdule fortgesetzt ist. Wenn wir eine tatsichliche 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 fiir ihre Lingenénderung darstellt.
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Das System der Mm. intercostales interni interossei erstreckt
sich, wie erwihnt wurde, riickwirts nur bis in die Gegend der Rippen-
winkel. Eine Fortsetzung bis zur Wirbelsiule wird nur fiir einen
kleinen Teil der Faserung durch den M. serratus posticus inferior her-
gestellt. Trotzdem ist man berechtigt anzunehmen, dafBl 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 vermdgen, soweit wenigstens durch
vordere Zwischenstiicke die Ubertragung der Krafteinwirkung und
Bewegung von einer Rippe auf die andere vermittelt wird. Fir die
untersten Rippen, an welchen diese Zwischenstiicke fehlen, vermag dann
wohl der Serratus posticus inferior zur Erhaltung des Parallelismus
ergédnzend einzutreten.

Fir das Fehlen der Mm. intercostales interni interossei einwirts
von den Rippenwinkeln kann man verschiedene Erklirungsgriinde geltend
machen. Erstens ist die Gelegenheit zur Langenénderung 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 verhilt-
nisméBig ungiinstig gestellt. Doch 148t sich das gleiche auch von den Mm. inter-
costales externi sagen, welche doch bis zu den Hockergelenken vorhanden sind.

Wichtig erscheint mir der Umstand, daB ein von der Wirbelsiule her zwischen
die Intercostalmuskeln eindringendes Biindel von Gefiflen 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, dall 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 auswirts 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, daBl die unteren, mit
dem Sternum verbundenen Rippenknorpel grofiere Winkelexkursionen
machen als die oberen, so daB sich also die Knorpel auch in Linien
parallel dieser Verbindungslinie einander nahern.

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-
dnderung der Rippen in den Linien der Intercostales externi und interni
(interossei) sagen 1aBt, und hervorgehoben, daB eine noch genauere Er-
forschung dieser Verhaltnisse geboten ist. Es eriibrigt, noch einige Be-
obachtungen und Experimente anzufithren, 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 Gummifiden am Bénderapparat
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des Thorax nach, kam aber zu dem Schluf}, daB} beide Intercostalmuskeln
die Rippen heben. S. Weidenfeld fand (1872), daBl bei Nachahmung
der Externikontraktion an der Leiche durch Anbringung von zahlreichen
federnden Klammern der Thorax in Einatmungsstellung, bei Nach-
ahmung der Internikontraktion in Ausatmungsstellung iibergefiihrt
wurde.

b) Besondere Beobachtungen am lebenden Menschen.
Die Untersuchung am lebenden Menschen bei Brustmuskeldefekten,
wie wir sie namentlich ZiemBen (1857) und Chr. Biumler (1860)
verdanken, bringen, wie R. Fick sagt, den unanfechtbaren Beweis,
daB die ,,4uBeren‘’ und die Zwischenknorpelmuskeln sich beim Menschen
auch bei ruhiger Einatmung kontrahieren und dabei selbst einen kréftigen
Widerstand iiberwinden konnen.

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

Duchenne (1866) glaubte bei Atrophie der iibrigen Brustmuskeln
die inspiratorische Funktion der Externi und Intercartilaginei kon-
statieren zu konnen. Fiir die regelmaBige aktive Mitwirkung der
Intercostalmuskeln bei der Atmung werden ferner allgemein als be-
weisend angesehen die von Duchenne herangezogenen Félle, in denen

a) trotz totaler Zwerchfelllihmung und Atrophie der Scaleni ganz

normale Inspiration erfolgte,
b) trotz totaler Bauchmuskellihmung die Exspiration auch in
horizontaler Lage und entgegen Widerstanden mdglich war,

¢) trotz Erhaltung der sog. Hilfsmuskeln der Atmung bei Lihmung
der Intercostalmuskeln die Brustatmung der oberen Abschnitte
total aufgehoben, die vitale Kapazitit herabgesetzt war.

Bei diesen pathologischen Fillen war die aktive Exspiration nicht
unmdoglich und auch nicht erheblich beschréinkt; dies scheint daraus
hervorzugehen, dall die untersuchten Personen imstande waren, die
Lungenluft (selbst bei Bauchmuskellihmung) unter Druck zu setzen,
zu blasen usw. Indessen ist der von den Autoren gezogene Schlul,
als ob dabei einzig die Intercostalmuskeln die Exspiration besorgten,
wobei natiirlich nur die Intercostales interni interossei in Betracht
kommen koénnen, nicht vollkommen zwingend. Vielmehr muf} ein-
gewendet werden, dall der fiir die Exspiration sicher sehr wichtige
M. triangularis sterni nicht beriicksichtigt worden ist. Trotzdem bin
auch ich der Meinung, daBl beim Menschen der M. internus interosseus
als Exspirationsmuskel eine aktive Rolle spielt, namentlich solange
eine gute Mitbewegung der ersten Rippe bei der Atmung vorhanden ist.
In dieser Hinsicht kénnen aber unter Umstinden die Verhaltnisse auch
anders liegen. Bei unbewegter erster Rippe und unterer lateraler
Rippenatmung konnen natiirlich die obersten Intercostales interni
interossei fiir die Exspiration nicht in Betracht kommen; sie kénnen
hochstens bei der Inspiration beteiligt sein.

Bei den verschiedenen Unterformen der kostalen Atmung werden
die Zwischenrippenmuskeln nicht ganz in gleicher Weise funktionieren.
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Wenn bei der normalen (sternocostalen) Atmung die aufeinander-
folgenden Rippen paarweise, in der Richtung ihrer costovertebralen
Drehungsachsen betrachtet, anndhernd parallel bleiben, so ist solches
bei der seitlichen Rippenatmung nicht moglich; hier mufl die zweite
Rippe an die erste, die dritte an die zweite usw. gendhert werden; es kann
dies eventuell auch sukzessive, oben beginnend geschehen. In diesen
Féllen (laterale Rippenatmung) kénnen sich auch noch
die vordersten Teile der Intercostales interni interossei,
anschlieBend an die Intercostales intercartilaginei an der
Hebungsarbeit beteiligen. KEine stirkere Anndherung der zweiten
und dritten Rippe aneinander und an die erste Rippe ist von verschiedenen
Beobachtern signalisiert worden. Leider fehlen iiberall genaue Angaben
iiber die Linien der Anndherung und iiber ein allfilliges 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 zuverléssige Daten iiber ihre Langendnderung
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 experimenta)
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 Verkiirzung,
Verdickung und Spannungszunahme der Intercostales externi und der
Interni intercartilaginei bei der Inspiration; aber im Gegensatz zu
Hamberger und anderen Untersuchern fand er nicht eine exspirato-
rische, sondern ebenfalls eine inspiratorische Kontraktion bei den Interni
interossei. Beim Kaninchen, das fiir gewthnlich nur mit dem Zwerchfell
atmet, trat nach Durchschneidung des Zwerchfells eine sehr energische
respiratorische Tétigkeit der Intercostalmuskeln auf, welche in ihrem
Verhalten dem fiir 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
s»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 Secaleni, ,simtliche Bauchmuskeln
und in einem neueren zweiten Versuche (1909) auch den Serratus
post. sup. vollstindig durchschnitten. Die Atmung ging regelmiBig
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-
sidchlich der Streit dreht. Selbst wenn die Ergebnisse der Fickschen
Versuche fiir den Hund in dieser Hinsicht vollkommen beweisend wéren,
diirfte der Befund doch nicht ohne weiteres auf den Menschen tibertragen
werden, so wenig man aus der inspiratorischen Kontraktion der Interni
interossei beim Tier, wenn sie durch Haller vollkommen einwandfrei
bewiesen wire, ohne weiteres auf ein iibereinstimmendes Verhalten
beim Menschen schliefen 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. inf. in beiden Experimenten unterblieben. Daf} aufler
diesen Muskeln auch noch die elastischen Kréfte 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. Uber die elastische Gleich-
gewichtslage des Brustkorbes beim Tier ist allerdings etwas Genaueres
nicht festgestellt worden. Ob und wieweit neben diesen Kriften nun
auch noch die Interossei interni bei der Exspiration beteiligt sein muf3ten,
ist also durchaus nicht entschieden. Man muf} wohl zugeben, dafl noch
weitere Untersuchungen und Experimente notwendig sind, um die An-
gaben Hallers iber die inspiratorische Tatigkeit der letztgenannten
Muskeln zu priifen und eventuell zu bestétigen oder zu widerlegen.

Haller hob gegeniiber den Deduktionen aus dem Hamberger-
schen Schema hervor, dall zwar der craniale Ansatz irgend einer Inter-
osseus internus-Faser von der costovertebralen Drehungsachse weiter
entfernt sein konne 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 Abstdinde der Rippen bei der Inspiration; die erste Rippe
bleibe so gut wie unbewegt.

In diesen Ausfithrungen von Haller liegt sehr viel Beachtenswertes.
Dadurch, daf beim VierfiiBler die vordersten Rippen in der Regel
eine wirklich stiitzende Funktion uibernehmen (Tragrippen), so dafB
durch ihre Vermittelung ein Teil der Kérperlast in der von den Mm.
serrati ventrales gebildeten Traghalfter ruht (s. Kapitel 1X), erscheinen
sie weniger geeignet, sich bei der Atmung nach vorn und hinten zu
drehen. Ist doch selbst beim Menschen in der VierfiiBlerstellung die
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respiratorische Bewegung der ersten Rippe sehr eingeschrinkt. Bei
manchen Tieren ist der Thorax zwischen den Schultern in auffalliger
Weise verschmilert, 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-
titigkeit, bei der es sich nicht blo um die Bauchatmung und die damit
verbundene seitliche Verbreiterung der Bauchhéhle handelt. Ist 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 Ann#dherung
hinterer Rippen an die vorderen in seitlichen Langslinien
des Brustkorbes stattfinden. Es fragt sich, ob unter diesen Um-
stinden die inspiratorische Verkiirzung der Intercostales interni auf
die Spatia intercartilaginea beschréinkt bleibt, oder ob sie sich nicht
vielleicht auch noch mehr oder weniger weit in die Spatia interossea
hinauf fortsetzt.

Eine auffillige Bestitigung fiir die Annahme von Besonderheiten
in der Art der respiratorischen Rippenbewegung bei den VierfiiBllern
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 zulifit, da-
gegen gestattet er seitliche Exkursionen der vordersten Brustwirbel-
sdule unter seitlicher Schrigstellung der Rippen.

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

Arbeitsleistung der Intercostales bei der Atmung.

DalB 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 betrigt jederseits das Gewicht der Intercostales
externi 125,56 Gramm, was dem Gewicht des M. biceps gleichkommt.
Den Querschnitt berechnete Weber auf 97 gqem (= dem Querschnitt
des M. glutaeus maximus und medius zusammen genommen). Rechnet
man mit R. Fick fiir die mittlere Spannung des gereizten Muskels pro
qem 10 kg und fiir die Verkiirzung (Messungen v. Ebners) 0,002 m,
so erhdlt man ein Arbeitsvermdgen von 97 X 10 x 0,002 = 1,94 kg,
was fast dem Arbeitsvermogen des Gastrocnemius am Sprunggelenk
gleichkommt.

In dhnlicher Weise berechnete R. Fick das Arbeitsvermogen der
Intercostales interni. Das Gewicht der Intercostales interni einer Seite
ist nach Weber = 76,6 g (gleich dem Gewicht des M. tibialis ant.);
der Querschnitt = 47 gqem (etwas kleiner als der Querschnitt des Glutaeus
maximus). Die Verkiirzung betrigt bei kiinstlicher Exspiration nach
von Ebner 3,2 mm. Daraus ergibt sich ein Arbeitsvermdgen von



144 Der Stamm,

47 X 10 X 0,0032 = 1,5 kg (mehr als das Arbeitsvermogen simtlicher
dorsalen Muskeln des Sprunggelenkes zusammen). Nach A. Fick ge-
niigt schon eine durchschnittliche Auswirtsbewegung der Rippen von
2,5 mm, um eine VolumvergroBerung des Brustkorbes von 500 cem,
wie sie bei der gewdhnlichen Atmung gegeben ist, herbeizufiihren.

4. Die Mm. scaleni.

Konnten wir die Wirkung der Schwere und anderer Widerstinde
gegen die Hebung der Rippen und des Brustbeins ausschalten, so miBte
nach den Ausfithrungen iiber die Wirkungsweise der Intercostalmuskeln
eine Hebung der Rippen ganz sicher moglich sein, ohne daf andere Muskeln
als die Intercostales externi sich kontrahieren.

Aller Wahrscheinlichkeit nach geniigen diese Muskeln auch, wenn
es sein muf}, z. B. bei Scalenuslihmung, fiir die gewohnliche inspiratorische
Rippenhebung. FEine Mitwirkung der Scaleni erscheint trotzdem unter
normalen Verhéltnissen nicht unzweckmiBig zu sein. Im Gegensatz
zu der Angabe von R. Fick fiihle ich eine Anspannung des Muskels
beim Modell und bei mir selbst nicht erst bei heftiger, besonders tiefer
Inspiration, sondern schon bei miBig starker Einatmung, und mdchte
ich glauben, daf} er regelmaBig mitwirkt. Nach Ed. Weber betragt der
Querschnitt der 3 Scaleni zusammen 3,46 qcm gegen 96,6 qem der Inter-
costales externi. Auf den einzelnen Intercostalraum kommt im Durch-
schnitt anndhernd 9 em Querschnitt fiir die Externi; auf den Inter-
costalis externus des obersten Intercostalraumes aber wohl erheblich
weniger, so dal} die Scaleni immerhin als eine zusammengedréngte Fort-
setzung des Systems der Externi in anatomischer und funktioneller
Hinsicht betrachtet werden konnen. (Dies gilt nicht blof hinsichtlich
ihrer Bedeutung fiir die Atmung, sondern auch hinsichtlich ihrer Wirkung
zur Bewegung der Wirbelsdule. Indem die Scaleni mehrere Wirbel-
gelenke #berspringen, ohne durch Rippen unterbrochen zu sein, ge-
winnen sie natiirlich relativ an Faserlinge; ein weiterer Zuwachs der
letzteren entspricht der groferen Exkursionsmoglichkeit in den iiber-
sprungenen Halswirbelgelenken (N&heres s. unten Abschnitt V.).

5. Die Mm. levatores costarum.

Uber die anatomischen Verhiltnisse der Mm. levatores costarum
gibt die Fig. 64 Aufschluf}. Tevatores longi sind nur da vorhanden,
wo die Skelettunterlage in der Richtung der Muskelfaserung nicht er-
heblich nach hinten gewdlbt ist. Man muf in dieser Hinsicht auf wech-
selnde Verhiltnisse gefafit sein.

von Ebner (His’ Archiv 1880) hat an der Leiche eines 34 jahrigen
Mannes die Abstandsverinderung zwischen Ursprung und Ansatz der
Levatores costarum, die bei Hebung des Brustbeins eintrat, gemessen
und gefunden, da sie sich dabei von 0—1,05 mm verlingerten; bei
der Senkung des Brustbeins aber verkiirzten sie sich von 0,33 bis zu
2 mm. An einem Priparat, an welchem er die Lunge kiinstlich auf-
blies, fand er eine Verlingerung der Levatores breves auler am 1. und 2.
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Intercostalraum und eine Verkiirzung der Longi aufler an den untersten
untersuchten Intercostalraumen (5 und 6). An einem zweiten Préparat
sah er bei der Aufblihung des Brustkorbes alle Levatores kiirzer werden,
an einem dritten Praparat trat Verkiirzung ein bei den oberen Muskeln bis
zur 6. Rippe. v. Ebner hélt es nach den angestellten Versuchen selbst
noch fiir zweifelhaft, ob die Levatores costarum als Inspiratoren
oder als Exspiratoren wirken, ist aber geneigt, die Verkiirzung der Ab-
stinde bei den Aufblahungsversuchen mit der gleichzeitigen Streckung
der Wirbelsdule 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 frither 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, dafl durch den Zug des Zwerch-
fells allein die unteren Rippen nach oben und innen gezogen werden
miiten; eine solche Kinziehung 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 gew6hnlich 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 Einwértsgehens aber stehe nur der
Serratus post. inf. zur Verfiigung. Bei kiinstlicher Aufblahung der Lunge
an der Leiche beobachtete Landerer eine Annéherung der Endpunkte
der Serratusfasern gegeneinander. Ein kiinstlich angebrachter Zug in
der Richtung dieser Fasern bewirkte eine Erweiterung des Brustraumes.
Aus diesen Beobachtungen und Versuchen schlo Landerer, dafl
der Muskel nicht blof dem Zuge des Zwerchfells Gleichgewicht hilt,
sondern durch Aus- und Abwirtsbewegung der letzten Rippen direkt
inspiratorisch wirkt.

Damit ist nun aber meiner Ansicht nach noch in keiner Weise ent-
schieden, daBl der Muskel bei der reinen Rippenatmung zur Abwirts-
und Auswirtsbewegung der letzten Rippen bei der Inspiration mitwirkt.

Versuche mit kiinstlicher Thoraxaufblihung beweisen gerade hier-
fir nach dem frither Angefiihrten nichts. Nach meinen Beobachtungen
bleiben die letzten Rippen am Lebenden nur dann annihernd unbe-
weglich, wenn Zwerchfellatmung deutlich im Spiel ist. Dafl aber in
diesem Fall auch schon die rasch anwachsende passive Spannung der
seitlichen und hinteren weichen Bauchwand mithilft, um die Rippen
zuriickzuhalten, wurde frither auseinandergesetzt. Bei gewhnlicher

StraBer, Muskel- und Gelenkmechanik. IT. 10
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(normaler) Atmung aber 188t sich ein Aufsteigen der
letzten Rippen nach oben und auBlen mit Sicherheit
konstatieren. Legt man ein Bandmall vom Kreuzbein aus moglichst
quer zu den Rippen {iber die Seite des Brustkorbes schrig herum
nach dem Brustbein hin, so kann man eine inspiratorische Ent-
fernung der letzten Rippen vom Kreuzbein im Betrage von ca. 15 cm
beobachten, wihrend die 8. und 7. Rippe sich unter dem BandmaB viel-
leicht nur 1% cm verschieben. (Das Ende der 1. Rippe macht dabei
eine Exkursion ebenfalls von ca. 14, cm.) Dies entspricht einem an-
nidhernden Parallelbleiben der Rippenknochen und beweist, daBl der
Serratus posterior inferior bei dieser Atmung nicht inspira-
torisch sich verkiirzen oder stirker aktiv gespannt sein
kann, dall 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 Hilfsmuskeln der Exspiration dar.
Zugleich dringen sie bei stirkerer Fiillung 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,
daf} 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 muf dabei der generelle
Druck ein negativer sein.

Die Spannung des Transversus abdominis ist in diesem Fall nicht
bloB der Hebung der Rippen, sondern auch der Einziehung der Bauch-
decken hinderlich, begiinstigt aber das Absteigen des Zwerchfells.
Lassen die inspiratorischen Krifte in der Brustwand nach, so senkt
sich wohl zunéchst das Zwerchfell noch etwas zugleich mit dem Vorgehen
der weichen Bauchdecken. Der im Bauchausschnitt der Brustwand
gelegene Teil der weichen Bauchdecken wird tiberhaupt vermége seiner
aktiven oder passiven Spannung aus der auswirts gewolbten so gut
wie aus der einwirts gewtlbten Form der méglichst gestreckten Lage
zustreben. Es kann aber bei sehr reduziertem Bauchinhalt vorkommen,
daBB die vordere Bauchwand trotz verengter Brustwand gegen den
Bauchraum hin eingebuchtet bleibt, wobei der Druck im Bauchraum
immer noch kleiner sein muf} als der Atmosphérendruck.

8. Einflu 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 auflen, mit stirkerem Ausschlag der unteren Teile. DaB irgend
ein Schultermuskel zur Unterstiitzung der gewthnlichen 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 Wirbelsiule 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 Wirbelsdule her an die Rippen herantritt und
sie zu heben vermag. Ein zweiter Zug geht mehr durch die &ulleren
vorderen Teile des Schulterblattes und besteht aus dem supraspinalen
Abschnitt des Trapezius, dem Pectoralis minor, Subclavius und even-
tuell den Randportionen des grofen Brustmuskels und des Latissimus
dorsi. Damit diese Muskeln energisch auf die Rippen einwirken konnen,
mul} die Wirbelsdule, fiir den groBlen Brustmuskel und den Latissimus
mull 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. Dall bei Atemnot die
Schultermuskeln zu Hilfe genommen, die Arme aufgestiitzt oder an
oben gelegene Haltpunkte angeklammert werden, um in den Schultern
einen festen Stiitzpunkt fiir jene zu bekommen, ist bekannt.

Die schwedische Schulgymnastik legt ein besonders grofles
Gewicht auf diejenigen Ubungen, bei welchen die Arme mit den Schultern
nach hinten und nach hinten oben bewegt werden, indem sie den Brust-
korb ausweiten. Als besonders nitzlich wird das energische Schwingen
der Arme nach hinten und hinten oben angesehen, wobei die Grenzen
der Bewegung entgegen federnden Widerstinden moglichst weit aus-
gedehnt werden. Diese Ubungen zur Ausweitung des Brustkorbes sind
ein notwendiges Korrektiv gegeniiber den Einfliissen der Tagesbeschéf-
tigung (Schreiben, Handarbeiten, Handwerkerarbeit), bei welchen die
Arme und Hénde vor dem Leib gehalten und die Schulterblatter nament-
lich durch die Aktion der groflen Brustmuskeln gegen die Rippen ge-
dringt werden, aber auch gegeniiber dem Einflufl der Seitenlage und
seitlichen Schulterunterstiitzung. Sie sind in der Tat besonders wichtig
und wirkungsvoll zur Ausbildung einer guten und schénen Thoraxform.

b) Mitwirkung der Elastizitit des Thorax und der
Schwere bei der Atmung.

Uber 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 mu8 bei der Hebung der Rippen und der von ihnen ge-
tragenen Teile der Schwere gegeniiber Arbeit geleistet werden; um
ebensoviel unterstiitzt die Schwerkraft die Exspiration. Genau das Um-
gekehrte findet natiirlich statt, wenn das Kopfende des Brustkorbes
nach unten gerichtet ist. Hier héngt ein groflerer 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 der Lage auf dem Bauch und der Brust wirken die Schwere und
der Widerstand der Unterlage im Sinn der Caudalwirtsbewegung der
Rippen und der Exspiration, wenn auch weniger intensiv.

Was aber die Mitwirkung der elastischen Kréafte der Brust-
wand betrifft, so muB fiir unser Urteil entscheidend sein das, was iiber
die elastische Gleichgewichtslage des Brustkorbes festgestellt werden
konnte. Wie frither auseinandergesetzt wurde, ging eine #ltere, durch
Helmholtz begriindete Annahme dahin, daBl diese elastische Gleich-
gewichtslage eine exspiratorische sei. Damit in Zusammenhang stand
die Annahme, dafl 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, dal} 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 Bewuf3t-
sein zu unterscheiden. Die Exspiration werde aber durch das Aufhdren
der Exspirationsanstrengung in Wirklichkeit nur verlangsamt, und es
sinke der Brustkorb infolge der Wirksamkeit der elastischen Krifte
noch weiter zusammen. Diese elastischen Krifte wirken also nach
A. Fick bis zur terminalen exspiratorischen Ruhelage exspirierend.

Diese auch heute noch vielfach herrschende Ansicht, nach welcher
die elastischen Kréfte der Brustwand fiir sich allein die Exspiration,
wenigstens bel mittlerer Atmung bis zum Ende besorgen kénnen, wird
offenbar durch die Wahrnehmung gestiitzt, dal an der Leiche eine
exquisite Exspirationsstellung vorhanden ist. Indessen ist diese
Beobachtung nur richtig, soweit es sich um dasZwerchfell handelt.
Dieses wird vor Fintreten der Leichenstarre durch die elastische Zu-
sammenziehung der Lunge mitsamt den Baucheingeweiden, unter Nach-
riicken der erschlafften Bauchdecken in den Brustraum hinaufgesaugt,
insbesondere bei Riickenlage der Leiche. Dal} die Rippen selbst mit
dem Sternum bei der Riickenlage nicht in exspiratorisch gesenkter
Stellung sich befinden, wurde {ibersehen. Der aufféllige Hochstand
des Zwerchfells erklirt sich gerade aus der verhdltnismifBig stark
inspiratorischen Stellung der Rippen.

Gegen die Helmholtzsche Lehre von der exspiratorischen Gleich-
gewichtslage hat Henke Einspruch erhoben auf Grund der Beobachtung
des Bénderapparates. Landerers Experimente bestétigen, dal in der
Tat die elastische Gleichgewichtslage des Brustkorbes eine mehr inspira-
torische sein muf3 (s. o. S. 107).

Was nun aber die Beobachtung von A. Fick betrifft, so kann ich
dieselbe nicht bestitigen. Vielmehr halte ich dafiir, daBl eine besondere
Anpstrengung und Innervation von Exspirationsmuskeln stattfindet
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und notwendig ist, auch bei der gewthnlichen Atmung und zwar von
einer Mittelstellung an, welche ungefihr die Mitte halt 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 einschrinken.

Wir konnen dann immer noch konstatieren, und es mul} sich das
mit physiologischen Methoden ganz genau nachweisen lassen, daf} 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, allméhlich 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 Atmosphirendruck 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 Atmosphirendruck, und zwar entsprechend dem-
jenigen Anteil des Druckes der Lungenluft, welchem durch die elastischen
Krifte der Lungenwand Gleichgewicht gehalten wird.

Bekanntlich schatzen 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 cem mehr eingeatmet werden
(Komplementérluft). Andererseits ist es moglich, nach Beendigung einer
gewohnlichen Exspiration noch weitere 1600 ccm Luft aus den Lungen aus-
zutreiben (Reserveluft). Die maximale Atmungsgréfle (Vitalkapacitit) be-
trigt also 3700 ccm (in Ausnahmefillen bis 7000 cem). Die Austreibung
der Reserveluft ist natirlich nicht moglich, ohne dafl Exspirations-
muskeln zu Hilfe genommen werden; ihre Mitwirkung ist aber auch
nach unseren obigen Darlegungen notig fiir die zweite Hilfte 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 EinfluBl
der elastischen Spannkrifte der Brust- und Lungenwand allein ent-
spricht, endlich dann, wenn auf irgend eine Weise die Widerstinde
gegen das Ausstromen der Luft vergroBert sind.

Wenn die Ausatmung langsamer vor sich geht, als der Wirkung
der elastischen Krifte 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. Tatsiichlich haben
wir die Regulierung der Geschwindigkeit der Ausatmungsbewegung
so sehr in unserer Gewalt und vermdgen letztere so fein abzustufen,
namentlich auch dank der Mitwirkung der Bauchmuskulatur (Singen),
als stinden die Rippen, wenigstens bei energischer Atmung fast kon-
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tinuierlich unter der Herrschaft aktiver antagonistischer Krifte, von
Inspirationsmuskeln sowohl als von Exspirationsmuskeln.

Bei sehr verlangsamter Atmung jedoch gibt es (s. 0.) eine Ruhe-
lage der Rumpf- und Brustwand, in welcher keine besondere In-
nervation von Muskeln zur Inspiration oder Exspiration vorhanden ist.
Sie entspricht beim aufrechten Stande hinsichtlich der Rippenstellung
der Mitte der gewShnlichen Atmungsexkursion. Diese Ruhe- oder Gleich-
gewichtsstellung ist nun durchaus nicht etwa zugleich die elastische
Gleichgewichtslage des Thoraxskelettes; denn wir diirfen durch-
aus nicht annehmen, daf3 in ihr keine duBeren Krifte auf das Thorax-
skelett einwirken. Vorerst wirkt schon die elastische Kraft der
Lungenwand (resp. der Uberdruck der #uBeren Atmosphire gegen-
iiber dem intrapleuralen Druck), wenn auch mit nicht erheblicher Ge-
walt zur Verengerung des Brustkorbes und zur Senkung der Rippen.
Ferner ist klar, dal bei aufrechter Korperhaltung die Schwere der
Rippen und des Brustbeins sowie der Brusteingeweide, soweit sie an
der Brustwand aufgehingt sind, ferner die Spannung der weichen Bauch-
decken, welche einen Teil des Gewichtes der letzteren und der Bauch-
eingeweide auf die Brustwand iibertrigt (s. 0.), zur Herabziehung der
letzteren beizutragen suchen. Feststellung der Brustwand ist deshalb
nur moglich, wenn in ihr elastische Krifte inspiratorisch wirken.

Allgemein wird angenommen, durch den Umstand, da8 die elastische
Gleichgewichtslage des Thorax eine inspiratorische ist, werde inspira-
torische Arbeit gespart. Dies ist richtig, so lange bei der Inspiration
jene elastische Gleichgewichtslage noch nicht erreicht ist. Die Arbeit
wird geleistet gegeniiber den Kréften, welche den Thorax aus der elasti-
schen Gleichgewichtslage herabziehen. Soweit es sich dabei um die
Spannung der Bauchdecken handelt, wichst die GroBle derselben mit
der Hebung der Rippen und des Brustbeins, wihrend die elastischen
hebenden Krifte in der Brustwand geringer werden und im ganzen
=0 sind, wenn der Thorax seine elastische Gleichgewichtslage erreicht
hat. Bei weiterer Hebung der Rippen und des Brustbeins entsteht
eine umgekehrt gerichtete federnde Kraft in der Brustwand. Ihr gegen-
iilber mull nun ebenfalls Arbeit geleistet werden; dies muB seitens der
Inspirationsmuskeln allein geschehen.

Der inspiratorische Charakter der elastischen Gleichgewichtslage
des Thorax erscheint als eine Anpassung an den aufrechten
Stand, bei welchem ein Teil der Schwere der Rumpfwand und der
Rumpfeingeweide und wohl auch ein Teil des Gewichtes der 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, daf sich die Brustwand mit ihrem
Inhalt ohne die Betdtigung weiterer Muskeln in einer Ruhelage fest-
stellt, welche ungefihr einer mittleren Stellung der 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 der
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Exkursion von der Ruhestellung der Atmung aus in der Tat ungefihr
in gleichem Umfang méglich 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 VierfiiBller verhalten, noch genauer
untersucht werden muf}.

E. EinfluB der sonstigen Formverinderungen des
Stammes auf die Atmung.

Vor- und Riickbiegung.

Eine primére Riickbiegung der Wirbelsdule, welche direkt durch
Krifte hervorgerufen ist, welche an ihr selbst angreifen, wirkt folgender-
maflen auf die ventral von ihr gelegene Stammwand.

Indem die Lendenkriimmung der Wirbelsdule verstirkt, 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
aufwirts gedreht; dem wirken die anwachsende Spannung der vorderen
und seitlichen Bauchwand und die unteren Rippen entgegen, so dal
die unteren Rippen relativ zu ihren Wirbeln etwas gehoben, die oberen
etwas gesenkt werden. In der vorderen Mittellinie der Bauchwand
und im Brustbein wichst, wie gesagt, die Liéngsspannung und gegen-
iiber den Enden der Rippenknochen bleibt die Mittellinie relativ
zuriick und nihert sich der Wirbelsdule. Die vordere Bauchwand,
ja vielleicht auch noch das unterste Ende des Brustbeins koénnen der
Lendenwirbelsiule absolut niher treten, wihrend die Mitte des Brust-
beins durch die Rippen von der Wirbelsdule ferngehalten wird. Es
macht sich ein EinfluB zur Ausbiegung des Brustbeins nach vorn geltend.
In seitlichen Langslinien des Brustkorbes vergroflert 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 fiir die Lungen wird also jederseits in der Léngs-
richtung vergrofert, wihrend 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 Wirbelsiule stark herabgesetzt, namentlich an den oberen
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Rippen. An den unteren Rippen kann durch stirkere Muskelaktion
die Gegenspannung der Bauchwand noch iiberwunden werden, so dafl
die Atmung wesentlich den Charakter der lateralen Mittel- und Unter-
rippenatmung annimmt. Der grofite Nutzen einer mafivollen Streckung
des Stammes fiir die Atmung besteht in der zunidchst 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
mifiger Atembewegung mit einer geringen Streckbewegung der Wirbel-
siule verbunden, wie Hutchinson, von Ebner, Hasse u. a. fest-
gestellt haben. Es fragt sich nur, ob solches eine primédre Aktion an der
Wirbelsdule zur Vermehrung der inspiratorischen Thoraxerweiterung
bedeutet, oder nicht vielmehr eine sekundir der Wirbelsdule von den
Rippen her aufgezwungene Bewegung ist. Indem die Hebung der
Rippen an sich nicht ohne eine gewisse Reaktion auf die Wirbelsdule
stattfinden kann, durch welche dieselbe vorgebeugt wird, so handelt
es sich wahrscheinlich um eine mit ihr assoziierte korrigierende Streck-
aktion, welche zum Schlufl noch in einer Streckbewegung ausklingt.

Seitenbiegungen des Rumpfes, Lingstorsion.

Seitenbiegung des Rumpfstammes fihrt an der Streck-
seite zur Entfernung der Rippen voneinander und zugleich zur Ab-
flachung der Seitenteile des Zwerchfells, also zur Verlingerung des
Lungenraumes. Inspiratorische Flankenbewegung der Rippen entgegen
stirkeren Widerstinden der Bauchwand ist an der Streckseite moglich,
wihrend die Exkursion des Zwerchfelles an ihr beschrénkt ist. An der
Beugeseite ist das Zwerchfell stirker in den Brustraum hineingewdlbt,
die Rippen sind einander gendhert, der Lungenraum ist verkiirzt; die
Rippenbewegung ist beeintrichtigt; dagegen kann das Zwerchfell an
dieser Seite eine groBere Exkursion machen.

Auf die Veréinderung der Form und Stellung der Rippen und des
Brustbeins bei der Seitenbewegung werde ich spiter nach Besprechung
der Mechanik der Wirbelsdule noch einmal zuriickkommen. Es soll
dann auch die Verdnderung der Thoraxform bei der Lingstorsion
des Stammes besprochen werden. Ks ist klar, dal auch bei dieser
mit der Thoraxform die Atmung etwas modifiziert wird. Dasselbe gilt
fiir die verschiedenen Arten des Liegens (auf dem Riicken, auf der Seite
und auf dem Bauch) und fiir die pathologischen Veréinderungen der
Thoraxform (bei Wirbelsidulenverkrimmung usw.). Doch wiirde es zu
weit fiihren, hier auf alle diese Verhiltnisse genauer einzutreten.
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IV. Die Bewegungsmoglichkeiten der
Wirbelsiiule und des Kopfes.

A. Normen zur Bestimmung der Stellungen und
Bewegungen der Wirbel.

a) Definition der Stellung und Stellungséinderung
des einzelnen Wirbels.

Bei den Bewegungen der Wirbelséule, welche mit Formverdnderung
verkniipft sind, zeigt die Korperséule ein Verhalten analog demjenigen
eines biegsamen Stabes. Die Biegung geschieht ohne besonders auf-
fillige Verwerfungen; nur an der Halswirbelsdule ist bei der Vor- und
Riickbiegung ein treppenformiges Vor- resp. Zuriicktreten oberer Wirbel-
kérper gegeniiber ihren unteren Nachbarn, als Hinweis auf eine stérkere
Abscherung an den Gliederungsstellen, zu bemerken. Es erscheint ganz
selbstverstindlich, dafl bei den Formveréinderungen des Stabes vor allem
die Anderung der Form der Mittellinie in die Augen fallt. Man erkennt
alsbald, daB nicht bloB Verdnderungen der Kriimmung in der Sagittal-
ebene moglich sind, sondern auch seitliche Biegungen, wobei Kurven
héherer Ordnung gebildet werden. Sodann aber sind bei gleichem Ver-
lauf der Léngslinie verschiedene Stellungen der einzelnen Wirbel moglich,
welche durch Drehungen um die Léngslinie auseinander entwickelt
werden konnen. EKine vereinfachte Nachahmung der verschiedenen
Formen der Sdule an einem gegliederten Phantom wiirde leicht zu be-
werkstelligen sein. Sobald es sich aber darum handelt, die verschiedenen
Formen mit Worten zu charakterisieren und durch Messungen genauer
zu bestimmen, ergeben sich grofle Schwierigkeiten und entsteht die
unabweisliche Forderung, bestimmte Normen fiir die Definition der
Form und Formverénderung aufzustellen.

Als Mittellinie wird praktisch am besten die Mittellinie der Korper-
sdule gewdhlt. Ihre Form kann im allgemeinen durch Projektion auf
zwei zueinander senkrechte Ebenen, welche der groBten Langsaus-
dehnung der Séule moglichst parallel laufen, graphisch dargestellt werden.
Fiir die Messungen der beiden Kriimmungen in den beiden Projektions-
ebenen kann man sich der Koordinatenmethode bedienen. Auch 1a6t
sich an verschiedenen Strecken mit einfacher Krimmung der Kriim-
mungsradius in seinem Verhéltnis zur Sehne des Bogens, oder es lafit
sich die Pfeilhéhe des Bogens iiber der Sehne bestimmen. Als Merk-
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punkte der Lingenabschnitte dienen am besten die Mitten der Zwischen-
wirbelscheiben. Die verschiedene Stellung der einzelnen Wirbel, welche
bei gleichem Verlauf ihrer Léngslinie 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 Linge der Wirbelsdule mehr oder weniger
genau quer steht.

In der Tat ist die Lage und Stellung irgend eines Wirbels im Raum,
dessen Punkte zu einem bestimmten Koordinatensystem unabinder-
lich festgelegt sind, vollig bestimmt, wenn die Lagen seiner mittleren
Lingslinie 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 Stellung eines Wirbels zu einem benachbarten,
oder zu irgend einem weiter entfernten Wirbel, zum Becken usw.
genau anzugeben und auch jede Lage- und Stellungsinderung. In
der Tat hat gerade diese Bestimmung Ofters ein ganz besonderes
Interesse.

Unser Streben geht nun aber naturgemifl darauf aus, die verschie-
denen moglichen Formen des Ganzen und die Lagen und Stel-
lungen der einzelnen Glieder so zu ordnen, wie sie durch
Bewegung auseinander entstehen kénnen und auch wirklich
entstehen. Mit anderen Worten wir tragen dem natiirlichen, teils starren,
teils beschrinkt verinderlichen Zusammenhang der Teile Rechnung und
suchen die wenigen Moglichkeiten der Bewegung der Teile gegeneinander
und der Formverinderungen 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 unverindert, die Bewegung
eines Wirbels aber zu seinem Nachbar liBt sich in erster An-
nidherung als eine Drehung auffassen; es ist moglich, fiir irgend
eine Stellung drei mogliche Arten der Drehung zu finden, die nichts
miteinander gemein haben (senkrecht zueinander geschehen), und jede
Stellung 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 vorzustellen und sie bestimmt zu definieren, ebenso
wie ihre Kombinationen.

Dies alles bedeutet einen groBen Vorteil gegeniiber der direkten
und unabhéingigen Bestimmung aller einzelnen Stellungen der Wirbel
gegeneinander durch Projektion und Koordinatenmessung. Fast als
selbstverstindlich erscheint, dafl einer der beiden Wirbel, im allgemeinen
der untere als der ruhende, der andere, obere als der bewegte angenommen
wird, und als eine der drei Hauptdrehungen dieses letzteren Wirbels
die Drehung um seine Mittellinie. Die daneben noch mogliche Drehung
fiithrt zur Ablenkung der Mittellinie des Wirbels. Sie mufB nach zwei be-
stimmten Hauptebenen des oberen oder unteren Wirbels weiter zerlegt
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werden. Auf Grund dieses Prinzipes gelangen wir zu ibereinstimmenden
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 Léngslinie 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 Léngslinie des oberen Wirbels senkrecht zur Symmetrieebene
des unteren Wirbels gefithrt 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
Wirbelkérpers oder diejenige des oberen Wirbelkérpers in der Grund-
stellung sein. Auch iiber die Grundstellung mufl man sich ver-
sténdigen. Wir verstehen darunter die elastische Gleichgewichts-
lage, welche der obere Wirbel einnimmt, wenn keine dufleren Krafte
oder Muskelkréfte auf ihn einwirken (Betrag der Vor- oder Riick-
neigung resp. der Vor- oder Rilckbeugung 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 der Langs-
rotation des oberen Wirbels nach links oder rechts).

B. Bestimmung und Charakterisierung der Stellungs-
inderung (Bewegung) eines oberen Wirbels gegeniiber seinem
unteren Nachbar.

Sie kann geschehen durch Bestimmung der Stellungen, welche
sukzessive von dem bewegten oberen Wirbel durchlaufen werden. Wir
bekommen bei dem Vergleich zweier Stellungen drei Winkelbetrige
fiir den Unterschied in der Seitenneigung, der Vor- oder Riickneigung
und der Léngsrotation.

Es zeigt sich nun, dall der Wirbel aus der Stellung A in die Stellung B
iibergefithrt wird durch folgende drei Drehungen um jene drei Winkel-
betrige:

a) Eine Seitendrehung, welche in jedem Augenblick um eine zur
Liangslinie des oberen Wirbels senkrecht stehende, in der Symmetrie-
ebene des unteren Wirbels gelegene Achse geschieht, wobei wir
annehmen, dafl die Achse stets wenigstens annihernd durch den-
selben Punkt der Lingslinie geht. Der Gesamtbetrag der Drehung
mull 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 Léngslinie des oberen Wirbels zu derselben gestellt ist,
wenn die Achse nur ihre Lage zum unteren Wirbel beibehilt, und
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der Gesamtbetrag der Drehung gleich der Differenz der Vor- oder
Riickneigung zwischen A und B ist.

¢) Eine Langsrotation um die Léngslinie des oberen Wirbelkorpers,
soweit eine solche nicht bereits in der vorigen Bewegung implizite
enthalten ist; es ist gleichgiiltig, in welcher Stellung 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 Stellung A und B ist.

Daraus ergibt sich, daf} es véllig gleichgiiltig ist, in welcher Reihen-
folge die drei Drehungen oder die aufeinanderfolgenden Teilstiicke der-
selben ausgefiihrt werden.

Die Uberfithrung aus einer Stellung 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
Léngsrotation um die Léngslinie des oberen Wirbelkorpers.

Graphische Darstellung der Wirbelstellung und Stellungs-
iinderung.

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 Kugeloberfliche stellt den ,,Aquator dar.
Unter der Voraussetzung, daB alle Drehungen des oberen Wirbels um
Achsen erfolgen, welche durch den Mittelpunkt dieser Exkursions-
kugel gehen, verhilt sich die mittlere Léngslinie des oberen Wirbelkérpers
wie ein Radius; ein bestimmter Punkt der Ldngslinie verkehrt auf der
Exkursionskugelfliche. 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 Léngslinie nach Meridian und Breitengrad. Als Null-
Meridian wird man den Meridian der Grundstellung wihlen. 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
oder rechts. Die Deklination des bilateralen Querdurchmessers des oberen
Wirbels im Exkursionspunkt gegeniiber dem Meridian der Stellung gibt
den Betrag der Léngsrotation 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, da8 sich die Achse fiir die Seitendrehung
nicht notwendigerweise stets mit der Achse fiir die Vor- und Riickdrehung im gleichen
Punkte schneidet. Wahlt man aber die Exkursionskugel geniigend groB, so
verschwindet im Verhéltnis zum Radius der kiirzeste Abstand der Achsen. Ebenso
verhiilt es sich mit Bezug auf die Moglichkeit, daB die Achse der Lingsrotation
an der Achse fiir die Vor- und Riickdrehung vorbeigeht. Sobald also die Richtungs-
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anderung der mittleren Léngslinie des Wirbelkorpers genau beriicksichtigt wird,
darf fiir die globographische Bestimmung und Registrierung die Voraussetzung
des Zusammenfallens der Langslinie 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 erste 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.

E:‘}‘z
Fig. 61.

Eine Forderung, die hierbei theoretisch gerechtfertigt ist, bei der
Wirbelsdule aber tatséichlich keine groBe praktische Bedeutung hat,
ware die, daB die drei initialen resp. instantanen Drehungen senkrecht
zueinander geschehen, damit kein Teil der Drehung vernachlissigt
und keiner doppelt gerechnet werde. Diese Forderung ist bei der Zer-
legung der Drehung in eine Drehung parallel dem Meridian, eine solche
paralle] dem Parallelkreis und eine dritte Drehung um die Léngslinie
tatsichlich nicht vollkommen erfiillt. Sie ist es anndhernd, wenn
in der Ausgangsstellung keine erhebliche Ablenkung der Léngslinie
aus dem Aquator nach links oder rechts vorhanden ist, was tatsichlich
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 fiir abgelenkte Stellungen, korrekt,
wenn man die initiale Vor- oder Riickdrehung statt im Parallelkreis
parallel zu einer groBten Kreisebene erfolgen 146t, welche zu dem Meridian
der Ausgangsstellung senkrecht steht. Eine solche Vor- oder Riick-
drehung konnte man als circumecentrale 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 Stellungsinderung durch Angabe der Drehungen, welche die
Léngslinie im Meridian und im Parallelkreis ausfithrt, und der Drehung, welche
eine Querlinie gegeniiber dem Meridian der Endstellung im Vergleich zur Ausgangs-
stellung erfahren hat, die ganze Drehung beriicksichtigt 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 um die Polarachse verbunden und ist um so weniger eine reine
circumecentrale Drehung, vielmehr um so mehr mit Léngsrotation verbunden, je mehr
die Léngslinie zur Seite abgelenkt ist. Die Drehung der Querlinie gegeniiber dem
Meridian der Endstellung im Vergleich zur Anfangsstellung entspricht nur dem
Rest der Langsrotation, der bei der Drehung um die Polachse (sagittale Drehung)
noch nicht beriicksichtigt ist.

@) Die Formverinderung und Bewegung in grioBeren
Abschnitten der Wirbelsiiule.

Die Formveréinderung eines gr6Beren Abschnittes
der Wirbelsdule oder die Lage- und Stellungsdnderung
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 még-
lichen Kombinationen eine sehr grofle und ist es schwieriger, eine
vereinfachende Betrachtungsweise zu finden. Die Hauptebenen, welche
wir fiir die Beurteilung zweier benachbarter Wirbel gegeneinander
nach dem vorigen als mafigebend 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 mul} es vorteihafter erscheinen, die Dre-
hungen sdamtlicher Wirbel auf bloB drei senkrecht zueinander stehende
Ebenen, die zu einem bestimmten Teil der Wirbelsidule 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 mdglich sein. Ein solches Verfahren
hat sicher fiir genaue wissenschaftliche Messungen und Untersuchungen
groBe Vorteile, eignet sich aber nicht zur anschaulichen Bestimmung
der Stellung und Stellungséinderung der Wirbel.

Es ist schwer, sich das Resultat dreier in bestimmter Reihenfolge aufeinander
folgender oder dreier gleichzeitig stattfindender Drehungen um drei zueinander
senkrechte Achsen vorzustellen, sobald die letzteren nicht mehr mit den Haupt-
durchmessern des Wirbels iibereinstimmen, sondern zu denselben schrag stehen.
Auch fehlt zur genauen Charakterisierung der Stellung und Stellungsinderung
noch die Bestimmung der Lage, welche ein bestimmter Punkt des Wirbels (z. B.
die Mitte seines Korpers) 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 Stellungsinderung

in den aufeinanderfolgenden Junkturen nach den oben befiirworteten
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Normen hat demgegeniiber den Vorteil, daB sie fiir jede Junktur durch-
aus anschaulich ist und leicht an einem beweglichen Modell der Wirbel-
sdule nachgeahmt werden kann. Es ist dabei erlaubt, zundchst
alle ,sagittalen* Einstellungen, dann alle Seitenneigungen, endlich alle
Léngsrotationen von unten nach oben fortschreitend an simtlichen
Junkturen auszufiithren, oder auch diese drei Operationen in anderer
Reihenfolge vorzunehmen. Man wird dabei freilich gewahr werden,
dafB3 aus einer Wirbelsdule, welche in einer einzigen Ebene sagittal ge-
kriimmt ist, durch die Seitenneigung und ebenso durch die Langsrotation
eine dreidimensional gekriimmte Siule entsteht, und dall durch die
Hinzufiigung der dritten Kategorie von Ablenkungen die komplizierte
Kurve der Mittellinie noch weiter verindert wird. Doch lernt man bei
héufigerer Beschaftigung mit dem Gegenstand den Sinn dieser Ver-
dnderung bald anndhernd beurteilen.

Notigenfalls bietet das Projektionsverfahren ein geeignetes er-
ginzendes Hilfsmittel, um die Form der von der Mittellinie der Korper-
siule gebildeten Kurve und die von irgend einem Wirbel eingenommene
Lage und Stellung genau zu charakterisieren (s. o.).

Am wenigsten Berechtigung hat es meiner Meinung nach, die
Hauptebenen fiir die Vor- und Riickbewegung und fiir die seitliche Dre-
hung so zu wihlen, dafl sie mit der kiirzesten Verbindungslinie der End-
punkte des gerade untersuchten kiirzeren oder lingeren Stiickes Wirbel-
sdule zusammenfallen, die Hauptebene fiir die Lidngsrotation aber quer
zu dieser Verbindungslinie zu nehmen. Ein solches Verfahren ist durchaus
willkiirlich. Die dabei gemessenen Drehungen sind bei gleicher Benennung
je nach der Liange des untersuchten Abschnittes und seiner Anfangs-
kriimmung fiir die gleiche Junktur von recht verschiedener Art. Es
scheint aber, dal} gerade diese Art der Betrachtung bisher die am meisten
tibliche gewesen ist.

B. Die in den einzelnen Wirbeljunkturen
moglichen Bewegungen.

(Theoretische Schliisse aus den anatomischen Verhiiltnissen.)

Es ist fast iiberfliissig 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 méglich, 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 Fortsitzen verlaufenden
Binder und nicht durch das AneinanderstoBen dieser Fortsatze ver-
hindert werden.
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a) Zwischenwirbelscheiben und Ligg. longitudinalia.

Wir priifen zundchst die Biegsamkeit der isolierten Korper-
sdule. Sie hidngt vor allem von den Zwisechenwirbelscheiben ab. Nach
den Untersuchungen von E. H. Weber (Meckels Arch. f. Anat. u.
Phys. 1827) nimmt die Hhe der Bandscheiben von den untersten Lenden-
wirbeln bis zu den oberen Brustwirbeln betrdchtlich ab. 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 Stellen der Wirbelsdule haben die niedrigsten
Bandscheiben. Die Lendenwirbel, deren Korper die gro3ten Verbindungs-
flaichen haben, besitzen auch die hochsten Bandscheiben. Daraus zog
Weber folgende Schliisse:

Eine Abteilung der Wirbelsdule ist in ihren Teilen desto beweg-
licher: 1. je mehr Bandscheiben sich in ihr bei gleicher Hohe der Ab-
teilungen finden, oder was dasselbe ist, je niedriger die Wirbelkdrper
sind, 2. je hoher die Bandscheiben sind, 3. je kleiner die durch die Band-

scheiben verbundenen Oberflichen

180° <~ der Wirbelkorper sind. Diese An-
: gaben von E. H. Weber sind im all-
gemeinen zutreffend, doch mdchten

beziiglich der Hohe der Halswirbel-

bandscheiben etwas variable Verhilt-

, /—ﬁ nisse vorhanden sein. Uberhaupt
I Tugoo ¥ 0°  wechselt die relative Hohe der Band-
50° scheiben individuell mit der Beweg-
_ Fig. 68, N lichkeit der Wirbelsiule.
Umzeichnung nach R. Fick. In Ubereinstimmung mit der
unbedeutenden Konkavitit der Wir-
belkorperendflichen sind die Zwischenwirbelscheiben in der Mitte
etwas dicker als durchschnittlich an den Réndern. Ihre Form muf
vor allem in der elastischen Gleichgewichtsform der isolierten Korper-
sdule 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 Korpersiule. Die Ex-
kursionsméoglichkeit erscheint allerdings auffillig groB. Der Brustteil
ist bei der Gleichgewichtslage nur ganz leicht vorwirts konkav; bei
der Riickbeugung wird er gerade gerichtet, bei der Vorbeugung aber
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 festgestelltem Kreuzbein wird
bei der Riickbeugung die Brustwirbelsiiule fast horizontal nach hinten
zuriickgelegt; die Lendenwirbelsdule steigt schrig riickwiirts auf; die
Halswirbelsdule ist fast vertikal nach hinten herabgebogen. Bei der
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Vorbeugung nimmt die vordere Kriimmung kopfwirts ziemlich gleich-
miBig 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 annidhernd in gleichem Umfang moglich, so
daB eine seitliche Umstellung der obersten Halswirbel nach jeder Seite
um ca. 2000 erzielt werden konnte. Durch Lidngstorsion konnte eine
Drehung des Epistropheus um 180° nach jeder Seite herbeigefiihrt
werden.

Die Bogenreihe verkiirzt sich nach der Trennung von der Korper-
sdule um Y7 ihrer Linge (Hirschfeld). H. Meyer fand bei einem
30jahrigen Mann eine Verkiirzung um 30 mm, bei einem 14jahrigen
Midchen eine solche von 45 mm. Ein Zug von 2 kg stellte die urspriing-
liche Lange wieder her, offenbar unter Anspannung der Bénder zwischen
den Bogen und Wirbeldornen. Ganz ohne FEinfluB auf die Krim-
mungen der Kérpersidule, wie R. Fick meint, kann eine Durchschneidung
dieser Bénder nicht sein.

Die elastische Gleichgewichtsform der ganzen Wirbelséule in Béndern ent-
spricht hinsichtlich der Korpersidule nicht der Form der isolierten Korpersiule.
Hals- und Sacrolumbalkriimmung sind bei ihr viel mehr verschirft. Man muf
dies auf den EinfluB der Spannung in den Ligg. flava, interspinalia, supraspinalia
und intertransversaria zuriickfiihren. Am Brustteile miissen diese Béinder im
Gegenteil eine Verminderung der Kriimmung bewirken. Noch mehr verschérft ist
die Hals- und Sacrolumbalkrimmung an der Muskelleiche und namentlich am
Lebenden bei aufrechter Haltung des Stammes. Hier wirkt der iiberwiegende
Tonus der hinter der Hals- und Lendenwirbelsdule gelegenen Muskeln, unter Um-
stinden auch die Schwere, zur Verschirfung 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. flava
Gleichgewicht gehalten. Genauere Messungen ergeben, daBl bei der Form, welche
die Wirbelsdule im aufrechten Stand einnimmt, die Bandscheiben der Hals- und
Sacrolumbalkriimmung keilférmig, namlich vorn etwas hoher sind, wahrend solches
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 scheint sie persistent
zu sein und auch in der elastischen Gleichgewichtslage der Korpersiule zu bestehen.
Dagegen beruht die bei dieser Gleichgewichtslage noch deutlich ausgesprochene, im
Brustteil und an der Sacrolumbalgrenze vorhandene Kriimmung hauptsdchlich
auf dem keilférmigen Zuschnitt der Brustwirbelkdrper und des fiinften Lenden-
wirbels.

Wenn sich die Korperséule 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 Korpersidule aus sind ziemlich
allseitige Bewegungen der benachbarten Wirbel gegeneinander unter
allmihlichem Anwachsen der Widerstinde moglich und zwar:

1. Direkte Entfernung der Wirbel voneinander unter Liingsdehnung
und Randeinziehung der Zwischenwirbelscheibe.

2. Direkte Annéherung aneinander unter Kompression der Zwischen-
wirbelscheibe und Vorwulstung ihrer Rénder.

StraBer, Muskel- und Gelenkmechanik. IT. 11
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Eine derartige Bewegung 148t sich direkt durch den Versuch nach-
weisen; sie ist in groBerem Betrag moglich bei gréferer Héhe der
Zwischenwirbelscheibe, betrigt aber auch an den Lendenjunkturen, bei
Krafteinwirkung von 10-—250 Kilo im Sinn der Kompression und der
Dehnung hochstens 15—1 mm (nach FefBler). Die schon von de Fon-
teau 1727 behauptete, von Hyrtl, H. von Meyer. Fr. Merkel u. A.
bestétigte Verkiirzung der Wirbelsdule beim langeren Stehen
wihrend 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 veréindert wird. Durch linger
anhaltende gleichsinnige Inanspruchnahme wird die elastische Gleich-
gewichtsform der Gewebselemente so veréindert, dal3 der gleiche Wider-
stand nur bei weitergehender gleichsinniger Formveréinderung geleistet
werden kann. Beobachtet sind Tagesverkiirzungen von 1%4—3 cm.
Im Alter findet eine bleibende und fortschreitende Zusammenschiebung
der Wirbelstiule 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 betréchtlichem
Umfang méglich, wihrend sie nach der Seite wegen der Marginalfort-
sitze beschriankt ist. An den Brust und- Lendenwirbeln ist sie ziemlich
gleich groB nach allen Seiten und iiberall unbedeutend.

4. Eine Lingsrotation des oberen Wirbelkorpers gegeniiber dem
unteren unter Torsion der Zwischenwirbelscheibe.

5. Drehungen um Achsen, welche quer zur Koérpersdule 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 kénnen sich
mit Abscherung parallel der Drehungsebene kombinieren.

Die Ausgiebigkeit dieser Bewegungen steht in ziemlich genauem
Verhéltnis zu der relativen Hohe der Zwischenwirbelscheibe (E. H.
Weber). Indessen hingen die Moglichkeiten der Bewegung nicht blof3
von der duBeren Form, sondern auch von der inneren Struktur der
Zwischenwirbelscheiben ab.

Struktur und mechanische Inanspruchnahme der Zwischen-
wirbelscheiben.

Beziiglich der Struktur sei vor allem auf die eingehende Beschreibung
bei Henle und im ersten Bande des Handbuches von R. Fick verwiesen.

Die Zwischenwirbelscheibe besteht aus zwei hyalinknorpligen
Grenzschichten, welche an die kndchernen Wiibelkorper angeheftet
sind, aus einem dazwischen gelegenen peripheren Faserring (Annulus
fibrosus), an welchen sich ohne scharfe Grenze das vordere und das
hintere Léngsband der Kérpersiule anschlieBen, und aus einer vom
Faserring und von den knorpligen Grenzschichten umschlossenen mitt-
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leren Partie, welche sich ungefihr im Zentrum der Scheibe zu dem
gallertigen Nucleus pulposus auflockert.

Der Annulus fibrosus zeigt eine undeutlich lamellése Struktur
mit konzentrischen Lamellen, in denen Faserziige, wesentlich in der
Flachenausdehnung der Lamellen in zwei entgegengesetzten Richtungen
schrig verlaufen 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 Verlauf zu-
sammen. Nach der Mitte der Scheibe zu wird die Faserung allméhlich
feiner und spérlicher; 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 Korpersdulen und Zwischenwirbelscheiben sieht
man den Gallertkern iiber die Schnittfliche vorquellen, als Zeichen, daB
er an der unversehrten Scheibe, in ihrer elastischen Gleichgewichts-
form unter einem gewissen Druck stehen mufl. 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 gleichméfigen Léngsdruck in ihrer ganzen Breite komprimiert
wird. Der Gallertkern ist dann stérker abgeplattet und verbreitert,
was nur unter VergroBerung seiner Begrenzungsfliche unter gesteigerter
Anspannung der tangential um ihn herumgehenden Lamellen und
Fasern und unter Anwachsen des Druckes im Gallertkern geschehen
kann. Die Rénder der Scheibe miissen unter Vergroflerung der Spannung
ihrer Fasern ringsum nach auflen vorgewolbt werden.

Der geschilderte Bau der Zwischenscheibe ermoglicht, dal zwar
eine gleichméBige Kompression nur in geringem Betrage und unter
Entwickelung eines erheblichen, federnden Widerstandes moglich
ist, eine einseitige Kompression dagegen, verbunden mit Verdickung
der Scheibe auf der gegeniiberliegenden Seite in ausgiebigem Betrage
zustande kommen kann, in viel hoherem Mafle, als wenn die ganze
Scheibe aus einem geschlossenen Faserfilz oder durchwegs aus hyalinem
Knorpel bestinde.

Wenn z. B. die Wirbelsdule aus der Gleichgewichtslage nach vorn
gebogen wird, so lassen sich die von zwei benachbarten Wirbeln her
auf die Zwischenscheibe einwirkenden Krifte je durch eine in der Mittel-
linie der Séule wirkende Druckkraft und ein in der Medianebene wirkendes
Kriftepaar 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*



164 Der Stamm.

seite hin von der Mittellinie abliegt (N&heres S. 362). Bei einer der-
artigen einseitigen Zusammendriickung der Zwischenscheibe ergibt sich
aus dem Druck der nach vorn einander gendherten Endflichen der
Wirbelkorper eine nach hinten wirkende Komponente. Die zentrale
Masse der Scheibe wird namentlich in ihren mittleren, weicheren und
flissigeren Teilen nach hinten geprelt, so weit, bis ein geniigender
Gegendruck im hinteren Randteil der Scheibe hervorgerufen ist. Hier-
bei werden vorn die &ufleren, nach der Beugeseite zu gelegenen Lamellen
des Faserringes nicht in demselben Malle, wie bei gleichméBiger Kompres-
sion der Zwischenscheibe, ausgebogen; sie konnen 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 Anndherung der Wirbelkorper anein-
ander an der Beugeseite, im Bereiche des Faserringes moglich als bei
gleichméfiger Kompression der Zwischenscheibe.

Je weniger bei der Biegung die Zwischenwirbelscheibe an der
Beugeseite liber die Rénder der benachbarten Wirbel herausgepref3t
wird, desto mehr mufl die Kompression der Zwischenwirbelscheibe an
der Beugeseite mit einer Vergroflerung 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
Auswilbung der Faserung nach hinten stattfindet.

Immerhin wird wegen der Verschiebung des Gallertkernes nach der
Streckseite der Abstand der Wirbelkérper an letzterer so stark ver-
groBert sein, daBl 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,
wihrend 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 mull der Kern allseitig gleichen Druck auf die
Umgebung ausiiben. Sein Massenmittelpunkt ist bei Vorbeugung der
Korpersdule nach hinten verschoben, seine Masse ist aus der vorderen
Halfte der Scheibe teilweise in die hintere hineingedringt. Offenbar
wird unter solchen Umsténden der longitudinale Druckwiderstand
nicht blof in der vorderen Hialfte der Scheibe mit nach
vorn zunehmender Intensitdt geleistet, wie solches bei
gleichartigem Material der Scheibe der Fall wire, sondern
in einem breiteren, iber die Mitte der Scheibe nach hinten
ausgedehnten Bezirk und in allen Teilen mehr gleichméaBig.
Wir konnen die Dehnung in den nach vorn ausgewulsteten Partien als
Teil der um den Nucleus herumgehenden Tangentialspannung in der
Wand einer mit Fliissigkeit gefiillten Blase (Wasserkissen) ansehen,
welche den vorn gegeneinander geneigten und durch duBlere Krifte gegen-
einander gedriickten Wirbeln einen breiten Druckwiderstand entgegen-



Die Bewegungsmoglichkeiten der Wirbelsédule und des Kopfes. 165

setzt. Zur Erginzung miissen offenbar noch besondere von Wirbel zu
Wirbel gehende Spannungen am hinteren Umfang dieser Blase hinzu-
kommen. Denn der Widerstand der Zwischenwirbelscheibe abbiegenden
Kriften gegeniiber mufl 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. flava, oder an beiden Orten zugleich
geleistet wird. Die Beobachtung der Korpersidule nach Abtrennung
der Bogen liBt erkennen, daBl der Zugwiderstand in der Korper-
siule selbst geleistet werden kann. Es ist evident, dall die
Zwischenwirbelscheiben wenigstens bei nicht allzustarker Kriimmungs-
dnderung fast in derselben Weise, ohne merklich verschiedene Form-
veranderung einer vorwirts beugenden Gewalt Widerstand leisten,
auch wenn der Zusammenhang
mit den Bogen und ihren Ligg.
flava 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 reprisentiert den
Bezirk, dessen Tangentialspannung
in sich selbst hinsichtlich der trans-
versalen Komponenten im Gleich-
gewicht ist.

Dabei wirkt aber der vom
Nucleus ausgehende Druckwider-
stand mit einer Resultierenden d‘
und —d* gegen die beiden Wirbel- Zwischenwirbelscheibe. Schema.
kérper; ferner wirkt ein Druckwider-
stand d‘ der jenseits des Bezirkes mit Tangentialspannung an der Beugeseite
gelegenen, zusammengedriickten Partie. Das gibt zusammen einen resultierenden
Druckwiderstand D, dessen Kraftlinie verhdltnismiBig nahe an der Mitte der
Zwischenwirbelscheibe gelegen ist. An der Konvexseite ist der getdnte Bezirk das
(iebiet, dessen mehr oder weniger longitudinale Zugspannung z resp. —z als solche
an den Wirbeln zur Geltung kommt,

Die Resultierende des Druckwiderstandes D wird absolut gréfer sein miissen als
die Resultierende des Zuges Z im Falle des Gleichgewichtes gegen eine duflere Kraft-
einwirkung, welche nicht blo8 in einem Kraftepaar besteht, sondern auBerdem noch
in einer nach der Zwischenwirbelscheibe hin gerichteten Einzelkraft. Aber auch
wenn eine solche nicht vorhanden ware, miite sich dank dem Nucleus gelatinosus
die Druckregion iiber die Mitte und den ganzen Nucleus hinaus nach der Konvex-
seite ausdehnen, wenigstens so lange es sich nicht um iibermiflige abhebelnde
Gewalteinwirkung handelt.

Verstdarkt sich die abbiegende duBere Gewalt bei Abwesenheit erheblicher
Spannung in hinteren Bindern oder Muskeln, so wachst 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
schlieBlich bei iibermdBiger abhebelnder Gewalteinwirkung negativ werden konnte.
Ein Auseinanderriicken der Wirbel an der Konvexseite ist nur moglich unter
starkerer Einbiegung der freien Fliche der Zwischenwirbelscheibe an der Konvex-
seite, was mit einem rascheren Anwachsen der Zugspannung in den Randteilen der
Streckseite verbunden ist.

Fig. 69.
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Der nétige Zugwiderstand gegen Abbiegung kann also unter Um-
stdnden in der Zwischenwirbelscheibe selbst geleistet werden. Indessen
ist doch auch die Méglichkeit gegeben, dafl bei der Vorbeugung durch
starkere Anspannung der hinteren Muskeln oder in extremer Beuge-
stellung durch die Anspannung der hinteren Bénder ein weiteres Aus-
einanderweichen der Wirbelkorper an der Streckseite verhindert wird.
In diesem Fall wird der Gallertkern weniger nach hinten ausweichen;
die Zwischenwirbelscheibe wird mehr gleichméflig in ihrer ganzen Breite
kompromiert werden und einen resultierenden Druckwiderstand leisten,
dessen Kraftlinie weniger weit nach vorn von der Mittellinie der Korper-
sdule gelegen ist. Ahnliches kann geschehen bei der Riickbeugung,
wenn die Leistung des Zugwiderstandes hauptsichlich von Kraften in
der vorderen Stammwand iibernommen wird. In beiden Fallen wird
die Korpersiule ausschlieflicher blof 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 Halswirbelsdule 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, dal 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 gleichmifig auf die mittleren Teile der Verbindung verteilt.

Die ganze angezogene Stelle bei Roux lautet:

Zerfillung vielfacher Beanspruchungsrichtungen auf zwei Richtungen stdrk-
ster Beanspruchung bekundet sich auBer in den Fascien auch in den beiden schrag
sich kreuzenden Fasersystemen der Annuli fibrosi der Zwischenwirbelscheiben,
Digse Fasern werden bei Torsion der Wirbelsaule nach rechts oder links abwech-
selnd gespannt(z. B. beim Umdrehen des Oberkorpers gegen die ruhenden Beine);
hauptséichlich 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 Flissigkeit.
Beim Biegen der Wirbelsiule weicht er zum Teil nach der Seite der Konvexitat
aus und verteilt den Druck wieder wie eine geprefte Fliissigkeit auf die ganze ihn
begrenzende Fliche gleichmdfig. Daher wird auch hierbei der ganze mittlere
Teil des Wirbels gleichmafBig gedriickt; wihrend eine einfache elastische
Scheibe, als welche die Zwischenwirbelscheiben bisher aufgefafit wurden, bei
Biegung der Wirbelséule den Druck fast bloB auf die Seite neben der Konkavitit
bringen und zwar am stirksten am Rande des Wirbels fortpflanzen wiirde, so daB
bei jeder starken Biegung der Wirbelkdrper daselbst zertrimmert
werden wiirde. Die Zwischenscheiben fungieren also in dieser Hin-
sicht wie hydraulische Pressen und bewirken dadurch, daBl die Wirbel bei
jeder Stellung der Wirbelséule auf dem ganzen Querschnitt oder auf einem groBen
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Teil desselben fast gleichmiBig 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 priméaren Druckbélkchen
des Wirbels stets rechtwinklig zu der an die Zwischenscheibe angrenzenden
Knochenfliche stehen, auch wenn die Wirbelkorper schon keilformig sind, wiahrend
nach Schwund dieser Scheiben an der Konkavitit von den Beriihrungsstellen
zweier Wirbelknochen aus schiefe divergierende Knochenbalkchen in den
Wirbel hinein sich vorfanden, entsprechend der Ausbreitung des Druckes von der
kleinen direkten Beriihrungsfliche aus.

Die im vorigen erliuterte Inanspruchnahme der Zwischenwirbel-
scheibe bei der Biegung entspricht speziell den Verhiltnissen an der
Lendenwirbelsdule. 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 Wirbelkorper einander nidhern.

Ahnliche Verhiltnisse wie bei der Vor- und Riickbeugung liegen
bei der Seitenbiegung vor. Die Abscherung und Torsion wird
vor allem durch die schrigen Fasern des Annulus fibrosus und zwar die
Abscherung namentlich an beiden Seiten, die Torsion ringsherum
gehemmt.

Hinsichtlich der Grofle der moglichen Exkursionen ergeben sich ge-
wisse Unterschiede zwischen der Vor- und Riickbeugung einerseits,
den seitlichen Biegungen andererseits.

Tatsdachlich 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 Wirbelkdrper 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 miiite eher das Umgekehrte der
Fall sein.

Eine besondere Bewegungsbeschrankung ist ferner im Halsteil an der Korper-
saule durch die Processus marginales gegeben, welche vom oberen Rand der
Wirbelkérper seitlich emporragen. Eine remne seitliche Abscherbewegung wird
dadurch verhindert; dagegen ist eine seitliche Verschiebung des oberen Wirbel-
kérpers am unteren moglich, wenn sie sich mit einer Seitendrehung nach der ent-
gegengesetzten Seite kombiniert. Es ist klar, daBl man eine solche Kombination
auffassen kann als eine Drehung um eine Achse, welche oberhalb der Zwischen-
wirbelscheibe in dorsoventraler Richtung verlduft, ebenso wie man die Verbindung
einer Vordrehung um die Mitte der Zwischenwirbelscheibe verbunden mit einer
Parallelverschiebung nach vorn auffassen kann als eine Drehung um 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 Korpersiule 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-
mafen ausgeglichen, daf in diesen Teilen der Wirbelsdule der Nucleus gelatinosus
etwas nach hinten verlagert ist. Dadurch wird bewirkt, da8 hinten ebenso grole
Exkursionen der Wirbelkorper gegeneinander moglich sind als vorn, ja daB die
Achse fiir die sagittale Drehung der Wirbel gegeneinander unter dem vorderen
Rande der Zwischenwirbelscheibe gelegen sein kann. Die ganze Reihe dieser Be-
sonderheiten kann als Anpassung an den EinfluB vorwirts biegender Krifte auf-
gefafit werden.
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Entsprechend der verschiedenen Inanspruchnahme der oberen und unteren
Zwischenwirbelscheiben sind ferner gewisse Unterschiede in der Struktur
der verschiedenen Zwischenwirbelscheiben 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 (Vigel) kommt es an der Halswirbelsdaule geradezu
zur Ausbildung von Gelenkspalten zwischen den Wirbelkérpern. Beim Menschen
werden kleine Gelenkspalten ziemlich regelmaBig nur gefunden an den Pro-
cessus marginales der Halswirbel (Luschka).

Entwickelungsbedingungen.

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
Umsténde vorliegen, welche die Aufweichung der Mitte in groBerer
Breite und bis zu einem hoheren 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. Im einzelnen muf sich
ganz besonders in dem Verlauf der Faserung eine genaue Ubereinstim-
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 Léngsdruck 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. Ist einmal aus diesem Grunde und wegen der Anwesenheit von Resten
der embryonalen Chorda dorsalis der AnstoB zur gallertigen Aufweichung ge-
geben, so mull 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 Verinderungen 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 Wirbelsiule und ihre Entwickelung ist nur, da8 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 Kérpersaule und der Wirbelkorper, verschiedene Dispositionen der Wirbelgelenke,
das Vorhandensein oder Fehlen von Processus marginales usw. Andererseits wird
man eine weitergehende Abhdngigkeit in der Entwickelung des Skelettes von duBeren
Faktoren, z. B. von den Verhaltnissen des Medullarrohres, der Muskelanlagen usw.
finden, wenn man auf frithere Stadien der Entwickelung zuriickgeht.

Ligamenta longitudinalia anterius und posterius.

Beziiglich der anatomischen Verhiltnisse der beiden an der Vorder-
und an der Riickseite der Korpersidule vorhandenen Lingsbénder 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 stellen Systeme kiirzerer Fasern dar, welche aber
doch meist mindestens zwei Zwischenwirbelscheiben iiberspringen. Trotz
ihrer groBeren Lénge kénnen sie doch zugleich mit der unmittelbar
darunter gelegenen Faserung der Zwischenwirbelscheiben gespannt wer-
den, da sie genauer longitudinal verlaufen und infolge davon ihre Lingen-
dnderung grofer ist. Daneben fillt natiirlich auch ihre groBlere Ent-
fernung von der Achse der sagittalen Drehung ins Gewicht.

Fig. 70. A Korpersiule von hinten, mit dem hinteren Langsband. B Von vorn
mit dem vorderen Lingsband. Umzeichnung nach R. Fick.

8) Die Wirbelgelenke.

Wir wenden uns nun zur Untersuchung der Gelenke und der ihnen
zukommenden Bewegungsmoglichkeiten und Bewegungsbe-
schrinkungen.

Keinesfalls konnen die Gelenkfortséitze ineinander hineindringen,
und falls nur jederseits ein einziger Punkt des einen Gelenkfortsatzes
mit der gegeniiberliegenden Gelenkfldche in Beriihrung bleibt — es setzt
dies eine Art , KraftschluB‘ voraus — so ist in der Richtung senkrecht
zur Gelenkfliche nach beiden Seiten hin die Bewegung gehindert. Be-
stande die Bewegungsbeschrinkung der Wirbel nur in dieser Hemmung
an den Gelenken, so kénnte ein Drehgleiten oder eine Abrollbewegung,
oder beides zugleich stattfinden. Es konnten also wohl verschiedene
Moglichkeiten der Drehung um 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 fiir die Bewegungsbeschrinkung
die Ligg. flava, die Bénder der abstehenden Fortsitze usw. in Betracht.

Richtung und Gestalt der Gelenkfldchen.

Nach dem Vorgang von Aeby und entsprechend der Darstellung
des Flachenverlaufes in der Kartographie bestimmen wir die Form
und Stellung der Wirbelgelenkflichen in erster Annéherung, indem wir
das quere Hauptprofil der Fliche (ihre Schnittlinie mit der durch ihre
Mitte quer zum Wirbelkdrper 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 Flidche, welche unter allen Linien die
grofte Steigung haben.

Die altere kartographische Darstellung zeichnete nur die Steillinien der Ab-
hange und markierte die groflere Steilheit durch dichtere Stellung und Verstarkung
dieser Linien. In den neueren Kurvenkarten
muBl man sich die Steillinien senkrecht zu den
Horizontalkurven gerichtet denken und um
io steiler Ve_rlau(flendl,_ je naher die Horizontal-

urven anemander liegen.
— %8 Die queren Hauptprofile der
Wirbelgelenke verhalten sich nach
21 Aeby entsprechend der nebenstehenden
s Abbildung (Fig. 71). Denkt man sich
dieselben durch die Mittellinie der
Schnittebene ineinander fortgesetzt, so
entsteht an den Halswirbeln (fiir die
Gelenke unterhalb des Epistropheus) ein
flacher, riickwirts konkaver Bogen; an
den Lendenwirbeln ein riickwérts kon-
Fig. 71. Transversalprofile der Kaver Bogen, der auBlen scharf nach
Gelenkspalten. Die dorsale Seite hinten umbiegt; an den Brustwirbeln
ist in der Zeichnung die obere gher ein flacher vorwirts konkaver Bogen.
Seite. Am unteren Ende der Brustwirbelsiule
findet gewthnlich ein plétzlicher Wechsel
statt, indem das gemeinsame Querprofil oben am 10. oder 11. Brustwirbel
noch riickwirts konvex, oben am folgenden Wirbel aber deutlich riick-
wirts 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 niher dem Kreuzbein das be-
treffende Gelenk gelegen ist (Fig. 72). Es verlaufen die Gelenkspalten
durch diese Profile annéhernd longitudinal zum unteren Wirbelkorper
im Lendenteil, wihrend sie an den Brustwirbelgelenken nach oben
zu immer deutlicher schrig zur Lingsrichtung der Wirbelkérper nach
vorn aufsteigen. Im gleichen Sinn geht die Abdnderung an der Hals-
wirbelsdule 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 vorn, durch bogen-
formige, nach innen konvergierende Profile, welche den Schnittlinien
der Gelenkflichen mit bilateralen Léngsebenen entsprechen.

In der angegebenen Weise ist aber nur die Gesamtrichtung der

Flachen und die Kriimmung von einer Seite zur
anderen charakterisiert. Zur Ergéinzung dient die
Angabe, dafl die Steillinien der Flichen an den
Lendenwirbelgelenken ungefihr geradlinig, an
den Brustwirbelgelenken (vom 11. Brustwirbel
an nach oben) riickwarts konvex, an den Hals-
wirbelgelenken bis zum Epistropheus aber riick-
warts konkav, dall endlich an den unteren seit-
lichen Atlasgelenken die unteren Profile meist nach
oben, die oberen nach unten konvex sind. Die Ge-
lenkflichen der Brustwirbelzeigen also eine dop-
pelte Konvexitit nach hinten, und denkt man sich
die Flache der einen Seite in diejenige der ande-
ren Seite fortgefithrt, so ergibt sich eine ge-
meinsame Gelenkfliche mit nach hinten
oben gerichteter Konvexitit, welche als Teil
einer ellipsoidischen oder einer Kugelfldche ange-
sprochen werden kann.

Eine einheitlich gekriimmte gemeinsame
Gelenkfliche der Halswirbel (bis hinauf
zum zweiten) ist nicht immer vorhanden, indem
die beiden Gelenkflichen, 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 aufwirts konvex, das andere Mal
aufwirts konkav sein. Meist ist sie so gering,
daB} ihr Sinn schwer zu deuten ist; doch ist hdu-
figer eine aufwirts gerichtete Konkavitit ausge-
sprochen; oft auch sind die Kriimmungen un-
regelméBig.

Die unteren Gelenkfortséitze simtlicher Len-
denwirbel, des 12. Brustwirbels, sowie meist auch
diejenigen des 11., ja unter Umstédnden sogar des
10. Brustwirbels, stellen anndhernd lingsgerichtete
Zapfen dar, welche mit ihrer vorderen und
duBeren Peripherie in Rinnen liegen, die von
den oberen Gelenkfortsitzen des unteren Wirbels
gebildet werden. Auffillig ist der plotzliche
Umschlag des Gelenkcharakters am (10.)
11. oder am 12. Brustwirbel, indem seine
obere Gelenkverbindung den Charakter der dar-
tiber befindlichen Brustwirbelgelenke aufweist, die
untere Gelenkverbindung aber dem Typus der

e . ——————

Fig. 72. Medianschnitt

der Wirbelsdule. Sagit-

talprofile der Gelenk-
spalten.
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Lendenwirbelgelenke entspricht. In gelenkmechanischer Hinsicht beginnt
also der Lumbalteil der Wirbelsdule in der Regel schon mit der Junktur
zwischen dem 11. und 12. Brustwirbel. Die Gelenkflachen der Lenden-
wirbel verlaufen wie gesagt anndhernd longitudinal zu den betreffenden
Wirbeln, und zwar um 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 ventralwirts einwérts verlaufendes Querprofil.

y) Die iibrige Verbindung der Wirbel.

In den Spatia interspinalia spannen sich die Ligamenta inter-
spinalia aus. Am méchtigsten sind sie zwischen den Lendenwirbel-

Fig. 73. Bénder der Wirbelsaule von der Seite. Oberste Lendenwirbel. Um-
zeichnung nach Rauber- Kopsch. L.s sp. Lig. supraspinale, L. 4. sp. Lig.
interspinale, G. k. Gelenkkapseln.

dornen. Oberhalb des Epistropheus fehlen sie naturgem#B. In ihnen
sind meist grobere, rickwirts absteigende Faserziige erkennbar. Sie
verlaufen aber so wenig steil, daf sie zunidchst bei der Vorbeugung
nur wenig gespannt werden und erst bei stirkerer 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 Léngsrichtung nach vorn
hin stattfindet. Nach R. Fick sind im unteren Brust- und im
Lendenteil auch horizontale derbere Ziige vorhanden (s. Fig. 73 nach
Rauber-Kopsch). Das elastische Element tritt in diesen Bandern
beim Menschen sehr zuriick. Uber 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 spérlichen Gehalt an elastischen Elementen immer noch von einem
einfachen Lig. intermusculare, vermag auch die Vorbeugung der Hals-
wirbelsdule und Senkung des Kopfes etwas zu hemmen, kann sich
aber mit dem Nackenband der Tiere nicht entfernt in Michtigkeit
und Bedeutung und hinsichtlich der elastischen Struktur messen.
Es wird durch Fasern gebildet, welche von den Wirbeldornen her ein-
strahlen, und schlie8t sich nicht liickenlos an die Ligg. interspinalia an.

Die Ligamente zwischen den aufeinander folgenden seit-
lichen Fortsitzen (Ligg. intertransversaria) sind zwar stellen-
weise in Form schwécherer Faserziige vertreten, spielen aber keine wich-
tige Rolle bei der Hemmung der sagittalen und auch nicht der seit-
lichen Biegungen der Wirbelsdule, die im wesentlichen durch andere
Momente zustande gebracht wird (Fig. 73). Wir konnen auf ihre
genauere Beschreibung fiiglich verzichten.

J) Sagittale, symmetrische Bewegung.

Priifen wir zunichst die Moglichkeit der sagittalen Bewegung
unter der Voraussetzung, dal} der Gelenkkontakt wenigstens jederseits
in einem Punkte erhalten bleibt.

Die Fithrung muf in sagittalen Profilen der Gelenkflachen geschehen.
Diese steigen nach vorn auf, um so steiler, je mehr caudal die Junktur
gelegen ist. Sie sind {iberall geradlinig oder (Brustwirbel) leicht nach
vorn konkav. Da es sich um eine sagittale Drehung handelt, so muf}
die Drehungsachse quer zur Medianebene (des unteren Wirbels) und in
einer Ebene gelegen sein, welche die Fithrungsprofile senkrecht schneidet;
andererseits aber muf} die Drehungsachse, mit Riicksicht auf die Bewegungs-
beschriinkung in der Zwischenwirbelscheibe, in einer Ebene liegen, welche
senkrecht zur Medianebene durch die Mittellinie des oberen Wirbels
geht und nicht allzuweit von der Mitte der Zwischenwirbelscheibe
entfernt ist. An der Lendenwirbelsdule (Fig. 74) schneiden sich in
der Tat zwei solche Ebenen anndhernd 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-
linte von der Zwischenwirbelscheibe weiter, um eine halbe oder eine
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Fig. 74. Sagittalbewegung zwischen
Lendenwirbeln.

ganze WirbelhGhe, wenn nicht um
noch mehr (am %/s Halswirbel) nach
unten ab.

Eine sagittale Vor- oder Riick-
drehung kann demnach bei erhalte-
nem Gelenkkontakt an der Len-
denwirbelsdule erfolgen ohne
jede erhebliche Abscherung in der
Zwischenwirbelscheibe; um soviel
als die Wirbelkorper sich vorn ein-
ander nihern, miissen 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 eine Abscherung nach
vorn verbinden, und mit der Riick-
drehung eine Abscherung nach hin-
ten. In der Tat tritt bei der Vor-
beugung an der Halswirbelsiule je

der obere Wirbelkorper iiber den unteren Nachbarn leicht stufenartig
vor und zeigt sich das umgekehrte Verhalten bei der Riickbeugung;
auch sind die Zwischenwirbelscheiben hier der Abscherungsbewegung

entsprechend strukturiert.
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Doch findet man gerade hier am Bénderpriparat eine Abhebung
der Gelenkflichen voneinander bei der Vorbewegung, auller 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 naturgemif bei der Vorbeugung
mit Abhebung der Gelenkflichen voneinander nachweisbar hoher als
bei Kraftschlu der Gelenke und nicht allzuweit unter der Zwischen-
wirbelscheibe. Ich vermute, daB beim Lebenden unter dem Einfluf}
des Tonus der michtigen Nackenmuskeln die Diastase der Gelenk-
flachen wenigstens fiir die gewdhnlichen Exkursionen nach vorn ver-
hindertist. Gerade hier kdnnten vielleicht Rontgenbilder Aufschlufl geben.

Cheselden (1790) und Barthez (1798) haben noch angenommen, dafl
sich die Wirbel bei ihrer sagittalen Bewegung abwechselnd an zwei verschiedenen
Stellen, bei der Vorbeugung im Bereich der Korpersiule, bei der Riickbeugung
im Bereich der Gelenkfortsitze auf ihre unteren Nachbarn stemmen und uber
diese Stemmpunkte drehen. Erst durch E. H. Weber ist die neuere Auffassung
begriindet worden, nach welcher eine einheitliche Drehung um eine in der Korper-

siule gelegene Achse stattfindet (s. Novogrodsky). H. v. Meyers Versuche
(1866) bestitigten diese Auffassung.

¢) Asymmetrische Bewegung.

Wir beriicksichtigen zunichst diejenigen Bewegungen, welche den
oberen Wirbel aus einer symmetrischen Stellung 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 kénnen 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-
endflichen nur moglich, wenn diese Flichen annihernd Teile einer um
die Drehungsachse herumgehenden Rotationsfliche sind.

b) Eine Kombination zwischen einer Drehung um eine sagittale
Mittelpunktsachse und einer sagittalen Parallelbewegung senkrecht zu
dieser Achse (resultierende Drehung um eine seitlich vom Mittelpunkt
der Zwischenwirbelscheibe gelegene Achse, welche mit jener Mittel-
punktsachse paral]lel lauft). Etwas Derartiges kann bei erhaltenem
beiderseitigem Gelenkkontakt nicht in Betracht kommen, da im all-
gemeinen die Gelenkflichen und die Ebene der Zwischenwirbelscheibe
nicht als Teile der gleichen Rotationsfliche um eine solche seitlich
gelegene Achse aufgefalit werden konnen.

Asymmetrische Bewegung in den Lumbaljunkturen und
untersten Brustwirbeljunkturen.

Untersuchen wir zundchst die Verhidltnisse der Lumbaljunk-
turen auf die Moglichkeit der asymmetrischen Bewegung, so ergibt
sich folgendes:
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a) Die beiden Gelenkflichen, je aus einem duBeren mehr sagittalen
und einem vorderen mehr frontalen Teil bestehend, konnen allenfalls
als Teile einer und derselben Rotationsfliche mit einex zwischen und
hinter ihnen gelegenen, anndhernd longitudinal verlaufenden Achse be-
trachtet werden. FEine Drehung um eine solche Achse konnte aber nur
unter querer Verschiebung des oberen Wirbelkdrpers auf dem unteren
entgegen den sehr starken Widerstdnden der Zwischenwirbelscheibe
vor sich gehen und muBl auf ein Minimum beschrinkt 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 daf die Drehungs-
achse auf die Stelle dieser Hemmung verlegt wird. Andererseits 148t
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 frither besprochenen
gleichzeitigen Auf- und Abgehen der Gelenkfortsitze des oberen zwischen
denjenigen des unteren Wirbels auch eine entgegengesetzte Bewegung
der beiden Gelenkfortsatze des oberen Wirbels in dem Sinn, daf} der eine
absteigt, wihrend der andere aufsteigt. Der ungenaue Schlufl der Gelenk-
flichen (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 um 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 abwérts
als typisch angenommen hat.

Unterste Brustwirbeljunkturen. Von den verschiedensten
Seiten ist darauf hingewiesen worden, dafl 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 shnlich wie die
unter den Lumbalwirbeln gelegenen Gelenke verhalten.

Die iibrigen Brustwirbeljunkturen.

Die iibrigen Brustwirbelgelenkflédchen sind von verschiedenen Autoren
je als zwei Teile einer gemeinsamen Kugelfliche angesprochen worden,
deren Mittelpunkt in der Mitte der zugehdrigen Zwischenwirbelscheibe
gelegen sein soll. 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 um 15—7, des geraden Wirbelkdrperdurch-
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 Gelenkflichen ungefihr parallel
von hinten nach vorn aufsteigende Achse und um eine vertikale
Achse werden zwar durch die Bogenbéander, aber kaum durch das An-
stoBen der Gelenkflichenrdnder gehindert sein; wihrend umgekehrt der
Drehung um eine zwischen den Gelenken von hinten nach vorn absteigende
Achse sehr bald durch ein solches Anstoflen ein Ziel gesetzt ist. Was
aber die Bewegungsfreiheit in der Zwischenwirbelscheibe betrifft, so
miiBte bei zentral gelegenem Nucleus pulposus und ringsum gleich ge-
bauter Zwischenwirbelscheibe die Seitenneigung offenbar am ausgiebigsten
um eine rein dorsoventrale Achse vor sich gehen kénnen. Tatséchlich
ist nun fiir die Brustwirbelsdule die Lage des Nucleus pulposus
naher der hinteren Peripherie der Korpersidule charakteristisch.
Es hingt dies wahrscheinlich mit dem Vorhandensein einer Druckspannung
im vorderen Teil der Korpersiule bei der Ausbildung der Brustkriimmung
zusammen (5. o.). Die Verlagerung des Gallertkerns nach hinten er-
moglicht wohl, dafl trotz der groBeren Breite der Wirbelkdrper und der
Zwischenwirbelscheibe im hinteren Teil die Kompression und Léngs-
dehnung hier ausgiebiger als vorn statthaben kann. Aber auch die
asymmetrischen Exkursionen sind im hinteren Teil umfinglicher 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 dem SchluB,
daB in dem hinteren Teil der Zwischenwirbelscheibe eine groflere seitliche Ver-
schiebungsmoglichkeit der Wirbel gegeneinander im Vergleich zum vorderen Teil
vorhanden sein mubB.

Aus dem Angefiihrten folgt, daBl im Brustteil die Zwischenwirbel-
scheibe Drehungen um sagittale Achsen zuld3t, welche durch den vorderen
Teil der Zwischenwirbelscheibe gehen. Wegen des Verhaltens der Ge-
lenkflichen aber kann die Drehung um eine vorwirts aufsteigende Achse
und auch noch um eine rein dorsoventrale Achse in ziemlichem Umfang aus-
gefiithrt werden, wihrend diejenige um eine vorwirts absteigende Achse
wegen des AnstoBens der Rénder mehr beschrinkt ist. Eine ziemlich
gleichméBige Beschrinkung aller Drehungen im Brustteil resultiert
aus der seitlichen Verbindung der Querfortsidtze und Rippen.

Halswirbel

An den Halswirbeln wird die asymmetrische Bewegung in den
Zwischenwirbelscheiben ganz besonders durch die seitlichen Mar-
galfortsitze beeinflult. 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 um eine dorsoventrale Achse, welche zwischen und etwas
iiber ihnen durch den unteren Teil des oberen Wirbelkorpers verlduft;
auch Kombinationen von Léingsdrehungen mit Seitendrehungen um

StraBer, Muskel- und Gelenkmechanik. II. 12
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schrige Achsen, welche vorn zwischen den Marginalfortsitzen hin-
durch nach vorn oder hinten zwischen ihnen hindurch riickwérts ab-
steigen, sind verhdltnismaBig gut moglich.

Die Gelenkfléachen der Halswirbel zeichnen sich durch groere
Variabilitit aus; die beiden Fliachen des gleichen Wirbels liegen mit-
unter annihernd in der gleichen Ebene, weichen aber doch in der Regel,
wenn man sie bis zur Bildung einer gemeinsamen Fldche fortgesetzt
denkt, aus der Ebene ab zur Bildung einer riickwirts aufwirts gewendeten

von einer Seite zur anderen
gehenden Konkavitdt, oder ei-
ner vorwirts aufsteigenden fla-
chen Rinne.

Bei am besten ausgesproche-
ner RegelmafBigkeit kann man
an eine Zylinderfliche denken,
mit einer Achse, welche parallel
den Gelenkflichen von hinten
nach vorn aufsteigt, oder an den
Mantel eines mehr oder weniger
flachen Kegels mit einer Achse,
welche mit der Mittellinie der
fortgefithrten Gelenkflache in
einen spitzen bis rechten, riick-
wiirts offenen Winkel vorn zu-
sammentrifft. Im letzteren Fall
wiirde die Achse deutlich nach
vorn absteigen (Fig. 77). Sollte
die gemeinsame Gelenkflache (an
den unteren Junkturen)im Sinn
derjenigen der Brustwirbel eine
quere Konvexitit nach hinten
zeigen, so wiirde sie gleichsam

Fig. 77. umgeschlagen sein in die Mantel-

fliche eines flachen Kegels, der

seine Basis vorn unten statt hinten oben hat, und dessen Achse noch
steiler von hinten oben nach vorn unten verlduft resp. vertikal steht.

Am hiufigsten handelt es sich um die Mantelfliche eines Kegels,
dessen Bagis hinten oben liegt und dessen Achse gegen den unteren Teil
des Korpers des oberen der beiden Wirbel mehr oder weniger vorwirts
absteigt. Fille mit so starker Kriimmung, dall die Basis des Kegels
hinten, die Achse horizontal liegt, 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, dal bei Dre-
hungen um Achsen, welche in genannter Weise mehr oder
weniger steil von hinten oder oben gegen den unteren Teildes
oberen Wirbels absteigen, der Gelenkkontakt am besten
gewahrt, das Ineinanderdringen der Gelenkfortsitze am besten ver-
mieden bleibt, und daf} vielleicht eine dieser Drehungen mit beiderseitigem
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Kontakt vor sich gehen kann. Aber schon bei wenig abweichenden Kombi-
nationen muf mit dem Drehgleiten an einer Seite eine Abhebung an der
anderen verbunden sein, und muf sich die Drehungsachse der Kontakt-
seite nihern und aus der Sagittalebene hinten heraustreten.

C. Beobachtungen und Experimente am Binder-
priparat iiber die Bewegungsmoglichkeit in der
Wirbelsiiule.

«) Die Angaben der Autoren.

Versuche iiber die Bewegungsmoglichkeiten der Wirbelsdule sind
meist an anatomischen Priparaten in der Weise angestellt worden, da8
man das untere Ende der Wirbelsiule (Kreuzbein) feststellte und auf das
obere ¥inde bewegend einwirkte oder es von oben her belastete. Man be-
kommt dabei je nach der Entfernung der wirkenden Einzelkraft voh
den verschiedenen Gliederungsstellen unter Umstéinden ganz verschiedene
Kraftmomente, so daB die in den verschiedenen Junkturen vor sich
gehenden Umstellungen mit ganz verschiedenen Krafteinwirkungen
erzeugt sind, ohne dall aber die natiirlichen Verhédltnisse
der Kraftwirkung beim Lebenden richtig nachgeahmt werden.
Einwirkungen, die fiir die unteren Junkturen vielleicht einer am Lebenden
vorkommenden maximalen Beanspruchung entsprechen, sind fiir die
schwicheren oberen Junkturen bereits {iberméBig und schédigen bleibend
die Struktur, so dal namentlich bei weiteren Versuchen leicht fiir diese
schwicheren Junkturen verhdltnismafig allzu grofe Exkursionsmdoglich-
keiten gefunden werden. Etwas zuverlissiger 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, um so mehr, als hier allein die eintretenden Bewegungen ge-
nau nach bestimmten Drehungsachsen und Drehungsebenen zerlegt
und gemessen werden kénnen.

Die ersten genaueren Beobachtungen iiber die am Bénderpriparat
moglichen Bewegungen der Wirbelsidule hat E. H. Weber (1827) an-
gestellt. An Priparaten von zwei ménnlichen und einer weiblichen Leiche
schlug er in die Processus spinosi und transversi, der queren Richtung
entsprechend, lange starke Nadeln ein. Aus der Anndherung und dem
Auseinandergehen der Nadeln bei der Vor- und Riickbeugung und bei
der Seitenbeugung und aus der seitlichen Ablenkung bei der Lings-
rotation beurteilte er die Grofie der Exkursionen von Wirbel zu Wirbel.
Doch macht er keine genaueren Winkelangaben. In dhnlicher Weise
hat neuerdings R. W. Lovett (1905) am ganzen Stamm (ohne Kopf)
und an Bénderpraparaten der Hauptabschnitte der Wirbelsidule Stahl-

12%
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nadeln in die Wirbeldornen von hinten eingetrieben und aus ihren
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 Wirbelsdulen mit Hilfe eines Koordinatenverfahrens (unter
Umrechnung in Winkelmall und zwar mit illusorischer Genauigkeit,
bis auf Dezimalen von Graden!).

!

%

Fig. 78. Sagittale Bewegung der Wirbelsdule (Banderpridparat), Umzeichnung
nach H. Virchow.
A4 Extreme Vorbeugung, B Mittelstellung, (' Extreme Riickbeugung.

Ein genaueres Verfahren zur Bestimmung der sagittalen Bewegung
hat neuerdings H. Virchow in Anwendung gebracht. Die Wirbelsiule
wird von den Rippen und Muskeln befreit, sauber pripariert und auf
der einen Seite sauber geschabt unter Schonung des Bandapparates.
Man legt dann die Wirbelsdule so, da die saubergeschabte Seite nach
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oben sieht, und nimmt einen Gipsabdruck derselben. Die ausmazerierten
Wirbel konnen spéter 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 ventralwérts und von der maximal dorsalwérts
zusammengebogenen Wirbelsdule hergestellt. Indem die mazerierten
Wirbel in der Mittellinie entzweigesiigt wurden, konnten von den in die
Gipsform zuriickgebrachten Wirbelhilften genaue Messungen und Zeich-
nungen der mittleren Ldngsprofile 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
3.—4. 11,5 145 26,0
4—5. 1L5 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 10,56
5—6. ,, —1,0 4,5 3,5
6—1. . 6,0 —10 5,0 1075
7—8. ,, 4,5 4,0 8,5
8.—9. . 2.0 35 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
1.—2. Lw. 6,5 4,0 10,5
2.—3. ,, 6,0 7,0 13,0 84.0
3.—4. ,, 9,0 5,0 14,0 ’
4--5. ,, 8,56 7,5 16,0

5. Lw. bis Kreuzb. 8,5 7,0 15,5

Der Forderung, daf die Drehung von Wirbel zu Wirbel jeweilen nach
Hauptdimensionen der an der betreffenden Junktur beteiligten Wirbel
gemessen werde, und daf die zur Drehung verwendeten Krifte
an diesen Wirbeln selbst angreifen, ist zuerst Kammerer in
vollem Umfang nachgekommen.

Er untersuchte unter meiner Leitung in den 80er Jahren zwei Wirbelsdulen
(I. von einem 36 jahrigen, II. von einem 42jihrigen 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
festgestellten unteren Wirbels, b) zwei zu dieser Ebene senkrecht stehende Ebenen
gewahlt, von denen die eine parallel, die andere senkrecht stand zu der Linie, in
welcher sich die gegeneinander weitergefiihrten Gelenkflichen treffen. In diese
Ebenen wurde nacheinander ein ReiBbrett bisnahe an den beweglichen oberen Wirbel
eingestellt. 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 ndchstfolgenden Junktur weitergegangen.
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Folgende Tabelle gibt die Hauptergebnisse der Untersuchung von
Kammerer, verdffentlicht in der Dissertation von Novogrodsky.

M Beugung Sagittalachse Saglttalachse
essungen von und Streckung [senkrecht z. Gelfl.| parallel z. Gelfl.
Dr. Kammerer : : :
I I I | II 1, 1II
I
Atlas-Epistropheus . . 14 17,5 45 — 3 5
Epistropheus — I1I. Halsw 7,5 9 13 12 2,5 1,5
III. — IV. Halsw. . 9,5 12 14 14 45 2
Iv.—v. , . 7,5 11,5 14 13 4,5 3
vV.—VL. , 9 9,5 13,5 9 5 2,5
VI.—VIL , . 85 7,5 7 9 6,5 3
VIL Halsw. I. Brustw. 75 6,5 6 8 3 | 2
1.— 2. Brustw. . 4 5,8 7 6 4 4
2. -3 , . 4 4,5 5 5 4 | 5
3—4 3,5 3 4,5 3,5 4 1 45
4— 5 2,5 2 2 2,5 4 3,5
5 — 6. » 2,6 3 4 3 3 4
6.— 1. 3,5 1,5 5 2,5 5 3
.- 8 4,5 2 3,5 2 5 2,5
8&—-9 5 2 5 3 5 3,5
9.—10. 2 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 3 25 | 35
12. Bw.—IL Lw. . 1,5 3,5 3 4 — | —
L — IL Lw. . 2,5 7 3 6,5 — --
1L —1I. 4,5 6,5 3,5 9 — —
III. —IV. 5,5 12,5 6,5 11,5 — 3,5
Iv.— v. 8 12,5 8,5 8 — 2
vV.—VvL , . . 12 14 8 4 — 0
VI. Lw. ———Kreuzbeln .. 13,5 — 3,5 - — —

M. Novogrodsky (Die Bewegungsmdglichkeit in der menschlichen
Wirbelsiule, Inaug.-Diss. Bern 1911) hat die von Kammerer be-
gonnene Untersuchung wieder aufgenommen. Unter Benutzung der von
mir konstruierten ,,erbelmeﬁlade“ sind vier Wirbelsdulen von
erwachsenen Minnern (I von einem 39 jahrigen, IT von einem 63 jéhrigen,
[IT vom 35 jihrigen und IV vom 53 jihrigen) gemessen worden. Dabei
wurde aber nicht die Henke-Kammerersche, sondern die von mir
im vorigen befiirwortete Art der Zerlegung der Drehungen zugrunde gelegt.

Die WirbelmeBlade (Fig. 79) besteht aus vier vertikalen, rechtwinkelig
zusammengefiigten Brettern L, die auf einen festen Tisch so aufgeschraubt sind,
daB die Lade etwa zur Halfte iber den Tischrand vorsteht. In dem frei blei-
benden Teil der unteren Offnung wird die Wirbelsaule mit dem unteren der zwei
zundchst zu untersuchenden Wirbel zwischen gegeneinander gerichteten, mit
geeigneten Angriffsflachen versehenen Stiften fest eingespannt.

Dem Rande des Tischausschnittes ist ein Eisenring (UR) aufge-
schraubt, der um den Wirbel herumgeht. Zwei auf diesem Ring gegen-
einander drehbare Hebel HH tragen Sdulen, von denen nach innen vorn
ein horizontaler Stift ausgeht, welcher den Querfortsatz oder den Bogen
von hinten auBen her packt. Vorn wird der Wirbelkérper durch 1 oder
mehrere Spitzen eines Halters Hv gefafit, der vorn am Ring in vertikaler
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Fig. 79.
StraBers WirbelmeBlade.
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und in dorsoventraler Richtung verschieblich ist. Halter und Hebel
sind natirlich feststellbar.

Ein freier, oberer Eisenring OR dient zum Erfassen des oberen Wirbels.
Er trigt 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 Wirbelsdule begonnen hat, sind die iber dem oberen Wirbel gelegenen Junk-
turen bereits erledigt, und der dariiber gelegene Teil der Wirbelsaule ist abgetragen.
In die Mittellinie des oberen Wirbelkrpers kann demnach eine lange steife
Nadel N eingebohrt werden. Ein fiinftes, verschiebliches Brett B ist zwischen
die Lingsseiten 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 Seitenwinde und kann durch Stellschrauben in verschiedener Lage
und Richtung festgestellt werden. KEs 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 Endfliche 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 1a Bt sich leicht die Lage der Drehungsachse fiir die symmetrische Flexions-
Extensionsdrehung finden. Ferner konnen die Winkelwerte der méglichen 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 mégliche Lingsrotation 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, dafl 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 ete. mufl auf die ausfihr-
liche Mitteilung von Novogrodsky verwiesen werden.

Wir geben im folgenden (Seite 185) die Haupttabelle von Novo-
grodsky in etwas anderer Gruppierung vollstindig wieder.

B) Vergleich und Zusammenfassung.

Eine Vergleichung der von Kammerer, Hughes, Virchow und
Novogrodsky gefundenen Resultate mit den Angaben anderer Autoren
ist nur moglich, wenn wir die Summe der Drehungen fiir 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 Wirbelsiule parallel
der Mittelebene verstanden. Die Ausgangsstellung kann wohl ver-
schieden genommen sein. Deshalb beschrinken wir uns auf den Ver-
gleich der Angaben iiber die Gesamtexkursionen aus der stérksten
Beugung nach vorn zur stirksten Riickbewegung.



Befunde von Novogrodsky an 4 Wirbelsdulen (Nr. 1, 3, 4 und 2 von einem 39, 35, 52 und 62jidhrigen).

Die Bewegungsmoglichkeiten der Wirbelséiule und des Kopfes. 185
=
=80 e B n R a8 R BB R RP B RRBRR & &L & = 2
@ " .| syuip yoea
g ;’;Zh ALY ST~ 00 ©O® |0 W ©in 1010 Wi I 1 | 00 90 = 00 I
"E""m-m xn s n Rl &R &P R RRESR ol ap & & »
g22a &0 & = & 8
S g = | SR UIBL | 2 e w10 100 H R RO UG L oo |
2
gg;% udmwwuesnz B R R R R RBN R F R &R RRRRP R R
2
el sl SIE pun HOINNO- | PNOODSOFOMMO =] -4 mi
8= mm 510001 UOBU G QN N QT QN G | v 7oed 7=t vt ped v — - —
ML 140 T
&} ' © BTEw
. SYUI] ‘U O3 09 07 04 00 04 09 69 |
S R A - o = |1
@ P ) :i:l.ﬂ
B ® 58 s u mn-é.églwmmmmmmmm[ Ilv—i |
ST
2 |z & g syu o B t=D=[= 10 10D HM DM B O N | Hc\l NN |
b= S
o n O -
< é‘m 3 & syyoox 'u f\bmnmnlmmq«mmmmm | Hm aNa |
y
m — —
an | ' i T
£ |z |8 g o %nwwnm‘nmmmmmxmmmm\m e lalalal|
E‘-‘O 3 8 sgoax tu &bwwwm‘mq«wmmmmmmmm’m ——— |
- .
7| § su u &wmwbwiwwwmnmmmwmm‘m O i vt et
C o =
g’"m 8 sygoex cu oﬁwl\l\l\h b-wwb-hhmcom«m‘m SN
© o ) . ——
2 :Z:h'égsﬂﬂ![ll D EE || |ovmmmame | | |w|www| |
o = o e
- . ao
< m% 6.5 SJYodI U fmﬂ‘EE'E I Immmmmmmm I l 10| Hu o i I
o |EC|®@ g s EEE
ERERPES 2 =‘
& Z“/@S squl[ ‘o bwmdﬁm\mmq«mwﬁ'w‘“m | ]’m oo |
|4 £ 03| = B0
é 3‘“‘())0 u;a‘ sJgoal ‘u %nmmwmlmm«wmmmm—c | |4m ©wwor |
5 o -7 R =
o |Z— g E s a wwmmnv‘ﬁﬂmmmmmmmmﬁlv < mm < |
— = .
3 |60 |g.2
£ £ |33 spyoat ‘u %wmmﬁwlm«mmmmmmmm«’m o |
3 | T
§ ;h' syul] pun "
E[Gg| o wown | Sueens|soonororoos olongan
A |z * |3undeuusieg
(] =
PR SunSnaqyonyg | Mwowom o | J | maaa | I’c\x e | |
€n
= A ) -
S E® Sun8naqiop | Pwwmn [‘ | amanmaa— | |‘<N —~——— ]
< o !
S |Z - |SunSnogpnyg | W v om e [ HHmmmmmN | [,m |
g & N 13
2 |z | SundnaqIop | COHOHH |[HHNWDNNDD | |Eﬂ men < |
w
g2 |M =)
8 |7 SunSnagony wwwmm%'wmmwmmm—‘m-—cmlm mamom |
- .
w0
% =z | Sundneqiop %mwwm«lmmmmmmﬁmw—u—c\m N |
g L
£ |Z .| womuwmesnz
S & &
= | Sun3naq O NIHHO [ ORWHHNNHH || O~
[+5} n O T OX v e e [
2 | -1onY 'n-Top
&0 s Bl =l . g
= N & &R R R &R &R 3 R R rE
% B 8 = g.ag. i 41 5
s g S R EE AR EEEEEEE M A EEEY
253 - |3 o] iniaiany
G WHILOE §|NDIBO-0eS—N A Moo o S
0 N TRy | IR A <
> SS585H|FdS35883858|3|8835¢2
- N oo Hd @ - v—cc\lmvncohoomoﬁﬁ — o0 D
-~



186 Der Stamm.

Was dagegen die Seitenbewegung betrifft, so handelt es sich hier
nicht immer genau um die gleiche Drehung. In den Angaben von Novo-
grodsky ist darunter fiir simtliche Junkturen die Drehung des oberen
Wirbels gegen die Seite seines unteren Nachbars verstanden (s. o.),
wihrend andere Autoren wie R. Fick wohl die Drehung des obersten
Wirbels eines Hauptabschnittes nach der Seitenfliche des obersten
Wirbels des néchstunteren Hauptabschnittes im Auge haben. So lange
es sich nun um die Wirbelsiule in aufrechter Mittelstellung handelt,
sind die diesbeziiglichen Differenzen zwar durchaus nicht unbetrécht-
lich, gegeniiber den sehr viel groBeren tatsichlichen Unterschieden
in der Beweglichkeit der verschiedenen Wirbelsdulen aber sind sie
doch verschwindend.

Gleiches gilt fiir die Unterschiede, welche aus der verschiedenen
Art der Bestimmung der Léngsrotation hervorgehen. (Bei Novo-
grodsky handelte es sich um die Summe der wirklichen Léngsrotationen
der Wirbel gegeniiber ihren unteren Nachbarn, bei den tibrigen Autoren
aber um die Summe der Drehungen um die gerade Verbindungslinie
der Enden des betreffenden Hauptabschnittes der Wirbelsidule oder der
ganzen Wirbelsdule.)

Aber auch, wenn wir iiber die Differenzen, die aus dem verschiedenen
Prinzip der Messung resultieren, hinwegsehen, ist das zum Vergleich
verwertbare Material ein recht spérliches. Wir geben in der folgenden
Tabelle auf Seite 187 die diesbeziigliche Zusammenstellung.

In dieser Zusammenstellung muf} vor allem die groBe Verschieden-
heit der Messungsresultate in die Augen springen. Zum kleinen
Teil berubht sie auf dem erwahnten ungleichen Prinzip der Messung. Aber
auch die nach der gleichen Methode gemessenen Wirbelsdulen (Novo-
grodsky) zeigen die groBten Verschiedenheiten. Weitere Unterschiede
konnten abhdngen von der verschiedenen Art der Konservierung der
Priaparate, obschon billig vorausgesetzt werden muf3, daf alle Wirbel-
sdulen moglichst frisch untersucht wurden, und daB besonders Formalin
und dhnlich wirkende Konservierungsfliissigkeiten, welche die Elastizitit
der weichen Skeletteile stark vermindern (das Wort Elastizitat ist hier
im vulgéren Sinn verstanden), nicht zur Anwendung gekommen sind.
Ein dritter Grund zu Unterschieden kann in der Griéfle und Art der
Einwirkung der aufgewendeten Kraft beruhen (Schadigung der schwi-
cheren Junkturen bei Applikation der biegenden Kraft an den Enden
der ganzen Wirbelsdule; es besteht dabei die Gefahr, dafl die schwicheren
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,
um iiber den Einflul des Alters weitergehende SchluBfolgerungen zu
ziehen. Es ergibt sich vielmehr die dringliche Forderung, da8 ein griBeres,
vollkommen frisches Material aus den verschiedensten Altersstufen
und von Individuen beiderlei Geschlechtes nach einheitlicher Methode
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(wohl am besten gemil den oben aufgestellten Gesichtspunkten) ge-
messen werde.

Vor- und Riickbeugung \orrll)ig.zlglanlsw. % Voni)ils g{;ﬁtw'% vom 1. gJe;lc}Eenw.
m ganzen 1. Brustwirbel |1. Lendenwirbel| 27 @0Warts
Kammerer I . . . 49,5 | 46,5 ! 46 bis zum Sacrum
Im . .. 56 ‘ 38,5 52,5 bis zum 6. Liw.
Novogrodsky I . . 91 62 27+ 9 bis z. Sacrum
or . . 80 : 47 20 bis zum 5. Liw.
v . . 64 : 60 31, , 5
I . . 47 | 38 9 , 5, 4
R. Fick, ganze Wirbels. 180 | 135 113 bis zum Sacrum
Kérpersdule allein . — I 145 i, "
H. Virchow, Wirbels.
ohne Rippen . . . 167,5 107 84 , »

Seitenneigung von einer

vom 1, Brustw.
bis zum

vom 2. Halsw.

: om 1. Lenden-
big zum v

Seite zur andern 1. Brustwirbel |1.Lendenwirbel wirbel
Novogrodsky T . 1 101 E 98 - 87 -+ 12bisz. Sacrum
Ir . .. 661625im , 77176 im , 31 bis zum 5. Lw.
IV . .. 63{ Mittel | ’75[Mittel |48 , , 5 o
I . ., 20 55 T R T
R.Fick, ganze Wirbels. -+ 60 - 66 ~70 ,, ,,  Sacrum
Korperstiule . . .+ — 170(?) 80, ”

"vom 1. Brustw.l
bis zum
1. Lendenwirbel {

vom 2. Halsw.
Liingsrotation bis zum
| 1. Brustwirbel

vom 1. Lenden-
wirbel

E H. Weber . — 60 bis zum Kreuzbein
Volkmann. . . . . 150 43 0 unmefibar klein
Hughes . . . ... . 43,7 99,2 (66,35) —
R. Fg;i{ck, ganze Wirbels. 90 80 (99,2 10 (13,5)
Orpersiule . . . 90 150 —
Novogll?odsky I .. 89 . 121 12 4 2 bis z. Sacrum
nmr . . 69 71 8 bis zum 5. Liw.
v .. 73 P67 6 , , 4
T . . 21 o34 6, , 4
vorwérts ab- | vorwirts auf-
. . steigende Achse | steigende Achse  vorwirts etwas ab-
Gesamtdrehung um eine | (Konkavrota- | (Konvexrota- steigende Achse
schriige sagittale ! tion) vom 2. | tion) vom 1. (Konkavrotation)
alsw. bis zum | Brustw. bis zum . vom 1. Lendenwirbel
. 1. Brustwirbel ;1. Lendenwirbel
Kammerer I . . .} 112,5 . 43 (415 —
Im. .. ‘ 65 . 37,5 (39,5) —
R. Fiek . . . . . .| 180 120 80 bis zum Sacrum
Novogrodsky I . .| 154 - 131 414-12bisz
Iv . .| 79 i 86 57 bis zum 5. Liw.
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Dagegen gestatten die vorliegenden Daten, wie Novogrodsky
hervorhebt, fiir die verschiedenen Wirbelsdulen die Beweglichkeit
in den einzelnen Regionen nach den verschiedenen Drehungsebenen
und fiir ein analoge Drehung die Abdnderung der Beweglichkeit nach
den verschiedenen Regionen festzustellen. In dieser Hinsicht lassen
sich nun doch einige GesetzmiBigkeiten konstatieren.

GrioBe der sagittalen Bewegungsmoglichkeit in den ver-
schiedenen Regionen der Wirbelsiiule.

Die Befunde von Kammerer und Novogrodsky stimmen mit-
einander ziemlich gut {iberein. Man erhdlt aus ihnen einen mittleren
Wert der Vor- und Riickbeugungsmoglichkeit von 63° (47—80%) fiir
den subepistrophikalen Teil der Halswirbelsdule und von 54° (38—62°)
fiir die Brustwirbelsiule (6 Wirbelsiulen), ferner einen Betrag von 37°
fiir die Lendenwirbelsdule (3 Messungen). Ganz abweichende, viel
groBere Zahlen bringt R. Fick.

Nach E.H.Weber findet sichin der Halswirbelséule ein Minimum
der Sagittaldrehung zwischen dem 2. und 3. Halswirbel. Solches konnte
nur an einer der sechs von Kammerer und Novogrodsky gemessenen
Wirbelsdulen bestitigt werden; dagegen ist an fiinf von diesen sechs
Wirbelsdulen die Beweglichkeit zwischen diesen zwei Wirbeln etwas
geringer als in der nach unten folgenden Junktur. Novogrodsky
fand dann wieder an seinen sdmtlichen Wirbelsdulen die Beweglichkeit
zwischen dem 4. und 5. Halswirbel etwas geringer als in der nidchstoberen
und nichstunteren Junktur. So schwanken die Verhdltnisse im sub-
epistrophikalen Teil der Halswirbelsidule; durchschnittlich ist die Be-
weglichkeit in den mittleren Junktionen etwas grofer und vermindert
sich gegen das untere Ende hin, und meist also auch in der Junktur
zwischen 2 und 3. Aus Kammerers Messungen geht hervor, da$
hier die sagittale Exkursionsmdglichkeit geringer ist als zwischen dem
Atlas und Epistropheus (vgl. S.182). Zwischen Atlas und Hinterhaupt
ist natiirlich die Moglichkeit sagittaler Bewegung sehr erheblich.

In der Brustwirbelsédule ist die sagittale Bewegungsmoglichkeit
geringer. Sie erfihrt im allgemeinen gegen das untere Ende hin noch
eine weitere allméhliche Verminderung, um dann in den Lendenjunkturen
wieder etwas zuzunehmen. Doch scheint gerade die betreffende Be-
weglichkeit der untersten Brust- und der Lendengegend individuell
sehr verschieden grof3 zu sein. Auch liegt das Minimum durchaus nicht
immer in gleicher Hohe (12. BW.—1. LW. K. I, 6./7. und 9./10. BW.
K. II., 7.—9. BW. N. I u. IV, untere Brustwirbelsdule N. IT und III).

Reine Seitenneigung.

Die reine Seitenneigung ist nach Langer und R. Fick in
Summa im Brustteil gréBer als in den zwei anderen Hauptregionen.
Damit stimmen im allgemeinen auch die Befunde von Novogrodsky.
Sie ergeben einen mittleren Wert von 62,5° fiir den Halsteil und von
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76° fiir den Brustteil (4 Wirbelsiulen); der mittlere Wert der Seiten-
neigung in der Lendenwirbelsdule bis zum Kreuzbein mochte an den
gleichen Wirbelsidulen ca. 40° betragen haben. Die Tatsache, daB
in der Halswirbelsiule eine reine Seitenneigung moglich ist, verdient
besonders hervorgehoben zu werden; sie macht besser verstdndlich,
daB die Mm. scaleni zur Seitenneigung der Halswirbelsiule beitragen
kénnen. In der Brustwirbelsiule sind im allgemeinen fiir die einzelnen
Junkturen die Exkursionen am geringsten. Die Minima finden sich
wohl zumeist unterhalb der Mitte der Brustwirbelsdule.

Reine Liingsrotation.

Die Moglichkeit der Léngsrotation nimmt nach den Unter-
suchungen von Novogrodsky von dem Epistropheus bis zum Sacrum
konstant ab. Sie zeigte sich an der letzten interthorakalen Junktur
und an den Lendenjunkturen groéfer, als zunichst erwartet wurde, in-
dem sie hier in den einzelnen Junkturen von oben nach unten von 49
bis zu 3 und 2° nach beiden Seiten zusammen betriigt. Die genannten
Maxima der Torsionsbewegung erhélt man bei gleichzeitiger Kompression
der ganzen Zwischenwirbelscheibe, welche entschieden die Verschiebung
parallel den Korperendflichen etwas begiinstigt.

Hughes ist der einzige, der vor Novogrodsky, unter Leitung von
Braune und Fischer an zwei Wirbelsdulen den Bewegungsumfang
von Wirbel zu Wirbel bestimmt hat. Obschon das Prinzip der Unter-
suchung verschieden ist von demjenigen, welches Novogrodsky ange-
wendet hat (die Wirbel wurden nicht sukzessive abgetragen; die drehen-
den Krifte griffen an den Enden der Sdule an), so zeigt sich doch in den
Zahlen iibereinstimmend eine fast gleichméBige Abnahme der Rotations-
moglichkeit nach unten. Ein Minimum von 2° Drehung im ganzen ist
an der Grenze der Brust- und Lendenwirbelsdule vorhanden. Die
Rotationsmoglichkeit betrigt an den nach unten folgenden Junkturen
iiberall etwas mehr, zwischen 2 und 3% (im ganzen).

Den Gesamtbetrag der in der Brustwirbelsiule moglichen reinen
Léngsrotation bestimmte Hughes auf 99,8° (gegeniiber 143° in der
Halswirbelsidule). R. Fick fand 80° in der Brust- und 90° in der Hals-
wirbelsidule (unterhalb des 2. Halswirbels). Die Tabelle von Novo-
grodsky zeigt bei der Wirbelsdule I 122 fiir die Brust- und 89° fiir
die Halswirbelsdule und bei der Wirbelsdule IV 70° und 73% Die
Léingsrotation in der Halswirbelsdule ist also in Summa,
von den Atlasgelenken abgesehen, eher et was kleiner als
diejenige der Brustwirbelsdule.

Kombinationen zwischen Lingsrotation und Seiten-
neigung.
Eine Kombination zwischen einer Seitenneigung und einer Léngs-

rotation nach der gleichen Seite oder einer Léngsrotation nach der Kon-
kavitit der seitlichen Biegung (Konkavrotation) entspricht einer Drehung
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um eine vorwirts absteigende sagittale Achse; die Kombination einer
Seitenneigung mit Léngsrotation nach der entgegengesetzten Seite,
d. h. nach der Konvexitit der seitlichen Biegung (Konvexrotation) ist
dagegen eine Drehung um eine vorwarts aufsteigende sagittale Achse.

Henke hat mit vollem Recht auf die Pravalenz der Bewegungen
um schrige sagittale Achsen hingewiesen. Solche Bewegungen koénnen
wir natiirlich in zwei Drehungen, eine reine Seitendrehung und eine reine
Langsdrehung theoretisch zerlegen; damit ist aber durchaus nicht ge-
sagt, dal diese Drehungen rein fiir sich ausgefiihrt werden konnen.
An den Wirbeljunkturen solite nun nach Henke wirklich die asymmetri-
sche Bewegung wesentlich nur um sagittale schréage Achsen geschehen,
welche zu der vereinigt gedachten und nach vorn weitergefiihrten
Gelenkfliche senkrecht stehen und durch die Zwischenwirbelscheibe
vorwirts absteigen, wihrend die Moglichkeit einer dazu senkrechten
Drehung um eine parallel der Gelenkfliche nach vorn aufsteigende
Achse von ihm geleugnet wurde.

Die Messungen von Kammerer zeigen aber, dafl die letztere
Drehung im Brustteil in fast ebenso ausgiebigem Malle mdglich
ist. Die gesamte Drehung um die vorwérts aufsteigende Achse betrigt
43 und 37,5° gegeniiber 47,5 und 39,8° Drehung um die vorwirts 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, daBl auch um alle zwischeninne
liegenden Achsen, welche mehr vertikal verlaufen, ungefihr ebenso
grofe Exkursionen moglich sind; ob aber reine Seitendrehungen um
eine dorsoventrale Querachse ausgefithrt werden konnen, ist nicht von
vornherein zu entscheiden.

Nach R. Fick ist die ausgiebigste Bewegungskombination in der
Brustwirbelsiule die Seitenneigung mit Konkavrotation (Drehung um
eine vorwirts absteigende Achse). Novogrodsky dagegen fand die
Bewegung um die vorwirts aufsteigende Achse bevorzugt (131° Drehung
bei Wirbelsdule I).

Nach Novogrodsky ist an der Brustwirbelsdule die aus-
giebigste asymmetrische Bewegung, die mit Konvexrotation (nach der
entgegengesetzten Seite) kombinierte Seitenneigung. Sie betrigt 131°
gegen 920 reiner Seitenneigung und 122° reiner Léngsrotation bei
Wirbelséiule I und 86° gegen 75° und 70° bei Wirbelssule IV.

Der Nachweis, dafl in der Brustwirbelsiule sowohl Konvex- als
Konkavrotation normalerweise moglich sind, stimmt gut mit der Be-
obachtung von Lovett, daB bei vorgebeugter Brustwirbelsdule Kréfte
zur Seitenbeugung eine Konvexrotation hervorrufen, bei nicht gebeugter
resp. riickwirts geneigter Brustwirbelsiule aber eine Konkavrotation.
Welche der beiden Lingsrotationen zustande kommt, hingt meiner
Meinung nach nur von der Richtung der einwirkenden Krifte gegeniiber
den FEbenen der Zwischenwirbelscheiben und den Gelenkflichen ab

(vgl. S.358).
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Die ausgiebigste asymmetrische Bewegung ist in der Hals-
wirbelsidule die mit Lingsrotation nach der gleichen Seite kombinierte
Seitenneigung (Konkavrotation). Sie betriigt bei der Wirbelsiule I
(Novogrodsky) 154° gegen 101° reiner Seitenneigung und 89° reiner
Liingsrotation, bei Wirbelsiule IV (Novogrodsky) 79° gegen 63°
Seitenneigung und 73% reiner Léngsrotation.

D. Formverinderung der Wirbelsiiule im ganzen.
Untersuchungen am Préiparat und am Lebenden.

Die Formverinderungen der ganzen Wirbelsiule, welche das Resultat
sind der Bewegung in den einzelnen Wirbeljunkturen, sind maBgebend
fiir die Formveréinderungen des ganzen Stammes und in hohem Grade
bestimmend auch fiir die Stellung und Haltung des Kopfes. Neben den
moglichen extremen Biegungen interessieren hier ganz besonders die
im Leben haufiger vorkommenden Formen. Wir beschiftigen uns zu-
néchst 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. KEs mul} aber ausdriicklich wieder-
holt werden, daB bislang die gewGhnliche Methode der Hervorrufung
stirkster Vor- und Riickbeugung in der Festspannung des unteren
Endes und der Einwirkung einer Kraft auf das obere Ende der Wirbel-
siule bestanden hat, wobei weder die im Leben wirkenden Krifte genau
nachgeahmt werden, noch fiir jede Junktur die ihrer Festigkeit ad-
fiquate Beanspruchnahme zur Anwendung kommt.

«) Bewegung in der Symmetrieebene.

Messungen am Bédnderpridparat.

Die durch vorbeugende oder riickbeugende Kréfte an der ganzen
Wirbelsidule hervorgerufene Form wird am einfachsten charakterisiert
durch die Aufzeichnung des vorderen Langsprofils der Korper-
sdule. Man erhilt z. B. aus den von H. 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 H. v. Meyer geschehen, indem man den unteren Grenz-
punkt des Lendenteils mit den oberen Grenzpunkten des Lenden-, Brust-
und Halsteils 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
stirksten Riickbeugung in die stirkste Vorbeugung stellen den Aus-
schlag des Lendenteils, des Lendenbrustteils und des ganzen supra-
sacralen Abschnittes der Wirbelsdule 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.

Fig. 80. Nach Fig. 78.

Freilich verkiirzen und verlingern sich diese Geraden, je nach
dem die Kriimmung des zugehorigen Bogens verstédrkt oder vermindert
wird; der Sinn und die Gréfe der Kriimmungsénderung kann annéhernd
in Worten oder durch ungefihre Bestimmung des Bogenwertes in Winkel-
grade oder der Pfeilh6he im Verhiltnis zur Sehne charakteristisch werden.

Fig. 81.

Ich habe an einem Binderpriparat folgende Werte gefunden:
1. fiir den Ausschlag des gesamten suprasacralen Teiles der Wirbelsdule ca. 80°;
2. den Ausschlag der Lendensehne zum Kreuzbein beim Ubergang aus der
stirksten Riickbeugung in die stdirkste Vorbeugung = 359;
3. t_l;e315{1chgm:gsa,nderung der Brustteilsehne gegeniiber dem Kreuzbein 35 + 25
= 9§
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4. In der stirksten Riickbeugung ist die Brustteilssehne aus der Richtung der
Lendenteilsehne um 25° nach hinten abgeknickt, und die Sehne des Halsteils
aus der Richtung der Sehne des Brustteils ebenfalls um 25° In der stirksten
Vorbeugung aber ist die Sehne des Brustteils aus der Richtung der Sehne des
Lendenteils um 35° und die Sehne des Halsteils ist aus der Richtung der Sehne
des Brustteils um 30° nach vorn abgelenkt.

Der Ausschlag der Halsteilsehne gegeniiber der Brustteilsehne 25 -}-30 = 55°.
Die Richtungsinderung der Halsteilsehne gegeniiber dem obersten Lenden-
wirbel = 25 4 25 -+ 35 + 30 = 1159; gegeniiber dem Kreuzbein = 35 - 115
= 1500,

Nach diesen Daten und unter Zugrundelegung der mittleren Léngen 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 stdarkster 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 Wirbelsdule gegeniiber dem
Sacrum bestimmte er auf 719, denjenigen des Lenden- und Brustteils auf 61°.
Lovett fand einen Ausschlag der Sehne des Lendenteils von 64,5°.

S

Beobachtungen am Lebenden.

Bis zu der Entdeckung der Rontgenstrahlen mufte man sich mit
der Feststellung der Verinderungen des hinteren Profiles
der Wirbelsdule begniigen.

Loéhr (Minchener med. Wochenschrift 1890) mafl den Ausschlag
der Geraden von der 1. Brustdornspitze zum 1. Kreuzbeindorn bei 47
Individuen zwischen dem 7. und 31. Altersjahr und fand Werte von
33—100° (zitiert nach R. Fick III, S. 106, woselbst Genaueres nachzu-
sehen ist), also einen sehr verschiedenen Grad von Flexibilitdt der
Wirbelsiule.

Hohere Grade der sagittalen Biegung.

Die grofiten Unterschiede in der Fahigkeit, die Wirbelsdule vor-
wirts und riickwérts zu biegen, kommen auf Rechnung der Rumpf-
wirbelsdule und hier ganz besonders auf den Abschnitt zwischen dem
Kreuzbein und dem 10. Brustwirbel. Hier ganz besonders kommen
jene hoheren Grade der Riickbiegungsfdhigkeit bei Turnern
und namentlich bei Kautschukminnern zustande. Der Brustkorb er-
scheint bei jeder ungewdhnlich starken Riickbiegung am Riicken scharf
vom Lendenteil abgeknickt; doch stimmen wir R. Fick bei in der An-
nahme, dal die Lendenwirbelsiule auch hier noch im Bogen in die
Brustwirbelsiule iibergeht, und daBl die Schirfe der Krimmung
der Wirbelsdule sich auf mehrere Junkturen verteilt. Die
Brustwirbelsdule scheint auch in den héchsten Graden der Riickbeugung
hochstens bis zum geradlinigen Verlauf gestreckt, aber mnicht iiber-
streckt zu werden, was ja auch kaum geschehen kénnte, ohne dal Rippen
und Brustbein vorn auseinandergerissen wiirden. Das untere Ende der
Brustwirbelsdule bildet mit der Wirbelsdule einen U-formig gekriimmten
Bogen, dessen Enden einander fast parallel laufen.

Schon bei gewohnlicher stirkster Riickbeugung aus dem Stand
beteiligen sich die Hiiftgelenke mit einer Streckbewegung von ca. 20°.

StraBer, Muskel- und Gelenkmechanik. II. 13
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D C
Fig. 82 4, B, C, D.
Kautschukkiinstlerin Eugenie Petrescu,
nach H. Virchow, verkleinert.

Diese Streckung wird beim
Kautschukkiinstler wohl
noch um ca. 309 weiter
getrieben. Vom Becken
bis zum Kopf betrigt die
Riickdrehung in simt-
lichen Gelenken zusammen
im gewdhnlichen ca. 1159,
bei Kautschukkiinstlern
aber kann sie um ca. 95°
vermehrt sein, so daB das
Gesicht, statt aufwirts
oder etwas aufwirts und
riickwirts zu sehen, nun
mehr nach unten gewen-
det ist. Die Wirbelsiule
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 eine Riickdrehung
von ca. 2600, oder 1259
mehr als bei gewohnlicher
stirkster  Riickbeugung.
Die maximale Vorbeugung
aus der Stellung beim auf-
rechten Stand betragt fiir
samtliche zwischen dem
Kreuzbein und dem Kopf
gelegenen Junkturen zu-
sammen fiir gewohnlich
im Maximum ca. 1159, so
daBl das Gesicht nach un-
ten und etwas nach den
Oberschenkeln  hinsieht.
Dabei ist vorausgesetzt,
daf die Beine in den Knien
gestreckt bleiben und daf
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
Wirbelsdiule bei gestreckten Oberschenkeln so weit zu treiben, daB
die Knie an die Brust anstoBlen, der Kopf zwischen den Unter-
schenkeln nach hinten tritt und das Gesicht nach hinten unten sieht,
mit einem Zuwachs von 70° Drehung. Bei so hohem Grad der Flexibilitat

Fig. 83 4, B, C, D. Kautschukkiinstlerin Elise Braatz, [nach Neugebauer.
Umzeichnung.

ist die mogliche Gesamtexkursion so groB, dafi 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“ Eugenie Petrescu. Die Figuren 83 A bis D illustrieren

13*
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die Leistungen der 18jdhrigen Elise Braatz nach Fr. Neugebauers
oben zitierter Schrift iiber ,,Spondylolisthesis*“. Die betreffenden Ab-
bildungen sind verkleinert und skizzenhaft wiedergegeben. In die
Figuren lassen sich allenfalls die Beckeneingangsebene, das vordere Mittel-
profil der Wirbelsiule und die Kopfhorizontale einzeichnen.

Eine detailliertere und sorgfiltige Einzeichnung des Skelettes hat Welcker
fiir den von ihm und Eisler untersuchten und abgebildeten Schlangenmenschen
Biittner ausgefiihrt. R. Fick bringt diese Abbildung in seinem Handbuch
(III. Bd.) nebst anderen instruktiven Zeichnungen der genannten Autoren, welche
sich auf das gleiche Individuum beziehen.

Wegen der Mitbewegung des Beckens und der Schwierigkeit, seine
Stellungséinderung am Lebenden ganz genau zu beurteilen oder voll-
kommen zu verhindern, ist eine genaue Bestimmung des Verhaltens der
Lendenwirbelsdule und des Kreuzbeins am Lebenden mit groflen Schwierig-
keiten verkniipft. Immerhin 1a0t sich mit Sicherheit behaupten, daf}
bei den Kautschukkiinstlern die Biegsamkeit der Wirbelséiule erheblich
groBer ist, als in der Regel an den zur Untersuchung kommenden anato-
mischen Préparaten. Andererseits ist ziemlich wahrscheinlich, dal
wenigstens an einer jugendlichen Wirbelsdule nicht die Bander und
Syndesmosen das Haupthindernis gegen die Ausbildung einer groBeren
Flexibilitdt abgeben, sondern die Muskeln. Nach MaBigabe, wie letzteres
Hindernis durch systematische Ubung aus dem Wege geriumt ist, ver-
mogen sich innerhalb weiter Grenzen die genannten Skeletteile einer
Beanspruchung im Sinn groBerer Beweglichkeit anzupassen (vgl. die
oben zitierte Abhandlung von H. Virchow 1894).

8) Biegung der Wirbelsdule nach der Seite.

Man kann untersuchen, welches die gréBtmdogliche Abbiegung der
Wirbelsdule nach der Seite, fiir die Betrachtung von vorn oder hinten her
ist, ohne nach dem, Mechanismus des Zustandekommens dieser Biegung
zu fragen. A priori mul man erwarten, dafl die gro3te Abbiegung zu-
stande kommt, wenn die Wirbelsiule aus moglichst gestreckter Stellung
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 Stellung 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 Préparat durch
Einspannung des unteren Endes und Krafteinwirkung auf das obere
Ende rein zu erzeugen.

Vor allem muB man sich klar zu machen suchen, in welcher Weise bei
derartigen Biegungsexperimenten die duBeren Krifte einwirken. In den selten-
sten Fallen handelt es sich um zwei Krifte, welche von den beiden Enden her,
je nur in einem Punkt angreifend gegeneinander wirken. Dann freilich sind die
Enden um diese Punkte drehbar und konnen 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) gefaflt. Es sind dann zum mindesten zwei Krafte an dem einen oder
an beiden Enden beteiligt. Handelt es sich beiderseits um Kraftepaare, so miissen
ihre Ebenen einander parallel, ihre Momente miissen gleich sein und entgegen-
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gesetzten Sinn haben, wenn die Sdule festgestellt werden soll; aber auch in jedem
anderen Fall miissen die an den beiden Enden wirkenden Krafte zusammen im
Gleichgewicht stehen. Wo auf ein Ende der Siule zwei Kréifte wirken, miissen
sie sich durch eine einzige resultierende Kraft (k) ersetzen lassen, welche in der
gleichen Kraftlinie, in derselben Grofe, 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 Sdulen zu gehen. (Die
Klammervorrichtungen konnen derart beschaffen sein, daB sie jede Drehung des
Endes oder daB sie nur bestimmte Drehungen des Endes ausschlieBen.)

Wir setzen nun den Fall, es seien fiir die auf die Enden einwirkenden
Krifte die ihnen entsprechenden Resultierenden k und —— k nach ihrer GriéBe und
Kraftlinie ermittelt. Man mul sich dieselben an zwei Raumpunkten angreifend
denken, welche mit den Enden der Saule starr verbunden sind.

Diesen &duBleren Kriften muBl an jeder Junktur durch die inneren Wider-
stande der Verbindung an jedem der beiden durch die Junktur getrennten, in sich
starr gedachten Stiicke Gleichgewicht 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
Widerstinde, die im allgemeinen mindestens als zwei entgegengesetzt gerichtete
Krifte gegen das Oberstiick resp. das Unterstiick wirken, in einer durch die
Kraftlinie k —k gehenden Ebene gelegen sein. In verschiedenen Junkturen kénnen
diese Ebenen einen verschiedenen Verlauf haben. Es ist klar, daB dann die Be-
wegungen, durch welche in den verschiedenen Junkturen die nétigen Wider-
stinde 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
Krifte eine reine Seitenbiegung (um 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 Wirbelsdule aus dieser Ebene heraustritt, muBl es
zu Nebenbewegungen (Vor- und Riickbeugung und Drehung parallel
einer dritten Hauptebene) kommen. Ferner ist klar, daB man je nach
der Angriffsweise der duBleren Krifte an den verschiedenen Junkturen
eine andere Bewegung und am Ganzen eine andere Form in der schlieB3-
lichen Gleichgewichtsstellung erhalten wird.

Soll z. B. an der vorgebeugten Wirbelsiule im Lendenteil eine
moglichst reine Seitenbewegung nach links zustande kommen, so
miissen die Kréfte am oberen Halsteil in einer Weise angreifen, daB
dieser Halsteil zugleich um seine Lingsachse und auch parallel der
Horizontalebene nach rechts gedreht wird. Krifte aber, die am vor-
wirts gebogenen oberen Halsteil eine Seitenbeugung gegen die linke
Seite des untersten Lendenwirbels hin herbeifithren, miissen am Lenden-
teil neben einer Seitenbeugung nach seiner linken Seite zugleich eine
Liingsrotation oberer Wirbel gegeniiber unteren nach der linken Seite
hin zustande bringen.

Da alle diese Verhaltnisse, iiberhaupt alle niheren Umsténde bei
den bisherigen Versuchen der Seitenbeugung am Binderapparat gar
nicht beriicksichtigt worden sind, so haben die dabei gewonnenen Daten
einen sehr geringen Wert. Dies gilt u. a. auch fiir die von Lovett
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angestellten Versuche der Seitenbeugung an aufrechten, vor- und riick-
gebeugten Wirbelsdulen.

Dem lebenden Korper stehen in seinen Muskeln mannigfaltigere
Hilfskrifte zur Verfiigung, um irgend eine bestimmte Seitenneigung
anndhernd rein zu erzielen. Doch gelingt dies auch hier nicht voll-
kommen und um so weniger, je stérker ausgeprigt die nach vorn
oder hinten gehenden Kriimmungen sind.

Am besten vergleichbar sind wohl noch die Angaben iiber die
Seitenbeugung aus der moglichst gestreckten aufrechten
Stellung der Wirbelsdule. Hier ist unter Seitenbeugung wohl
stets die Bewegung nach der Seite des untersten Lendenwirbels hin
verstanden.

An einem Bénderapparat erzeugte H. Virchow bei nicht gewalt-
samer Seitenbeugung eine Umstellung der Querebene des Atlas gegen-
tiber derjenigen des untersten Lendenwirbels im Betrage von 90°.

R. Fick vergleicht die Form der so abgebogenen Wirbelsdule mit
dem oberen Quadranten einer Ellipse, deren langerer Durchmesser
senkrecht steht.

Wir finden, da am Lebenden fiir gewohnlich, bei fixiertem Becken
eine Seitenneigung des Kopfes gegeniiber dem Becken im Betrage von
ca. 80—90° nach jeder Seite moglich ist, wobei ca. 10° oder mehr auf
die Seitendrehung des Kopfes gegeniiber dem Epistropheus entfallen.

Eine maximale Seitenneigung des Kopfes gegeniiber dem Becken
188t sich dadurch erzeugen, daBl an den Halswirbeln Seitenneigung mit
Langsdrehung nach derselben Seite kombiniert wird, und daB die Langs-
rotation des Epistropheus nach der Konkavseite durch umgekehrte
Lingsrotation im Atlas-Epistropheusgelenk kompensiert wird. Auch
eine Kombination der Seitenneigung der Brustwirbel mit Konvex-
rotation kann zur Kompensation beitragen, und tatsichlich sehen wir
bei moglichst weitgetriebener reiner Seitenneigung des Kopfes die
Brust und Schulter an der Konvexseite etwas zuriicktreten. Es ver-
dient ferner Beachtung, dafl 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 nihern,
an der Konvexseite voneinander entfernen.

Etwas anderes, als die Seitenbeugung der ganzen Wirbelsiule (und
des Kopfes) nach der Seite des untersten Lendenwirbels hin bedeutet
die reine axilaterale Seitenneigung in allen Junkturen nach
unserer Definition. HEs kann eine solche Seitenbeugung mit jeder be-
liebigen Kriimmung der Wirbelsiule 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
Verhidltnisse einer solchen in hoheren und tieferen Junkturen statt-
findenden reinen Seitendrehung klarzumachen.

Denken wir uns an einer nach vorn gebeugten, symmetrisch ge-
stellten Wirbelsiule 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 Léngslinien gegeniiber jener
Drehungsachse schrig nach vorn aufsteigen, bewegen sich in nach vorn
offenen Kegelméinteln um diese Achsen; ihre Léngslinien 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 héheren 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 der Lingslinie der oberen Wirbel nach vorn
und ihre Ablenkung nach links vermehrt sich, ebenso wird die Léngs-
drehung nach rechts vergréfert usw. Es fiihrt also die reine Seiten-
neigung der nach vorn gebogenen Wirbelsiule zu einer eigentiimlichen
Kreisbewegung des oberen vorgebeugten Teiles der Wirbelsidule, die
sich als Seitenbewegung gegeniiber dem Becken verbunden
mit vertikalerVorwidrtsdrehung und Horizontaldrehung nach
der Konvexseite der 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 der Wirbelsdule. Man kann
sich die betreffenden Verhiltnisse am besten klar machen, indem man
sich aus einem ebenen Kartonblatt ein Stiick, welches dem Sagittal-
abschnitt der K6rpersidule in der symmetrischen, aber vorwirts gebogenen
Stellung entspricht, herausschneidet und den Grenzen zwischen den
Wirbelkorpern entsprechend knickt. Man kann auf analoge Weise auch
das Ergebnis reiner Seitenneigung bei verinderter sagittaler Kriimmung
priifen. Je nach der sagittalen Biegung der Wirbelsiule und je nachdem
die Seitendrehung fiir gleiche Abschnitte der Liénge iiber die ganze
Wirbelsdule gleichbleibt, oder nach oben zu- oder abnimmt, erhilt
der Streifen eine recht verschiedene Gestalt, und ist die scheinbare
Rotation des oberen Endes um seine Lingsachse resp. die Schein-
torsion der Wirbelsdule, 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 Ausfilhrung des in Rede
stehenden Verhaltens.

y) Maximale Lingstorsion der ganzen Wirbelsiiule.

Durch gleichsinnige Léangsrotation oberer Wirbel gegeniiber ihren
unteren Nachbarn entsteht eine einheitliche Lingstorsion der Wirbel-
sdule. Auch beziiglich der Versuche, eine maximale Lingstorsion der
Wirbelsdule am Bénderpriparat 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 146t, gilt hnliches wie fiir die Versuche zur seitlichen Biegung.
Wegen der vorhandenen Lingsbiegungen der Wirbelsiule ist es un-
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mdglich, auf diesem Wege eine reine Léngsrotation (resp. eine reine
Horizontaldrehung) in simtlichen Wirbeljunkturen zu erzeugen. An
allen schriigen Stiicken miissen Nebenbewegungen hervorgerufen werden.
Ferner wirken die drehenden Kréfte 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 GesamtausmafBies der
Lingsrotation, noch beziiglich der Lingsrotationsmdglichkeit an den
einzelnen Junkturen vollig zufriedenstellend.

Auch zur Erzeugung einer reinen Lingstorsion stehen dem lebenden
Korper bessere Hilfsmittel 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 dafi die Mittelebene des Kopfes von
einer Extremstellung zur anderen ca. %/s 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 iber dem Becken betrigt 28 (30)—40° im ganzen.
Das Becken kann sich bei nebeneinander aufgesetzten Fiiflen und
gestreckt bleibenden Knien um ca. 90° im ganzen horizontal drehen,
und wenn blof ein Bein aufsteht um 1400.

Die Summe der im ganzen méglichen Drehung des Kopfes betrigt
beim aufrechten Stand auf beiden Fiilen 270° so daf in jeder Extrem-
lage das Gesicht schrig riickwirts auswirts sieht (beim Stand auf einem
Bein 3209. Durch die Seitenbewegung der Augen kann die Blicklinie
noch um 45° weiter nach jeder Seite herumgefiihrt werden. Dies gibt
eine horizontale Exkursionsmoglichkeit der Blicklinien von 360° fiir
den aufrechten Stand auf beiden FiiBen, von 4100 fiir den aufrechten
Stand auf einem Fufl. Mit W. Roux habe ich damals festgestellt,
dafl wir uns bei einer solchen maximalen Drehung um 1-—2 em ver-
kiirzten.

Nach Neugebauer (Zur Entwickelungsgeschichte des spondylolisthetischen
Beckens) soll ein gewisser Polizeispion von Napoleon I. eine solche Fihigkeit sich
zu drehen gehabt haben, daB er sich dabei um 11—13 cm verkiirzte, was wohl nur
so zu verstehen ist, daB er sich nicht blo zu drehen, sondern auch gut zu winden
wullte. Die Messungen von Volkmann an sich selbst (71jdhrig) und an einem
jungen Mann stimmen mit unseren Angaben ziemlich gut: Kopf und Atlas 649 im
ganzen, 2. Halswirbel — 1. Brustwirbel 429, 1. Brustwirbel — Kreuzbein 50°,
Kreuzbein — Fiille 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 FiiBien; wahrscheinlich blieben die Beine
nicht absolut gestreckt. Dagegen erscheinen die von Weber (1827, Meckels
Archiv) fiir die Drehung von Hals und Kopf an drei Individuen gefundenen Werte
auffillig hoch.

R. Fick bringt in seinem Handbuch (III. 62) eine Abbildung des Schlangen-
menschen Biittner - Marinelli mit stirkster Torsion des Stammes. Der Kopf ist
gegeniiber dem Becken von der Mittelstellung aus um 180° gedreht.
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E. Die Atlasgelenke (Kopfgelenke).
«) Die Hauptbewegung in den Atlasgelenken.

Man kann die zwischen dem KEpistropheus und der Schéidelbasis
gelegenen Gelenke als Atlasgelenke bezeichnen; in funktioneller
Hinsicht ist der Name ,Kopfgelenke* insofern zuldssig, als in ihnen
hauptsichlich die Stellungséinderungen des Kopfes sich vollziehen.
Doch tragen auch die tibrigen Wirbeljunkturen in nach unten zu ab-
nehmender Weise zur Stellungs- und Richtungséinderung des Kopfes
bei; und fir die Lageverinderung des Kopfes im Raum sind die unteren
Gelenke um so wichtiger, je weiter sie vom Kopf entfernt 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-
occipitalgelenken besteht und eine bikapsuldre (dictle) Gelenk-
kombination darstellt, artikulieren Atlas und Schidel; 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, dal 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
Vorderfliche Knorpelgewebe zeige.

Mit der anatomischen Beschreibung dieser Gelenke werden wir
uns kurz fassen, indem wir fiir alle Details auf die Lehrbiicher und auf
die unsere Abbildungen (Figg. 6—11 und 84-—87) verweisen.

1. Das obere Atlasgelenk (oberes Kopfgelenk).

Beim Menschen sind zwei getrennte Hinterhauptscondylen vor-
handen. Sie ragen neben dem vorderen Umfang des groBen Hinter-
hauptloches jederseits nach unten als lingliche, schrig gestellte Hocker,
deren lingere Durchmesser von hinten auflen nach vorn innen gehen.
Die nach unten schauende iiberknorpelte Fliche jedes Hockers ist von
vorn nach hinten und von einer Seite zur anderen konvex.
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Die Seitenrinder der Gelenkfliche 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, dafl die Gelenkfliche 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 Atlasgelenkflichen kionnen 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 hait.

Fig. 84. Obere Halswirbel und Atlasgelenke mit dem hinteren Teil der Schadel-
basis von vorn. ¢' 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 Gelenkflichen 188t sich ein System sagittaler Profile hinein
konstruieren, deren Kriimmung annihernd um die gleiche horizontal
frontal stehende Gerade als Achse herumgeht. Dies ist indessen nur
anndhernd richtig. Gerade die wichtigeren mittleren Profile der Con-
dylen sind in ihren vorderen Teilen stirker gekriimmt als in ihren
hinteren Teilen, so dafl ihre Kriimmungsmittelpunkte der Gelenkflache
Ofters mehr als um die Halfte ndher stehen als diejenigen ihrer hintersten
Abschnitte. Die Sagittalprofile der Pfannen entsprechen mehr ihren
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flacheren Teilen. Die Nachgiebigkeit der Knorpelbepolsterung ermog-
licht wohl ziemlich guten Gelenkschlul, sowohl wenn die vorderen,
als wenn die hinteren Teile der Condylen auf den Pfannen stehen. Die
Ausdehnung der Gelenkflachen der Condylen ist in sagittaler Richtung
grofler, als diejeinige der Pfanne, entsprechend dem nicht unerheb-
lichen Umfang des sagittalen Drehgleitens der 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 Halswirbelsdule und der Atlas-Hinterhaupt-
verbindung von vorn. Umzeichnung nach Rauber-Kopsch.

Dem Vorgleiten der Condylen entspricht eine Aufrichtung oder
Riick- oder Dorsaldrehung des Kopfes (Kopfhebung), dem
Riickgleiten der Condylen eine Vorneigung, Vor- oder Ventral-
drehung des Kopfes (Senkung des Kopfes, Kopfnicken).

Die rings um jedes Atlantooccipitalgelenk herumgehende Kapsel
ist vorn und hinten in der Mittelstellung schlaff. Sie faltet sich natiir-
lich bei der Aufrichtung des Kopfes (Vorgleiten der Condylen) hinten
und bei der Senkung des Kopfes vorn. Umgekehrt verhilt es sich mit
der Streckung und Anspannung der Kapsel. Beiderseits ist die Kapsel
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straffer, ohne aber seitliche Verschiebungen namentlich in mittlerer und
vorgebeugter Stellung des Kopfes ginzlich zu verhindern.

H. Meyer nennt als hintere Hemmungsbdnder 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. occipitalia anteriora accessoria.
Auch die duflere Kapselwand der oberen Atlasgelenke ist verstarkt (Ligg. occi-
pitalia accessoria lateralia). Doch inserieren die seitlichen verstirkten
Ziige der Kapsel etwas nach unten und hinten von der Drehungsachse (H. Meyer).
Sie verdienen kaum den Namen eines richtigen Seitenbandes.

Fig. 86. Vordere Wand des Wirbelkanales und anschlieBender Teil der Schédel-

basis nach Entfernung des hinteren Langsbandes, der Membrana tectoria und

der Kapseln der seitlichen Atlasgelenke. Umzeichnung nach Rauber-Kopsch.

L. a. Lig. alare, L.ae.a. Lig. atlanto-epistrophicum accessorium, Zw.s. Zwischen-
wirbelscheibe, L.fl. Lig. flavum.

Zum Bandapparat des oberen Atlasgelenkes gehoren nicht
bloB die beiden Gelenkkapseln mit ihren Verstirkungen, sondern auch
die beiden Membranae atlantooceipitalesundder obere Schenkel
des Lig. cruciatum, ferner aber die Faserziige, welche direkt vom
Epistropheus zur Schidelbasis hiniiberbriicken, also zugleich Bénder
des unteren Atlasgelenkes sind (das Lig. suspensorium und die
Ligamenta alaria dentis, sowie der Lacertus fibrosus vorn
und die Membrana tectoria hinten in der Vorderwand des Wirbel-
kanales).
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Zur Hemmung des Vorgleitens der Condylen (Aufrichtung des
Kopfes) tragen in besonderem Mafie bei 1. die Membrana obtura-
toria anterior zwischen Atlasbogen und vorderer Schidelbasis
(Ansatzlinie vorn zwischen den Condylen) und ganz besonders ihr
mittlerer verstirkter Streifen (Lacertus fibrosus). 2. Die Ligg. alaria,
welche von der hinteren Hilfte der Spitze des Zahnfortsatzes zum

Fig. 87. Vordere Wand des Wirbelkanales und anschlieBender Teil der Schadel-
basis. Nur die Gelenkkapseln der rechtsseitigen Atlasgelenke 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 Bénder haben in der wahren mittleren Stellung des
Gelenkes eine fast horizontale frontale Richtung nach auflen, von der
sie nur wenig nach oben und hinten abweichen. Sie miissen sich natur-
gemifl bei dem Riickwirtsgleiten der Condylen spannen; beim Vor-
gleiten erschlaffen sie (Fig. 86).

Die symmetrische sagittale Bewegung in dem oberen Atlasgelenk
wird durch die Kapsel und ihre Verstirkungen und durch den ganzen
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ibrigen Bandapparat in erheblichem Umfang zugelassen, wihrend
andere Bewegungen soweit eingeschrinkt sind, dal} sie ihr gegeniiber
nur als unbedeutende Nebenbewegungen erscheinen. Der Umfang
der sagittalen Bewegung ist nach der Neigungsinderung des Kopfes
gemessen individuell verschieden. Nach R. Fick sind von der Mittel-
stellung an, in welcher die Hauptebene des Atlas der Ebene durch die
dulleren Ohroffnungen und die unteren Rénder der Orbitaleingéinge
parallel steht, 20° Vordrehung und 30° Riickdrehung mdoglich; doch
findet man die Exkursionsmiglichkeit auch mehr beschrinkt. Nach
Krause ist die gesamte Sagittalexkursion 45%. Nach unseren FEr-
fahrungen ist das Mittel eher niedriger (359).

Die Achse der Drehung liegt ungefihr in einer Frontalebene,
welche sich mit der Frankfurter Horizontalen (Ebene durch den oberen
Rand der Ohroffnungen und die untersten Punkte der Augenhdhlen-
eingiinge) senkrecht schneidet und durch die vordere Peripherie des
Warzenfortsatzes (hinter der Ohroffnung) geht. Man wird wohl an-
nehmen diirfen, daf} sie sich bei der Vordrehung des Kopfes der Pfanne
nihert und bei der Riickdrehung etwas von ihr entfernt, wihrend sie
sich im Kopf in einer etwas gekriimmten Evolutenfliche bewegen wird.
Diese Annahme entspricht den wirklichen Verhéltnissen besser, als
wenn wir mit Fick die Bewegung um eine feste ,,KompromiBachse‘
vor sich gehen lassen.

Die stidrkere Kapsel- und Bénderhemmung ist offenbar bei der
Riickdrehung gegeben, wihrend 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 Skelettwiderstinde. Die freieste Beweglichkeit
im Gelenk ist fiir unser Arbeiten notwendig und ist auch vorhanden
bei horizontal gehaltenem oder etwas vorgeneigtem Kopf. Die relative
Schlaffheit der Bénder in dieser Stellung, durch welche eine raschere
Kopfdrehung ermdglicht wird (bei gleicher Wegstrecke des Drehgleitens),
die Lage der effektiven Drehungsachse ndher an den vorderen Teilen
der Gelenkflichen und die stirkere Kriimmung dieser vorderen Ab-
schnitte, das alles sind Erscheinungen, die sich in gegenseitiger Ab-
hiéngigkeit voneinander und von der Muskeltitigkeit ausgebildet haben
diirften.

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 schrig iiberkreuzt 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



Die Bewegungsmoglichkeiten der Wirbelstiule und des Kopfes. 207

gleitet die eine Massa lateralis nach vorn, wihrend die andere riickwirts
geht und umgekehrt.

Die Drehung des Atlas findet im wesentlichen um die mittlere Lings-
linie des Epistropheuszahnes als Achse statt und geht ungeféhr 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 Anndherung als Teile der
Mantelfliche eines mit der Spitze nach oben gerichteten, sehr flachen
Konus oder Kegels betrachtet werden, dessen Achse mit der Mittellinie
des Zahnes zusammenfillt. 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 Schidel an. Insoweit als die
Drehung des Schidels gegeniiber dem Atlas verhindert ist, iibertrigt
sich der Einflu} voll und ganz durch Vermittelung der versteiften oberen
Atlasverbindung auf den Atlas. In der Tat wird im wesentlichen die
Raddrehung um den Epistropheuszahn von dem Kopf und dem Atlas
als einem versteiften Komplex gemeinsam ausgefithrt und kommt am
Kopf als sog. Horizontaldrehung zur Geltung, wihrend die sagit-
talen Drehungen des Kopfes wesentlich im oberen Atlasgelenk
(oft unter stéarkerer Beihilfe der subepistrophikalen Halswirbelgelenke),
die Seitenneigungen des Kopfes aber ohne grofiere Beteiligung der
Atlasgelenke, wesentlich durch jene unteren Gelenke der Halswirbel-
siule vermittelt werden.

Indessen muf} spater verschiedenen in den Atlasgelenken méglichen
Nebenbewegungen Rechnung getragen werden.

Die Exkursion der Hauptbewegung im unteren Atlas-
gelenk ist wie diejenige im oberen Gelenk individuell erheblich ver-
schieden. Nach Hyrtl betrigt die Gesamtexkursion aus einer Extrem-
stellung in die andere 45° nach Krause 50—600. R. Fick gibt 30°
an fiir die Drehung aus der Mittellage nach jeder Seite, Volkmann 329,
Langer 40—45° Hughes sogar 52,5°% Wir finden bei Erwachsenen
35—45—550 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 stirker gespannt
wird, namentlich in ihrem hinteren Teil. Vorn verléngert und spannt
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sich die Membrana obturatoria anterior inferior und besonders ihr
mittlerer Faserstreif ebenfalls; die Gelenkkapsel mit den Kapselbéindern
muf} auflen schlaffer sein als innen und wird schlief3lich auflen in schragen
Linien am meisten angespannt; aber alle diese Teile und andere, wie
der untere Schenkel des Kreuzbandes und die hintere ligamentdse
Deckschicht treten an Bedeutung fiir die Hemmung der Raddrehung
hinter den Fliigelbéndern weit zuriick.

8) Nebenbewegungen in den Atlasgelenken.

1. Vertikale Bewegung im unteren Atlasgelenk bei der Rad-
drehung.

Die seitlichen Gelenkflachen des Atlas und Epistropheus beriihren
sich in der Mittelstellung nicht in den ganzen gegeneinander stehenden
Partien, sondern nur in einer mittleren, von innen nach aufien verlaufenden

Linie. Von dieser aus klaffen sie nach
vorn und hinten. Beide Gelenkflichen
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 der Drehung
nach links ist das Umgekehrte der
Fall. Es senkt sich also bei der Dre-
hung aus der Mittelstellung der Atlas
beiderseits, allerdings im Maximum
héchstens um 1—2 mm.
Hierauf hat Henke aufmerk-
sam gemacht.
Henke sah in diesem Verhalten
eine niitzliche Einrichtung, welche die
Zerrung des Riickenmarks und ihrer
Verbindung mit dem Gehirn bei der
) horizontalen Kopfdrehung verhindert.
Fig. 88. In der Tat muB das Foramen
occipitale magnum bei der Drehung
des Kopfes mit dem Atlas um den Zahn des Epistropheus gegeniiber
der Mittelebene des letzteren um einige Millimeter abwechselnd nach
links und nach rechts verschoben werden. Bleibt es dabei in der gleichen
Horizontalebene iiber dem Epistropheus, und bleibt ferner das Riicken-
mark oben mit dem gleichen Querschnitt in der Mitte des Foramen
occipitale, unten aber mit einem zweiten Querschnitt in gleicher Hohe
und Stellung hinter dem Epistropheus, so folgt daraus die Notwendig-
keit einer schrigen Verzerrung und Verlingerung 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-
fidche 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 o des Foramen occi-
pitale. Bliebe letzteres bei der Raddrehung des Atlas im gleichen Niveau, so
wiirden o’ und o den Extremstellungen dieses Mittelpunktes entsprechen. Die
Verbindungslinie wiirde dabei zu eo* resp. eo* umgestellt und verlangert. 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 groSler
zu werden.

Nun aber wissen wir seit den Versuchen von Hegar tber Riicken-
marks- und Nervendehnung, dall das Riickenmark eine erhebliche
Dehnung ohne wesentlichen Schaden vertragen kann. In Wirklichkeit
verteilt sich iiberdies die Verlingerung auf einen viel groeren Abschnitt
der Lénge, indem das Riickenmark ohne erheblichen Widerstand hinter
dem Epistropheus etwas nach oben gehoben werden kann. Auch kann
sich wohl der Ubergang zwischen Riickenmark und Medulla oblongata
etwas strecken und enger an die vordere Peripherie des Hinterhaupt-
loches anlegen.

Wir konnen demnach nicht zugeben, dafl jenes Verhalten der seit-
lichen Atlantoepistrophikalgelenke, welches dem Atlas ermdglicht, 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). Awuch der Umstand, daB die Foramina intertransversaria des
Atlas und Epistropheus, durch welche die Art. vertebralis hindurch-
geht, jederseits ihren Abstand weniger &ndern, 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 Halswirbelsdule, da} ein Arterienstiick sich vermége seiner
Elastizitit und auBerdem durch Kriimmung und Streckung ausgiebigen
Abstandsinderungen seiner festgehaltenen Enden anzupassen vermag.

2. Sagittale Drehung im unteren Atlasgelenk.

Vielmehr haben wir in dem Klaffen der Gelenkflichen 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 vorn und hinten gegen den
Epistropheus gepreSt und an der entgegengesetzten Seiten emporgehoben
werden, trotz der festen Einfalzung des Zahnfortsatzes 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, sondern
ein Mittelding, eine Art Wackelbewegung (Fig. 89). Das Sichhinab-

StraBer, Muskel- und Gelenkmechanik. IT 14
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schrauben des Atlas bei der Léngsrotation aus der Mittelstellung ist
nach dieser Auffassung nur eine weitere Konsequenz des Klaffens der
Gelenkflichen und der Ausbildung mittlerer Firsten an denselben.

Wir finden iibrigens, daf} dieses Klaffen der seitlichen Gelenkfldchen
an verschiedenen Individuen sehr verschieden gut ausgeprigt ist. Mit-
unter ist auch die First nur an der einen der beiden gegeneinander sehenden
Flichen 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-
bewegung noch moglich ist. Es
kommt aber auch vor, daB die
Gelenkflichen so gut wie gar
nicht klaffen und oben wie unten
flach sind.

Was hier iiber die Beteiligung
der unteren Atlasgelenke bei der
sagittalen Drehung des Kopfes (und
im folgenden Abschnitt iiber ihre Be-
teiligung bei seiner seitlichen Dre-
hung) gesagt ist, wurde von mir schon
vor Jahren in meinen ersten osteo-
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 konnen.

Fig. 89. Sagittale Nebenbewegung zwi-
schen Atlas und Epistropheus. Schema.

3. Seitliche Bewegung in
A Vorderer Bogen des Atlas, E Epistro-

pheus, K Condylus occipitalis, a b und
a'b' untere Gelenkfliche der Massa late-
ralis des Atlas (Sagittalprofil) bei Vor-
und Riickbeugung, cd und ¢’ d' obere Ge-
lenkfliche (Sagittalprofil) bei der Vor-
und Riickdrehung. o mutmafliche Lage
der Drehungsachse. Alles in der Pro-
jektion auf die Medianebene.

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,

dafB der Schiadel auf dem Atlas eine
wenn auch nicht sehr ausgiebige seitliche Drehung ausfithren konne,
um eine im Schiddel gelegene, von vorn nach hinten verlaufende
mediane Achse. In der Tat zeigen die Gelenkflichen der beiden
Atlantooccipitalgelenke eine anndhernd einheitliche, aufwérts konkave
Kriimmung von einer Seite zur anderen. Mit Neigung der linken Seite
des Kopfes wire 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—10°)
moglich, 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 mdoglich. Denn indem die seitlichen
Gelenkspalten am Atlas schrig und konvergierend nach innen laufen,
wirkt die an der Seite der Kopfgelenke nach unten ziehende Kraft
auf die Massa lateralis wie auf einen Keil und dringt sie aus dem
Zwischenraum heraus. Wirken z. B. linkerseits die Kréafte herabziehend
auf den Xopf, so wird die linke Massa lateralis des Atlas zum

Fig.90. Seitliche Nebenbewegung in den beiden Atlasgelenken, von vorn. Schema.

AB und CD Frontalprofile der unteren Gelenkflachen des Atlas in der Mittelstellung;

sie gleiten auf dem Epistropheus seitwirts in die Lage 4‘B‘ und C'D’, wobei die

Frontalprofile der oberen Atlasgelenke aus der Lage ab und cd in die Lage a‘d’

und ¢'d’ iibergefilhrt werden (Drehung von 3—4°). Bei gleichsinniger Drehung

des Kopfes in den oberen Atlasgelenken (um 10°) gleiten die Condylenflichen
in diesem Profil nach a”b" und ¢“d"; der Punkt o gelangt nach o*.

Abgleiten auf der abschiissigen linken Schulter des Epistropheus
nach links gezwungen, wihrend die rechtsseitige Massa lateralis in ent-
sprechendem Betrag auf der rechten Schulter des Epistropheus median-
wirts emporsteigt (Fig. 90). Diese Bewegung des Atlas auf dem
Epistropheus ist mit einer geringen Drehung desselben nach links
(2—3% parallel einer bilateralen Lingsebene verbunden. Ungefihr
ebenso groB ist die hierdurch ermoglichte neue seitliche Drehung des

14*
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Schiadels. Wiahrend beim Drehgleiten der Condylen nach rechts im
oberen Gelenk das linke Fliigelband gespannt wird, erschlafft es etwas
bei dieser zweiten Drehung, so dal infolge davon die erste Bewegung
noch etwas weiter gehen kann. Das Resultat ist eine seitliche Drehung
des Kopfes gegeniiber dem Epistropheus von ungefihr 10°, unter
Anndherung des linken 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 keilférmige
linke Massa lateralis zwischen dem Condylus und der
Schulter des Epistropheus nach aullen herausgetrieben.

Die Moglichkeit einer seitlichen (frontalen) Drehung des Kopfes gegeniiber dem
Atlasist von verschiedenen Autoren angenommen worden, so von Henke, Eckhard,
Langer, Quain-Hoffmann, W. Krause, Hartmann, L. Gerlach P01r1er,
R. Fick. L. Gerlach bestreitet die Moghchkelt einer rein seitlichen Drehung,
ohne gleichzeitige Bewegung in der atlantoaxialen Verbindung. R. Fick nimmt
an, dall von der Mittellage aus nach jeder Seite hin ein Drehgleiten von 15—20°
moglich sei. Noch gréfere 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 iberschatzen. Es geniigt, auf die Ligg. alaria hinzusebhen, um den Zweifel an
einer ausgiebigeren Bewegungsmdoglichkeit aufkommen zu lassen. Die ganze Mog-
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, um welchen sich der Atlas dreht, indem er sich als Doppel-
keil auf dem Epistropheus nach der Seite verschieben laft.

4. Schrige 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
schrige 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 schliele sich mit seiner hinteren Facette auf den hinteren Teil
der Atlaspfanne eng auf, wihrend der rechte Condylus umgekehrt
mit seiner vorderen Partie auf die vordere Partie der Pfanne ange-
driickt werde. Die Bewegung geschieht nach Gerlach um eine schrig
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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, um eine Achse, welche
von hinten links nach vorn und rechts geht.

In dieser Nebenbewegung sieht L. Gerlach eine niitzliche regula-
torische Einrichtung fir die Blutversorgung des Gehirns,
Bei der Raddrehung des Atlas nach rechts wird infolge dieser Neben-
bewegung die linke Arteria vertebralis in ihrem Verlauf vom Quer-
fortsatz des Atlas bis zur Membrana obturatoria posterior gedehnt
und verengt; das entsprechende Stiick der rechten Vertebralarterie
aber wird erweitert und verkiirzt. Durch Experimente an der
Leiche hat Gerlach nachgewiesen, dall dabei bei verhinderter Torsion
der Halswirbelsiule unter dem Epistropheus die linke Art. vertebralis
ungefihr ebensoviel an Volum verliert, als die rechte gewinnt. Er schlief3t
daraus, dall unter den gleichen Bedingungen beim Lebenden der
Blutzuflul zur Arteria basilaris konstant erhalten werde. Selbst wenn
dies richtig wire, miiite eingewendet werden, daf diese Nebenbewegung
iiberfliissig ist, indem ohne dieselbe die genannten Stiicke der beiden
Vertebrales zwischen Kopf und Atlas ja gar nicht verindert wiirden.
Ferner hat Gerlach selbst festgestellt, dall durch Torsion (plus Seiten-
neigung) der Halswirbelsdule unterhalb des Epistropheus das Volum
beider 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 fiir das Stiick des GefidBes zwischen den Querfortsitzen
des Atlas und des Epistropheus. Gegen diese Verengerung der Lichtung
beider Arterien, bei asymmetrischer Bewegung der Halswirbelsiule 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 Halswirbelséule
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 kdnnten.
Aus alledem mufl man wohl den SchluB} ziehen, dal} 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, daf der Gesamtzuflull zur Arteria
basilaris durch die Stellungsinderungen der Halswirbelstiule und des
Kopfes nicht unerheblich verindert wird, und es fragt sich, ob auf
nervosem Wege, durch Vermehrung oder Verminderung der Spannung
der GefiBBwandmuskulatur und durch die Anastomosen zwischen der
Bagilaris 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 gleichméBigen
Blutversorgung der beiden Hilften des hinteren Abschnittes des Gehirns
sowohl fiir den Fall, daB die beiden Arteriae vertebrales ungleich
entwickelt sind, als auch dann, wenn sie voribergehend, wegen
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asymmetrischer Stellung der Halswirbelsiule und des Kopfes, ungleich
viel Blut fithren.

Wir wollen zum Schlufl 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 anschlieft, wird an der vorgehenden Seite
durch die Anspannung des Lig. alare das Hinterhauptbein zuriickgehalten und
zum Drehgleiten auf den Atlasgelenkflachen nach der anderen Seite hiniiber
veranlafit. Fin solches Drehgleiten mull 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, alsbald 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,
ndmlich dadurch, dafl 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 keilf6rmigen Massa lateralis nach vorn und
aullen, wahrend auf der anderen Seite die Massa lateralis sich dem Zahn des Epi-
stropheus nahert und auch etwas nach hinten geht. Tatsdchlich beobachtet
man, dafl der Atlas seine Langsdrehung noch einen Augenblick fortsetzt, wahrend
diejenige des Hinterhauptes schon zu Ende ist, und dall 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 vergréBert werden.

Ich mochte hervorheben, daB es sich bei der hier beschriebenen Seitendrehung
des Kopfes nur um eine Art Schlufldrehung 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 VergrofBerung der Seitendrehung. Die Achse der SchluBdrehung hat also
nicht eine mittlere Richtung zwischen einer horizontalen sagittalen und einer
horizontalen frontalen, und verlauft nicht wesentlich schrdg 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 solchen 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. FEinen EinfluB des Lig.
alare zur Modifikation der horizontalen Drehbewegung des Kopfes hat zuerst
Henke erkannt.

R. Fick legt groBes Gewicht darauf, daB die horizontalen 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 bel vorgebeugtem
Hals. Nun ist aber klar, daB bei vorgeneigtem Hals 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
aufgefalit 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 wirklich 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. Alle diese Muskeln haben zugleich eine
streckende Einwirkung; der Sternocleidomastoideus zieht zugleich an
der linken Kopfseite nach unten, wiahrend der Splenius in gleicher Weise
an der rechten Seite wirkt.

Vor allem der Sternocleidomastoideus und der Trapezius kénnten
also wohl eine Drehung des Kopfes gegeniiber dem Atlas um eine schrig
nach vorn aufsteigende Achse zustande bringen; doch ist die Mitwirkung
des linken Lig. alare dabei nicht auszuschliefen.

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
Ausfithrungen iiber die Luxation des Zahnfortsatzes. (S. dariiber auch
Hyrtl. Topogr. Anat )

7) Vergleichend Anatomisches.

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.

7. 2. 3.

N\ %&
AN LS

Also ist nur eine, grole Kopfgelenkhohle vorhanden (monocéler 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 Sdugern bei Insectivoren
(Erinaceus), bei Carnivoren (Hund und Katze) und unter den Fledermdusen
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 ijhm ausgehen-
den Septum interarticulare, aber getrennt davon zu der Schadelbasis, hinter der
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schmalen Mitte der vor dem Foramen occipitale miteinander zusammenhéngenden
Hinterhauptscondylen. Der vordere Bogen vermittelt an seinem oberen Rande
den Zusammenhang zwischen den seitlichen occipitalen Gelenkflichen des Atlas,
wahrend an seinem unteren Rand die seitlichen Gelenkflichen fiir den Epistropheus
miteinander zusammenhidngen. Bei jenen anderen Sdugern ist der vordere Atlas-
bogen breiter und artikuliert bereits an seiner dorsalen Fliche mit dem Zahn des
Epistropheus. Bei den iibrigen Saugern ist die Gelenkhohle nicht mehr ein-
heitlich, sondern in 2, 3, oder 5 Gelenkhéhlen 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 haufiger als die
Zerlegung der atlantoepistrophikalen Junktur in drei. Die Trennung der Condylen
geht in der Reihe natiirlich der volligen Trennung der Gelenkhéhlen voraus. Endlich
i1st, wie bekannt, beim Menschen ein Zerfall jedes Hinterhauptscondylus in zwei
annihernd oder vollkommen getrennte Gelenkkérper nicht allzu selten (R. Fick,
Gaupp). Wir haben auch an den occipitalen Gelenkflichen des Atlas gelegentlich
eine weitgehende Trennung in einen vorderen und hinteren Teil gefunden. Eine
vollkommene Zerlegung jedes Atlantooccipitalgelenkes in zwei ist aber bis dato
nicht 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-
trachtet wissen, da die vordere Flache des Atlasquerbandes ihm entsprechend iiber-
knorpeltist und aus der Kérperanlage des Atlas hervorgehe. Mit Recht macht Gaupp
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 Mafle wie etwa bei den Insectivoren und
Carnivoren fiir das Ergreifen der Nahrung vonnéten 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.

Daf zwischen Atlas und Epistropheus ein leichter Grad von sagittaler Be-
weglichkeit vorhanden ist, hat auch H. Virchow gefunden. Diese Beweglichkeit
ist bei Tieren oft stidrker ausgepragt, so beim Moschustier und beim Malaienbaren.
Auch Gaupp fand nicht selten bei Tieren die Moglichkeit der Dorsoventralbewegung
und auch einer Seitenneigung. Die Inkongruenz der Flichen ist dann entsprechend
groBer (auffillig 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 {iberfliissig, sich einmal iiber die Begriffe Beu-
gung, Biegung und Streckung im allgemeinen und fiir den Rumpf (Stamm)
im 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, dafl 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. Ist eine linkskonkave Wirbelsdaule 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 ,,Biegung‘‘ 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 dariiber bestehen kann, was unter der Beugung eines Endteiles
zu verstehen ist, so mufl 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 Wirbelsdule hat man sich stillschweigend 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 beim 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 blof 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 Wirbelsdule in den Wirbeljunkturen. Hier ist der Begriff
Beugung auf das Ganze angewendet, das in intermediiren Gelenken gebogen resp.
geknickt ist. Der Begriff Rumpfbeuge ist damit vollkommen zweideutig ge-
worden. Es kann darunter die Beugung des Rumpfes gegeniiber den Beinen, in
den Hiiftgelenken, oder die Beugung oberer Teile der Wirbelsidule gegeniiber unteren
in Wirbeljunkturen verstanden sein.
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Finige haben diesen Ubelstand empfunden und vorgeschlagen, die Beugung
des Rumpfes in den Hiiftgelenken als Rumpfneigung oder als Rumpffédllung
(Steinemann) zu bezeichnen. Aber diese Ausdriicke passen nur fur die auf-
rechte Korperhaltung. 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 konnen. 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 geniligen miissen. So muf} es heiBen: Rumpf
zum Oberschenkel vorwarts beugt, oder Rumpf in Hiiften vorwarts beugt, Rumpf
in den Lenden, in der Brust rickwarts beugt, Oberrumpf zum Unterrumpf vor-
warts, rickwdrts beugt usw.

Ganz analog verhdlt es sich mit dem Begriff Streckung (Extension). Ge-
streckt kann eigentlich nur ein gebogenes Ganzes werden durch Geraderichtung
seiner Teile gegeneinander. Trotzdem hat man sich gewthnt, 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, miissen wir an irgend einem Teil der
Wirbelsiule eine einzige Streckstellung und verschiedene Arten
der Beugung, eine Seitenbeugung nach links, eine solche nach rechts,
ferner eine Vorwirts- und Riickwirtsbeugung unterscheiden, letzteres
sowohl, wenn wir die Bewegung selbst als wenn wir das Resultat derselben
im Auge haben. Aus den verschiedenen Beugestellungen aber fiihren
verschiedene Arten der Streckbewegung zur einen und einzigen
Streckstellung zuriick. Die Versuchung wird aber naheliegen, als Aus-
gangsstellung fiir die verschiedenen Arten der Beugung nicht die ab-
solute Streckstellung, sondern eine Mittelstellung, die z. B. der Form
der Wirbelsiule beim aufrechten Stand entspricht, zu wéhlen. Um
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-
gliickliches Auskunftsmittel gewesen, wenn man jede Riickbewegung
oberer Teile gegeniiber unteren als Streckbewegung, die entgegen-
gesetzte als Beugebewegung bezeichnet hat. Dabei wurde ja ofters
der urspriingliche Begriff der Beugung und Streckung in das Gegen-
teil verkehrt.

Leider sind wir nicht imstande, kurze und treffende Aus-
driicke fiir die beiden, einander entgegengesetzten, mit Richtungs-
anderung verbundenen Bewegungen der Enden der Sdule gegeniiber
der Mitte oder dem anderen Ende in Vorschlag zu bringen. Bezeich-
nungen wie Ventralwirtshinliberbeugung, Dorsalwartshiniiberbeugung
(oder Ventralwértsbiegung und Dorsalwirtsbiegung) sind zu schwer-
fallig, die Bezeichnungen Dorsal- und Ventralbewegung im allgemeinen
zu wenig charakteristisch. So werden wir genétigt sein, uns jenem
inkorrekten Gebrauche bis auf weiteres anzuschlieen. Namentlich
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werden wir die vorwarts- und rickwirtsiiberbeugenden Muskeln der
Kiirze halber einfach als Beuger und Strecker auffiihren.

Bei der Untersuchung des Muskeleinflusses zur Formverdnderung
der Stammwand kann man in verschiedener Weise vorgehen. Man kann
fiir einzelne Muskeln oder Muskelgruppen die Wirkungsweise bestimmen,
oder fiir die verschiedenen Arten der Formveréinderung 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 Léngenverhalt-
nisse der Fleisch- und Sehnenfasern, der Verkiirzungsgroflen bei be-
stimmten Bewegungen in den iibersprungenen Gelenken, der Quer-
schnittsverhéltnisse und Arbeitsvermdgen), wie wir sie fiir verschiedene
Gruppen von Extremitdtenmuskeln bereits besitzen.

B) Privertebrale Muskeln und Muskeln der vorderen
und seitlichen Stammwand.

Bei den Muskeln der vorderen und seitlichen Rumpf-
stammwand haben wir diejenigen Seiten der Wirkung, welche sich
auf die Veréinderung der Gestalt der Bauch- und Brusthéhle bei fest-
gestellter Wirbelsdule beziehen, bereits besprochen. Es bleibt noch
ihr EinfluB zur Bewegung der Wirbelsdule zu untersuchen.

Die Muskeln der weichen Bauchdecken wirken auf die Wirbel-
siule

a) durch Fortleitung ihres Zugesin der Hauptkrimmungsebene der
Rippenknochen; von den letzteren aus iibertrigt er sich durch Vermitte-
lung axialer Widerstinde der Costovertebralgelenke auf die Wirbel,

b) durch Fortleitung ihres Zuges in den Muskeln, welche die Rippen
nach oben gegen die Wirbelsiule oder gegen den Kopf festhalten (Inter-
costalmuskeln, Levatores costarum, Scaleni, Unterzungenbeinmuskeln,
Muskeln des Mundhohlenbodens und XKiefermuskeln, 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 ,,Kopfwirbelsdule® fortgesetzt, und kann der Betrag
der Annéherung der einen oder anderen Teile gegeniiber 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 ibr Zug irgendwie auf die Wirbelsdule und den
Kopf fortgesetzt wird, vor allem zur Vorbeugung in den Lendenjunkturen
und im unteren Brustteil und je nach der Fortleitung des Zuges auch
an hoheren Teilen der Wirbelsiiule und am Kopf. Wenn umgekehrt
von der Wirkung der vorderen und seitlichen, am Brustkorb entspringen-
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den Halsmuskeln auf die Wirbelsdule oder den Kopf gesprochen wird,
so wird angenommen, daf} 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-
sdule oder mit dem Becken Gleichgewicht gehalten wird. Unter dieser
Voraussetzung ergibt sich fiir die vorderen und seitlichen Halsmuskeln
folgendes:

Durch die Unterzungenbeinmuskeln und die gleichsam in
ihrer Fortsetzung gelegenen Muskeln des Mundhgéhlenbodens und der
Kieferidste kann eine ganz erhebliche Einwirkung zur Vorneigung
des Kopfes zustande gebracht werden. Die Mm. sternocleido-
mastoidei wirken vorwirtsbeugend an den Halswirbeljunkturen und
zwar mit besonders groflem 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 Halswirbelsiule
angesehen (so von Duchenne, R. Fick u. a.). Duchenne konnte
dies fiir den Scalenus ant. durch isolierte Faradisation bestétigen. i
den Scalenus medius und posterior scheinen mir aber die Verhdltnisse
anders zu liegen. Namentlich an den oberen von ihnen iibersprungenen
Junkturen und bei mehr oder weniger riickgebeugter Wirbelsdule liegt
ihre Zugrichtung eher hinter den Drehungsachsen der sagittalen Wirbel-
drehung, so daB sie ,streckend* wirken miissen.

Ein deutlicher Vorbeuger der Wirbelsiule ist natiirlich der M.
longus colli, Beuger des Kopfes allein der M. rectus capitis ant.
minor. Der Rectus capitis ant. major beugt den Kopf und die
oberen Halswirbel.

Allgemein gelten als Vorbeuger der Wirbelsdule fiir den Abschnitt
zwischen dem Kreuzbein und dem 12. Brustwirbel der M. psoas major
und minor (so auch nach R. Fick). Eine genauere Untersuchung zeigt
aber, daf} solches nicht einmal fiir die ganze, an den Wirbelkérpern ent-
springende Partie richtig sein kann, geschweige denn fiir die anderen
Teile, welche an den Lendenwirbelquerfortsitzen entspringen; letztere
liegen mit einem Teil der Urspriinge und Kraftlinien hinter und
nicht vor den Drehungsachsen der Lendenwirbeljunkturen. Tiir die
Lumbosacraljunktur ist die beugende Einwirkung der untersten Quer-
fortsatzurspriinge mindestens zweifelhaft.

Alle Zwischenquerfortsatzmuskeln und so auch die am
meisten hinten und vertebral gelegenen Teile der Intercostal-
muskeln, ferner die Mm. levatores costarum und der M. quadratus
lumborum verkiirzen sich bei der ,,Streckung® der Wirbelsdule, sind
also nicht Beuger, sondern Strecker. Dagegen verkiirzt sich bei der
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Vorbeugung des Brustkorbes der Lumbalursprung des Zwerchfells,
worauf schon frither hingewiesen wurde, und zwar nicht etwa blo}, 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 auffillig starkes Emporsteigen des Centrum
tendineum im Brustkorb stattfindet. Als einen méchtigen Mithelfer
zur Vorbeugung des Oberrumpfes mochte ich deswegen das Zwerchfell
doch nicht ansehen.

Einseitige oder asymmetrische Wirkung der genannten
Muskeln.

Beziiglich der Fortleitung eines einseitigen Zuges in der Bauch-
wand durch die Brustwand auf hoher gelegene Teile der Wirbelsdule
und beziiglich der einseitigen Wirkung der vorderen und seitlichen
Halsmuskeln gilt Ahnliches wie fiir die symmetrische Wirkungsweise.

Die hinteren Teile beider Obliqui, soweit sich ihr Zug vorn
zu der gleichseitigen Beckenhilfte (Obliquus externus) und nach oben
durch die Linea alba zum Brustkorb fortsetzt (Obliquus internus),
also ungefihr ihre in der Flanke gelegenen Partien ziehen zusammen
die Brustwand seitlich herab. Ihr Zug wird in der Brustwand nach oben
zu hoheren Teilen der Wirbelsdule hin fortgesetzt durch die Spannung
beider Intercostales. 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 Einflufi:

Die Scaleni biegen die Halswirbelsiule nach ihrer Seite und sind
80 zu den Gelenkflichen der von ihnen iibersprungenen Junkturen ge-
stellt, da die oberen Wirbel an ihrer Seite zugleich nach hinten ab-
gleiten; mit der Neigung nach der Seite des Muskels 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
Novogrodsky haben gezeigt, dal} eine Seitenneigung ohne gleichzeitige
Langsrotation nach der gleichen Seite moglich ist. In den Atlasgelenken
verbindet sich, wie schon frither erwidhnt wurde, mit der sagittalen
Bewegung eine Seitenneigung nach der Seite des Muskels und nament-
lich eine Horizontaldrehung nach der anderen Seite.

Kriftige, fast reine Seitenbeuger sind natiirlich die Psoasmuskeln
und der Quadratus lumborum, ferner die Levatores costarum
und Intertransversarii und zwischen Atlas und Hinterhaupt der
M. rectus capitis lateralis.



222 Der Stamm.

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 schrdg (oben nach links) gestellt, der zugehorige obere Wirbel
gegenilber dem unteren nach links gedreht werden. FEine dhnliche
Drehung des Thorax iiber dem Becken wird bewirkt, wenn sich rechts
der Obliquus externus, links die aufsteigenden Fasern des Obliquus
internus kontrahieren.

7) Anatomie und Wirkungsweise der Stammuskeln
des Riickens.

Die dorsalen Stammuskeln fiillen die Riickenrinne. Diese wird
durch die Wand des Wirbelkanals, soweit sie zwischen den abstehenden
Fortsitzen gelegen ist, ferner durch die abstehenden Fortsdtze 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 dorsalwirts vorragenden Teil des Darmbeins gebildet. Der
ganze Grund der Rinne wird durch eine Reibe von Vorragungen in
eine innere und dullere Abteilung geteilt, ndmlich am Halsteil
durch die Reihe der Gelenkportionen und Gelenke, am Brustteil durch
die Enden der Querfortsitze mit ihren Tuberosititen, am Lendenteil
wieder durch die vorragenden Gelenkteile und die Processus mamillares.
Unten erstreckt sich die Rinne bis zur stirksten hinteren Vorragung
des Kreuzbeins (4. Sacralwirbel), oben erhilt sie einen queren Abschluf3
durch die Schédelbasis.

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 nichsten Wirbels oder zu entfernter liegenden Wirbeln oder zum
Kopf; sie schlieflen sich gegen die gemeinsamen Urspriinge oder die
gemeinsamen Ansatzstellen hin oder unterwegs, wo sie sich aneinander-
legen oder kreuzen, zusammen und bilden gemeinsame Muskelbduche,
die oft nur unvollkommen und in wechselnder Weise voneinander ge-
sondert sind. Das Bild wird durch eingeschaltete oder endstindige
Sehnen noch erheblich kompliziert. Die {ibliche Abgrenzung und Ein-
teilung dieser Muskeln durch die Anatomen ist keine durchaus tber-
einstimmende und erscheint auf den ersten Blick vielfach willkiirlich.
Kein Wunder, daf} die Priparation und das Studium der Riickenmuskeln
vom Anfinger zumeist als eine &uBerst 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 kénnen.
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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 und An-
satzes der Faserziige eine iibereinstimmende ist. Seine Einteilung ist unserer Uber-
sicht auf S. 43 im wesentlichen zugrunde gelegt.

Eine weitere Vereinfachung laft sich meiner Meinung nach gewinnen, wenn
es gelingt, die Ursache fiir den allméhlichen oder plotzlichen 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 Madchtigkeit der Zacken, der Lange der Fleischfasern
oder Sehnen. Dadurch ist die Sonderung in die verschiedenen von den Ana-
tomen unterschiedenen Muskeln tatséichlich markiert. Die Kenntnis dieser Ver-
hiltnisse macht uns den EinfluB der Variation des einzelnen auf die grobere
Gliederung besser verstandlich.

Weiterhin mufl es von Bedeutung sein, Verhaltnisse der Abhdngigkeit der
einzelnen Variation von #uBleren Umstanden, z. B. von Abanderungen im Skelett,
zu erkennen. Man lernt so, ganze Reihen von Abdnderungen von einheitlichen
Gesichtspunkten aus zu betrachten.

Zu einem vollen Versténdnis wird freilich notwendig sein, daf 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 Verdnderungen am Skelett
und andere auBere Bedingungen studiert. Es mufl von Nutzen sein, eine solche
Untersuchung auf breiter vergleichend entwickelungsgeschichtlicher und ent-
wickelungsmechanischer Basis durchzufiihren.

Die tiefen Rickenmuskeln, vielleicht mit Ausnahme des Serratus
posterior sup. und inferior gehen sicher aus den Myotomen hervor. Inden
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 oberflichlichen Lagen findet
ein Zusammenflieen iiber kleinere oder groflere Lingsstrecken hin statt;
viele spitere Gliederungen mogen sekundédrer Natur sein; so wahrschein-
lich auch diejenige zwischen dem Obliquus superior und inferior und zwi-
schen diesen bheiden 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 Muskelmasse der Riickenrinne, besondere Verhédltnisse des An-
satzes und des Faserverlaufes Platz greifen (Verlauf der inneren Fasern
nach oben und auflen bei den Recti, Verbindung der seitlichen Fasern
mit dem Querfortsatz des Atlas), macht sich vom Epistropheus an
abwirts der transversospinale Faserverlauf, d. h. ein medialwirts Auf-
steigen der 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 der Riickenrinne und er-
streckt sich am Hals seith'c}} bis an die Hinterseite der Gelenkportionen,
am Brust- und Lendenteil bis an die Tuberosititen der Querfortsidtze
resp. bis an die Processus mamillares.

Inder Hauptmasse dieses Systems, soweit die Fasern von den Processus
mamillares (Tuberosititen) der Lenden- und Brustwirbel und von den
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Fig. 92. Mm. rota-

tores breves et longi.

Umzeichnung nach
Hughes.

Der Stamm.

Gelenkportionen der Halswirbel gegen die Dornen
hoherer Wirbel hin aufsteigen und dabei ein, zwei
oder mehr Wirbel iiberspringen, kanndieDivergenz
der Faserrichtung von einer tieferen
Portion zu der niichst oberflachlichen, die
einen Wirbel mehr iiberspringt, keine bedeu-
tende sein; allenfalls lassen sich die tiefsten Fasern,
die héchstens 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 mehrals 1 Wirbel iber-
springenden Portionen schlieBen sich zusammen, und
zwar um so enger, je linger und oberfldchlicher sie
sind. Grofler 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 schréig, fast quer nach innen
zum SchluBistiicke des Wirbelbogens und zur
Wurzel des Wirbeldornes verlaufen. KEs ist deshalb
kein Wunder, dafl sich hier diese tiefsten Faserziige
als besondere Muskelchen (M. submultifidus, Mm. ro-
tatores breves) vom System der dariiber gelegenen
laingeren 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 lingeren Schrigfasern, noch von den in-
nen anschlielenden Spinalmuskeln abtrennen. Die
Schrigfaserziige, welche einen Wirbel iiberspringen,
sind iiberhaupt nirgends von den dariiber gelegenen
lingeren Fasern in der ganzen Lénge isolierbar.
Deshalb fordert H. Virchow, da der Begriff
der Rotatores longi aufgegeben werde
und daBl man nur dem Brustteil Rotatores
breves zuerkenne. Zu dem Multifidus gehéren
nach dieser Auffassung von H. Virchow mit
Ausnahme der Rotatores breves des Brustteile
alle transversospinalen Fasern, welche (5 oder)
4 oder weniger Wirbel {iberspringen.

Oberfldchlich aber an den Multifidus schlieffen
sich nun an gewissen Stellen noch Fasern an,
welche linger sind, dhnlich entspringen und enden,
eine groBere Zahl von Wirbeln iiberspringen und
noch mehr longitudinal verlaufen. Der Unter-
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schied in der Faserrichtung ist
aber hier noch geringer, so dafl
diese Fasern miteinander und
mit der Masse des Multifidus
vollkommen verschmolzen sein
miissen. Der Grund zur Ab-
trennung eines Semispinalis
dorsi und eines Semispinalis
cervicis vom Multifidus liegt
nur darin, daBl diese Muskeln
oberflichlich aus dem Relief der
gemeinsamen Fasermasse her-
austreten,namentlich nachihrem
Ansatz hin. Sie verdanken ihr
Vorhandensein dem stérkeren
Vorragen des zweiten und dritten
Halswirbeldorns und der Dor-
nen der Vertebrae prominentes
aus der Reihe der nachfolgen-
den Wirbeldornen. Durch dieses
Vorragen sind die genannten
Dornen in den Stand gesetzt,
auch noch aus groflerer Entfer-
nung von unten her transverso-
spinale Fasern auf sich zu be-
ziehen. DaB hinsichtlich des An-
satzes und namentlich hinsicht-
lich des Ursprungsgebietes ge-
rade hier eine groBere Varia-
tionsbreite vorliegt, ist von vorn-
herein zu erwarten.
Untersucht man, wie sich
im Vergleich zu einem Muskel,
der von einem Processus ma-

Fig. 93.

System des Multifidus
(nur die lingsten und
kiirzesten Fasern sind
gezeichnet) und hintere
kurze Muskeln am Atlas
(Obl. s. Obliquus supe-
rior; Obl.i. Obliquus
inferior;  R. c. p. mj.
Rectus capitis poster.
major; R.c.p.m.Rectus
capitis poster. minor).
Ansatzstellen des Semi-
spinalis capitis (8. sp.
¢p.); des Splenius ca-
pitis (Spl.c¢p.) und des
Sternocleidomastoideus
(St.¢m.) am Schidel.

millaris eines Wirbels zum Dorn des zweitnéchsten
oberen Wirbels aufsteigt, ein Muskel verhalten
wiirde, der umgekehrt vom Processus mamillaris
dieses oberen Wirbels zum Dorn des unteren der
beiden Wirbel abstiege, so erkennt man, daB die
Linie des ersten Muskels kiirzer ist und mehr
quer verliuft. Ahnlich ist das Verhalten der zwei
Arten von schriigen Linien, welche zwischen den
Processus mamillares (Tuberosititen) und den Dornen
weiter auseinander liegender Wirbel verlaufen konnen;
nur daB hier der Unterschied der Lénge relativ kleiner
ist. Am groBten aber ist die Lingendifferenz bei den
zwei Arten schriiger Linien, wenn durch sie die ge-
nannten Punkte zweier benachbarter Wirbel ver-

StraBer, Muskel- und Gelenkmechanik. II.
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bunden sind. Es hingt dies alles mit der Tieferstellung der Bogen-
schluflstiicke und Wirbeldornen gegeniiber den Tuberosititen der
Gelenkportionen und (Brustwirbel-) Querfortsitze zusammen. Beriick-
sichtigt man nun die GroBle der sagittalen Bewegungsexkursion
von Wirbel zu Wirbel, so ergibt sich, daBl im Grund der medialen
Abteilung der Riickenrinne die Fasern, wenn sie transversospinal
verlaufen, besser in ihrer ganzen Linge muskulos und kontraktil sein
konnen als umgekehrt schrige, spinotransversal verlaufende Fasern.
Aus derartigen Uberlegungen 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. Tiir die tieferen Fasern, welche weniger
Wirbel iiberspringen, ist im allgemeinen ein mehr querer Verlauf
vonnoten als fur die oberflichlichen Fasern, welche mehr Wirbel
iiberspringen.

Auch verbessern sich bei transversospinalem Faserverlauf die
Verhdltnisse der statischen Momente bis zum Schlufi der Muskel-
verkiirzung, wahrend bei spinotransversalem Verlauf das Gegenteil der
Fall wire.

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 Ansdtze ist hier natiirlich. Immerhin ermdghcht 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
vom Epistropheus erklirt sein selbst dann, wenn die Wirbel nur sagittal
gegeneinander bewegt werden konnten. Wo aber die Moglichkeit zur
Langsrotation oberer Winkel gegeniiber unteren gegeben ist, findet
bei solcher Bewegung in den schrigen Linien der transversospinalen
Muskulatur Verkiirzung oder Verlingerung statt, und zwar verkiirzen
sich die transversospinalen Fasern einer Seite bei der Lingsrotation
ihrer Ansatzwirbel nach der entgegengesetzten Seite; sie konnen gewifl
auch arbeitleistend zu einer solchen Drehung beitragen.

Eine solche Léngsrotation kann nun nach dem frither Angefithrten
im Lendenteil kaum in Betracht kommen, wohl aber im Brustteil und
Halsteil, und zwar in nach oben hin zunehmendem Betrag. Immerhin
ist der auffillig stark quere Verlauf gerade der tiefsten Fasern in der
inneren Abteilung der Riickenrinne am Brustteil (Rotatores breves)
vollauf erklirt schon aus den Verhidltnissen der sagittalen Bewegung
(moglichste Ausnutzung des verfiigbaren Raumes fiir die kontraktile
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Fig. 94. System der Semispinales und Spinales. Rechts der Semispinalis dorsi
(8. sp. d.), Semispinalis cervicis (8. sp. cu.), Spinalis dorsi (Sp.d.) und Spinalis cervi-
cis (8p. cu.); links der Semispinalis capitis (8. sp. ¢p.) und der Spinalis capitis (Sp. cp.).

15*
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Substanz und Anpassung der Faserlinge an die Exkursion) und beweist
an und fiir sich nichts fiir eine besonders ausgiebige Maoglichkeit der
Langsrotation in diesem Abschnitt. Und was die lingsrotatorische Ein-
wirkung der Muskulatur betrifft, so kommen dafiir nicht blof} die tiefen
kurzen, sondern auch die lingeren oberflachlichen Teile des bis jetzt
besprochenen transversospinalen Systems und kommen aullerdem noch
andere Muskeln in Betracht (s. u.).

Ein EinfluB der transversospinalen Fasern zur Lingsrotation
kann natirlich nur vorhanden sein bei einseitiger Reizung. Ebenso
verhilt es sich mit einem allfilligen EinfluB zur Seitenneigung.

Der EinfluBl der transversospinalen Fasern zur Seiten-
neigung macht sich durchaus nicht immer an allen ibersprungenen
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. Im ganzen wird man den Einfluf dieser Muskeln zur
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