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Vorwort. 
Dies Buch berichtet über Erfahrungen und Untersuchungen, welche 

ich als Lazarettarzt in Straßburg während des Krieges gemacht habe. Im 
wesentlichen schon damals niedergeschrieben, gelangt es durch die Ungunst 
der politischen Verhältnisse verspätet erst jetzt zur Veröffentlichung. 

Der Chefarzt unsres Lazaretts, Stabsarzt Dr. Otto FITTIG, hatte mir die 
besondere Fürsorge für die Nervengelähmten übertragen. Wo ein chirur­
gischer Eingriff nicht angezeigt erschien, oder wo nach ausgeführter Ner­
vennaht der Erfolg auf sich warten ließ, haben wir beide in gemeinsamer 
Bemühung versucht, für die verlorene Funktion auf orthopädischem Wege 
Ersatz zu schaffen. Für die drei häufigst beobachteten Lähmungsgruppen, 
nämlich für die Lähmung des Nervus radialis, für die Lähmungen der 
Nerven ulnaris und medianus und für die Lähmung des Nervus peroneus 
wurden im Lauf dieser Kriegsjahre eine Reihe von Prothesen ausgearbeitet. 
Unsre technischen Bemühungen wurden in dankenswerter Weise durch den 
Ersten Garnisonarzt Generaloberarzt Dr. HeRMANN und seinen Nachfolger 
Generalarzt Dr. GILLET gefördert und von einigen militärärztlichen 
Kollegen, insbesondere dem beratenden Chirurgen des Armeekorps Prof. 
GuLEKE und dem Leiter der medico-mechanischen Abteilung des Festungs­
lazaretts Stabsarzt Dr. SIMON durch Zuweisung einschlägiger Patienten 
unterstützt. So hatten wir Gelegenheit, im ganzen etwa zweihundert Fälle 
solcher Lähmungen zu untersuchen und zu behandeln, die sich ziemlich 
gleichmäßig auf obere und untere Extremität verteilten - freilich eine 
bescheidene Anzahl im Vergleich zu dem, was andre Kollegen an Spezial­
anstalten in dieser Zeit gesehen haben. Meine Bemühungen, diese Zahl zu 
erhöhen, hatten keinen Erfolg. Heute aber bin ich diesem Arbeitsgebiet 
völlig fremd geworden, nachdem der Gang der Weltereignisse mich über 
Nacht in meiner elsässerHeimatzum feindlichen Ausländer gemacht, jeder 
öffentlichen Wirkungsmöglichkeit dort beraubt und schließlich das Land 
zu verlassen gezwungen hat. 

Aus diesen und aus andern Gründen sehe ieh mich genötigt, meine 
Arbeit jetzt abzuschließen und hinauszusenden. Ich hoffe, daß günstiger 
gestellte Kollegen die Lücken meiner Beobachtung ausfüllen und daß die 
Fachleute etwaige Unzulänglichkeiten dem Neuling auf orthopädischem 
Gebiet nachsehen werden, den nur der Wunsch, in dieser Zeit der Not der 
Allgemeinheit sich unmittelbar nützlich zu machen, auf fremdes Arbeitsfeld 
geführt hat. 

Ursprünglich wollte ich meine Mitteilungen auf die Beschreibung meiner 
Neukonstruktionen beschränken. Dann aber entschloß ich mich, weiter 
auszuholen und allgemeine Betrachtungen über die Natur der zu behandeln-
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den Lähmungen und die Prinzipien der für dieselben zu konstruierenden 
Apparate voranzustellen. Denn das Studium der Literatur sowie der Appa­
rate, welche unsre ~atienten gelegentlich aus andern Lazaretten mit­
brachten, hat mich zu der Ansicht geführt, daß die prinzipiellen Gesichts­
punkte, welche unsre Arbeit auf diesem Gebiet leiten müssen, noch keines­
wegs mit der wünschenswerten Klarheit erkannt sind. Ärzte und Techniker 
haben eben dem Gebiet der Lähmungsprothesen bisher noch nicht die 
gleiche liebevolle Sorgfalt zugewendet wie dem der Amputationsprothesen. 
Und doch ist dies Gebiet praktisch von kaum geringerer Bedeutung wie 
jenes. Beträgt doch nach der über die Verletzungen in den Balkankriegen 
aufgestellten Statistik (GERULANOS) die Zahl der Nervenverletzungen 
1,5 Prozent aller Verletzungen. 

Schuld an dieser Vernachlässigung mögen die vielfach schlechten Er­
fahrungen mit der bisherigen Prothesentherapie tragen, wovon wir noch 
zu sprechen haben werden, und die dadurch bedingte allzu einseitige Ein­
stellung des ärztlichen Interesses auf die operativen Hilfsmöglichkeiten. 
Aber diese Hilfsmöglichkeiten haben ihre engen Grenzen. Wir wissen heute, 
daß die Nervennaht sehr oft, die Nervenlösung häufig den gewünschten 
Erfolg nicht oder nur teilweise und spät erzielt. Auch die Sehnenverpflan­
zung wird, soweit ich zu sehen vermag, nur in sehr beschränktem Maß un­
sern Patienten zu helfen vermögen. In der Mehrzahl der Fälle bleiben sie 
daher vorübergehend oder dauernd auf Apparatenhilfe angewiesen. Und 
diese Hilfe ist dringend gefordert; sind doch beispielsweise die Patienten 
mit schweren Beugelähmungen der Hand und Finger vielfach ebenso 
übel, ja übler daran, wie solche, denen die Hand ganz fehlt. Und doch 
fand ich in der Literatur nur zwei oder drei Versuche mitgeteilt, ihnen durch 
eine geeignete Prothese die Gebrauchsfähigkeit des· Gliedes wiederzugeben. 
Für die andern beiden Gruppen, die Lähmungen des Nervus radialis und 
die des Nervus peroneus, sind allerdings eine große Zahl einzelner Appa­
rate veröffentlicht. Aber auch hier fehlt durchaus eine umfassende und 
in die Tiefe gehende Erörterung des Wie und Warum. 

Indem ich aber der Frage nachging, wie die Prothese im "allgemeinen 
und im einzelnen Fall beschaffen sein soll, erkannte ich, daß ihre Beant­
wortung nur möglich ist auf Grund einer wirklich eindringenden Kenntnis 
der mechanischen Verhältnisse des gelähmten Gliedes und weiter, daß eine 
Mechanik des gelähmten Gliedes sich nur auf einer Mechanik des gesunden 
aufbauen läßt. Hier konnte ich insbesondere für die untere Extremität 
auf treffliche Untersuchungen von andrer Seite zurückgreifen, für gewisse 
allgemeine Fragen aber und insbesondere für die Gliedermechanik der 
oberen Extremität waren zwar auch wertvolle Vorarbeiten vorhanden, 
aber sie reichten für den vorliegen<:Ien Zweck nicht aus. So sah ich mich 
genötigt, sie durch eigne Überlegungen weiterzuführen und selber in Unter­
suchungen über Anatomie und Physiologie der gesunden und der gelähmten· 
Extremität einzutreten. 

Diese theoretischen Studien aber, anfangs nur als Hilfsarbeit für die 
praktisehe Endaufgabe gedacht, fingen an, ihr eignes Leben zu leben und 
ihr eignes Recht zu fordern. Aus einer ersten Frage erwuchs eine zweite 
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und dritte, eine Untersuchung zog die andre nach sich. Und nicht eher war 
ein Ende des Fragens und Suchens, als bis sich die einzelnen Ergebnisse 
zu einem eignen Ganzen abgerundet hatten. Ich gebe nun zu, daß dieses 
zum Selbstzweck gewordene Ganze vielfach über das hinausgeht, was der 
unmittelbar praktische Endzweck verlangt hätte. Aber ich glaube andrer­
seits, daß die liebevolle wissenschaftliche Vertiefung in ein Problem nur 
um des Wissens willen letzten Endes auch für praktische Leistungen auf 
dem betreffenden Gebiet die beste Vorbereitung darstellt, und zwar sowohl 
für den Autor wie für den nach gründlicher Erkenntnis verlangenden Leser, 
den dieser sich wünscht. Auch ist es gerade auf dem Gebiet der Lähmungs­
therapie mit Händen zu greifen, daß der Mangel einer solchen wissenschaft­
lichen Vertiefung in die physiologischen Fragen und die Begnügsamkeit 
mit einer rohen Empirie bei den technischen Fragen die Hauptschuld an 
manchen bisherigen Mißerfolgen trägt. 

Im einzelnen bemerke ich noch, daß die mathematischen Überlegungen, 
welche im Interesse einer übersichtlichen Darstellung der theoretischen 
Ergebnisse nicht entbehrt werden können, fast durchweg elementar und 
einfachster Art sind. Die in den Tabellen 28 und 32 gegebene Zusammen­
stellung der mathematischen Bezeichnungen und Formeln wird die Über­
sicht erleichtern. 

Medizinische und insbesondere anatomische Kenntnisse werden bti 
dem Leser vorausgesetzt. Doch glaube ich, daß auch ein Nichtmediziner 
unter Zuhilfenahme eines anatomischen Lehrbuchs der Darstellung wird 
folgen können. Um ihm das Verständnis zu erleichtern sind die hauptsäch­
lich in Betracht kommenden anatomischen Verhältnisse durch eigens an­
gefertigte Abbildungen veranschaulicht worden. 

Ich habe mich bemüht, mich mit den Arbeiten aller meiner Vorgänger 
bekannt zu machen und die Literatur über Lähmungsprothesen vollständig 
zusammenzustellen. Leider ist mir das nur sehr unvollkommen gelungen. 
Denn während des Krieges war mir von der ausländischen Literatur nur 
die ältere französische einigermaßen vollständig, die neueste ausländische 
aber fast gar nicht zugänglich. Und jetzt ist es nicht besser. Nachdem der 
Frieden von Versailles die schon schwer erschütterte deutsche Volkswirtschaft 
vollends zum Ruin verurteilt hat, ist das deutsche Geld so entwertet, daß unsre 
Bibliotheken ausländische Literatur kaum mehr zu beschaffen vermögen. 

Als Anhang habe ich der theoretischen Hälfte der Arbeit eine zu­
sammenfassende Übersicht beigegeben, die zugleich als Selbstanzeige ge­
dacht ist und als solche gesondert erscheinen soll. Von befreundeter Seite 
war mir nämlich eindringlich nahegelegt worden, die Hauptergebnisse 
meiner Untersuchungen, soweit sie für die Anatomen von Interesse sind, 
zusammenzustellen und an einer diesen leicht zugänglichen Stelle zu ver­
öffentlichen. Ich entschloß mich zu dieser Arbeit aus der Überlegung heraus, 
daß auch für den Leser der vollständigen Arbeit eine solche Zusammen­
stellung nützlich und wertvoll sein könnte, sei es, daß er sie vorher liest und 
dadurch in die Methoden und Grundgedanken der ganzen Untersuchung, 
welche von den bisher bei ähnlichen Forschungen üblichen einigermaßen 
verschieden sind, eingeführt wird, sei es, daß er sie nachher durchgeht, 
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um nochmals die prinzipiell wichtigen Punkte in raschem Überblick sich 
zu vergegenwärtigen .. Zuni einen oder zum andern Zwecke, als Einführung 
oder als Rückschau, wird, so denke ich, dieser Anhang manchem Leser 
willkommen sein. Außerdem gibt solche Zusammenstellung Gelegenheit und 
willkommenen Anlaß gewisse in der ausführlichen Darstellung weit aus­
einanderliegende Gedanken eng zusammenzurücken, ihre Gemeinsamkeit 
hervortreten zu lassen und dadurch ihre prinzipielle Bedeutung in ein 
volleres Licht zu setzen. Auch in dieser Richtung Wird, hoffe ich, der 
Leser des Anhangs auf seine Rechnung kommen. Sodann habe ich auch 
die Hauptergebnisse des allgemeinen Teils der zweiten (praktischen) Hälfte 
der Arbeit in einer ähnlichen Übersicht, die gleichfalls als Selbstanzeige 
erscheinen soll, zusammengestellt. Für den speziellen Teil der zweiten 
Hälfte ein Gleiches zu tun, verbot die Natur des Gegenstandes. 

Die Herren Professor KEIBEL und Professor GILDEMEISTER von der 
damaligen Straßburger Universität hatten die Güte, das Manuskript der 
ersten Hälfte durchzusehen und mir eine große Zahl wertvollster Be­
merkungen und Fingerzeige ZU geben. Zu gleich großem Dank bin ich dem 
Oberlehrer an der Straßburger Technischen Schule Herrn Dipl.-Ingenieur 
ILTIS verbunden, der die allgemeinen technischen Abschnitte der zweiten 
Hälfte eingehender Durchsicht unterzog. Während der Drucklegung haben 
die Herren Professoren BRAus und PETERSEN in Heidelberg für meine Arbeit 
freundliches Interesse gezeigt und mir Anregungen zukommen lassen, von 
denen ich bei der Korrektur Nutzen zog. 

Die technische Herstellung unsrer ersten einfacheren Prothesen geschah 
anfangs, zu meiner vollen Zufriedenheit, in den Werkstätten der Straß­
burger Instrumentenmacher C. & E. STREISGU'rH, Gutenbergplatz I2, und 
W ALB & HEERLEIN, Hohenlohestraße 20. Infolge der wachsenden Arbeiter­
schwierigkeiten aber waren diese Werkstätten später genötigt, die Fabrikation 
einzuschränken und Neuaufträge abzulehnen. Durch das verständnisvolle 
Entgegenkommen der schon genannten Herren Garnisonärzte wurde es uns 
ermöglicht, einem als mechanischer Facharbeiter ausgebildeten Mann, den 
wir jeweils unter unserm Lazarettpersonal fanden, die Herstellung der 
Apparate zu übertragen; die Firma STREISGUTH gestattete die Benutzung 
ihrer maschinellen. Einrichtungen. 

Diese Facharbeiter, zuerst der Militärkrankenwärter SLABON, von Beruf 
Kunstschlosser, dann der Militärkrankenwärter Gefreite KARL GRos, 
Elektromonteur, haben sich ihrer Aufgabe mit Eifer und bestem Erfolg 
entledigt. Der Letztgenannte hat zudem zahlreiche konstruktive Einzel­
heiten der Apparate selbständig ausgearbeitet; seine Hilfe war mir ganz be­
sonders wertvoll. Ferner hat meine Schwester Frau ELISABETH SPIEGELBERG, 
als freiwillige · Helferin in unserm Lazarett tätig, die Näharbeiten großen­
teils nach eignen Ideen und Schnittmustern ausgeführt. 

Zum Schluß muß ich noch dem ganz besonderen Dankgefühl Ausdruck 
geben, zu dem ich mich meinem eingangs genannten Chef und Freund 
Dr. FITTIG verpflichtet weiß. Ohne seine tief verständnisvolle Teilnahme 
und unermüdliche tatkräftige Förderung hätte ich diese Arbeit nie be­
ginnen, geschweige vollenden können. 
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Physiologische Hälfte. 

Studien über Gliedermechanik insbesondere der 
Hand und der Finger. 

§ I. Einleitung. 

Der menschliche Leib und besonders deutlich die Extremitäten desselben 
bestehen aus einzelnen Gliedern, welche gelenkig verbunden sind und durch 
Muskeln in diesen Gelenken willkürlich gegeneinander bewegt oder in be­
liebigen Stellungen festgehalten werden können. Welche Bewegungen und 
Stellungen möglich sind, das hängt ab von dem Bau der Gelenke, von der 
Beschaffenheit und Arbeitsweise der Muskeln, endlich von der Art wie 
jeder Muskel mit den von ihm versorgten Gliedern und insbesondere den 
Knochen und Gelenken derselben zu einem "System" zusammengebaut 
ist und wie mehrere Systeme zu "Komplexen" von Systemen ineinander­
gefügt sind. 

Wir können die hiervon handelnde Wissenschaft als Mechanik der 
Glieder, Gliedermechanik, bezeichnen, indem wir unter Mechanik eine 
Lehre verstehen, welche die gegenseitige Lage und Bewegung von Raum­
gebilden als Wirkungen ziehender oder stoßender Kräfte begreift. Unsre 
Wissenschaft zerfällt in einen allgemeinen Teil, dessen Sätze sich auf viele 
oder sämtliche Glieder und Systeme beziehen, und einen speziellen Teil, 
welcher die Mechanik der einzelnen Glieder in ihrer Besonderheit zum 
Gegenstand hat. Dem praktischen Endzweck unsrer Untersuchung ent­
sprechend werden wir hier nur einen kleinen Ausschnitt des Gesamt­
umfanges dieser Wissenschaft behandeln, nämlich aus dem speziellen Teil 
nur die Mechanik der Hand und der Finger sowie beiläufig einige Ab­
schnitte aus der Mechanik des Fußes und vom allgemeinen Teil nur 
jene Kapitel, welche zum Verständnis dieser Spezialgebiete nötig er­
scheinen. Dadurch wird unsre Aufgabe sehr vereinfacht, da wir unsre Be­
trachtung im wesentlichen beschränken können auf Gelenke einfachster 
Art, nämlich Scharniergelenke, und auf Systeme einfachster Art: nämlich 
solche, die nur aus zwei Gliedern bestehen. 

Da die Gliedermechanik Kräftewirkungen zwischen Raumgebilden 
untersuchen soll, so erwächst ihr als Vorarbeit die doppelte Aufgabe, erstens 
die Beschaffenheit dieser Raumgebilde festzustellen, indem sie mit den 
Mitteln der anatomischen, d. h. "zerlegenden" Forschung den Bau der 
Glieder und insbesondere der Muskeln, Gelenke und Knochen aufdeckt, 
zweitens die tatsächlich stattfindenden Stellungen und Bewegungen der 
Glieder als Ganzes "holographisch" zu beschreiben, eine Aufgabe, welche, 

v. Recklinghausen, Gliedermechanik I. 



2 Einleitung. § I 

falls es sich um rasch ablaufende Bewegungen handelt, oft nicht leicht 
zu lösen ist. Sodann tritt sie an die Hauptaufgabe heran, die in ent­
sprechender Weise zweigegliedert ist. Erstens nämlich gilt es auf Grund 
der von den Physikern entwickelten mechanischen Gesetze darzutun, welche 
Stellungen und Bewegungen die so beschaffenen Glieder unter der Einwir­
kung bestimmter Kräfte, die wir in ihnen und an ihnen wirkend voraus­
setzen, annehmen müssen, zweitens die tatsächlich beobachteten Stellungen 
und Bewegungen derselben als durch diese mechanischen Gesetze gefordert 
zu erkennen und zu begreifen. Die Gliedermechanik schließt sich somit 
als angewandte Mechanik an die reine oder physikalische Mechanik an. 

Bei dem höchstverwickelten und kunstvollen· Bau des menschlichen 
Leibes sind die hier sich ergebenden Probleme zum Teil recht schwierig 
und in strenger, d. h. mathematischer Form nur dann zu lösen, wenn 
man weitgehende Vereinfachungen einführt. Zweierlei Vereinfachungen 
sind zu unterscheiden, erstens solche anatomischer Art, insofern man bei­
spielsweise statt des wirklichen Gelenkes, wie es die anatomische For­
schung festgestellt hat, ein einfacher gebautes Gelenk der Berechnung zu­
grunde legt, zweitens solche funktioneller Art, insofern man an Stelle der 
komplizierten Kräfte, welche man als in Wirklichkeit wirksam annehmen 
muß, vorübergehend Kräfte in die Betrachtung und Berechnung einstellt, 
welche einfacher sind oder doch die gerade vorliegende Überlegung ver­
einfachen. 

Auf Grund dieser letzteren Vereinfachung zerfällt die Gliedermechanik 
in eine Anzahl Abteilungen. Da haben wir zuerst eine Gelenkmechanik, 
d. h. eine Lehre von den Bewegungen, welche die Gelenke zulassen, wo­
bei von den diese Bewegungen bewirkenden Kräften ganz abgesehen wird, 
wie man gewöhnlich sagt, richtiger: bei der die Annahme gemacht wird, 
daß zur Ausführung jeder vom Gelenk erlaubten Bewegung die geeig­
neten Kräfte stets zur Verfügung stehen. Sodann haben wir eine Muskel­
mechanik, welche die Kraftwirkung des isolierten Muskels untersucht, 
d. h. des Muskels, der, aus seinem natürlichen Zusammenhang heraus­
genommen, willkürlich eingespannt und einem willkürlich gewählten Wider­
stand entgegengestellt wird, wobei wir insbesondere auf die Abhängigkeit 
der Kraft oder Spannung des Muskels von seiner Länge, auf die "Längen­
Spannungsbeziehungen", unsre Aufmerksamkeit richten. Ferner haben 
wir die Systemmecpanik, welche den im natürlichen System, so wie es 
die Anatomie uns kennen lehrt, arbeitenden Muskel betrachtet. Hier 
sind nochmals zwei Stufen zu unterscheiden. Auf der ersten nimmt man 
vereinfachend an, daß die Kraft, mit welcher der Muskel im System 
wirkt, jederzeit dieselbe oder jederzeit die benötigte ist; auf der zweiten 
berücksichtigt man die Abhängigkeit der Muskelkraft von den äußeren 
Bedingungen und die mit jeder Änderung in der Stellung des Systems 
auf Grund der Längen-Spannungsbeziehungen des Muskels verknüpften 
Änderungen seiner Kraft. Endlich faßt die Komplexmechanik eine Mehrzahl 
von Systemen zu einer mechanischen Einheit höherer Ordnung zusammen. 

Nun aber ist die Gliedermechanik nicht nur eine Naturwissenschaft, 
sondern eine biologische Naturwissenschaft, und als solche darf sie sich 
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nicht, wie die sogenannten exakten Naturwissenschaften, damit be'­
gnügen, die Wirklichkeit festzustellen und auf einfachste, d. h. physi­
kalische und womöglich mechanische Urvorgänge zurückzuführen, sondern 
darüber hinaus erwächst ihr die weitere Aufgabe, die gegebenen Wirk­
lichkeiten zu sinn- und bedeutungsvollen Ganzheiten, zu Organisationen 
und Organismen zusammenzuschauen, aus dem blindwirkenden Mecha'­
nismus eine absichtsvoll arbeitende Maschine herauszuerkennen und 
die einzelnen Teile und Apparate als zweckmäßig oder unzweckmäßig 
für den Gesamtbau zu bewerten. Diese Aufgate ist so unabweisbar, 
daß auch diejenigEn, welche sie theoretisch leugnen - "alle Physio­
logie ist nur augewandte Physik und Chemie", beginnt eines der Lehr­
bücher unsrer Disziplin -, praktisch sich ihr nicht entziehen können. 
Anderseits ist hier in der Tat insofern größte Vorsicht und Zurückhal­
tung geboten, als ein nicht durch Kritik und wissenschaftliches Taktgefühl 
gezügelter Anthropomorphismus zu bedenklichen Phantastereien führen 
kann. Dies hat darin seinen Grund, daß der menschliche Verstand einen 
Apparat nur dann als zweckmäßig zu beurteilen vermag, wenn er seinen 
Zweck kennt, und sieht ob und wie er diesen erfüllt, und außerdem 
auch darüber Bescheid weiß, ob aus dem vorhandenen Baustoff und 
unter den gegebenen Bedingungen sich nicht noch eine leistungsfähigere 
Vorrichtung hätte herstellen lassen. 

In allen diesen Beziehungen sind wir in der Biologie meist auf reine 
Vermutungen angewiesen. Gerade in der Gliedermechanik aber sind wir 
verhältnismäßig günstig gestellt und zu einigermaßen zuverlässigen 
Schlüssen befähigt. Denn der Zweck meiner "willkürlichen" Muskeln ist 
offenbar, daß sie meinem Willen gehorchend die Glieder meines Leibes 
bewegen, und daß sie diesen Zweck erfüllen, liegt gleichfalls auf der Hand. 
Der Baustoff, aus dem sie gefertigt sind, ist die kontraktile Substanz oder 
Muskelsubstanz, deren Eigenschaften wir durch geeignete Experimente er.:. 
forschen, die Bedingungen, unter denen die Muskeln arbeiten müssen, 
sind in der anatomischen Beschaffenheit meines Leibes gegeben. Dann 
können wir uns als Mechaniker und Konstrukteure fragen, ob gerade 
diese Verteilung der Muskulatur zur Erzielung gerade dieser mechanischen 
Wirkungen zweckmäßig ist, und können ähnliche Überlegungen und Be­
rechnungen anstellen wie der prüfende Ingenieur, der ein Gutachten 
über den Wert einer Maschinenkonstruktion. abgeben soll. 

Freilich ist es nur ein kleiner Ausschnitt aus der Gesamtheit der mög­
lichen teleologischen Fragen, welchen wir auf diesem Wege in Angriff 
mhmen. Denn wir betrachten bei unsrer Überlegung einerseits die Be­
schaffenheit der kontraktilen Substanz, anderseits den Bau der Glieder 
im ganzen und insbesondere den Bau der Knochen und Gelenke als 
fertig gegeben, nur die Verteilung der ~uskulatur als der Wahl des 
Konstrukteurs überlassen. Dies ist offenbar kein letzter Standpunkt, denn 
auch das Skelettsystem ist veränderlich, anpaßbar und angepaßt. Auf 
die schwierige Frage, was denn dann als gegebene Bedingung anzusehen 
sei, können wir hier nicht eingehen. Auch sehen wir natürlich davon ab, 
die Arbeitsweise der Nerven, die ja erst zusammen mit den Muskeln das 

r* 
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Ganze unsres Bewegungsapparates darstellen, in den Kreis unsrer Be­
trachtungen zu ziehen, nehmen vielmehr an, daß diese stets in zweck­
mäßiger Weise die Tätigkeit der Muskeln leiten und unterstützen. 

Der teleologische Standpunkt nur ermöglicht es uns, richtiges und 
falsches Arbeiten der Apparate und damit gesunde und_ krankhafte, 
normale und pathologische Zustände zu unterscheiden. Beiderlei Zustände 
werden wir möglichst gleichmäßig berücksichtigen, ein Prinzip, das ich, 
vom praktischen Endzweck unsrer Untersuchung ganz abgesehen, für den 
Ausbau unsrer Wissenschaft als sehr wichtig ansehe, da die normalen Zu­
stände aus den pathologischen und diese aus jenen vielfach Licht emp­
fangen. Wenn nämlich gewisse Teile des Organismus versagen, so pflegen 
andre in die Bresche zu treten, und indem sie den bei dieser Gelegenheit 
an sie herantretenden höheren und zum Teil auch andersartigen Anfor­
derungen zu genügen suchen und das letzte, was sie zu geben vermögen, 
aus sich herausholen, lassen sie· uns Eigenschaften und Fähigkeiten er­
kennen, welche wir in gesunden Tagen nicht oder nicht mit dieser Deut­
lichkeit an ihnen wahrgenommen hatten. So sehen wir, wenn gewisse 
Bewegungen infolge von Lähmungen der betreffenden Muskeln ausfallen, 
Ersatzbewegungen an ihre Stelle treten und in ihnen eine eigentümliche 
Mischung normalen und pathologischen Geschehens sich abspielen. 

Was endlich die Methode unsrer Forschung anlangt, so können wir 
manche Erkenntnis bereits aus der einfachen Betrachtung und Zusammen­
stellung von unmittelbar zutage liegenden Befunden gewinnen, insbe­
sondere wenn wir messend und rechnend diesen Befunden nachgehen. 
Weitere Ergebnisse wird nur das Experiment "mit Hebeln und mit 
Schrauben" uns offenbaren und endlich die streng mathematische Durch­
arbeitung des auf experimentellem Wege gewonnenen Zahlenmaterials. 

Bei der Anordnung des zu besprechenden Stoffes werden 'vir von den 
verschiedenen Einteilungsprinzipien, die hiernach möglich sind, bald das 
eine, bald das andre bevorzugen, je nachdem wie es im Interesse einer 
knappen und übersichtlichen Darstellung wünschenswert scheint, und 
werden gerade auch den Gesichtspunkt der Untersuchungsmethode viel­
fach in den Vordergrund stellen, d. h. die Tatsachen so aneinander reihen, 
wie sie sich aus gewissen Experimenten und Betrachtungsweisen entwickeln. 



Allgemeiner Teil. 

Allgemeine Gliedermechanik des Gesunden. 
§ 2. Bemerkungen über Gelenkmechanik. 

Die Gelenke gestatten den Gliedern, dem Muskelzug folgend, ihre 
gegenseitige Stellung zu ändern, legen anderseits dieser Bewegung ge­
wisse Schranken auf und lassen nur bestimmte Anderungen der Stellung 
zu. Je nach der Zahl der möglichen Änderungsarten sprechen wir von 
verschiedenen Graden der Bewegungsfreiheit. Ein Gelenk, welches nur 
Drehung und diese Drehung nur in einer Richtung, wiewohl in doppeltem 
Sinn, d. h. vor- und rückwärts, gestattet und damit nur einen ersten 
Grad von Bewegungsfreiheit gibt, nennen wir ein Scharniergelenk 
(Ginglymus). Die beiden Bewegungssinne pflegen wir als Beugung und 
Streckung zu unterscheiden. Ellenbogen und Knie können annähernd als 
Scharniergelenke angesehen werden. Kommt zu der ersten Drehungs­
möglichkeit im gleichen Gelenk noch eine weitere senkrecht zur ersten, 
die sich mit ihr beliebig kombinieren kann, hinzu, so sprechen wir von 
Doppelscharniergelenk und einem zweiten Grad der Freiheit. Wirbe­
zeichnen diese weitere Bewegung als seitliche Bewegung (Seitwärtsbewegung) 
oder Abduktion. Als Doppelscharniergelenke können wir mit für unsre 
Zwecke ausreichender Genauigkeit die Fingergrundgelenke (Metakarpo­
phalangealgelenke) auffassen, und auch das in Wirklichkeit komplizierter 
gebaute Handgelenk, auf welches wir später noch zurückkommen (§ 43), 
dürfen wir uns für unsre Betrachtung durch ein Doppelscharniergelenk 
ersetzt denken. Kugelgelenke, wie z. B. Schulter- und Hüftgelenk, 
geben dreierlei Bewegungsn1öglichkeiten und drei Grade der Freiheit. 
Zu der Beugung-Streckung sowie der seitlichen Bewegung kommt hier 
noch die Rollung des Oberarms und Oberschenkels um seine eigne Längs­
achse. Durch Kombination mehrerer Gelenke zu einem Komplex von 
Gelenken ergeben sich noch höhere Grade der Freiheit. Über alle diese 
Dinge findet man in den trefflichen Handbüchern von 0. FISCHER, 
STRASSER, R. FICK, DU Bors-REYMOND genaue Auskunft. Für unsre Zwecke 
genügt obige primitive Betrachtungsweise. 

Die Dnhungsmöglichkeit der Gelenke ist stets eine beschränkte, d. h. 
die Bewegung kann stets nur innerhalb eines bestimmten \Vinkelaus­
schnittes stattfinden und findet an den Grenzen dieses Winkels angelangt 
ihr Ende durch alsdann in Wirksamkeit tretende Hemmungen. Als Hem­
mungen dienen entweder Knochenteile, welche sich gegeneinander an­
stemmend eine weitergehende Bewegung verhindern, oder Weichteile, welche 
in gleicher Weise wirksam werden, oder aber Bänder, welche sich spannen, 
oder endlich Muskeln, welche in gleicher Weise wie Bänder sich betätigen. 
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Die Stellungen, bei welchen die Hemmungen in Tätigkeit treten, bezeichnen 
wir als End s t e 11 u n g e n und als entgegengesetzte Endstellungen solche, 
welche durch Bewegung in gleicher Richtung, aber entgegengesetztem Sinn 
erreicht werden. Mitte1st e 11 u n g nennen wir die zwischen zwei entgegen­
gesetzten Endstellungen in der Mitte liegende Stellung. Als Normal­
s t e 11 u n g eines Gelenks bezeichnen wir eine willkürlich gewählte, und 
zwar so gewählte Stellung, daß sie leicht genau hergestellt und kontrolliert 
werden kann und deshalb als Ausgangsstellung für Messungen der Ge­
lenkausschläge sich eignet. Im allgemeinen wählen wir als Normalstellung 
jene Stellung, bei welcher die Längsachsen der beiden im Gelenk zu­
sammenstoßenden Knochen eine gerade Linie bilden, der eine Knochen 
also in der Verlängerung des andern liegt und das Gelenk gerade gestreckt 
ist. Den dann bestehenden Gelenkwinkel bezeichnen wir als Winkel Null 
und rechnen von ihm ausgehend die zur Beugung führenden Winkelaus­
schläge als positiv, die zur Überstreckung führenden als negativ. 

Muskelmechanik. 

§ 3· Anatomische Vorbemerkungen. 

Der Muskel, wie ihn der Anatom umgrenzt, ist aufgebaut aus einzel­
nen Muskelfasern, jede Faser besteht aus einer Anzahl parallel laufender 
Fibrillen, jede Fibrille aus zahlreichen hintereinander geschalteten Quer­
scheibchen oder Muskelkästchen. Diese sind die Ure l e m e n t e des Muskels. 
Ihre mechanischen Eigenschaften zu erforschen ist die Aufgabe der Muskel­
mechanik. Da jedoch das einzelne Urelement viel zu klein ist, um mit 
den Methoden der physikalischen Untersuchung geprüft zu werekn, müssen 
wir uns an die gröberen Gebilde halten. Dies können wir auch, voraus­
gesetzt, daß sie in gleichmäßiger und leicht übersehbarer Weise aus den 
Urelernenten sich aufbauen. Ein Bündel völlig gleichartiger, parallel neben­
einander laufender Muskelfasern hat durchweg gleichen Querschnitt Q, und 
zwar ist dieser Querschnitt gleich dem Querschnitt Qu des einzelnen Urele­
mentes, multipliziert mit der Zahl Y dernebeneinander stehenden Urelernente: 

Q = Qu·Y. 
Es hat durchweg gleiche Länge L, und zwar ist die Länge gleich der 
Länge Lu des einzelnen Urelementes, multipliziert mit der Zahl n der 
hintereinander geschalteten Urelernente: 

L = Lu·n. 
Endlich ist das Volumen V des Bündels gleich dem Volumen V u des einzelnen 
Urelementes, multipliziert mit der Gesamtzahl n der vorhandenen Urelemente, 
außerdem natürlich gleich dem Produkt aus Querschnitt und Länge: 

V = Q L = Qu Lu· n = V u • n . 
Die Länge der Muskelfasern ist, wie wir alsbald genauer sehen werden, 

sehr veränderlich. Als natürliche Länge der Faser L und als natür­
liche Länge des Urelementes Lu definieren wir jene Länge, welche diese 
Gebilde einnehmen, wenn sie nicht innerviert und nicht belastet sind, 
d. h: wenn weder die inneren Kräfte der Kontraktion verkürzend noch 
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äußere dehnende Kräfte verlängernd auf sie einwirken. Das Volumen 
des Muskels ist so gut wie unveränderlich. Daraus folgt, daß der Quer­
schnitt sich jeweits der Länge umgekehrt proportional verändert. Als 
na türliehen Querschnitt Q und Qu wollen wir den Querschnitt bei 
natürlicher Länge bezeichnen. . 

Die uns interessierenden Muskeln unsres Leibes setzen sich jeweils aus 
außerordentlich vielen und verschieden gebauten einzelnen Fasern zu­
sammen. Es wird daher bei den meisten mechanischen Betrachtungen 
ganz unmöglich sein, jede einzelne Faser zu verfolgen oder die Zusammen­
fassung auf vollkommen gleichmäßig gebaute Muskelbündel, wie wir sie 
oben beschrieben, zu beschränken. Wir werden daher, dem Beispiel des 
Anatomen folgend, uns bestreben müssen, verschieden gebaute Fasern und 
Bündel zu Einheiten zusammenzunehmen. Ob und wie das möglich ist, 
wird sich erst entscheiden lassen, wenn wir die wesentlichen mechanischen 
Eigenschaften der Muskelfaser uns klargemacht haben, denn erst dann 
werden wir sagen können, welche Bedingungen erfüllt sein müssen, damit 
eine Mehrzahl von Muskelfasern eine mechanische Muskeleinheit 
darstellt. Von vornherein ist anzunehmen, daß mechanische und ana­
tomische Einheit, mechanischer und anatomischer Muskel, vielfach sich 
nicht decken werden, da ja Anatom und Mechaniker bei ihren Betrach­
tungen von ganz verschiedenen Gesichtspunkten ausgehen. Es sei als 
Beispiel darauf hingewiesen, daß von den im Musculus cucullaris zu einer 
anatomischen Einheit zusamme:rigefaßten Fasern die oberen das Schulter­
blatt an der Wirbelsäule emporziehen, die unteren es senken. 

Einstweilen können unsre nachfolgenden Darlegungen nur für einzelne 
Muskelfasern und Muskelbündel Geltung beanspruchen oder für solche 
Muskeln, die als einfache Muskelbündel angesehen werden dürfen. Solche 
Muskeln sind beispielsweise die Musculi lumbricales. 

§ 4· Die Längen-Spannungsbeziehungen des Muskels. 

a) Die Länge der Muskelfasern ist sehr veränderlich, und wir wollen 
jetzt die Beziehungen der Länge zu den sie verändernden Größen be­
trachten, wobei wir die Ergebnisse von später ausführlich zu beschreiben­
den neuen V ersuchen vorwegnehmen, welche mich zu einer von der bis­
herigen vielfach abweichenden Auffassung geführt haben. Die die Länge 
der Muskelfaser verändernden Größen sind die Innervation und der von 
außen wirkende Zug. Wir sehen zunächst von ersterer ab, betrachten also 
bloß die nicht innervierte oder erschlaffte Muskelfaser. Ein in der Rich­
tung der Faser angreifender Zug dehnt diese so weit, bis die in ihr auf­
tretende Spannung dem Zug das Gleichgewicht hält. Wenn wir also ein 
bestimmtes Gewicht an die Faser anhängen, nimmt sie eine bestimmte 
Länge an, und diese Länge wird gerade durch dieses Gewicht bewirkt. 
Die Länge ist eine Funktion der Spannung und diese eine Funktion der 
Länge, eine aus der Physik uns bekannte Wechselbeziehung. 

Bei den meisten festen Körpern sind nun diese Längen-Spannungs­
beziehungen derart, daß Längenzuwachs und Spannungszuwachs sehr an­
nähernd proportional erfolgen (HooKES Gesetz). Beim nicht innervierten 
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Muskel beobachten wir gleichfalls diese Proportionalität, jedoch nur inner­
halb eines beschränkten Bezirks der Länge und Spannung. Steigern wir 
diese Größen über ein gewisses Maß hinaus, so findet pfötzlich eine Ände­
rung dahin statt, daß dt>r Spannungszuwachs bei gleichem Längenzuwachs 
größer wird. Die neue Proportionalität bleibt dann bei weiterer Steige­
rung zunächst unverändert, um dann abermals einer sprungweisen Ände­
rung in gleichem Sinn zu verfallen. Wenn wir die Längen-Spannungs­
beziehungen graphisch darstellen, indem wir die Längen als Abszissen, die 
Spannungen als Ordinaten in ein Koordinatennetz eintragen, so erhalten 
wir eine gebrochene Kurve, welche aus drei geraden Teilstücken besteht, 
von denen das erste flach, das letzte steil ansteigt. 

Die Fig. I, in welcher die Ergebnisse der später zu beschreibenden 
Versuche graphisch dargestellt sind, zeigt diese Kurve des erschlafften 
Muskels; außerdem noch die Kurve des stärkst innervierten Muskels. 

Man bezeichnet solche Kurven gewöhnlich als Dehnungskurven, indem 
man annimmt, daß sie dadurch zustande kommen, daß man den durch 
steigende Belastungen allmählich immer mehr gedehnten Muskel seine 
Länge aufzeichnen läßt. Da sie aber geradeso gut und besser mittels 
andrer Versuchsanordnungen gewonnen werden können und tatsächlich 
gewonnen werden, so ziehe ich den umständlicheren, aber richtigeren 
Ausdruck: Längen- Spannungskurven vor. Über die bisher von andrer 
Seite mitgeteilten Kurven dieser Art vgl. später § 22 h. 

Der Muskel unterscheidet sich von allen andern physikalischen Körpern 
dadurch, daß durch willkürliche Innervation seine Längen-Spannungs­
beziehungen jederzeit momentan verändert werden können. Wir bezeichnen 
den damit eintretenden neuen Zustand als tätiges (aktives) Verhalten, 
den Erfolg der Tätigkeit je nachdem als Zusammenziehung (Kontraktion) 
oder als Anspannung, den andern Zustand der Nichtinnervation als 
Erschlaffung oder untätig~s (passives) Verhalten, wobei durch einen 
etwaigen Zug von außen Spannung bewirkt werden kann. Die tätige 
Muskelfaser hält bei gleicher Länge einem größeren Gewicht die Wage, 
und bei gleichbleibendem Gewicht verringert sie ihre Länge gegenüber 
dem erschlafften Zustand, in welchem sie bloß passiv gespannt ist. Der 
Grad der Veränderung gegenüber dem erschlafften Zustand hängt ab von 
dem Grad (der Stärke) der Innervation. Jedem Innerva tionsgrad ent­
spricht eine neue Längen-Spannungsbeziehung und bei graphischer Dar­
stellung eine eigne Längen-Spannungskurve. Die Gesamtheit dieser Kurven 
bildet eirie Fläche, das Längen-Spannungsfeld. Dieses Feld ist begrenzt 
einerseits von der Kurve der stärkst innervierten, anderseits von der 
Kurve der nicht innervierten Muskelfaser. Die Kurve der stärkst inner­
vierten Muskelfaser bildet, wie unsre Fig. I zeigt, eine gerade Linie, 
d. h. der Spannungszuwachs ist dem Längenzuwachs proportional. Die­
selbe Kurvenform, d. h. gleichfalls eine gerade Linie, nehmen wir für die 
Kurven geringerer Innervationsgrade an. Bei der Feststellung dieser Kurven 
sind wir allerdings insofern in Verlegenheit, als wir ein objektives Maß 
für den Innervationsgrad nicht besitzen. Wir wissen zwar, daß wir jetzt 
stärker und nunmehr schwächer innervieren, können aber nicht genan 
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angeben, um wieviel, es sei denn, daß wir eben den erzielten Erfolg, 
d. h. die im Muskel erzeugte Anspannung und die Größe des gehobenen 
Gewichtes, als Maß verwenden. Wir kommen hierauf alsbald zurück. 

Auf die Länge und Spannung des Muskels haben außerdem noch 
zwei mit der Zeit sich ändernde Größen Einfluß, nämlich erstens die 
auch bei andern festen Körpern uns bekannte elastische Nachwirkung 
und zweitens, wenn es sich um den innervierten Muskel handelt, die Er­
müdung. Doch sehen wir von diesen Einflüssen bei all unsern Betrach­
tungen ab und nehmen an, daß wir es stets nur mit gleichmäßig aus­
geruhten, frischen Muskeln zu tun haben. 

kg 
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Fig. 1 . L ä n ge n- S p a nnun gs kurv e n d es Mu s k e I s von der natürlichen L ä :1ge 1 

und dem nat ürlichen Querschnitt I . 

i Kurve des st ä rkst innerviert en Muskels , e e' e" Kurve d es erschlafften Muskels. 

Zwischen b eiden befindet sich d as L ängen -Spannungsfeld. D as L ängen -Spannungsfcld ist 
von den Kurven des untermaximal innervierten Muskels erfüllt zu denken. Vier dieser 

letzteren Kurven, und zwar vom Innervationsgrad i = ~- , i = {- , i = y\ ; , i = ~\- sind 
punktiert angedeutet. Ausgezogene Kurvenstücke beobachtet, gestrichelte und punktierte 

gemutmaßt. K onstruiert auf Grund der Zahlenwerte der Tabelle 3· 

Dann ist für uns der jeweilige Zustand der Muskelfaser vollkommen 
charakterisiert durch das Verhalten der dre i Zustandsm erkmale: Länge, 
Spannung, Innervation. Zustand und Zustandsmerkmale können sich mo­
mentan ändern. Ihre gegenseitigen Beziehungen dagegen sind Ausdruck 
dauernder Eigenschaften der Muskelfaser. Diese Beziehungen bringen die 
Kurven unsrer graphischen Darstellung zur Anschauung. Wir können 
dieselben noch in andrer Weise darstellen, indem wir die Gleichungen 
dieser Kurven ermitteln. 

b) Gle ichungen un d Kurve d es nicht innerviert en (e rschla ff­
t en) Mu sk els. Wir bezeichnen mit p die Spannung des Muskels bei 
Länge l oder den Zug des ihn bis zu dieser Länge l dehnenden Gewichtes, 
so lange sich die Dehnung innerhalb des ersten Teilstückes der Kurve be-
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wegt, mit p und 1'> die Spannungen im zweiten und dritten Teilstück, 
indem wir durch einen kleinen Kreis über dem Buchstaben andeuten, 
daß. die Innervation gleich Null ist. Wir bezeichnen mit E das Gewicht, 
welches unter den innerhalb des ersten Teilstücks geltenden Bedingungen 
genügen würde, um die Muskelfaser vom Querschnitt r um ihre eigne 
Länge zu verlängern, eine Größe, welcher die Physik bekanntlich den 
Namen Elastizitätsmodul gibt, mit E' und E" die Gewichte, welche 
bei den beiden andern Teilstücken noch hinzukommen müssen, um 
solche Längenverdopplung zu bewirken. Dann sind EQ, E'Q, E"Q die 
Gewichte, welche bei einer Muskelfaser vom Querschnitt Q diese Verdopp­
lungen der Länge herbeiführen. Die natürliche Länge L ist diejenige Länge, 
bei welcher das erste Teilstück beginnt, mit ßL bezeichnen wir die Länge, 
bei welcher das zweite, mit y L jene, bei welcher das dritte Teilstück anfängt. 

~-------L------~--~+--­
~------l--------~ 
k------ßL--------~ 

Fig. z. Ableitung der Gleichung für 
das erste Teilstück e der Kurve des 

erschlafften Muskels: 

p l-L 
EQ = - T -

~------~ßL--------~~++-- ------~ 
~--------- l------------
~-------rL------------~ 

Fig. 3· Ableitung der Gleichung für das zweite 
Teilstück e 1 der Kurve des erschlafften Muskels: 

P-P Z-ßL 
E'Q L 

Durch Einsetzen des für {>'geltenden Wertes folgt: 

p-EQ l-L = E'Q l-ßL. 
I . L 

Aus den geometrischen Beziehungen, welche die Figuren z und 3 
darstellen, ergeben sich dann leicht folgende Gleichungen, von welchen 
nur die erste für uns größere Wichtigkeit hat: 

o l-L · Q 
p = EQ - ---y_ = L (l- L)E , 

0 , EQ l -- L E'Q l- ßL Q ( (E 1 (E ßE')) P = --L + -L = I .. - l + E ) - L + J , 

]'J=EQl L -~- +E'Ql ___ /L_+E"Q!_~lL 

= i (l(E + E' + E")- L(E + ßE' + yE")) . 
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Die Länge r L ist zugleich diejenige, bis zu welcher der Muskel ver­
hältnismäßig leicht gedehnt werden kann, über die hinaus jedoch eine 
wesentliche Verlängerung nurmehr mit großem Kraftaufwand möglich ist. 
Von dieser Länge an wirkt der Muskel daher als festes Band und als 
Hemmung des Gelenkausschlages. Wir schreiben daher; indem wir mit 
La die äußerste oder maximale Länge bezeichnen, welche der Muskel 
ohne Schwierigkeit erreichen kann: 

La=rL. 
(Hierbei verbinden wir die beiden Seiten der Gleichung, statt durch das 
Gleichheitszeichen = durch das Ähnlichkeitszeichen =, um anzudeuten, 
daß die Übereinstimmung nur eine ungefähre ist.) 

c) Gleichungen und Kurven des kräftig innervierten (tätigen) 
Muskels. Wir bezeichnen mit l die wechselnde Länge der Muskelfaser, 
·sodann mit p die wechselnde Kraft der Anspannung der innervierten Faser 
·oder, was ja auf das gleiche herauskommt, das wechselnde Gewicht (Last), 
welchem diese Anspannung die Wage hält, endlich mit k die spezifische 
Kraft oder die Kraft einer Faser bzw. eines Bündels paralleler Fasern 
vom natürlichen Querschnitt I (wobei also derBuchstabekeine veränder­
liche, nicht wie sonst meistens eine konstante Größe anzeigt). 

Die Kraft p, welche die Faser ausübt, ist unter sonst gleichen Ver­
hältnissen ihrem Querschnitt proportional und unabhängig von ihrer natür­
lichen Länge. Dieser grundlegende Satz leuchtet wohl ohne weiteres ein; er 
wurde schon von BoRELLI, dem ersten Forscher, der über diese Dinge 
nachgedacht hat, ausgesprochen. Er ist das Gegenstück zu dem bekannten 
Grundsatz der Physik, von welchem wir vorhin beim nicht innervierten 
:Muskel Gebrauch machten, daß nämlich der Zug, welcher einen stabför­
migen Körper um einen bestimmten Bruchteil seiner eignen Länge dehnt 
und welchem der gedehnte Körper das Gleichgewicht hält, dem Querschnitt 
des Körpers proportional ist. Wir haben also die Gleichung: 

p 
p = k · Q und k = Q . 

Wir bezeichnen wie bisher mit L und Q die natürliche Länge und den 
natürlichen Querschnitt, ferner mit P und K die Kraft und die spezi­
fische Kraft bei natürlicher Länge (und natürlichem Querschnitt. was ja 
stets miteinander geht). Dann gilt die weitere Gleichung: 

P=KQ. 
Wir wollen nun annehmen, die Innervation sei die stärkst mögliche, 

und wollen die dann auftretenden Kräfte durch einen über den betref­
fenden Buchstaben übergelegten wagrechten Balken in unsern Formeln 
kenntlich machen. Wir haben dann 

P=KQ. 
Den Wert R, d. h. die Höchstkraft eines Muskels vom natürlichen Quer­
schnitt I bei natürlicher Länge bezeichnen wir auch als absolute Mus­
kelkraft. R ist natürlich eine Konstante, welche jederzeit und für jeden 
.Muskel den gleichen Wert besitzt. 



I2 Allgemeine Gliedermechanik des Gesunden. Muskelmechanik. 

Um nun die Höchstkraft ::p bei beliebiger Länge l der stärkst inner­
vierten Muskelfaser zu berechnen, machen wir Gebrauch von unsrer 
obigen Feststellung, daß Längenzuwachs und Spannungszuwachs propor­
tional erfolgen und daß die Längen- Spannungskurve demgemäß eine 
grade Linie ist. Hieraus ergibt sich auf Grund der in der Fig. 4 er­

Fig. 4· Ableitung der Gleichung für die 
Längen-Spannungskurve des stärkst inner­

vierten Muskels: 
p 
-p= 

l-(r-a)L 

aL 

sichtlichen geometrischen Beziehun­
gen die Proportion : 

p l-(I-tX)L 
P = tXL 

und folglich 

p=RQ(r+ ltXLL). 

Die Größe (r- tX) L bezeichnet die 
Länge, welche die Muskelfaser dann 
noch besitzt, wenn sie sich soweit 
verkürzt hat, daß sie aufhört nach 
außen Kraft auszuüben, die Größe tX L 
also die Länge, um welche die Muskel­
faser in diesem Augenblick kürzer 
ist als bei natürlicher Länge. 

Um nun die Innervation in unsre 
Gleichung einzuführen, definieren wir 
als verhältnismäßige Innervatians­
stärke oder als Innervationsgrad t 

das Verhältnis der ausgeübten Kraft zu der bei derselben Länge mög-
liehen Höchstkraft: 

t = ~ = ·~ (und bei natürlicher Länge: t = ~ = ; ) . 

Dann haben wir 
p = tp 

und 

p = i K Q ( r + l ~ LL ) . 

Damit haben wir die allgemeine Gleichung gefunden, welche unsre drei 
veränderlichen Zustandsmerkmale, die Spannung p , die Länge l und den 
Innervationsgrad i miteinander verbindet. Alle in der Gleichung enthaltenen 
Größen außer diesen dreien sind Konstante. Wenn also zwei Zustands­
merkmale gegeben sind, so läßt sich dasdritte aus unsrer Gleichung berechnen. 
(Dabei nehmen wir an, daß die Kraft des tätigen Muskels nur von seiner 
Innervation herrührt, bzw. daß der Einfluß einer etwaigen gleichzeitigen 
passiven Spannung vernachlässigt werden darf. Denn für i = o ver­
schwindet auch p .) 

Wir können diese Gleichung noch etwas übersichtlicher gestalten, indem 
wir statt der Veränderlichen l, die von ihr nur um einen konstanten Posten 
verschiedene neue Veränderliche I einführen, auf Grund der Gleichung: 

I= l- (r -· tX)L. 
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Dann lautet unsre allgemeine Gleichung: 

KQ ·r 
P=a.Lt · 

Die Länge l ist in Fig. 4 angezeichnet. Sie stellt, wie aus dieser Figur 
leicht zu entnehmen ist, denjenigen Teil der Muskelfaserlänge l dar, um· 
welchen die Faser sich verkürzt, wenn sie sich aufs stärkste zusammen­
zieht, d. h. also denjenigen Teil ihrer Länge, welcher im günstigsten Fall 
zum Verschwinden gebracht werden kann. Wir wollen die Größe [ daher 
als die schwindfähige Länge der Muskelfaser bezeichnen. Unsre all­
gemeine Gleichung können wir nun in Worten folgendermaßen formulieren: 
Die Anspannung des Muskels ist gleich dem Produkt aus dem Inner­
vationsgrad und der schwindfähigen Länge multipliziert mit einem kon­
stanten Faktor, der selber gleich ist dem Produkt aus der absoluten 
Muskelkraft mit dem natürlichen Querschnitt dividiert durch die mit 
dem Faktor a. ( = ~) multiplizierte natürliche Länge. 

Die den verschiedenen Innervationsgraden entsprechenden verschie­
denen Längen- Spannungskurven sind unsrer Gleichung gemäß gerade 
Linien, welche sämtlich den Anfangspunkt auf der Abszisse gemein. 
haben und von ihm wie ein Strahlenbüschel sich ausbreiter.; die Steilheit, 
mit welcher die einzelne Linie ansteigt, entspricht dem zugehörigen 
Innervationsgrad. 

Dieser gemeinsame Anfangspunkt begrenzt zugleich die Mindestlänge 
oder minimale Länge oder innere Endlänge des Muskels L;, d. h. jene 
Länge, bei welcher der Muskel aufhört nach außen Zug auszuüben und 
bis zu welcher er sich verkürzt, wenn keinerlei äußere Kraft ihn dehnt 
und seine Verkürzung behindert. Sie bemißt sich, wie ein Blick auf 
Fig. 4 lehrt, auf 

L, = (I - a.) L . 

Nun hatten wir oben gefunden, daß die maximale Länge oder äußere 
Endlänge La, bis zu welcher der Muskel ohne Schwierigkeit gedehnt werden 
kann, beträgt La= yL. Für die freie Gesamtverkürzung, d. h. die ganze 
Strecke, innerhalb welcher der Muskel sich betätigen kann, haben wir also: 

La- L, = (a. + y - I) L . 
Die Mindestlänge ist also ein und dieselbe, gleichgültig wie stark die 

Innervation ist. Sie stellt im übrigen das Seitenstück zu der natürlichen 
Länge L dar, welche der nicht innervierte Muskel einnimmt, wenn keinerlei 
äußere Kraft ihn dehnt. 

d) Gleichung und Kurven des schwach innervierten Mus­
kels. Unsre eben aufgestellte Gleichung für den innervierten Muskel ent­
spricht den Beobachtungstatsachen nur dann, wenn der Innervationsgrad 
nicht allzu gering ist. Sinkt dieser unter einen gewissen Grenzwert J her­
unter, dann ist die Formel nicht mehr zutreffend. Das zeigt sich darin, 
daß der schwach innervierte Muskel, wie wir später sehen werden (§ I4), 
sich nicht bis zur Mindestlänge L, = (r- a.) L, von der wir eben sprachen, 
verkürzt, sondern nur bis zu einer Länge, welche zwischen dieser und der 
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natürlichen Länge L liegt, letzterer um so näher, je geringer der Inner­
vationsgrad ist. 

Diesem Umstand suchen wir dadurch Rechnung zu tragen, daß wir 
für den schwach innervierten Muskel eine neue Längen-Spannungsgleichung 
aufstellen, welche den bei schwacher Innervation anzunehmenden all-­
mählichen Übergang zwischen den Verhältnissen beim nicht innervierten 
Muskel und denen beim kräftig innervierten zur Geltung bringt. Sie lautet: 

Gleichung I) p = iKQ [~ + l tXLL (r + fX: (-[- ;))], 
gültig für o < i < J. Wir kommen auf sie, weil sie die Eigenschaft hat,. 
daß sie für den Wert i = o in die Gleichung für den nicht innervierten_ 
Muskel im ersten Teilstücke der Längen-Spannungskurve übergeht: · 

p=EQl LL=p, 

und für den Wert i = J in die für den kräftig innervierten Muskel 
geltende Gleichung: 

- ( l- L) p=iKQ r+~ =P· 

Der kleine Halbkreis über dem Buchstaben p in unsrer neuen Glei-­
chung soll andeuten, daß es sich um eine Kraft handelt, welche bei schwa-­
cher Innervation zustande kommt. 

Unsere Gleichung vereinfacht sich wesentlich, wenn wir die Annahmt 

machen, daß J = fXKE ist, und nimmt dann die Form an: 

Gleichung 2) 

tXE 
gültig für o < i < K . 

;; - "2K'~Q EQl- L 
r- 1 tXE + -L-, 

Von den beiden, die rechte Seite dieser Gleichung ausmachenden Posten 
enthält der erste nur die Veränderliche i, der zweite nur die Veränder-­
liche l; der zweite ist im übrigen identisch mit dem für p gefundenen Aus­
druck. Bei gleichbleibendem Innvervationsgrad wandelt sich also nur der­
zweite Posten, und die wechselnden Werte von p sind von den ent­
sprechenden Werten für p nur um einen konstanten Betrag verschieden. 
Das bedeutet, daß, wenn wir wieder in Längen-Spannungskurvm die 
Abhängigkeit der Spannung von der Länge graphisch veranschaulichen, 
sämtliche Kurven für p· der Kurve für p parallel laufen. Auch stellen· 
sie wie diese gerade Linien dar. Auf Fig. I sind zwei von ihnen punktiert­
eingezeichnet, auf der oberen ist der Innervationsgrad i = n angeschrieben. 

Dieser entspricht dem angenommenen Grenzwert fXi (vgl. unten), die­

betreffende Linie kann also sowohl als letzte Kurve des stark innervierten 
wie als erste des schwach innervierten Muskels angesehen werden. 

Die Länge, bis zu welcher der schwach innervierte Muskel, wenn nicht­
von außen gehemmt, sich verkürzt und bei der er aufhört, nach außen zw 
wirken, bezeichnen wir in Anlehnung an das für die natürliche Länge ge-.,· 
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wählte Symbol L mit L und erhalten für sie, indem wir in der letzten Glei­
chung p = o und l = L setzen, die Formel 

i2K2Q L- L 
o=~-+EQ---

()(,E L 

( '2 J{2) 
L = L I- ~p . 

Indem wir L in unsre ursprüngliche Gleichung 2 einführen, bringen wir 
dieselbe schließlich auf die einfache Form 

Gleichung 3) 
l- L 

f;=EQ~L-. 

Zu den beiden ersten neuen Gleichungen ist noch folgendes anzu­
merken. Wir hatten früher den Innervationsgrad i definiert als das Verhält­
nis zwischen der ausgeübten Kraft p und der stärksten bei der gegebenen 

Länge möglichen Kraftenfaltung :p, indem wir schrieben i = t . Diese 

Definition setzt voraus, daß das Verhältnis von Kraft und Innervations­
grad konstant ist; und zwar gleich der gleichbleibenden möglichen Höchst-

kraft: ~ = :p . Dieser Voraussetzung entspricht unsre erste, für starke 
t 

Innervation entwickelte Längen-Spannungsgleichung, aber nicht unsere 
neue, für schwache Innervation aufgestellte Formel. 

Wir müssen also unsre Definition ergänzen und hinzusetzen, daß für 
Werte von i, welche unter den Grenzwert J hinuntergehen, kompliziertere 
Beziehungen zwischen der Spannung und dem zugehörigen Innervations­
grad bestehen, die in unseren obigen Gleichungen enthalten sind und hier 
nicht weiter verfolgt zu werden brauchen. Im übrigen vermuten wir, daß 
beiderlei Beziehungen einen gemeinsamen und einfachen Grund haben, den 
wir uns etwa so denken können, daß wir annehmen, die der Innervation 
zugrunde liegende physiologische Ursache, etwa ein elektrischer Strom in 
den Nervenfibrillen, besitze eine der Größe nach abstufbare physikalische 
Eigenschaft, etwa eine Stromstärke, deren jeweilige Größe sich zur Maximal­
größe verhalte wie i zu r, und diese Ursache erzeuge, wenn kräftig wirkend, 
Spannungen, welche dieser Größe proportional sind, wenn schwach wirkend, 
Spannungen, welche in der durch die neue Längen-Spannungsgleichung ge­
kennzeichneten Weise von i abhängen. (Mit dieser lassen wir übrigens auch 
die Annahme fallen, die wir beim kräftig innervierten Muskel hatten machen 
müssen, daß nämlich der Einfluß der passiven Spannung gegenüber der 
aktiven Anspannung verschwindet. Denn p wirdnicht Null, wenn i Null wird.) 

e) :t\achbemerkungen. r. Unsre in den obigen Längen-Spannungs­
gleichungen für den innervierten Muskel zum klarsten Ausdruck gebrachte 
Annahme, daß der Zustand des tätigen Muskels jederzeit durch die drei 
Zustandsmerkmale völlig charakterisiert sei, läßt sich auch so formulieren, 
daß wir sagen, durch die Innervation gerät der Muskel in einen neuen Zu­
stand, der sich von dem erschlafften Zustand lediglich durch veränderte 
elastische Eigenschaften unterscheidet. Kontraktion also bedeutet 
Anderung der Elastizität. Diese schon von ED. WEBER aufgestelltE' 
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Theorie vom Wesen der Muskelkontraktion bedarf jedoch einer Einschrän­
kung. Sie kann nämlich als zutreffende Beschreibung der Beobachtungs­
tatsachen nur dann gelten, wenn es sich um Zustände des Muskels von 
nicht allzu kurzer Dauer handelt, wenn also dem in gleichbleibender Weise 
innervierten Muskel Zeit gelassen wird, sich mit seiner Länge auf eine be­
stimmte Last einzurichten oder bei gleichbleibender Länge die dieser Inner­
vation entsprechende Zugkraft zu entwickeln. Ist dagegen der Muskel in 
rascher Änderung begriffen, so liegen die Verhältnisse nicht so einfach, daß 
bei gegebener Innervation die Länge sich aus der Spannung und die Span­
nung aus der Länge ergibt. Vielmehr hängt dann der gegenwärtige Zu­
stand des Muskels jeweils auch noch von den Zuständen ab, welche er bis 
dahin durchlaufen hat. So zieht zum Beispiel der sich verkürzende Muskel 
in dem Augenblick, wo er eine bestimmte Länge erreicht hat, weniger 
stark als der in Dehnung begriffene bei derselben Länge und bei gleicher 
Innervation. Und der durch einen elektrischen Stromstoß zu einer ein­
zelnen Zuckung gereizte Muskel entwickelt in einem bestimmten Zeitpunkt 
nach Eintritt des Reizes bei gleicher Länge höhere Spannung, wenn seine 
Zusammenziehung bis dahin verhindert wurde, als wenn er, von Anfang an 
durch Federkraft gedehnt, sich dieser entgegen hat verkürzen können. 
(A. FICK r882, S. 138, r8g5.) 

Diese verwickelten Verhältnisse restlos aufzuklären und mathematisch 
zu formulieren, ist trotz der emsigen Bemühungen einer Reihe vortrefflicher 
Forscher bisher noch nicht gelungen. Für uns aber folgt daraus, daß unsre 
obigen Formeln nur für statische Probleme der Muskelmechanik ohne wei­
teres anwe.ndbar sind, nicht für kinetische, wenigstens nicht, falls es sich 
bei diesen um einzelne rasch ablaufende Zuckungen handelt. 

Andrerseits ist es noch die Frage, ob die Einzelzuckung des Muskels 
nicht ein Kunstprodukt des physiologischen Experiments ist, das in der 
Natur gar nicht vorkommt. In diesem Falle würden die aus diesen Experi­
menten sich ergebenden Einwände und Einschränkungen ihre Bedeutung 
für uns wohl verlieren, und unsre Formdn würden auf die Vorgänge am 
unverletzten Tier und Menschen unbeschränkt anwc~dbar sein. 

2. Über dieexperimenteilen Beweise für unsere Gleichungen und 
Kurven und für die Zahlenwerte, .welchen wir den in den Gleichungen auf­
tretenden Konstanten zuschreiben (vgl. Tabelle 3}, sei hier vorgreifend 
folgendes bemerkt. · Die allgemeine Form der für den nicht innervierten 
Muskel angenommenen Kurve, ebenso wie die Werte der zugehörigen 
Konstanten, von welchen E = 0,30 kgjqcm und r _..:. 1,6 die wichtigsten 
sind, ergibt sich aus den in § 2t und 22 d sowie in Tabelle 13 und Fig. 18 
mitgeteilten Versuchen am Flexor sublimis digiti III in Zusammenhalt 
mit den in§ 19 und 14e beschriebenen Untersuchungen über den Bau und 
die Arbeitsweise dieses Muskels, Als Bestätigungen können hierhergehörige 
Messungen einiger andren Autoren, insbesondere WUNDT, LANGELAAN, 
TRIEPEL (§ 22 h) angesehen werden. 

Dafür, daß die Kurve des stärkst innervierten Muskels eine Gerade ist, 
sprechen die am selben Muskel angestellten Versuche, über welche in § 21 
und 22 a ·sowie in Tabelle 12 samt Fig. 18 berichtet ist. 
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Aus diesen Versuchen ergibt sich zugleich der Wert der absoluten 
Muskelkraft K = 3,6 kgjqcm (vgl. § 22 b) und der Wert IX = t. Allerdings 
stimmen die Versuchsergebnisse, wie ein Blick auf Fig. I8 zeigt, hier weit 
weniger gut untereinander überein, wie beim erschlafften Muskel, so daß 
die Frage offenbleibt, ob nicht die Kurve statt gerade leicht gekrümmt zu 
zeichnen ist. Doch sprechen Versuche BETHES (§ 22 d) gleichfalls für die 
gerade Linienführung. Leider konnte bei den Versuchen nicht bis zur 
äußersten Verkürzung des Muskels gegangen werden; das Anfangsstück 
der Kurve konnte daher nur vermutungsweise ergänzt werden (und ist 
deshalb auf der Fig. I gestrichelt dargestellt). Auch die Lage des 
Anfangspunktes auf der Abszisse und der Wert IX =-! ist demnach nur 
Vermutung. Doch findet unsre Vermutung eine Stütze in den tierexperi­
mentellen Messungen der maximalen Verkürzung des ausgeschnittenen 
Muskels (§ 22 e). 

Was die Verhältnisse bei starker, aber nicht maximaler Innervation 
anlangt, so führen die Versuche von CHAUVEAU (§ 22 c) zu der Annahme, 
daß die betreffenden Kurven des Längen-Spannungsieldes ungefähr ge­
rade Linien darstellen, welche sich in einem Punkte schneiden. 

Für die Richtigkeit unsrer gesamten Aufstellungen über den erschlaff­
ten sowie den kräftig und besonders den maximal innervierten Muskel 
spricht endlich die Tatsache, daß die aus diesen Aufstellungen abgeleiteten 
mancherlei Annahmen über das Verhalten der Hand-, Finger- und Fuß­
muskeln gut mit der unmittelbaren Beobachtung übereinstimmen. Man 
vergleiche besonders § 30, 44, 46, 5I, 58. 

Am wenigsten gesichert sind unsre Behauptungen über den schwach 
innervierten Muskel. Hier liegt bloß die eine Beobachtungstatsache vor, 
daß die Länge, bis zu welcher der nicht behinderte Muskel sich verkürzt, 
mit zunehmender Innervationsstärke (Tonus) rasch wächst (§ I4 k). Alles 
andre ist Vermutung; ins besondere ist der für den Grenzwert J angenom-

mene Wert J = C!_Kli = _t ~~3 = II6 nur durch die Einfachheit, welche er 

unsern Formeln gibt, empfohlen. Vielleicht werden weitere Versuche zeigen, 
daß der Übergang von der Arbeitsweise des schwach innervierten Muskels 
zu der des stark innervierten überhaupt kein plötzlicher, sondern ein ganz 
allmählicher ist, der über einen größeren Bezirk oder vielleicht sogar über 
die ganze Breite des Längen-Spannungsieldes sich hinzieht. Trotzdem 
könnten unsre diesbezüglichen Aufstellungen als erste Annäherungen 
Wert behalten und unsre Formeln gerade wegen ihrer Einfachheit weiter 
nützlich sein. Einstweilen aber liegt es noch so, daß sämtliche bisher 
beobachteten Tatsachen sich ohne Zwang in den RahmEn umrer theore­
tischen Aufstellungen und Formeln einfügen und durch sie erklären lassen. 
Die Fig. I zeigt diese Theorien graphisch veranschaulicht und läßt dabei 
ihren einfachen und übersichtlichen Aufbau erkennen. 

Die Unsicherheit, beiläufig bemerkt, welche unsernAnnahmen über den 
schwach innervierten Muskel anhaftet, ist deswegen für unsre besonderen 
Zwecke ohne Belang, weil wir von diesen Annahmen im weiteren Verlauf 
unsrer Untersuchungen keinen Gebrauch mehr machen werden. Deswegen 

v. Recklinghausen, Gliedermechanik I. 2 
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ist bei den weiteren Entwicklungen unsrer Formeln, besonders in § ro, 
der . schwach innervierte Muskel ·im allgemeinen gar nicht berücksichtigt 
worden und ist unter dem innervierten Muskel kurzweg stets der stark 
innervierte verstanden. 

Im übrigen wird es dem Leser im Bedarfsfall desl}alb leicht fallen, das 
Fehlende zu ergänzen, weil die Formel, auf welche wir zuletzt die Glei­
chung für den schwach innervierten Muskel gebracht haben, mit der für 
den nicht innerviertr;m im ersten Teilstück der Kurve so nahe übereinl>timmt, 
daß die für . den einen durchgeführten Entwicklungen nach geringfügiger 
Abänderung auch für den andern gelten. Schließlich sei. noch auf das in 
§55 Schluß sowie im Anhang Abschnitt 12 über die Spärlichkeit des un­
sern Theorien zugrunde liegenden Beobachtungsmaterials Gesagte hin­
gewiesen . 

. 3. Allen unsern Betrachtungen liegt die Annahme zugrunde, daß die 
Zahlenwerte der in unsern Gleichungen auftretenden Konstanten E, E', 
E", K, ~. ß, r für alle menschlichenSkelettmuskeln ein und dieselben sind. 

Wir bezeichnen sie daher als generelle Konstanten im Gegensatz 
zu den mir jeweils für den einzelnen Muskel geltenden individuellen 
Konstanten, von denen wir zwei, nämlich L und Q, bisher kennenge­
lernt haben, weitere alsbald kennenlernen werden. 

Die Vermutung, daß die uns hier interessierenden physikalischen Eigen­
schaften und damit die generellen Konstanten, in welchen sie ihren Aus­
druck finden, für alle Skelettmuskeln des Menschen ein und dieselben sind, 
dürfen wir einstweilen als wahrscheinlich betrachten und unsern weiteren 
Untersuchungen zugrunde legen. Doch soll nicht verschwiegen werden, 
daß man bei einigen Wirbeltieren zweierlei Skelettmuskeln von etwas 
verschiedener physikalischer und histologischer Beschaffenheit hat trennen 
können, die man als flinke und träge Muskeln unterscheidet (RANVIER 

!874 und andre). 

4· Um Mißverständnisse zu verhüten, sei schließlich in betreff der 
Nomenklatur noch auf folgendes hingewiesen: Erschlaffung und Ent­
spannung des Muskels sind für uns ganz verschiedene Dinge. Zwei Paare 
gegensätzlichen Verhaltens des Muskels sind zu unterscheiden, die sich 
untereinander wieder beliebig kombinieren können. Der Muskel kann 
innerviert, d. h. tätig, aktiv sein oder aber nicht innerviert, d. i. erschlafft, 
untätig, passiv. Außerdem kann er angespannt (so sagen wir beim tätigen 
Muskel) bzw. gespannt (so nennen wir's beim erschlafften) sein oder aber 
entspannt. Der erschlaffte Muskel ist gespannt, wenn seine beiden An­
heftepunkte am Skelett so weit auseinandergerückt sind, daß er über seine 
natürliche Länge L gestreckt ist, andernfalls ist er entspannt. . Der tätige 
Muskel ist für gewöhnlich angespannt, kann aber ausnahmsweise auch ent­
spannt sein, wenn die Anheftepunkte so nah zusammenkommen, daß er 
bis zu seiner Mindestlänge, welche gemäß Fig. 4 gleich ist (r - ~) L, sich 
verkürzen kann, ohne Widerstand zu finden. Andrerseits kann der Mus­
kel, obgleich tätig und bestrebt, sich zu verkürzen, über seine natürliChe 
Länge gedehnt sein und bleiben, falls ein ubermächtiger Widerstand sich 
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seinem Zug entgegenstellt. Ja er kann während seiner Tätigkeit durch 
das Entgegenwirken stärkerer Kräfte länger statt kürzer werden, Als Zu­
sammenziehung (Kontraktion) tut man gut, die Tätigkeit des Muskels 
nur dann zu bezeichnen, wenn sein Verkürzungsbestreben Erfolg hat. 
Andernfalls käme man zu der ungereimt klingenden Rede, daß ein Muskel 
verlängert werden kann, während er sich zusammenzieht. 

Ausdem Gesagtenergibtsich folgende Übersicht überdieLängelder Mus­
kelfaser oder des dieser durch die Lage der Anheftepunkte gelassenen Raums. 

I Muskel (an)gespannt I ent-<pannt 

tätig . ' l>(r-cx)L [l < (r- cx) L 
erschlafft l>L [l<L 

Den Ausdruck Spannung und Anspannung des Muskels haben wir als gleich­
bedeutend mit Kraft oder Zug des Muskels p gebraucht, wie das auch sonst in 
der Physiologie geschieht (A. FICK r88z). In der Technik wird unter Spannung der 
Zug der Querschnittseinheit verstanden, also.das was wir spezifische Muskelkraft k 
genannt haben. 

Systemmechanik. 
§ 5· Rein mechanische Betrachtung. 

a) Arten der Systeme. In einem Gelenk sind zwei Glieder zusammen­
gefügt und dabei gegeneinander beweglich. Dadurch, daß an das eine dieser 
Glieder ein weiteres drittes Glied gelenkig angeschlossen ist, an dieses viel­
leicht noch ein viertes und so fort, entstehen Gliederketten, als deren 
Hauptvertreter wir einerseits die Wirbelsäule, andrerseits die oberen und 
unteren Extremitäten betrachten können. Die Bewegung der Glieder 
gegeneinander geschieht durch Muskeln. Ein Muskel kann entweder von 
einem Glied zum unmittelbar benachbarten ziehen, d. h. mit seinen beiden 
Enden, welche der Anatom als Ursprung und Ansatz unterscheidet, an 
zwei in einem Gelenk zusammenstoßenden Knochen festgemacht sein, 
oder er kann innerhalb einer Gliederkette zwischen entfernteren Gliedern 
ausgespannt sein, indem er dabei ein oder mehrere Glieder, ohne an ihnen 
sich anzuheften, überspringt. Im ersteren Fall nennen wir ihn einen ein­
gelenkigen, im letzteren einen zwei- oder mehrgelenkigen Muskel. Wir be­
zeichnen den Muskel samt den Gliedern, zwischen welchen er ausgespannt 
ist oder welche er überspannt, nebst den zugehörigen Gelenken als (glieder­
mechanisches) System. (Vgl. auch 0. FISCHER rgo6, S. 3, STRASSER 
rgo8, S. I44·) Zieht der Muskel als eingelenkiger Muskel von einem Glied 
zum unmittelbar benachbarten, so ist das System zweigliedrig, andern­
falls drei- oder mehrgliedrig. Außer den beiden Anheftegliedern haben 
wir dann noch ein oder mehrere Zwischenglieder. So zieht der Musculus 
anconaeus longus vom Schulterblatt zum Vorderarm; der Oberarm ist für 
ihn Zwischenglied. 

Ein mehrgelenkiger Muskel wirkt stets auf sämtliche Gelenke, die er 
überzieht, und auf alle durch diese verknüpften Glieder, einerlei ob sie All­
hefteglied oder Zwischenglied sind. Es ist ja auch leicht einzusehen, daß 
der von dem Muskel auf die Anhefteglieder ausgeübte Zug und Druck sich 

2* 
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durch die Gelenke hindurch auf die Zwischenglieder fortsetzen muß. 
0. FISCHER (1894, 1906) hat diese Verhältnisse eingehend untersucht und 
auf seine Darlegungen sei deshalb verwiesen. 

Die Wirkungen der Muskeln an einem drei- und mehrgliedrigen System 
sind wesentlich mannigfaltiger und daher schwerer zu analysieren als am 
zweigliedrigen System. Falls jedoch der Muskel oder seine Verlängerung, 
die Muskelsehne, am Zwischenglied in fester Bahn geführt wird, so ist die 
Wirkung dieselbe, wie wenn wir zwei zweigliedrige Systeme hätten (vgl. 
Fig. 5). Der lange Kopf des Musculus biceps brachii zieht gleichfalls vom 

Fig. 5· Zweigelenkiger Muskel an einem 
drei g 1 i e d r i g e n S y s t e rn arbeitend rn i t 
Führung a rn rn i t t 1 er e n G 1 i e d. Die Füh­
rung zerlegt das System in zwei zweigliedrige 
Systeme, indem von den Kräften, welche die Sehne 
auf das mittlere Glied ausübt, die in der Richtung 
der Führung verlaufenden sich gegenseitig auf­
heben und nur jene Kräfte übrigbleiben, welche 

je ein eingelenkiger Muskel ausüben würde. 

Schulterblatt zum Vorderarm, 
aber da er am Oberarmknochen 
in einer Rinne geführt wird, 
liegt der Fall mechanisch so, 
als ob eine erste Zugkraft den 
Oberarm gegen die Schulter 
und eine zweite gleichstarke 
Kraft den Vorderarm gegen 
den Oberarm zöge. Wir dürfen 
daher hier von einem nur 
scheinbar dreigliedrigen Sy­
stem sprechen, das in Wirk­
lichkeit für die mechanische 
Betrachtung als ein Doppel­
system zweier zweigliedriger 
Systeme mit gemeinsamer Zug­
kraft sich darstellt. Die langen 
Fingerbeweger sind vielgelen­
kige Muskeln mit jeweils zwei 
oder drei Zwischengliedern. 

Aber ihre Sehnen sind an diesen Zwischengliedern jedesmal geführt. Wir 
haben also mechanisch gesehen Ketten von zweigliedrigen Systemen 
vor uns und haben daher an Hand und Fingern überhaupt nur mit zwei­
gliedrigen Systemen zu tun. Dadurch wird unsre Aufgabe außerordent­
lich erleichtert und vor allem der benötigte mathematische Apparat sehr 
vereinfacht. Die schwierigeren Probleme, vor welche uns die wahren drei­
und mehrgliedrigen Systeme stellen, sind besonders von 0. FISCHER 
durchgearbeitet worden. (Vgl. 0. FISCHER 1906, STRASSER 1908.) 

Damit eine Führung im mechanischen Sinn zustande kommt, braucht 
keineswegs anatomisch gesehen eine völlige Einscheidung der Muskelsehne 
stattzufinden. Vielmehr ist Führung bereits überall da vorhanden, wo der 
Muskel oder seine Sehne sich dem Skelett fest auflegt, auch wenn dies nicht 
in einer besonderen anatomischen Einrichtung sich ausdrückt. Dement­
sprechend kann die Führung auch auf einen gewissen Ausschnitt des Ge­
samtgelenkausschlags beschränkt sein, indem die Sehne anfangs dem 
~nochen anliegt, später sich von ihm abhebt. 

'b) Das Drehmoment. Wir wollen nun die Wirkung des Muskels in 
einem zweigliedrige'h System näher betrachten. Der Muskel sucht beide 
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Glieder, welche ja an ihrem einen Ende durch das Gelenk schon in ganz be· 
stimmter Weise verknüpft sind, auch mit dem andern freien Ende gegen­
einander zu bewegen. Falls sich diesem Zug des Muskels kein zu großer 
Widerstand entgegenstellt, wird diese Bewegung eintreten. Im allgemeinen 
werden dabei beide Glieder· sich bewegen, oft auch nur entweder das eine 
oder das andre. Wenn Oberkörper und Schultergelenk etwa durch geeig­
nete Muskeltätigkeit festgestellt sind, so wird ein von den Ellenbogen­
beugern ausgeübter Zug den Vorderarm an den Oberarm heranholen. Ist 
dagegen der Vorderarm, etwa dadurch, daß ich mit der Faust eine über 
meinem Kopf befindliche Reckstange umklammert halte, fixiert, so wird 
der Muskelzug, wenn er kräftig genug ist, meinen ganzen Körper empor­
heben und dem Vorderarm nähern. 

Wie wir noch des genaueren sehen werden, ist fast nie ein einzelner 
::vruskel, es sind stets viele Muskeln tätig, denen sich gleichfalls eine Viel­
zahl von Widerständen oder Gegenkräften entgegenzusetzen pflegt. Um 
die durch das Zusammenwirken so mannigfacher Kräfte und Gegenkräfte 
zustande kommende Wirkung verstehen und vorhersagen zu können, ist 
vor allem eines nötig: daß wir ein Maß für die Wirkung besitzen, welche 
der einzelne Muskel auf das System ausübt. Dieses Maß ist das Dreh­
moment, welches der Muskel am Gelenk ausübt.- Aus dem Begriff des 
Drehmoments, wie ihn die Physik des näheren entwickelt, folgt, daß die 
Wirkung zweier Muskeln auf ein gemeinschaftliches Gliedersystem genau 
die gleiche ist, wenn ihre Drehmomente gleichgroß sind, einerlei, welche 
Verschiedenheiten sonst vorhanden sein mögen, daß ferner die gleich~ 

zeitige Wirkung mehrerer Muskeln gleich ist der algebraischen Summe der 
betreffenden Drehmomente, und daß, wenn die Drehmomente zweier 
Muskeln oder Muskelgruppen entgegengesetzt gleich sind, d. h. auf das 
System gleichstark, aber in entgegengesetztem Sinn drehend einwirken, 
ihre Wirkungen sich aufheben. 

Das Drehmoment nun ist gleich dem Produkt aus der wirksamen Kraft 
multipliziert mit dem Hebel: 

m=P•r. 

Für den Fall, daß der Muskel natürliche Länge hat, bezeichnen w1r 
sein Drehmoment mit emem großen Buchstaben und schreiben: 

M=P·r 

und für den weiteren Fall stärkster Innervation 

M=F·r. 

Da dem § 4c zufolge P = KQ und i = ~ ist, so haben wir weiter: 

M=KQr 
und 

M=iKQr. 

Bei der Berechnung des Drehmomentes können wir übrigens auch so 
verfahren, daß wir die wirksame Kraft zunächst in Komponenten zerlegen. 
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Nur die in der Bewegungsrichtung ziehende Komponente wirkt drehend. 
Vgl. Fig. 8, S. 29 nebst Figurenerklärung~ 

c) Betrachten wir zunächst den Hebel. Der Hebel, auch Hebelarm, 
Arm, virtueller Hebel genannt, ist gleich dem Abstand der Zugrichtung 
von der Drehachse, und dieser Abstand wieder ist offenbar von zwei Um­
ständen abhängig, nämlich von der Lage der Anheftepunkte des Muskels 
an den beiden Knochen, insbesondere davon, wie nahe oder wie fern diese 
dem Gelenk liegen, und sodann von der jeweiligen Stellung des Gelenkes. 
Von letzterer Tatsache kann man sich bei vielen Muskeln am eignen Kör­
per leicht Rechenschaft geben. Wenn man beispielsweise das Ellenbogen­
gelenk im rechten Winkel kräftig feststellt, die Handfläche in der Be­
wegungsebene des Ellenbogens haltend, dann hebt sich der· Bauch des 
Musculus brachioradialis weit vom Ellenbogengelenk ab, streckt man das 
Gelenk völlig,. so legt er sich der Gelenkrolle nahe an; vgl. Fig. 6. Die 
Anordnung der Teile kann aber auch derart sein, daß der Muskel oder seine 
Sehne in allen Gelenkstellungen dem Gelenk nahe anliegt, und daß damit 
der Hebelabstand bei allen Stellungen nahezu derselbe bleibt. Ein Blick 
auf die Fig. 7 wird das ohne weiteres klarinachen. ·Im ersten Fall arbeitet 
der Muskel mit wech!?elndem im zweiten mit gleichbleibendem {kon­
stantem) Hebel. 

Vom Standpunkt des Geometers aus können wir die beiden Fälle auch 
folgendermaßen beschreiben: Irri ersten Fall entsprechen die Zugrichtungen 
des Muskels und der Muskelsehne, welche während der Gelenkdrehung zur 
Beobachtung kommen, den Sehnen des Kreisbogens, welchen der Anhefte­
punkt des Muskels bei der Gelenkdrehung durchläuft; der Abstand der 
Zugrichtungen von der Drehachse wechselt daher beständig; der Anhefte­
pun~t des Muskels ist zugleich sein Angriffspunkt am Gelenk. In der 
Technik finden wii das gleiche Verhältnis beim Angriff der Schubstange 
an einer Kurbel. 

Im zweiten Fall sind diese beiden Punkte getrennt. Der Angriffspunkt 
bleibt stets an derselben Stelle des Kreisbogens, seine Lage zur Gelenk­
achse und damit die Länge des Hebels ist unveränderlich, während der 
Anheftepunkt auf dem . Kreisbogen entlangwandert. Die Muskelsehne 
verhält sich ähnlich wie eine.l\.ette, die über eine Walze gezogen wird, oder 
wie ein Seil, das eine Trommel hin und her dreht, indem es sich auf dieselbe 
aufwickelt oder von ihr abrollt. Beide Fälle sind häufig nicht rein verwirk­
licht, vielmehr finden sich alle möglichen Zwischenstufen derart, daß der 
eine Teil des Gelenkausschlags in der einen, der andre in der andern 
Weise versorgt wird. Die Sehne des Musculus extensor poilleis longus 
beispielsweise greift, solange der Daumen gebeugt ist, mit konstantem 
Hebel an dessen Wurzelgelenk, an dem sie gleichmäßig aufliegt; hat sie 
es aber bis zu einem gewissen Punkt gestreckt; dann hebt sie sich von 
ihm ab und ihr Hebel nimmt dabei rasch zu. 

Der zweite Fall eines konstanten Hebels scheint für die langen Sehnen 
an den Gelenken der vier Finger und am Handgelenk annähernd verwirk­
licht, wenigstens dürfte die ·Änderung des Abstandes, zumal bei kleinem 
Winkelausschlag so gering sein, daß wir sie bei unsrer Rechtning meist 
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ohne großen Fehler vernachlässigen können. Diese Rechnung wird da­
durch natürlich wesentlich vereinfacht, ja vielfach überhaupt erst praktisch 
durchführbar gemacht. Wir werden uns aber dessen bewußt bleiben, 
daß wir durch die Annahme konstanter Hebellängen eine Ungenauigkeit 
in unsre Rechnung einführen, deren Zulässigkeit im einzelnen Fall der 
Prüfung bedarf, und werden gegebenenfalls eine Korrektur an unserm 
Berechnungsergebnis vornehmen (vgl. § 30 a, 46 d). 

( .··· .. ~ ... i 
\ __ : 

·-~ 

Fig. 6. Stark wechselnde Länge des Hebels, 
mit welchem der Muskel am Gelenk angreift. 
Die Hebellänge beträgt bei gestrecktem Gelenk C B, 

bei gebeugtem C B'. 
a) anatomisches Präparat, 

b) mechanisches Prinzip. H, H' Anhefte- und An­
griffspunkt. 

Fig. 7. Gleichbleibende Länge des 
Hebels, mit welchem die Sehne des 
Muskelsam Gelenk angreift. C B Hebel 
derSehnedes Beugemuskels, C SHebel 

der Sehne des Streckmuskels. 
a) anatomisches Präparat, 

b) mechanisches Prinzip. H, H' An­
heftepunkt, B Angriffspunkt. 

Im Übrigen muß man sich darüber klar sein, daß jede mathematische 
Formulierung physiologischer Tatsachen bloß eine näherungsweise ist, daß 
stets die ung<'mein komplizierte Wirklichkeit künstlich vereinfacht und, 
wenn man so will, vergewaltigt werden muß, um in das mathematische Kleid 
zu passen. Wer die ungeheuren Vorteile, welche die mathematische Be­
handlung für viele Probleme gewährt, sich zunutze machen will, muß diese 
Vereinfachung in den Kauf nehmen. Es kommt dabei nur darauf an, die 
richtige Mittelstraße einzuhalten, d. h. so weit zu vereinfachen, daß eine 
mathematische Behandlung nicht nur möglich, sondern auch leicht und 
übersichtlich durchführbar ist (andernfalls sie ihren Zweck verfehlt), aber 
nicht so weit, daß das Wesentliche der physiologischen Vorgänge entstellt 
wird. 
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d) Die Zusatzlänge. Wir wenden uns nun dem andem der beiden 
das Drehmoment ausmachenden Faktoren zu, der vom Muskel ausgeübten 
Zugkraft. Diese setzt sich zusammen aus den von den einzelnen Muskel­
fasem erzeugten Kräften, welche, falls sie wie gewöhnlich in schräger 
Richtung an der gemeinsamen Sehne sich anheften, nach dem Satz vom 
Parallelogramm der Kräfte sich addieren. Wir werden darauf später noch 
zurückkommen, wollen aber einstweilen die vereinfachende Annahme 
machen, der Muskel bestehe aus lauter gleichlangen und genau in der Rich­
tung der Sehne verlaufenden und ziehenden Fasern oder Faserbündeln. 
(V gl. oben § 3 Schluß.) Die Kraft des einzelnen Bündels ist, wie wir wissen, 
abhängig von seinem natürlichen Querschnitt und von der Stärke der 
Innervation,,außerdem von der jeweiligen Länge im Vergleich zur natür­
lichen Länge, d. h. von der etwaigen Streckung oder Verkürzung des Mus­
kels. Die jeweilige Länge wird durch dreierlei Umstände bestimmt und ihre 
Abhängigkeit von diesen drei Umständen zu erforschen, sie als Funktion 
derselben darzustellen wird unsre Aufgabe sein. Der erste ist die ursprüng­
liche oder natürliche Länge der Muskelfaser, der zweite ist die jeweilige 
Stellung des Gelenks, da Drehung des Gelenks in einem Sinn die Faser 
streckt, im andern Sinn ihr erlaubt, sich zu verkürzen, der dritte ist die 
Art, wie die Muskelfaser in das Skelettsystem eingesetzt, "einjustiert" 
ist. Was das heißt, wird erst später ganz deutlich werden (S. 28, 37). 
Einstweilen wollen wir uns klar machen, daß hier die Länge der Muskel­
sehne eine maßgebende Rolle spielt. 

Die gesamte Muskellänge zwischen Ursprung und Ansatz besteht 
nämlich bei den für uns in Betracht kommenden Muskeln stets aus 
zweierlei Abschnitten. Den einen bildet die eigentliche Muskelfaser oder 
Fleischfaser oder kontraktile Substanz; diese, die wir bisher allein be­
.tFachtet haben; ist sehr dehnbar, außerdem durch Kontraktion beeinfluß­
:bar. Den andem Abschnitt bilden die sehnigen Strecken, welche meistens 
fdie kontraktile Substanz von beiden Seiten einschließen. Die Sehnenfaser 
'ist sehr wenig dehnbar, nicht innervierbar, ihre Länge kann praktisch als 
unveränderlich betr,achtet werden, so daß die bei Änderung der Gelenk­
stellung nötig werdenden Änderungen der Muskellänge stets von der Fleisch­
faser geleistet werden müssen und also die Gesamtmuskellänge sich scharf 
gliedert in eine während der Arbeit' des Muskels ihre Länge ändernde und 
eine. oder zwei gleichlang bleibende Strecken. 

Fassen wir nun eine bestimmte ausgezeichnete Stellung des Gelenks, 
etwa die Normalstellung (§ 2 Schluß) ins Auge! Dann ist die Länge der 
Muskelfaser bei dieser Stellung abhängig einmal von der natürlichen Länge 
der Faser, zweitens aber von der Länge der Sehnenstrecken, mi~tels deren 
der Muskel an seinen beiden Anheftepunkten, welche wir samt dem ganzen 
Skelettsystem als fertig gegeben voraussetzen, angebracht ist. Sind die 
Sehnenstre~ken kurz, so wird die Muskelfaser bei Normalstellung des Ge­
lenks bereits über ihre natürliche Länge gedehnt sein, je kürzer sie sind, 
um so mehr, sind sie lang, so wird die Länge bei dieser Stellung nur wenig 
oder gar nicht über die natürliche Länge hinausgehen oder (bei innervier­
tem Muskel) sogar hinter derselben zurückbleiben. Entsprechendes gilt von 
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der Länge des Muskels bei einer beliebigen Gelenkstellung. Der Chirurg ist 
bekanntlich imstande, die Sehne willkürlich zu verkürzen oder zu verlängern. 

Wir haben uns vorhin die Aufgabe gesetzt, die wechselnde Länge der 
Muskelfasser durch den jeweiligen Gelenkwinkel auszudrücken. Da wir die 
Gelenkwinkel von der Normalstellung aus messen, empfiehlt es sich nun­
mehr auch für die Muskelmessung als Ausgangslänge nicht, wie wir das 
beim isolierten Muskel getan haben, die natürliche Länge zu wählen, son­
dern die Länge bei Normalstellung des Gelenks. Wir bezeichnen die Länge, 
um welche der Muskel jeweils über seine Länge bei Normalstellung gestreckt 
oder unter diese verkürzt ist, als Zusatzlänge. Anders gesagt: die Zusatz­
länge für irgendeine gegebene Länge des Muskels ist diejenige Länge, welche 
wir seiner Länge bei Normalstellung noch zulegen müssen, damit eben jene 
gegebene Länge herauskommt. Die Zusatzlänge kann eine positive oder 
eine negative Größe sein, je nachdem, ob die Muskelfaserlänge, auf welche 
wir zu gelangen wünschen, größer oder geringer ist als die Länge bei 
Normalstellung. Wir können die Zusatzlänge auch als den Unterschied 
zwischen der gerade ins Auge gefaßten Länge der Muskelfaser und ihrer 
Länge bei Normalstellung bezeichnen. 

Der neu eingeführte Begriff der Zusatzlänge, welcher für unsere weiteren 
Überlegungen grundlegend ist, erinnert an die von den Mathematikern 
Inkrement genannte und durch das Symbol Lf (Delta) bezeichnete Größe; 
auch wählen wir für unsre Zusatzlänge ein einigermaßen ähnliches SymbolS, 
das außerdem an die Buchstaben Z und S im Wort Zusatz erinnert. J edocl;l 
sind die beiden Begriffe durchaus getrennt zu halten. Das Inkrement Al 
ist die der Länge l zugelegte Länge (wodurch die neue Gesamtlänge l + Al 
erreicht wird); die Zusatzlänge für l dagegen, welche wir also S1 schreiben und 
"Zusatzlänge für l" oder kurz "Zusatz l" aussprechen, ist die der N or­
malstellungslänge Lno zugelegte Länge, welche bewirkt, daß l erreicht wird. 
Entsprechend ist S L diejenige Länge, welche wir Lno zulegen müssen, 
damit die natürliche Länge L entsteht. Wir haben also die Gleichungen: 

und mithin: 

woraus weiter folgt: 

und 

l = Lno + Sl 
L = Lno + SL 

l- L = S1- SL, 

l = L + Sl- SL 

L=l+SL-Sl. 

Die Zusatzlänge für die natürliche Länge SL wollen wir auch als En t­
s pannun g s 1 ä n g e bezeichnen, damit andeutend, daß es diejenige Länge 
ist, durch deren Hinzufügung zur Normalstellungslänge wir bewirken, daß 
der bisher gedehnte erschlaffte Muskel sich entspannt, worüber später 
noch des genaueren zu reden sein wird (§ 14, über Erschlaffung und Ent­
spannung vgl. auch § 4 Ende). 

Für zwei beliebige Längen 11 und 12 ein und desselben Muskels gilt 

11 - 12 = S11 - S12 • 
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In Worte:t:t: De:r Unterschiedzweier Längen, welche dieselbe Muskelfaser 
zu verschiedenen Zeiten einnimmt, ist gleich dem Unterschied der Zusatz;_ 
längen für diese zwei Längen. 

Wenn die Sehne eines Muskels, etwa durch einen chirurgischen Eingriff, 
um ein bestimmtes Stück verkürzt wird, während alle andem Verhältnisse 
ungeändert bleiben, dann werden sämtliche Zusatzlängen um ein gleiches 
Stück verlängert, umgekehrt bewirkt Verlängerung der Sehne offenbar 
eine entsprechende Verkürzung aller Zusatzlängen. Wenn wir statt der 
bisherigen eine neue Normalstellung wählen, werden ebenfalls alle Zusatz~ 
längen des Muskels um den gleichen Betrag gemehrt oder geinindert. Der 
Unterschiedzweier ~usatzlängen aber bleibt bei der Verlegung der Normal­
stellung ungeändert; er ist von ihr unabhängig. 

e) Die spezifische Verlängerung.· Ebenso wie die Zusatzlänge 
rechnen wir früherer Festsetzung gemäß auch die Winkelausschläge uns­
res Gelenks von der Normalstellung ab, indem wir den bei dieser Stellung 
stattfindenden Winkel gleich Null setzen. Die durch eine bestimmte Dre­
hung beWirkte Längenänderung ist jeweils gleich dem Produkt aus dem 
Drehungswinkel und der spezifischen Verlängerung, d. i. der Längen­
änderung bei Drehung um die Winkeleinheit, eine Größe, welche wir als 
im ganzen Bereich der Drehung konstant .annehmen wollen, vielmehr als 
konstant annehmen. müssen, falls wir früherer Übereinkunft gemäß den 
Hebel als unveränderlich betrachten, ein Zusammenhang, auf welchen 
wir später noch zu sprechen kommen. Wenn wir nun mit s die Läiigen'­
änderung bezeichnen, welche der. Muskel durch die Drehung· des Gel(:mks 
erfähr.t, mit cp den Drehungswinkel, so stellt der Quotient~ ~ie spezifische 
Verlängerung dar. Um anzudeuten, da'ß dieser Quotient eine konstante 
Größe darstellt, werden wir ihn gelegentlich in,einer< Kiai:niner zusaln.riielil­
fasse·n: (-Q;), dadurch zugleich den Unterschied gegen den nicht eingeklam-
merten veränderlicheil Wert cp kennzeichnend.. · 

Indem Wir nun: die Längeiiänderung, welche der Muskel beim Verlassen 
der Normalstellung erfährt, auf bei!lerlei ~rt ausdrücken, haben wir: 

Xl = s = cp • (~) 
und ferner, indem wir mit 4J den Entspannungswinkel bezeichnen, 
d. h. denjenigen Winkel, bei welchem der Muskel natürliche Länge. hat~· und 
folglich, falls er bisher gedehnt, jedoch nicht innerviert war, sich entspannt: 

SL = {1). (~). 
In Worten:. Die· Entspannungslänge ist gleich dem Entspannungswinkel 
multipliziert init der spezifischen Verlängerung. . . 

Diese Gleichurigen gelten für den Fal1 des eingelenkigen Muskels. Bber­
zieht der Muskel . mehrere Gelenke, deren Winkel wir init cp,, (p,;, . cpm 'be'­
zeichnen, während wir die dortS1iattfindenderi Längenänderungen mit s,, s"·, s;" 
kenntlich machen,da.nil gilt , . 

· · ( s, ') ( s") · (·s",) :S.l = s, + s" + S111 = cp,.- f cp",- + lpm - · 
'cp, • cp" cplll 
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Der Begriff des Entspannungswinkels istin diesem Fall kein eindeutiger, 
da ja die Entspannung nach Willkür durch Drehung in dem einm oder in 
einem andern Gelenk oder in mehreren zugleich bewirkt werden kann. 
Wir können ihn jedoch zu einem eindeutigen machen, indem wir fest­
setzen, daß die Drehung bloß in einem bestimmten Gelenk erfolgen darf, 
während die andern in Normalstellung verharren (vgl. später § 14 a), oder 
dadurch, daß wir die vielen Gelenke durch ein einziges fiktives ersetzen, 
wie wir das alsbald (§ 5 i) sehen werden. 

Die Längenänderungen s, s,, s", s"' geben den Weg an, welchen das 
Ansatzende des ::\i[uskels infolge einer Drehung der betreffenden Gelenke 
zurücklegt, weshalb wir sie auch kurz als denWeg des Muskels an dem 
betreffenden Gelenk bezeichnen. 

Wir haben bisher stillschweigend angenommen, daß dieser Weg des 
"Muskels am Gelenk eindeutig bestimmt sei, d. h. daß Drehung im Gelenk 
nur in einer Richtung stattfinden könne, das Gelenk also ein einfaches 
Scharniergelenk sei oder nur als solches in Funktion trete. Betrachten 
wir nun den Fall, daß es sich um ein Doppelscharniergelenk (als solches 
fassen wir beispielsweise das Handgelenk auf, vgl. § 43) handle, mit zwei 
senkrecht aufeinander stehenden Hauptbewegungsrichtungen, die wir als 
B:::ugung-Streckung und als Seitwärtsbewegung bezeichnen, während wir 
die zugehörigen Winkelausschläge ({' und V' und die Längenänderungen s 
und s benennen. Dann dürfen wir für den Fall, daß es sich um kleine 
Ausschläge handelt, ohne einen großen Fehler zu begehen, schreiben 

Sl = s + s = r' (~) + V'(~) . 
In Worten ausgedrückt: Die Längenänderung des Muskels durch eine aus 
der Normalstellung heraus in beliebiger Richtung erfolgende Drehung ist 
gleich der Summe der beiden Längenänderungen, welche durch die zur 
gleichen Endstellung führenden Drehungen in den beiden Hauptbewegungs­
richtungen bewirkt werden. D. h. wir können annehmen, daß, wenn die 
Drehung nicht in einer der beiden Hauptbewegungsrichtungen, sondern 
in einer beliebigen Richtung zwischen diesen stattfindet, die Längen­
änderung bei kleinen Ausschlägen um die Normalstellung herum annähernd 
so erfolgt, als ob wir von der Ausgangsstellung in die Endstellung dadurch 
gelangten, daß wir das Gelenk erst in der einen, dann in der andern Haupt­
bewegungsrichtung drehen. 

Genau zutreffen würde unsre Annahme in dem Fall, daß der Ansatz 
der Muskelsehne in der die beiden Hauptdrehachsen des Doppelscharnier­
gelenks enthaltenden Ebene stattfände und daß die Zugrichtung auf dieser 
Ebene stets senkrecht stände. Letztere Bedingung ist bei Bewegungen um 
die Normalstellung herum dann annähernd erfüllt, wenn der Muskel an 
einem langen geraden Glied weit vom Gelenk entfernt entspringt, wie das 
beispielsweise bei den eigentlichen Handgelenksbewegern der Fall ist. Wir 
kommen auf diese später zurück (§ 14a). 

Wir kehren zu dem Fall zurück, daß wir nur mit einem einzigen, sei es 
wirklichen, sei es fiktiven Gelenk zu tun haben, das nur in einer Richtung 
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~ich dreht. Wir führen in die vorhin gefundene Gleichung für die Muskel­
länge I - L = 'S.l- IL die neuen Werte ein. Dann folgt: 

1,md 

s 
l - L = (q; - f/J)­

q; 

s 
l = L + (cp - f/J)-. 

q; 

Durch diese Gleichung ist die früher (S. 24) gestellte Aufgabe gelöst, 
die jeweilige Faserlänge l darzustellen als Funktion der natürlichen Länge L, 
des Gelenkwinkels q; und der Art der Einjustierung des Muskels ins Skelett. 
Letztere erfassen wir durch die spezifische Verlängerung tp und den Ent­
spannungswinkel 4). Dieser wiederum hängt von der Länge der Sehne ab, 
denn er ändert sich (zusammen mit der Entspannungslänge), wenn der 
Chirurg die Sehne verkürzt oder verlängert, was zu unsern damaligen 
Überlegungen stimmt. 

Wenn wir den neuen Wert für l einsetzen in die früher für die Kraft 
des innervierten Muskels gefundene Gleichung (§ 4c): 

- ( l-L) p = iKQ I+ -----;;:L , 

so erhalten w1r: 

p = iKQ(I + q;- f/J !_/L) . 
. · . ~ q; 

Für das entsprechende Drehmoment ergibt sich: 

. -Q ( l- L) . -Q ( q; - f/J s I ) m=Pr=tK r I+-----;;:y- =tK r I+ ~ q; L: 

Wir haben ferner für das Drehmoment bei natürlicher Länge (§ 5 b): 

M=Pr=iKQr 

imd folglich für das Verhältnis der Drehmomente bei beliebiger Länge und 
bei natürlicher Länge oder, wie wir später sagen werden, bei Nebenstellung 
und bei Hauptarbeitsstellung: 

!!!:_ = I - L - l = I + q; - f/J !_/L . 
M ~L ~ q; 

g) Die spezifische Verlängerung tp und der Hebel r stehen zu­
einander in enger Beziehung, vielmehr ihr Wert ist numerisch ein und 
derselbe, falls wir den Winkel im Bogenmaß messen. Diese Identität wird, 
hoffe ich, durch die Fig. 8 nebst Legende dem Leser ohne weiteres klar 
sein. Im übrigen sind über diese Frage ausführliche Erörterungen in der 
Literatur geführt worden, auf welche ich verweise (E. FICK und E:M. WE­
BE:R. 1878, E. FICK, A. FICK, BRAUNE und FISCHE:R., sämtlich im Archiv 
für Anatomie, Suppl. r889}. Aus der numerischen Gleichheit der beiden 
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Größen folgt auch, daß, wenn wir den Hebel als konstant annehmen, w1r 
für die spezifische Verlängerung dieselbe Annahme machen müssen. 

Fig. 8. Hebel, spezifische Verlängerung und Drehmoment. p Kraft 
(Zug) des Muskels, C Drehachse, A Angriffspunkt, R Abstand des Angriffspunktes von 
der Drehachse, r Hebel oder Abstand der Zugrichtung von M k 1 
der Drehachse, -ds Wegkomponente in der Richtung der us e 
Kraft bei der Drehung dtp ; durch das negative Vorzeichen 
zeigen wir an, daß bei wachsendem \Vinkel tp die Muskel­
länge abnimmt. 

Aus der Ähnlichkeit der beiden durch das Zeichen '' 
kenntlich gemachten Dreiecke folgt: 

r -ds d s 
- also r -R - Rd r ' - - T if· 

und fall s r konstant ist : 
s 

r = - --
(jJ 

d. h. der Hel;el ist gleich der negativen spezifischen Verlänge 
rung letztere in Bogenma ß gemessen. Voraussetzung ist, daß die 
Richtung der Kraft während der Drehung sich nicht ändert , 
d. h. daß der Ursprung des Muskels genügend weit abliegt . 

Drehmoment 
m = p ·r. Fig. 8. 

Diese Gleichung ergibt sich auch wenn wir die Kraft p nach dem Satz vom Parallelo­
gramm der Kräfte in eine radiale und eine tangentiale Komponente zerlegen. Das 
Drehmoment der ersteren ist Null, das der letzteren m = p cos tp • R . Aus dem 
großen mit • versehenen Dreieck ist zu entnehmen : R cos (j; = r . 

Wir wollen die Festsetzung treffen, daß der Hebel der Beuger und damit 
auch ihr Drehmoment als positiv gerechnet werden soll, ebenso wie die 
Drehung im Sinn dieser Muskeln, während die entsprechenden Größen der 
Strecker negativ sein sollen. Früher haben wir bereits bestimmt, daß 
Winkelausschläge im Sinne der Beugung als positiv gerechnet werden 
sollen, solche im Sinne der Streckung als negativ (§ 2 Schluß). Die spe­
zifische Verlängerung der Beugemuskeln ist dann natürlich negativ, 
d. h. bei Zunahme des Winkels wird der Beugemuskel kürzer, bei Ab:.. 
nahme desselben länger, während für den Streckmuskel das Umgekehrte 
gilt. Daraus ergibt sich, daß Hebel und spezifische Verlängerung nicht 
direkt, sondern mit Umkehrung des Vorzeichens einander gleichzusetzen 
sind. Indem wir die im Bogenmaß ausgedrückten Winkelwerte durch einen 
kleinen, über dem Winkelsymbol angebrachten Bogen kenntlich machen , 
schreiben wir also 

s 
r=- -

{jl 

Statt den Winkel im Bogenmaß zu messen (d. h. die Länge des zuge­
hörigen Kreisbogens vom Halbmesser I als sein Maß zu benützen), pflegt 
man ihn meist in Graden auszudrücken, von welchen r8o auf einen halben 
Kreisumfang entfallen. Insbesondere pflegen unsre Winkelmeßinstrumente 
nach Graden geteilt zu sein, weshalb wir uns auch einstweilen an dieses 
Maß halten müssen, wiewohl das andre für unsre Zwecke vielleicht be-
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quemer wäre. Wir gehen von einem zum andern Maß über vermöge der 
Umrechnungsgleichung: 

ip = _.!.!_ tp und tP = _.!.!_ cp . 
180 · · 180 

Mithin gilt für die Beiiehungen zwischen dem Hebel und der spezifischen 
Verlängerung, wenn wir ,die Winkel in Graden messen: 

180 s s n r = ---- und - = --r. 
n rp. rp I8o 

Andrerseits haben wir in Umformung der Gleichungen des vorher­
gehenden Abschnittes für den eingelenkigen Muskel: 

H = -rip, 
S.L = -rcP, 

H- S.L = -r(ip- cP) = r(cP- ip), 

l = L + S. t- S.L = L + r ( cP- ip) 

und für den mehrgelenkigen. M.uskel: 

S.l = -rip- r,ip,- r"ip"- r",ip",, 

l = L - S.L - r ip - r, ip, - r" ip" - r", ip", . 

h) Die Endlängen. Der Ausschlag eines Gelenks ist, wie wir wissen, 
durch Hemmungen begren?:t, und damit sind auch der Verlängerung und 
Verkürzung des im System arbeitenden Muskels ganz bestimmte Schran­
ken gesetzt; es sind bestimmte Endlängen des Muskels festgelegt, welche 
für seine Tätigkeit im System maßgebend und charakteristisch sind. Wir 
bezeichnen mit La die äußere Endlänge, d. i. die größte Länge, welche die 
im Skelett eingespannte Muskelfaser erreichen kann, mit €Pa den zugehörigen 
Endstellungswinkel, mit L. die geringste Länge oder innere Endlänge und 
mit cp, den entsprechenden GelenkwinkeL Hierbei deuten wir durch den 
kleinen Buchstaben a den äußeren oder maximalen Wert an, durch den 
kleinen Buchstaben s den inneren oder minimalen. 

Wir haben dann 

La= Lno + €Pa(;) ' 

L, = Lno + cp,(;) , 
s 

La- Lo == {4)a- €P,)-' 
rp 

La- L; S 

cpa - cp, = rp • 

Der Zähler. des auf der linken Seite stehenden Bruches der letzten 
Gleichung ist die Gesamtverkürzung, welche innerhalb des Skeletts 
möglich ist, der Nenner ist der Gesamtaus s c h 1 a g des. Gelenks. Der 
Quotient beider Größen ist alsö gleich der spezifischen Verlängerung. 
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Die Größen q,a. (-QJ) und q,, (~) bezeichnen diejenigen Längen~ welch.e Wir 
der Normalstellungslänge L,.o hinzulegen müssen, um die Längen be1 dell: 
Endstellungen La und L, zu erhalten. Wir können sie demgemäß als Zu­
satzlängen für diese Endlängen bezeichnen und schreiben 

~La= ~a(;)' 

~L, = q,,(;) . 
Ferner gilt (gemäß § 5d Ende): 

La ~ L, = ~La ~ ~ L, . 

In ·Worten: Die Gesamtverkürzung ist gleich dem Unterschied. der Zusatz­
längen für die beiden Endstellungen. 

Von obigen durch das System in welchem der Muskel arbeitet bedingten 
Endlängen sind jene Endlängen zu unterscheiden, welche durch die Be­
schaffenheit des Muskels an sich gesetzt sind und seine Längenänderung 
begrenzen, wenn weder Hemmung von außen sie behindert und verkleinert, 
noch Nachhilfe von außen sie über das hinaus vergrößert, was der Muskel 
aus eigner Kraft zu leisten vermag(§ 27d). Wir können die einen die system­
mechanischen, die andern die muskelmechanischen Endlängen nennen. 
Über letztere Endlängen haben wir bereits früher gesprochen (§ 4 b, c). 
Wir bezeichneten sie gleichfalls durch die Symbole La und L,, ihren Unter­
schied La - L, nannten wir die freie Gesamtverkürzung, während wir jetzt 
für die durch das System gegebene größte Längenänderung die Benennung 
Gesamtverkürzung schlechtweg gewählt haben. 

Endlich führen wir die Länge bei Mittelstellung L'!!' ein mit der Gleichung 

Lm =La+ L,. 
2 

Aus dieser Gleichung und aus unsrer Definition der Zusatzlänge folgt: 

~Lm = ~La+ ~L, • 
2 

In Worten: Die Zusatzlänge für die Mittelstellung ist gleich der halben 
Summe der Zusatzlängen für die Endstellungen. 

i) Fiktives Gelenk. Alle diese Gleichungen, soweit sie den Winkel q; 
enthalten, gelten nur für eingelenkige Muskeln. Aber auch für mehrgelen­
kige Muskeln, welche, wie die langen Beuger der vier Finger, an einer Kette 
hintereinander geschalteter Scharniergelenke arbeiten, können wir sie an­
wenden, falls wir uns die mehreren Gelenke durch ein einziges fiktives 
Gelenk ersetzt denken. Den Gesamtausschlag dieses Gelenks q,a - q,, 
setzen wir willkürlich fest, ebenso die Normalstellung und damit die Lage 
des Winkels q; = o. Die Längen des Muskels sind uns durch die messende 
Beobachtung gegeben. 

Daraus ergeben sich dann die übrigen Größen unsrer Fiktion insbesondere 
die Winkelwerte auf Grund folgender Überlegungen. Wenn wir etwa den Gesamt-
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ausschlag (]ja- cp, = I00° setzen, so erhalten wir aus diesem und der gemesse­
nen Gesamtverkürzung La- L, die spezifische Verlängerung vermittels der 
Gleichung: 

s La - L, La - L, 
f{J (]ja - (})i 100 

Aus der spezifischen Verlängerung finden wir sofort den Hebel ( § 5 g). 
Zur Ermittlung des einer beliebigen Länge l entsprechenden Winkels rp haben 

wir die Gleichung ( § 5 e): 
s 

l- L = (rp- (}))-, 
rp 

in welcher jedoch der·Entspannungswinkel (])noch festzustellen ist. Nun wählen 
wir die Normalstellung, indem wir beispielsweise bestimmen, sie soll mit der 
einen Endstellung zusammenfallen, so daß wir bei der Endstellung l =La den 
Winkel (]ja= o haben; dann sind sämtliche Winkel unsres Gelenks positiv. 
Indem wir diese Werte in die letzte Gleichung einsetzen, ergeben sich für den 
Entspannungswinkel (]) die Beziehungen: 

s 
La- L = ((])a- €]))-' 

rp 
s cp_ = L- La, 
rp 

(]) L - La S. L - S. La 
(]) a - cp, La - L, = La - L, . 

Den Unterochied der Zusatzlängen in der letzten Gleichung haben wir gemäß 
§ 5d Ende eingeführt, indem wir dabei beachten, daß wir bei Messung der­
selben j~de beliebige Normalstellung zugrunde legen dürfen (ebenda letzter 
Satz und § 24). 

Ein andermal kann es zweckmäßig sein, die Normalstellung so zu wählen, 
daß die Ent<pannungsstellungen antagonistischer Muskeln gleichweit von ihr 
abliegen ( § 6o h, Fig. 24). 

k) Die individuellen Konstanten. Werfen wir endlich einen zu­
sammenfassenden Blick auf die Ergebnisse unsrer systemmechanischen 
Überlegungen. Die Muskelmechanik hatte uns die Eigenschaften der kon­
traktilen Substanz kennen gelehrt, und diese Eigenschaften fanden ihren 
mathematischen Ausdruck in einer Reihe von Konstanten: K, E , E' , E" , 
IX , ß , ')' . Diese bezeichneten wir als generelle Konstanten, weil wir ver­
muteten, daß sie für alle Muskeln gelten. Außerdem hatten wir zwei individu­
elle Konstanten kennengelemt, die jeweils nur dem einzelnen Muskel oder 
vielmehr dem einzelnen Muskelbündel zukommen und es charakterisieren, 
nämlich die natürliche Länge L und den natürlichen Querschnitt Q. Zu diesen 
beiden hat nun unsre jetzige Betrachtung drei weitere individuelle Kon­
stanten hinzugefügt, welche die Beziehungen des Muskels zu seinem System 
betreffen und seine Anbringung im Rahmen dieses Systems, seine Ein­
justierung in das Skelett kennzeichnen. Diese Konstanten oder vielmehr 
Konstantengruppen sind die Entspannungslänge S. L, die beiden End­
stellungslängen L4 und L; und endlich der Hebel r oder die spezifische 
Längenänderung -Q; 1 welche beide letzten Größen sich ja nur durch einen 
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gleichbleibenden Faktor unterscheiden, also für unsre jetzige Über­
legung nur eine einzige Konstante darstellen. Oder vielmehr eine Gruppe, 
eine Stufenfolge von Konstanten, da ja im allgemeinen der Hebel für jede 
Gelenkstellung ein etwas andrer ist. Wir haben jedoch oben besprochen, 
daß wir für die uns interessierenden Gelenke wohl ohne großen Fehler den 
Hebel als konstant annehmen dürfen. Im übrigen bleibt uns keine Wahl, 
da zuverlässige Messungen über die Änderungen desselben mit der Gelenk­
drehung bei diesen Gelenken nicht vorliegen. Andrerseits wird es da, wo 
solche Messungen ausgeführt sind, unschwer möglich sein, unsre Über­
legungen so zu erweitern, daß sie dem Wechsel des Hebels Rechnung tra­
gen. Endlich ist noch zu bemerken, daß bei den mehrgelenkigen Muskeln 
selbstverständlich für jedes Gelenk ein eigner Hebel oder genauer eine 
Stufenfolge von Hebeln vorhanden und zu berücksichtigen ist. 

m) Endlich seien noch bezüglich der Vorzeichen unsrer Werte fol­
gende Festsetzungen getroffen oder, soweit schon früher getroffen, noch­
mals ins Gedächtnis gerufen. Die Länge des Muskels rechnen wir stets posi­
tiv als l, L, L,.0 , La, L,, Lm, ebenso natürlich den Querschnitt Q und 
das Volumen V, ferner die Kräfte k, K, p, P. Dagegen können die übrigen 
veränderlichen Größen positiv oder negativ sein, also insbesondere alle 
Winkel, ferner die Zusatzlängen S.l, S.L, ferner dieHebelrund die Dreh­
momente m, M . Stets positiv sind die unveränderlichen generellen Kon­
stanten, welche die Eigenschaften der kontraktilen Substanz in mechani­
scher Hinsicht charakterisieren: R , E , E' , E", a , ß, r . 

Bei Normalstellung rechnen wir den Gelenkwinkel als Null, von dieser 
ausgehend Winkelausschläge im Sinne der Beugung oder der radialen 
Abduktion als positiv, solche im Sinne der Streckung oder der ulnaren 
Abduktion als negativ. Wir rechnen ferner die Hebel und Drehmomente 
der Beuger und der radialen Abduktoren als positiv, die der Strecker und 
der ulnaren Abduktoren als negativ, spezifische Verlängerungen der ersteren 
demzufolge als negativ, die der letzteren als positiv. 

§ 6. Die teleologische Fragestellung. 

Unsre bisherige Untersuchung hat uns die mechanischen Eigenschaf­
ten der Muskelsubstanz kennen gelehrt und insbesondere in den fünferlei 
individuellen Konstanten den präzisen Ausdruck für diejenigen Eigen­
schaften finden lassen, welche dem einzelnen Muskel oder, genauer gesagt, 
dem einzelnen Muskelbündel eigentümlich sind und es von den übrigen 
Muskelbündeln unterscheiden, indem bei jedem der Wert dieser Konstan­
ten ein andrer ist. Wir stellen die Frage, warum der einzelne Muskel oder 
das einzelne Bündel gerade diese Eigenschaften und diese Konstanten be­
sitzt. Von unserm teleologischen Standpunkt aus vermuten wir, daß es 
die verschiedenen Aufgaben sind, die für die verschiedenen Werte der 
Konstanten maßgebend sind, und daß die Konstanten jedes Muskels seiner 
besonderen Aufgabe angepaßt und auf sie abgestellt sind. 

Welches sind die Aufgaben, die der Muskel in seinem System und mit 
diesem System zu leisten hat, welches die Anforderungen, die an ihn ge-

v. R ecklinghausen, Gliedermechanik I. 3 
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stellt werden? Wir können, scheint mir, fünf Hauptanforderungen unter­
scheiden: 

r. Eine bestimmte mechanische Leistung; diese besteht vorzüglich in 
der Erzeugung von bestimmten Drehmomenten. 

2. Sparsamkeit im Energieverbrauch oder Betriebsökonomie (Wirt­
schaftlichkeit). 

3· Festigkeit insbesondere gegen zerreißende Gewalt oder Betriebs­
sicherheit. 

4· Geringes Gewicht oder Bauökonomie; denn der ganze Apparat soll 
leicht transportiert werden können. 

5· Geringes Volumen oder Raumökonomie (knappe Form). 
Eine besondere Begründung dieser Anforderungen ist wohl nicht nötig; 

sie ergeben sich aus den Gesichtspunkten, aus welchen wir jeden Apparat 
und jede Maschine betrachten, von selbst, und gewisse Einzelheiten werden 
besser später gelegentlich besprochen. Unter Erfüllung dieser Anforderun­
gen nun sollen in das System der Glieder, welches wir als gegeben annehmen 
und von dem wir insbesondere das tragende Knochengerüst mitsamt den 
Gelenken als bereits fertig vorhanden voraussetzen, Muskeln eingebaut 
werden, welche diese Glieder bewegen. Als Baustoff sind die Urelernente 
der kontraktilen Substanz, deren mechanische Eigenschaften wir soeben 
kennengelernt haben, sowie die nicht kontraktionsfähige Sehnensubstanz 
gegeben. Wir stellen uns nun vor, wir sollten den Bauplan entwerfen, und 
fragen: Welche Abmessungen müssen wir den aus diesen Substanzen auf­
zubauenden Muskeln geben, und wie müssen wir sie im Knochengerüst an­
bringen, d. h. wie müssen wir unsre fünferlei individuellen Konstanten 
wählen, damit die obigen Anforderungen erfüllt werden? Und andrer­
seits stellen wir uns vor, wir sollten den fertigen Bau prüfen, und fragen: 
Wie passen die tatsächlich vorhandenen Konstanten zu diesen Anforderun­
gen? Können wir ein Zusammenstimmen beider nachweisen und damit 
unsre Aufgy.be erfüllen, Zweck und Zweckmäßigkeit der betreffenden Teile 
klarzulegen? Um hier uns zurechtzufinden, gilt es zunächst die mechani­
schen Beziehungen zwischen den, Anf<?rderungt::n u!ld den Konstanten 
herauszustellen, d. h. zu ermitteln, von welchen Konstanten es abhängt, ob 
bestimmten Anforderungen Genüge geschieht, und so die Anforderungen 
gewissermaßen in die Sprache der Konstanten zu übertragen. Dann können 
wir bei den einzelnen Muskeln, welche wir später zu untersuchen haben, 
beiderlei Größen miteinander in Vergleich setzen. 

Freilich wird es nicht möglich sein, die gestellte Aufgabe so glatt und 
vollständig zu lösen, daß wir für jeden Muskel Punkt für Punkt einerseits 
die Anforderungen; andrerseits die Konstanten feststellen und miteinander 
konfrontieren. Schon die Feststellung der Konstanten wird nur in der 
Minderheit der Fälle mit einiger Sicherheit möglich sein. Was aber die An­
forderungen anlangt, so ist die Zahl und Mannigfaltigkeit der Verrichtungen, 
welche unsre Glieder zu leisten haben, so außerordentlich groß, und selbst 
bei den einfachsten dieser Verrichtungen müssen so viele einzelne Teile in­
einandergreifend zusammenwirken, daß wir nur ausnahmsweise aus diesem 
kunstvoll verschlungenen Netz eine einzelne Anforderung klar und rund 



§ 6 Die teleologische Fragestellung.· 35 

herauslösen können, meist froh sein müssen, wenn wir nur bestimmte Be­
ziehungen zwischen den an einzelne Teile zu stellenden Anforderungen er­
kennen, etwa daß an dieser Stelle eine doppelt so große Leistung verlangt 
wird wie an jener, oder daß diese Bewegung mit derselben Kraft sollte aus­
geführt werden können wie jene. 

Wir haben bisher nur die Anforderungen an den einzelnen Muskel ins 
Auge gefaßt. Unsre Aufgabe ist aber damit noch nicht erfüllt, daß wir 
nachweisen, warum ein Muskel so oder anders gebaut ist, vielmehr haben 
wir neben und vor der Frage nach der Beschaffenheit des Muskels die nach 
seiner Daseinsberechtigung zu prüfen, d. i. die Frage, warum überhaupt 
hier ein Muskel und dort keiner angeordnet ist, warum zum Bewegen dieses 
Gliedes gerade dieser Komplex von Muskeln gebraucht wird, warum nicht 
ein Mehr oder Weniger von Muskeln vorhanden und den Anforderungen 
entsprechend ist. Anders gesagt: Die Zweckmäßigkeit des einzelnen Mus­
kels für sein System muß überbaut sein von der Zweckmäßigkeit der ganzen 
Muskelgruppe für das von ihr allseitig bewegte Glied, die systemmechani­
schen Anforderungen müssen aufgehen in die höhere Einheit der komplex­
mechanischen. 

Nun werden wir gemäß dem Plan, nach welchem unsre Arbeit angelegt 
ist, erst in einem späteren Abschnitt auf die Komplexmechanik, d. i. auf 
das Zusammensein und Zusammenwirken mehrerer Muskeln, zu sprechen 
kommen. Vorgreifend sei aber bereits hier über die an solche Komplexe 
zu stellenden Anforderungen folgendes bemerkt: Offenbar sind an eine 
Gruppe von Muskeln zunächst einmal dieselben Anforderungen wie an den 
einzelnen Muskel zu stellen: hohe mechanische Leistung, Sparsamkeit, ge­
ringes Gewicht und Volumen, Betriebssicherheit, so wie wir ja auch an eine 
kompliziertere Maschine prinzipiell dieselben formalen Forderungen stellen 
wie an eine einfachere. 

Diese Forderungen aber erhalten nun dadurch, daß wir es nicht mit 
einem Muskel, sondern mit mehreren zu tun haben, einen besonderen neuen 
Klang. Der einzelne Muskel kann immer nur eine Art von Leistung voll­
bringen, nämlich Zug in einer Richtung, und nur die Stärke des Zuges ist 
abstufbar. Eine Mehrzahl von Muskeln aber kann so angeordnet sein, daß 
sie abgestuften Zug nach mehreren Richtungen oder sogar nach sämtlichen 
Richtungen des Raumes betätigt, und sie soll so angeordnet sein, daß sie alle 
durch die Beschaffenheit des zu bewegenden Gelenks und die Aufgaben 
des betreffenden Gliedes geforderten Richtungen beherrscht. Und wenn 
die Muskelgruppe mehrere Gelenke versorgt, so sollen wiederum die ver­
schiedenen Stärken und Richtungen des Zuges an einem Gelenk sich mit 
gleichartigen oder andersartigen Stärken und Richtungen an den andern 
Gelenken in verschiedener Weise kombinieren lassen. So tritt zur Höhe 
der Leistung die Mannigfaltigkeit der Leistungen als neue Möglichkeit und 
neue Aufgabe. 

Der Forderung mannigfaltigster Leistungen aber tritt als neue Gegen­
forderung das Verlangen nach tunliebster Einfachheit der diese Leistungen 
vollbringenden Muskulatur gegenüber. Je einfacher der gesamte Muskel­
apparat ist, je weniger Muskeln und vor allem Sehnen wir brauchen, um so 
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weniger sind Störungen und Hemmungen zu befürchten. Die Einfachheit 
stellt sich damit als besondere komplexmechanische Abart der an den ein­
zelnen Muskel gestellten systemmechanischen Forderung der Betriebs­
sicherheit dar. Das Verlangen aber, daß Einfachheit des Baus sich mit 
Mannigfaltigkeit der Leistungen verbinde, führt uns wieder zu der zuerst 
gegebenen Formulierung der besonderen komplexmechanischen Forde­
rungen zurück: Jeder Muskel soll an seinem Platz nötig, keiner überflüssig 
sein, keiner vermißt werden. Wir werden einen Komplex von Muskeln, 
den wir als zweckmäßiges Ganze zu verstehen vermögen, später als Arbeits­
gemeinschaft bezeichnen. Der Komplex also soll uns zur Arbeitsgemein­
schaft werden. 

Es sei noch bemerkt, daß die Forderung nach Mannigfaltigkeit der 
Leistungen dem Techniker sehr viel ferner liegt als dem Biologen und daß 
wir mit ihr wohl schon über den Kreis der der Technik mit der Biologie ge­
meinsamen Aufgaben hinüberschreiten zu den einzig der Lebewelt eigentüm­
lichen Zielen. Für den Techniker ist es im allgemeinen ausreichend, wenn 
eine Maschine eine einzige oder ganz wenige Leistungen gut vollbringt. 
Für eine neue Aufgabe baut er eine neue Maschine, und daß eine Lokomo­
tive gleichzeitig noch als Lokomobile oder Schiffsmotor verwendet wer­
den könne, dünkt ihm kein besonderer Vorzug. Anders in der Lebewelt. 
Hier erscheint jede neue Betätigungsmöglichkeit wertvoll, weil sie dem 
damit Ausgestatteten neue Aussichten im Kampf ums Dasein eröffnet, neue 
Anpassungsmöglichkeiten gewährt. Außerdem scheint die biogenetische 
Entwicklung dahin zu streben, immer komplizierter gebaute und mannig­
faltiger begabte Arten hervorzubringen und innerhalb jeder Art wieder die 
einzelnen Exemplare immer individueller auszugestalten. Die Mannig­
faltigkeit der Formen scheint hier Selbstzweck. Den Techniker sehen wir 
im Gegenteil überall bemüht, zu schematisieren, allgemeingültige Normal­
formen, Einheitstypen für Fahrräder, Schiffe usf., Einheitsprofile, Einheits­
gewinde, einzuführen. Nach dieser Abschweifung kehren wir zu dem ein­
zelnen Muskel und seinen Konstanten zurück. 

§ 7. Der eingelenkige Muskel mechanisch-teleologisch betrachtet. 

a) Die Entspannungslänge und die Hauptarbeitsstell ung. 
Wir betrachten zunächst den isolierten eingelenkigen Muskel und beginnen 
damit, daß wir unsre obige Behauptung, daß wir über die mechanischen 
Eigenschaften der kontraktilen Substanz Bescheid wissen, wesentlich ein­
schränken. Wir kennen allerdings die Beziehungen der vom Muskel ent­
wickelten Kraft und Spannung zur Länge, aber wir sind über die Ökono­
mie der Kraftentwicklung nur sehr unvollkommen unterrichtet. Zwar 
liegen treffliche Untersuchungen über den Wirkungsgrad der Muskel­
maschine als Ganzes vor, d. h. über das Verhältnis der verbrauchten 
Energie zu derjenigen, welche als äußere Arbeit nutzbringend verwertet 
werden kann, aber diese Untersuchungen berücksichtigen nicht oder nur 
ganz beiläufig die Frage, wie der Wirkungsgrad mit der Länge und Span­
rmng des Muskels sich ändert. Daß er sich ändert, ist sicher, denn bei sehr 
•starker Verkürzung leistet der Muskel, wie ja auch unsre Kurve Fig. I 
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zeigt, überhaupt keine äußere Arbeit mehr, während der Energieverbrauch, 
der sich in der Erwärmung und Ermüdung des Muskels kundgibt, bei 
kräftiger Innervation auch dann groß ist. Es ist daher zu vermuten, daß 
die Ökonomie des Muskels eine Funktion seiner Länge ebenso wie seiner 
Spannung ist, entsprechend der bekannten Tatsache, daß der Wirkungs­
grad unsrer technischen Motore von der "Belastung" der Maschine abhängt. 

Vielleicht ist es erlaubt, diese Lücke unsres Wissens durch eine Ver­
mutung zu überbrücken, die uns auf die wichstigste, hierhergehörige Frage 
Antwort gibt, nämlich auf die Frage, bei welcher Länge des Muskels der 
höchste Wirkungsgrad und damit das wirtschaftliche Optimum erzielt 
wird. Diese Vermutung baut sich auf folgender, später genauer zu bespre­
chenden Tatsache auf, die ich bei der allerdings nur kleinen Zahl von Muskeln, 
welche ich daraufhin zu beurteilen in der Lage bin, durchweg feststellen 
kann: Der Muskel ist derart in das Skelett ein justiert, daß er in derjenigen 
Gelenkstellung, in welcher er vorzugsweise schwer und anhaltend zu ar­
beiten hat (wir wollen sie die Hauptarbeitsstellung nennen), etwa natürliche 
Länge besitzt. Von vornherein würde man eher vermuten, daß er über diese 
Länge gedehnt sei, da ja mit der Länge die Kraft zunimmt. Die auffallende 
Tatsache, daß die Länge gerade die natürliche ist, erklären wir uns durch 
die aus der Voraussetzung der allgemeinen Zweckmäßigkeit der Muskel­
maschine fließende Annahme, daß diese Länge die ökonomische günstigste 
ist, d. h. diejenige, in welcher der Muskel am sparsamsten arbeitet. Damit 
wäre dann das Prinzip, nach welchem eine erste unsrer Muskelkonstanten 
zu justieren ist, gefunden: Die Entspannungslänge der Faser S L ist so 
abzupassen, daß bei der Hauptarbeitsstellung des Muskels seine Länge die 
natürliche ist. Anders gesagt: Entspannungsstellung und Hauptarbeits­
stellung sollen zusammenfallen, der Winkel der Hauptarbeitsstellung soll 
mit dem Entspannungswinkel übereinstimmen. Indem wir an den Chirurgen 
denken, der eine Sehne nach Bedarf verkürzt oder verlängert, können wir 
auch sagen: die Länge der Sehne ist entsprechend obigen Anforderungen 
zu justieren. 

Es wäre selbstverständlich sehr erwünscht, wenn unsre Annahme über 
die Beziehungen der Muskellänge zur Wirtschaftlichkeit seiner Arbeit einer 
experimentellen Prüfung unterzogen würde. Stoffwechseluntersuchungen 
bei verschiedener Länge der arbeitenden Muskeln, ähnlich wie sie 
J OHANSSON ausgeführt hat, oder thermodynamische Messungen nach der Art 
von A. FICK und HEIDENHAIN (vgl. FRANKS Referat) kämen als Unter­
suchungsmethoden in Betracht. Einwandfreie Ergebnisse zu erhalten, wird 
freilich schwer und mühsam sein. Auf die Beziehungen des Innervatians­
grades und damit auch der Spannung zur Wirtschaftlichkeit kommen wir 
später noch kurz zu sprechen (§57 gegen Ende). 

b) Die relative na türliehe Länge oder der na türliehe A os­
schlag und die Versorgung derNebenstell ungen. Das Wichtigste, 
was wir vom Muskel ver langen, ist, daß er eine bestimmte mechanische 
Leistung vollbringen und ein bestimmtes Drehmoment erzeugen soll, und 
zwar soll er das vor allem in der wichstigsten, der Hauptarbeitsstellung. 
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In dieser Ste.uung hat der Muskel natürliche Länge, und für das Drehmoment 
bei dieser Länge gilt die Gleichung (§ 5 b): 

M=iKQr. 

In Worten: Das Drehmoment bei natürlicher Länge ist gleich dem Produkt 
aus dem Innervationsgrad, der absoluten Muskelkraft, dem natürlichen Quer­
schnitt und dem Hebel. In dieser Gleichung ist die natürliche Länge L nicht 
enthalten. Die Leistung des Muskels bei natürlicher Länge ist also von 
dieser Länge selbst unabhängig. Das ist leicht verständlich: Die Kraft, 
mit welcher die Muskelfaser zieht, wird nicht geändert, wenn wir sie ver­
längern, indem wir ein Stück Sehne durch Fleischfaser, oder verkürzen, 
indem wir Fleischfaser durch Sehne ersetzen. 

Dies führt auf die Frage, welche Bedeutung die größere oder geringere 
natürliche Länge für die Leistungen des Muskels hat, und nach welchen 
Gesichtspunkten sie zu bemessen ist. Um Energie und Gewicht zu sparen, 
erscheint es vorteilhaft, die Länge des Muskels möglichst gering zu wählen. 
Aber dieser Sparsamkeitsbestrebung ist eine enge Grenze gesetzt. Denn 
wenn auch di~ Leistung des Muskels in der Hauptarbeitsstellung durch 
eine Verkürzung der Länge nicht berührt wird, so leidet dafür die Brauch­
barkeit des Muskels in allen andern Stellungen. Die Arbeit des Muskels 
in diesen Nebenstellungen, wie wir sie nennen wollen, geschieht ja stets 
unter weniger günstigen Bedingungen, aber unter um so ungünstigeren, je 
weiter der Muskel sich von seiner natürlichen Länge entfernt hat und je 
stärker damit das einzelne Urelement im Vergleich zu seiner natürlichen 
Länge deformiert ist. Diese Deformation wiederum ist bei gegebenem 
Winkelausschlag umgekehrt proportional der natürlichen Länge. Denn je 
kürzer die Muskelfaser ist, je weniger Urelernente hintereinander geschal­
tet sind, um so größer ist die Deformation, welche jedes einzelne erfährt, 
wenn der ganze Muskel bei einer bestimmten Gelenkdrehung eine bestimmte 
Längenänderung erleidet. 

Dreifach äußert sich die durch die Deformation des Urelements bedingte 
Verschlechterung der Muskelleistung: Erstens, bei aktiver Verkürzung 
nimmt die Kraft des Muskels ab, und je geringer die natürliche Länge ist, 
um so rascher nimmt sie bei gleicher Gelenkdrehung ab, um so eher wird 
der Punkt erreicht, wo der Muskel überhaupt keine äußere Arbeit mehr ·zu 
leisten vermag. Zweitens, bei einer Verlängerung, wie sie durch die Tätig­
keit der Antagonisten bewirkt wird, spannt sich der Muskel passiv an und 
behindert dadurch die Gelenkdrehung mehr und mehr, bis schließlich der 
Punkt erreicht wird, wo er ihr ein absolutes Halt gebietet. Je geringer nun 
die natürliche Länge, um so stärker ist die Behinderung, um so eher tritt 
die völlige Hemmung ein. Allerdings steht diesem Nachteil ein Vorteil 
gegenüber: bei Gelenkstellungen, in welchen der Muskel über seine natür­
liche Länge gedehnt ist, kann er bei der Zusammenziehung, weil stärker ge­
dehnt, größere Kraft entwickeln. Aber dieser Vorteil gleicht jenen Nach­
teil nicht aus. Denn daß die Kraft, mit welcher die Nebenstellungen bedient 
werden, über diejenige Kraft, welche in der Hauptarbeitsstellung ausreicht, 
hinaus gesteigert werden kann, ist im allgemeinen nicht nötig und bedeutet 
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keinen wesentlichen Gewinn. Dagegen ist die zuvor erwähnte Verminde­
rung der Kraft unter jene in der Hauptarbeitsstellung bei aktiver Verkür­
zung oft sehr von Belang und kann zu vollständiger Lahmlegung des Mus­
kels führen. Wir werden solche Fälle als aktive Insuffizienz später be­
sprechen. Es kommt also nicht sowohl darauf an, daß und inwieweit die 
Kraft bei Verlängerung des Muskels über die natürliche Länge zunimmt, 
als darauf, um wie wenig sie bei Verkürzung unter diese Länge herabsinkt. 
Drittens: wenn unsre Annahme zutrifft, daß der Muskel bei natürlicher 
Länge am sparsamsten arbeitet, so ist weiter zu vermuten, daß die Sparsam­
keit in dem Maße sich vermindert, als der Muskel sich von der natürlichen 
Länge entfernt, als die Deformation des Urelements wächst. Diese aber 
nimmt, wie gesagt, um so rascher zu, je geringer die natürliche Länge ist. 

Also Gesamtergebnis: Das Ausmaß des brauchbaren Gelenkausschlags 
nimmt mit der natürlichen Länge des Muskels zu und ab. Damit haben wir 
das gesuchte Prinzip für die Justierung der natürlichen Länge gefunden: 
es ist die Größe des gewünschten Gelenkausschlags und die Höhe der Lei­
stungen, welche bei irgendeiner beliebigen Nebenstellung noch verlangt 
wird, anders gesagt, das Maß, in welchem mit der Entfernung aus der 
Hauptarbeitsstellung eine Minderung in der Güte der Muskelleistung zu­
lässig ist. (Ist diese Leistung in zwei Stellungen gegeben, so ist sie für alle 
übrigen gleichfalls festgelegt, da ja dann die Länge des Muskels für alle 
Stellungen bestimmt ist.} 

Vorausgesetzt ist bei dieser ganzen Überlegung, daß der Hebelarm, mit 
welchem der Muskel angreift, bereits gewählt undgegeben sei, denn eine Ände­
rung dieser Größe ändert gleichfalls das Ausmaß des brauchbaren Gelenk­
ausschlags, auch wenn die natürliche Länge dieselbe bleibt. Offenbar ist ja 
bei gleicher natürlicher Länge und gleichem Gelenkausschlag die Längen­
änderung und die Deformation des Muskels klein, wenn sein Hebel klein, 
groß, wenn er groß ist. Nicht auf die natürliche Länge allein, sondern auf 
die natürliche Länge in ihrem Verhältnis zum Hebel kommt es an, und 
unsre obige Überlegung und Feststellung trifft nicht auf die natürliche 
Länge an sich zu, sondern auf die natürliche Länge dividiert durch den 
Hebelarm oder dividiert durch die spezifische Verlängerung - beide 
Größen sind ja einander proportional (§ 5 g} -also nicht auf die Größe L, 
sondern auf den Quotienten Lfr oder L/!p . Diesen letzteren Quotienten 
nennen wir die relative natürliche Länge des Muskels in seinem glieder­
mechanischen System und verwenden für ihn das Zeichen A = L/!p. Er 
ist also das Maß für die Güte der muskulären Versorgung der Nebenstellun­
gen verglichen mit der Versorgung der Hauptarbeitsstellung. 

Wir können uns nun von dieser Größe A eine anschauliche geometrische 
Vorstellung machen. Die spezifische Verlängerung !p gibt die Verlängerung 
an, welche der Muskel erfährt, wenn das Gelenk sich um die Winkeleinheit 
dreht, der reziproke Ausdruck -t den Winkelausschlag des Gelenks bei Ver­
längerung des Muskels um die Längeneinheit, der Ausdruck L{ also den 
Ausschlag bei Verlängerung um die natürliche Länge . .Diesen Ausschlag 
wollen wir kurz den "natürlichen Ausschlag" des Gelenks für den betreffen­
den Muskel nennen. Nun ist L-t = L/!p, der natürliche Ausschlag also 
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identisch mit unsrer relativen natürlichen Länge von vorhin. Auch auf Grund 
dieser neuen Auffassung unsrer Größe können wir uns ihre Bedeutung als 
Maß für die Güte der Versorgung der Nebenstellungen klarmachen: Je 
größer der Winkel ist, um den das Gelenk ausschlagen kann, ehe der Mus­
kel um seine natürliche Länge oder um einen bestimmten Bruchteil der­
selben sich dehnt oder zusammenzieht, um so größer ist das Winkelgebiet, 
innerhalb dessen er vorteilhaft, d. h. mit annähernd natürlicher Länge, zu 
arbeiten vermag. Auf die bildliehe Darstellung unsrer Größe kommen wir 
später zu sprechen (§ roc Ende). 

Die neue Bezeichnung: natürlicher Ausschlag ist insofern der zuerst 
eingeführten Benennung: relative natürliche Länge vorzuziehen, als sie 
darauf hinweist, daß unsre Größe, geometrisch betrachtet, keine Länge, 
sondern ein Winkel ist und die physikalische Dimension eines solchen be­
sitzt, weshalb wir auch dem Gebrauch der Geometer folgend einen griechi­
schen Buchstaben zu ihrer Bezeichnung gewählt haben. Nur muß- man 
bei Benützung dieses zweiten Namens stets dessen eingedenk bleiben, 
daß ein und dasselbe Gelenk für die verschiedenen Muskeln, welche es 
überspannen, im allgemeinen ganz verschiedene natürliche Ausschläge 
besitzt. Ein Irrtum in dieser Hinsicht ist dagegen bei der erstgewählten 
Bezeichnung: relative natürliche Länge ausgeschlossen. Deshalb hat es 
mir zweckmäßig geschienen, beide Namen festzuhalten und je nach Be­
darf bald den einen, bald den andern zu verwenden, da jeder eine andre 
Wesensseite unsrer Größe zum Ausdruck bringt, einer den andern er­
gänzt und erst beide zusammen uns das Ganze geben. Sollte jemand diese 
doppelte Benennung beanstanden, so würde ich darauf hinweisen, daß 
eine solche auch sonst bei mathematischen Ausdrücken üblich und bewährt 
ist. Beispielsweise pflegen wir den Ausdruck ~ bald als Verhältnis (Propor­
tion) der beiden Zahlen 2 und 3 aufzufassen und zu lesen, bald als echten 
Bruch (Fraktion), d. i. Teilbetrag der Eins oder der Einheit zu verstehen und 
zu benennen. 

c) Um korrekt zu sein, wollen wir für unsre obige Aufstellung auch den 
streng mathematischen Nachweis erbringen. Bei dieser Gelegenheit wollen 
wir zugleich die erste unsrer Hauptanforderungen, die der mechanischen Leistung, 
etwas schärfer fassen und in Unterforderungen gliedern. Der Muskel, sahen wir, 
soll Drehmomente erzeugen, und diese sollen erstens groß, zweitens ausgebreitet 
sein, d. h. innerhalb eines weiten Gelenkausschlags erzielt werden können. über die 
Größe des in der Hauptarbeitsstellung erzeugten Moments sprachen wir vorhin. 
Für das Verhältnis des Drehmoments bei Nebenstellung zu dem bei der Haupt­
arbeitsstellung fanden wir schon früher (§ se Ende) die Gleichung: 

m q;-tP s 
-=I +--·-{L. 
M ~ q; 

Der zweite Posten auf der rechten Seite dieser Gleichung ist bei Verlängerung 
des Muskels über die natürliche Länge positiv, bei Verkürzung unter dieselbe 
negativ, denn q; (~) = Sl ist kleiner als tP (~)=XL, wenn der Muskel sich 
unter seine natürliche Länge verkürzt hat, größer, wenn er über diese hinaus 
verlängert ist. Unsre Gleichung lehrt also: Das Verhältnis des Drehmoments 
bei einem beliebigen Winkelausschlag q; zum Drehmoment in der Hauptarbeits­
stellung tP ist abhängig von der relativen ~atürlichen Länge Lf$· Wenn diese 
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abnimmt, so wird das Verhältnis kleiner und damit ungünstiger, falls wir es mit 
einem unter die natürliche Länge verkürzten Muskel zu tun haben, während bei 
einem über die natürliche Länge gedehnten Muskel das Gegenteil stattfindet. 
Das Verhalten des verkürzten Muskels aber ist aus den oben besprochenen 
Gründen für unsre Beurteilung maßgebend. 

Zweitens sagten wir, sollen die Leistungen des Muskels ausgebreitet sein, 
d. h. über einen großen Gelenkausschlag hin vollbracht werden können. Nun 
haben wir früher (§ 4c Ende) für die Gesamtlängenänderung des Muskels, 
innerhalb deren er sich zu betätigen vermag, die Gleichung gefunden: 

La - Li = (~X + ')' - I} L 
und für das Verhältnis der Gesamtlängenänderung zum Gesamtausschlag (welche 
Größen wir hierbei als nur durch die Beschaffenheit und Leistungsfähigkeit 
unsres Muskels bedingt annehmen, vgl. § 5 h) : 

La- Li s 
rp(J- rp, q; 

Durch Kombination beider Gleichungen ergibt sich: 
s 

rp(J - rf.J, = (~X + ')' - I) . L/- . 
q; 

Also der Gesamtausschlag, innerhalb dessen der Muskelleistungsfähig ist, erweist 
sich als direkt proportional der relativen natürlichen Länge. Die relative natür­
liche Länge ist das Maß für die Reichweite der Muskelleistung. 

Drittens: Als Maßstab für Betriebsökonomie bei Erzeugung von Drehmomen­
ten betrachten wir die Größe oder vielmehr die Kleinheit der Deformation des 
Urelementes, welche bei einer bestimmten Winkeldrehung stattfindet, durch 
die der Muskel aus der Entspannungsstellung entfernt und seine Länge von der 
natürlichen Länge, bei welcher er am ökonomischsten arbeitet, verschieden ge­
macht wird. Die Längenänderung gegenüber der natürlichen Länge ist für die 
ganze Faser gleich l- L und für das einzelne Urelement gleich lu -Lu . 
Jede Längenänderung des Urelements ist gleich der entsprechenden Längen­
änderung der ganzen Faser, dividiert durch die Zahl der in der Faser hinter­
einander geschalteten Urelemente. Das heißt : 

l-L 
lu-Lu=--. 

n 
Nun können wir die unterschiede der Längen durch die der entsprechenden 
Winkel und die spezifische Längenänderung ersetzen (§ 5 e gegen Ende) 

s 
l - L = (q;- rf.J)­

q; 
und die Zahl der Elemente durch das Verhältnis der Längen 

L 
n= Lu. 

So erhalten wir schließlich für das gesuchte Verhältnis der Längenänderung 
des Urelements zu dem Winkel, bei dem sie stattfindet, 

lu- Lu =Lu. !..;L. 
q;-rf.J q; 

Damit erweist sich also die Deformation des Urelements bei gegebenem Winkel­
ausschlag als umgekehrt proportional der relativen natürlichen Länge. Diese 
ist also das Maß der Wirtschaftlichkeit bei der Erzeugung von Drehmomenten 
in Nebenstellungen. 
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Wir haben bisher die Güte des Muskels nur bewertet nach der Größe, Reich­
weite und Wirtschaftlichkeit der erzengbaren Drehmomente, also nach der 
Eignung des Muskels zum Festhalten einer Gelenkstellung. Er soll aber auch das 
Gelenk bewegen, er soll nicht nur statisch, sondern auch kinetisch tüchtig sein. 
Das heißt, er soll äußere Arbeit leisten, und seine Güte bemißt sich dabei, wie 
bei jeder Arbeitsmaschine, erstens nach dem Effekt oder der Leistung im streng 
physikalischen Sinn (wir gebrauchen das Wort sonst in allgemeinerer Bedeutung), 
d. i. nach der Arbeit, welche er in der Zeiteinheit zu leisten vermag, und zweitens 
nach der Wirtschaftlichkeit dieser Leistung oder dem Wirkungsgrad. Also 
Raschheit und Sparsamkeit der Arbeit sind hier das Maß der Güte. In der 
Raschheit der Arbeit oder dem Effekt erfassen wir zugleich die dritte Unter­
forderung unsrer ersten Hauptanforderung, guter mechanischer Leistung, nach­
dem wir zuvor die Größe der erzengbaren Drehmomente und ihre Reichweite 
als erste und zweite Unterforderung erkannt haben. 

Wir haben gesehen, daß der Muskel vermutlich um so sparsamer arbeitet, je 
weniger seine Länge von der natürlichen Länge sich entfernt, je weniger erde­
formiert wird. Je weniger er sich zu deformieren braucht, um eine gewisse 
Arbeit zu leisten, um so rascher wird er andrerseits mit der Arbeit fertig sein. 
Also ist die Größe der Deformation des Urelements, verglichen mit der von dem­
selben geleisteten Arbeit, das Maß der kinetischen Güte sowohl was Raschheit, 
als was Sparsamkeit anlangt. Je geringer der Quotient dieser beiden Größen ist, 
um so besser ist die Arbeitsweise. Die Deformation des Urelements, d. h. die Ent­
fernung von der bisherigen Länge, welche bei einer bestimmten kleinen Arbeits­
leistung stattfindet, bezeichnen wir mit - dlu, die kleine geleistete Arbeit 

selbst mit d Au . Den Quotient dieser beiden Größen - : ~u gilt es also zu 
ermitteln. u 

Die Arbeit ist gleich Kraft mal Weg. Der Weg, den der Angriffspunkt des 
ganzen Muskels zurücklegt, ist gleich seiner Längenverkürzung - dl , die Kraft 
seiner Anspannung ist p. Für die kleine Arbeitsleistung dA des ganzen Muskels 
haben wir also den Ausdruck dA =- dl· p. Die Arbeitsleistung eines Muskel­
elements d Au ist kleiner, einmal weil der Weg statt - d l nur - d lu beträgt, 
sodann weil die Kraft nur einen Bruchteil von der Kraft des ganzen Muskels 
ausmacht, und zwar verhält sich die Kraft eines Elements zu der des ganzen 
Muskels wie sein natürlicher Querschnitt Qu zum Gesamtquerschnitt Q. Also 
haben wir 

tlAu = -dlu · P • ~ . 
Für die Kraft p hatten wir früher (§ 5e gegen Ende) den Ausdruck gefunden 

p = iKQ(I + <p-: cp ~fL). 

Indem wir diese Größen einsetzen, erhalten wir für unsern gesuchten Quotien-
ten die Gleichung: 

dlu Q I 

~ dAu = PQu = 

Diese Gleichung erhält von unsern individuellen Muskelkonstanten nur den 
Wert Lf~, der sich im zweiten Posten der Klammer findet. Dieser Posten ist, 
wie schon gesagt, negativ, falls der Muskel sich unter die natürliche Länge ver-
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kürzt, positiv, falls er darüber gedehnt wird. In dem ersten Fall, der deshalb 
für die Beurteilung der wichtigere sein dürfte, weil der Muskel hier unter erschwer­
ten Bedingungen arbeitet, wie wir das oben besprachen, ist also ein großer Wert 
Lf-4>_ erwünscht. Weiteren Anhalt für die Wahl unsrer Konstanten liefert diese 
Gleichung nicht. Somit ergibt die kinetische Betrachtung gegenüber der stati­
schen keine wesentlich neuen Gesichtspunkte. 

Wir können also das Ergebnis unsrer mathematischen Untersuchung 
dahin zusammenfassen, daß sie unsern obigen Satz bestätigt: Die relative 
natürliche Länge ist das Maß für die Güte der muskulären Versorgung der 
Nebenstellungen. Das konnten wir nachweisen an der Größe des Dreh­
moments oder vielmehr am Verhältnis dieser Größe in Haupt- und Neben­
stellungen, sodann an der Reichweite der Leistung, ferner an der Raschheit in 
der Erzeugung außerer Arbeit oder dem Effekt, endlich an der Wirtschaftlich­
keit der Leistung sowohl bei Erzeugung von Drehmomenten wie bei der 
Leistung äußerer Arbeit. Nebenbei haben wir erkannt, daß die erste unsrer 
Hauptanforderungen: gute mechanische Leistung sich in drei Unterforde­
rungen gliedert: großes Drehmoment, große Reichweite desselben und 
Raschheit seiner Erzeugung. 

d) Das Querschnitt- Hebelprodukt und das Muskelvolumen 
als Maße der Leistung. Wir kommen nunmehr auf die wichtigste Anforde­
rung, welcher unser Muskel genügen soll, die mechanische Leistung in der 
Hauptarbeitsstellung, zurück. Wir hatten gefunden (vgl. oben § 7 b), 
daß hier die Gleichung gilt M = i K Q r . Diese Gleichung enthält an indivi­
duellen Konstanten nur das Querschnitt-Hebelprodukt Qr. Dies ist also 
das Maß für die Güte der Leistung in der Hauptarbeitsstellung. Unbeschadet 
der Güte können wir daher Q verkleinern, wenn wir nur r entsprechend 
vergrößern. 

Man wird nun zunächst versucht sein, den Hebel recht groß zu wählen, 
um dadurch am Querschnitt und somit durch Verminderung der Muskel­
substanz an Gewicht und Betriebsenergie zu sparen. Aber unsern Spar­
samkeitsbestrebungen ist hier eine enge Grenze gezogen, und im all­
gemeinen gilt, daß, was wir an Querschnitt sparen, wir an Länge zulegen 
müssen. Denn wenn der Muskel nicht nur in der Hauptarbeitsstellung, 
sondern auch in den übrigen Stellungen gute Arbeit vollbringen soll, so 
darf, wie wir eben erkannt haben, die relative natürliche Länge Lf~ bzw. 
das Verhältnis der natürlichen Länge zum Hebel Ljr nicht gedrückt werden. 
Es ist also einerseits die Güte der muskulären Versorgung der Neben­
stellungen bestimmt durch den Quotienten Ljr, andrerseits die Güte der Ver­
sorgung in der Hauptarbeitsstellung gegeben durch das Produkt Qr. Wenn 
wir nun etwa r vergrößern, um Q verkleinern zu können, und wenn dabei 
die Güte der Versorgung in denN ebenstellungendieselbe bleiben soll, so müssen 
wir L in genau dem gleichen Maß vergrößern, wie wir Q verkleinert haben, so 
daß das Produkt QL unverändert bleibt. Und wenn wir etwa r verkleinern, 
um auch L verkleinern zu können, so müssen wir Q im gleichen Maß 
vergrößern, falls die Leistung in der Hauptarbeitsstellung nicht leiden 
soll, so daß also wieder das Produkt Q L dasselbe bleibt. Dieses Produkt 
ist also das Maß der Güte der Versorgung in allen Stellungen. Dieses Pro-
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dukt aber ist nichts andres als das Volumen des Muskels V= QL, das 
selbst wieder proportional ist der Zahl der Urelernente: V = n V u . (V gl. § 3·) 

Wir kommen also zu dem einfachen und einleuchtenden Satz, daß allein 
die Masse der kontraktilen Substanz oder die Zahl der Urelernente die 
Güte der muskulären Versorgung bedingt, die Wahl des Hebels aber dafür 
gleichgültig ist. Vorausgesetzt natürlich, daß, wenn ,. gewählt ist, das 
Muskelvolumen V auf die Länge L und den Querschnitt Q zweckmäßig 
verteilt wird, oder daß, wenn diese Verteilung schon vorgenommen ist, 
der Wert ,. entsprechend festgesetzt wird. 

e) Der Hebel. Aber ist denn diese Verteilung und die Wahl des Hebels 
ganz unsrer Willkür anheimgestellt? Durchaus nicht. Vielmehr weisen 
auch hier unsre zuvor gestellten Anforderungen uns den "Weg, und wenn 
wir ihn bisher nicht fanden, so lag das bloß daran, daß wir bisher nur zwei 
dieser Anforderungen für die Beurteilung der Güte berücksichtigt haben : 
die mechanische Leistung des Muskels und die Wirtschaftlichkeit dieser 
Leistung. Fassen wir nun zwei weitere ins Auge: Festigkeit gegen Zer­
reißung und knappe Form. Letztere bedeutet engen Zusammenbau aller 
Teile und Vermeidung von Vorsprüngen und Ausladungen, um die Ver­
letzlichkeit und die Gefahr des Hängenbleiheus möglichst herabzusetzen. 
Und in der Tat, nur mit höchster Bewunderung kann der Techniker von 
diesem Gesichtspunkt aus den menschlichen Leib betrachten: Die Mus­
keln erscheinen überall nur als leichte Umkleidung der Knochen, welche 
sie bewegen, oder als Füllsel der Spalten, die sie überbrücken. Für die 
meisten Muskeln ist überhaupt keine eigens gebaute knöcherne Grund­
lage erkennbar, bei andern besteht sie aus etlichen unscheinbaren 
Vorsprüngen und Wülsten. Wie anders anspruchsvoll und raumbedürftig 
nehmen sich dagegen die Kraftmaschinen unsrer Technik aus, die Dampf­
maschine neben dem Kran, den sie bewegt, das Triebwerk der Lokomotive 
neben den Rädern, welche es umtreibt. Nur die modernste Technik schneidet 
mit der Dampfturbine und dem Elektromotor in dieser Beziehung besser ab. 

Aber dieses Streben nach gedrungener Form findet seine Grenze in der 
andern Anforderung der Festigkeit. Diese gestattet nicht, die stark be­
anspruchten Teile allzu eng und klein zu bemessen, weil sonst die Wider­
standsfähigkeit des Baustoffes nicht mehr genügen, die Gefahr von Rissen 
und Brüchen zu groß werden würde. Da insbesondere die Zugkraft, welche 
in der Muskelsehne aufkommt und von ihr auf einen kleinen Knochen­
punkt weitergegeben wird, um so größer ist, je kleiner wir den Hebelarm 
wählen, dürfen wir diesen nicht allzu kurz machen. So sind gewisse stärkere 
Vorsprünge am Skelett (Olekranon, Trochanter, Tuber calcanei, Processus 
mastoideus) mechanisch zu erklären. 

Immerhin ist hier dem Belieben ein gewisser Spielraum gelassen, und 
dieser wird von der Natur, welche im Gegensatz zu der nach einheit­
lichen Normalformen strebenden Technik, es. auf individuelle Mannig­
faltigkeit und Formenreichtum abgesehen hat, ausgenutzt. "Es war von 
jeher den Forschern aufgefallen, daß gewisse Formen von Negern, trotz 
der großen Leistungsfähigkeit im Gebrauch ihrer unteren Extremitäten, 
überaus wenig hervortretende Wadenmuskeln besitzen, während bei der 
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weißen Rasse die Gastrocnemii als Muskelmasse deutlich nach hinten pro­
mtmeren. Es ergab sich als Ursache dieser Erscheinung beim Neger ein 
stärkeresHervor­
treten des hin­
teren Fortsatzes 
des Fersenbeins, 
derart, daß der 
Wadenmuskel an 
einem längeren 
Hebelarm arbei­
tet als der Mus­
kel des Weißen." 
(J OACHIMSTHAL 

r8g6, S. 172 f., auf 
Grund der Anga­
ben von MAREY 
r887,r88g.)Dem- a) 
entsprechend fin­
den wir beim 
Neger einen lan­
gen schmalen 

b) 

Muskelbauch 
und kurze Sehne, 
beim Weißen 
einen kurzen dik­
ken Muskel mit 
langerSehne (vgl. 
Fig. 9 und ro). 

Fig. 9· Wade des Negers (b) und Wade des weißen Mannes (a) (nach 
MAREY 1837, etwas abgeändert. 

Fig. ro. Mechanische Gleichwertigkeit eines kurzen dicken Muskels, der an einem kurzen 
Hebel, und eines langen dünnen Muskels, der an einem langen Hebel angreift. Das Quer­
schnitt-Hebelprodukt Q r bleibt in beiden Fällen dasselbe und ebenso das Verhältnis der 
Länge zum Hebel Lfr, mithin auch die Leistung des Muskels sowohl in der Haupt-

arbeitsstellung wie in den Nebenstellungen. 
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Die Künstler wissen, daß die Wade des Mannes und des Weibes einen 
ähnlichen Unterschied zeigen, und es wäre interessant zu erfahren, ob der 
flachere Umriß beim Weib nur durch die allgemein schwächere Muskelent­
wicklung bei verhältnismäßig stärkerem Fettpolster bedingt ist, oder ob hier 
ähnliche mechanische Momente zugrunde liegen wie bei der Wade des Negers. 

f) Endlich haben wir noch eine letzte Anforderung zu bedenken : g e­
ringes Gewicht. Das heißt, die Muskelmasse und damit das Volumen 
V = Q L soll möglichst klein sein. Das ist also genau das Gegenteil von 
dem, was wir vorhin im Interesse bester Leistung verlangt hatten, wo wir 
möglichst große Muskelmasse wünschten. Beide Anforderungen müssen 
also im Einzelfall gegeneinander abgewogen werden, eine gibt für die andre 
die Grenze an, bis zu der sie bloß erfüllt werden kann. Wir werden auf 
dieses Abwägen gegensätzlicher Forderungen und seine prinzipielle Be­
deutung in der zweiten, praktischen Hälfte dieser Arbeit nochmals zurück­
kommen, wenn wir von der Ermittlung der besten Federung für unsre 
Prothesen zu sprechen haben (§ 70 c). 

g) Die birela ti ve na türliehe Länge oder das na türliehe Aus­
schlagsverhäl tnis. Wir hatten oben gefunden, daß die relative natür­
liche Länge oder der natürliche Ausschlag L/fp = A das Maß für die Güte 
der Versorgung der Nebenstellungen ist, genauer das Maß dafür, was der 
Muskel in bezug auf mechanische Leistung und Ökonomie der Leistung in 
den Nebenstellungeh wert ist, verglichen mit seiner Brauchbarkeit in der 
Hauptarbeitsstellung~ Diese Überlegung bedarf einer Vervollständigung .. 
Wir hatten uns damals klargemacht, daß, je weiter das Gelenk ausschlagen 
kann, ehe der Muskel um einen bestimmten Bruchteil seiner natürlichen 
Länge sich dehnt oder verkürzt, um so größer der Winkelbezirk ist, den 
er vorteilhaft zu versorgen vermag. Wir haben aber darauf bisher keine 
Rücksicht genommen, daß bei den einzelnen Gelenken die Entfernung der 
Endstellungen von der Hauptarbeitsstellung 1eine sehr verschiedene ist 
und damit auch der Winkelbezirk, innerhalb dessen der Muskel zu arbeiten 
die Aufgabe hat. Je größer der Gesamtausschlag des Gelenkes r/Ja- r!J, ist, 
um so weiter liegen durchschnittlich die Endstellungen von der Haupt­
arbeitsstellung ab. Und die Gesamtausschläge der einzelnen Gelenke sind 
tatsächlich recht verschieden. Die Güte der muskulären Versorgung' der 
Endstellungen wird daher nicht gemessen durch den natürlichen Aus­
schlag - dieses Maß gilt nur für gleichweit von der Hauptarbeitsstellung 
entfernte Nebenstellungen -, sondern durch das Verhältnis dieses Aus­
schlags zum Gesamtausschlag, welches wir in unsrer Zeichensprache 

L/fp L A 
tPa - cp, fp ( tPa- cfJi} tPa - cp, 

schreiben. Dieses müssen wir als Maßstab der Güte an der Stelle des ein­
fachen A einführen, um dem Umstand Rechnung zu tragen, daß die Aus­
schlagsweite der verschiedenen Gelenke verschieden ist. Wir wollen dies 
Verhältnis das natürliche Ausschlagsverhältnis des Gelenks für. den be­
treffenden Muskel nennen. 

Wir hatten die Größe A auch als die relative natürliche Länge bezeich-
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net, indem wir sie als die auf die spezifische Verlängerung bezogene natür­
liche Länge auffaßten: L/fp . Wir können dementsprechend unser neues 
Ausschlagsverhältnis die birelative natürliche Länge nennen, da hier die 
natürliche Länge in doppelte Relation gesetzt wird: erstens zur spezifischen 
Verlängerung und zweitens zum Gesamtausschlag (vgl. die mittlere der 
obigen Formeln). Auch von der birelativen natürlichen Länge gilt wie von 
der relativen natürlichen Länge, daß sie ihrer physikalischen Dimension 
nach keine Länge darstellt; sie ist vielmehr, wie der zuerst eingeführte 
Namen andeutet, eine Verhältniszahl, d. h. ein unbenannter Bruch. Und 
zwar kann es sowohl ein echter wie ein unechter Bruch sein. Ist es ein un­
echter Bruch, so heißt das: der Gesamtausschlag, den das Gelenk gestattet, 
ist zu klein, seine Drehung wird zu bald arretiert, als daß der Muskel sich 
um seine natürliche Länge verlängern oder verkürzen könnte; ist es da­
gegen ein echter Bruch, so gestattet das Gelenk dem Muskel diese und noch 
weitergehende Längenänderungen. Wir werden das später noch genauer 
sehen, wenn wir von dem reziproken Wert unsrer Größe, der relativen 
Gesamtverkürzung, zu sprechen haben. 

Die birelative natürliche Länge ist also das Maß für die Brauchbarkeit 
des Muskels in den Endstellungen. Aber nur unter der Voraussetzung, 
daß beide Endstellungen gleichweit von der Entspannungsstellung oder der 
mit ihr wie wir annehmen übereinstimmenden Hauptarbeitsstellung abliegen. 
Ist dies nicht der Fall, dann müssen wir genau genommen für jede der 
beiden Endstellungen ein eignes Maß einführen, indem wir die relative 
natürliche Länge des Muskels durch den jeweiligen Winkelabstand zwi­
schen der Hauptarbeitsstellung und der betreffenden Endstellung divi­
dieren. Wir erhalten dann für die aus uns bekannten Gründen besonders 

wichtige innere Endstellung das Verhältnis $ ( cp :._ (/Ji) , für die äußere 

L 
Endstellung entsprechend $((/Ja_ (/)) Wir können diese neuen Werte 

als die einseitige birelative natürliche Länge bezeichnen. Im allgemeinen 
wird man wohl mit dem zuerst entwickelten Ausdruck auskommen. 

h) Die Hauptergebnisse dieses Paragraphen können wir dahin zu­
sammenfassen, daß wir zwischen unsren fünf Hauptanforderungen und 
den fünferlei individuellen Konstanten folgende Beziehungen gefunden 
haben: Aus Gründen der Wirtschaftlichkeit scheint die Zusatzlänge ~ L 
stets so abgepaßt zu sein, daß der Muskel in der Hauptarbeitsstellung 
natürliche Länge hat. Das Maß seiner mechanischen Leistungen in dieser 
Stellung ist das Querschnitt-Hebelprodukt Q r. Die relative natürliche 
Länge oder der natürliche Ausschlag Lf$ = A ist das Maß seiner Brauchbar­
keit in den Nebenstellungen, verglichen mit der in der Hauptarbeitsstellung 
sowohl in bezug auf die mechanische Leistung, als auch was Wirtschaft­
lichkeit der Leistung und Größe des möglichen Ausschlags anbetrifft. Als 
Maß für die gesamte Güte des Muskels sowohl in den Haupt- wie in den 
Nebenstellungen und in allen diesen Beziehungen fanden wir das Volumen 
des Muskels V= QL. Je größer das Volumen, um so größer und zugleich 
um so sparsamer sind die Leistungen, passende Wahl des Hebels voraus-
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gesetzt. Andrerseits verlangt die Anforderung des geringst möglichen Ge­
wichts, daß gerade umgekehrt dieses Volumen niedrig gehalten werde. Was 
den Hebel r anlangt, so wird die Anforderung nach Raumökonomie und 
knapper Formgebung am besten durch Wahl eines kurzen Hebels befrie­
digt, während im Interesse der Festigkeit umgekehrt eine allzu große Ver­
kürzung desselben vermieden werden muß. 

Wir haben sodann gefunden, daß wir, um der verschiedenen Entfernung 
der Endstellungen von der Hauptarbeitsstellung Rechnung zu tragen, die 
relative natürliche Länge (natürlicher Ausschlag) durch die birelative 

natürliche~ Länge (natürliches Ausschlagsverhältnis) ~(tl>aL_ tl>,) = tl>a ~ tP, 
als Maßstab der Güte ersetzen müssen. Erstere mißt die Brauchbarkeit 
der Muskeln in den Nebenstellungen überhaupt, letztere die in den End­
stellungen. 

Es ist bemerkenswert, daß wir als Maßstäbe für die Erfüllung der beiden 
ersten und wichtigsten Anforderungen: mechanische Leistung und Wirt­
schaftlichkeit, nicht irgendwelche isolierte individuelle Konstanten fin­
den, sondern Zusammenstellungen von solchen, d. h. kombinierte Kon­
stanten: das Querschnitt-Hebelprodukt Qr, die relative natürliche Länge 
L/!p und den Entspannungswinkel tl>. Letzteren dürfen wir deshalb 
gleichfalls als kombinierte Konstante bezeichnen, weil wir die Gleichung 
haben (§ 5 e): 

S.L = tl>!p und 

der Entspannungswinkel also als relative Entspannungslänge aufgeiaßt 
werden kann. 

Wir können alle diese Überlegungen auch folgendermaßen zusammen­
fassen: Pie beiden ersten Hauptanforderungen, nämlich gute mechanische 
Leistung und Wirtschaftlichkeit, in die Sprache unsrer individuellen Kon­
stanten übersetzt, finden ihren Ausdruck in drei kombinierten "maß­
gebenden Konstanten", wie wir sie nennen wollen, da sie uns das 
Maß der Güte des Muskels geben; diese sind 

I. der Entspannungswinkel tl>; er soll möglichst genau der Hauptarbeits­
stellung entsprechen; 

2. das Querschnitt-Hebelprodukt Q r; es mißt die Güte der Leistung 
in der Hauptarbeitsstellung; es soll möglichst groß sein; 

3· die relative natürliche Länge Lf~ = A und die ihr eng verwandte 

birelative natürliche Länge tl>a ~ tP,; erstere mißt die Brauchbarkeit des 

Muskels in den Nebenstellungen überhaupt, letztere in den Endstellungen, 
verglichen mit seiner Brauchbarkeit in der Hauptarbeitsstellung. Sie sollen 
gleichfalls möglichst groß sein. 

Die drei weiteren Hauptanforderungen: knappe Form, Festigkeit, ge­
ringes Gewicht, verlangen die erste einen möglichst kurzen Hebel, die 
zweite einen langen Hebel, die dritte ein möglichst geringes Volumen oder 
Querschnitt-Längenprodukt QL. Diese drei letzteren Anforderungen 
spielen für uns eine nebensächliche Rolle. Die beiden ersten shid offenbar 
für die Beurteilung des einzelnen Muskels die wichtigeren, weil sie es sind, 
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die in erster Linie die Abmessungen des Muskels und den Aufbau seines 
Systems bestimmen. Wie weit sie erfüllt sind, messen wir wie gesagt mittels 
unsrer drei kombinierten maßgebenden Konstanten, die damit eine grund­
legende Bedeutung für unsere weiteren Überlegungen erhalten. 

In der ersten Hauptanforderung guter mechanischer Leistung sind 
drei Unterforderungen enthalten: großes Drehmoment, große Reichweite 
(großer ausnutzbarer Winkelausschlag), großer Arbeitseffekt (Raschheit 
der Leistung). 

Endlich sei der Vollständigkeit halber noch daran erinnert, daß den 
besprochenen fünf Einzelforderungen die allgerneine Grundforderung voran­
geht: nämlich daß überhaupt an dieser Stelle, und gerade an dieser Stelle, 
ein Muskel sein soll. Anders gesagt: Ehe wir erörtern, welche mechanische 
Eigenschaften und charakterisierenden individuellen Konstanten der Muskel 
haben soll, müssen wir davon Rechenschaft geben, ob und warum über­
haupt hier ein Muskel nötig ist, und warum gerade dieser Komplex von 
Muskeln zur Bewegung des Gelenks erfordert wird (vgl. oben § 6). Unsre 
Aufgabe, einen Muskel oder eine Gruppe von Muskeln teleologisch zu 
bewerten, wird also dann gelöst sein, wenn wir sie einmal an dieser korn­
plexrnechanischen Grundforderung und sodann an unsren drei rnaßge benden 
Konstanten als systemmechanischEn Wertmessern geprüft haben. ~ 

i) Ges chi eh tli ches. Von den bisherigen Forschern haben vor. allen BoRELLI 
und MAREY sich mit Erfolg um die Erkenntnis dieser Dinge bemüht, ohne frei­
lich, wie mir scheint, sie ganz in der Tiefe zu erfassen. Bei MAREY (I8J7, S. 447) 
liest man: "Il y a deux sü~cles, BoRELLI a fait voir que l'effort dontun muscle 
est capable est proportionel a la section transversale de ses fibres rouges tandis 
que l'etendue de SOll racourcissement est proportionelle a leur longueur. Au­
jourd'hui que la notion du travail mecanique est bien definie, on peut completer 
la conclusion de BoRELLI en disant que le travail qu'un muscle peut produire est 
proportionel au volume ou au poids de sa fibre rouge, tandis que les deux fac­
teurs de ce travail, l'effort et le chemin, sont proportionell'un a la section l'autre 
a la longueur des faisceaux contractiles." V gl. auch BORELLI, De motu animalium 
I685 pars prima, S. I5Jf., propositiones I2I-I23 und STRASSER Igo8. 

§ 8. Der mehrgelenkige Muskel mechanisch-teleologisch betrachtet. 

Wir haben bisher nur den eingelenkigen Muskel ins Auge gefaßt und 
daher immer nur von dem einen Hebel des Muskels gesprochen. Der mehr­
gelenkige Muskel besitzt an jedem seiner Gelenke einen Hebel, und diese 
Hebel werden im allgerneinen ganz verschiedene Längen haben. Der Zug 
des Muskels oder seiner Sehne aber ist an allen Gelenken selbstverständlich 
derselbe, die an den einzelnen Gelenken erzeugten Drehmomente sind 
demnach den Hebeln proportional. 

Diese Tatsache ist für uns aus folgendem Grunde von besonderem Inter­
esse. Die Hypothese von der Zweckmäßigkeit des Gliedermechanismus ver­
langt, daß das Verhältnis der Hebel dem Verhältnis der an den einzelnen 
Gelenken erforderten Drehmomente gleich sei. Über das Verhältnis der 
von den einzelnen Gliedern, etwa der Finger, zu vollbringenden Leistungen 
und damit auch über das Verhältnis der an den zugehörigen Gelenken er-

v. Re c klinghausen, Gliedermechanik I. 4 
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forderten Drehmomente werden wir uns nun sehr viel leichter als über die 
absolute Höhe der verlangten Leistungen ein Urteil bilden und damit auch 
verhältnismäßig leicht die Frage nach der Zweckmäßigkeit der vorgefun­
denen Hebelverhältnisse beantworten können (vgl. später § 49). 

Hier drängt sich dem technisch denkenden Betrachter die Frage auf, 
was denn überhaupt Sinn und Daseinsberechtigung dieser mehrgelenkigen 
Muskeln ist. Warum hat niCht in reinlicher Scheidung jedes Gelenk seine 
nur ihm dienenden Muskeln? Unzweifelhaft muß doch dadurch, daß die 
Anspannung eines Muskels auf mehrere Gelenke wirkt, die Beweglichkeit 
der einzelnen Gelenke an Selbständigkeit einbüßen, die Mannigfaltigkeit 
der möglichen Verrichtungen vermindert werden. Dieser Nachteil ist zu­
zugeben, aber es stehen ihm große Vorteile gegenüber. Der Muskelapparat 
zeigt den Apparaten und Maschinen der Technik gegenüber einen großen 
Mangel: es fehlen ihm Sperrvorrichtungen, und er verbraucht deshalb 
Energie, auch wenn er keine äußere Arbeit leistet, d. h. keine Bewegu,I,J.g 
hervorbringt, sondern bloß das Gelenk in einer bestimmten Lage festhält. 
Diese Energieverschwendung ist nun ein und dieselbe, ob die Sehne des 
haltenden Muskels ein Gelenk oder viele Gelenke durch ihren Zug, der ja, 
wie eben gesagt, an allen Gelenken, wie viele es auch sein mögen, derselbe 
ist, feststellt; und eben dadurch, daß ein Muskel viele Gelenke versorgt, 
wird dieser Energieverlust auf ein Mindestmaß herabgesetzt. Dies ist be­
sonders an den vier Fingern deutlich, deren Hauptaufgabe ja das Fest­
halten von allerhand Werkzeug ist und deren drei Glieder dabei durch die­
selben Muskeln festgestellt werden. Durch welche ganz besonderen Ein­
richtungen den einzelnen Fingergliedern doch eine große Selbständigkeit 
der Bewegung ermöglicht wird, werden wir an seinem Ort erfahren. 

Ein andrer Vorteil dieser Anordnung ist, daß die die Finger bewegenden 
Muskeln zum größten Teil weit von diesen entfernt und vor direktem An­
griff geschützt bequem untergebracht werden können, die Finger dagegen 
um so schlanker und beweglicher gestaltet und nur aus den zum Wirken auf 
die Außenwelt unentbehrlichen Bestandteilen aufgebaut werden können. 

Dieser Vorteil der Rückverlegung der Muskulatur gegen das Zentrum 
kann . auch · auf einem ejgentümlicpen. Umweg. erreicht werden, welchen 
wir uns am besten an einem Beispiel klarmachen. Der Musculus g~stro­
cnemius hebt beim Gehen und Läufen die Ferse an, senkt dadurch die Fuß­
spitze, streckt damit den Fuß und lüpft denganzen Körper. Diese schwere 
Arbeit wird ihm dadurch erleichtert, daß sein oberes Ende nicht am Unter­
schenkel, sondern am Oberschenkel festgemacht ist, und ~aß er nüthin 
durch die gleichzeitig stattfindende Streckung des Knies urtd die damit 
eintretende Verlagerung 5ein~s Ansatzpunktes nach oben selber hochge­
zogen und ein Teil der zu leistenden Verkürzung ihm damit abgenommen 
wird. Natürlich auf Kosten vermehrter Arbeit und vermehrten Energie­
verbrauchs von seitendes das Knie streckenden Musculus quadii.ceps femo­
ris, der. dadurch ·zu einem der wesentlichsten Fußbeweger wird. Aber 
der Vorteil ist erreiCht, daß ein gut Stuck der den Fuß bewegenden Mus­
kulatur ·weit zentraiwärts verschoben Wird. Man kann von einer Trans­
mission der Wirkung des Quadriceps auf den Fuß sprechen (v. BAEYER). 
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Mit dieser Verlegung ist hier noch ein ganz besonderer Gewinn ver­
knüpft. Beim Gehen und Laufen wird die Vorwärtsbewegung der unteren 
Extremität abwechselnd beschleunigt und wieder verlangsamt. Dieser 
Geschwindigkeitswechsel ist mit Energieverlusten verknüpft, welche um 
so größer sind, je größer die Geschwindigkeitsunterschiede dabei sind, und 
diese wieder sind um so größer, je weiter peripher die hin und her gezogenen 
Massen, um so geringer, je näher dem Zentrum sie liegen. Je geringer der 
Geschwindigkeitswechsel, um so geringer ist auch die Trägheit, die jedesmal 
überwunden werden muß, um so schneller kann bei gleichem Energie­
aufwand die Vorwärtsbewegung erfolgen. (V gl. A. E. FICK undSTRASSER 1908, 
S. 129.) Wir kommen auf die Frage nach der Wirtschaftlichkeit der zwei­
gelenkigen Muskeln später zurück (§ 32 Ende). 

Endlich noch ein Wort über das, was wir oben als Energieverschwendung 
bezeichnet haben. Gewiß können wir uns denken, daß durch Sperrvorrich­
tungen am Muskelapparat Energie erspart würde. Aber drei ungeheure 
Vorteile, die ihn vor allen unsren technischen Maschinen auszeichnen, 
würden dann verlorengehen. Erstens: die außerordentliche Promptheit der 
Ein-, Aus- und Umschaltung; wir können jedes Glied buchstäblich mit 
Gedankenschnelle in Bewegung setzen oder, wenn es sich bewegt, wieder 
feststellen, und sparen die Zeit, welche bei jedem Gesperre zum Ein- und 
Ausschalten erforderlich ist. Zweitens die Abstufbarkeif der Kraft: wir 
können das Glied fester oder weniger fest in seiner Stellung halten und diese 
Festigkeit aufs feinste regulieren, was bei einem Zahngesperre wenigstens 
nicht möglich ist. Drittens die Einfachheit des Apparates und die dadurch 
erreichte Betriebssicherheit der Muskelmaschine, welche eine höchst 
staunenswerte ist, wenn wir bedenken, wie ungeheuer vielseitig ihre Lei­
stungen sind, wie sie gewissermaßen hunderterlei verschiedene Maschinen 
in sich vereinigt. Jede Sperrvorrichtung würde eine erhebliche mechanische 
Komplikation bedeuten. Ganz ausnahmsweise sind übrigen~ doch bei Tieren 
Sperrvorrichtungen (Zahngesperre) an den Sehnen quergestreifter Muskeln 
festgestellt worden, so an den Sehnen der Zehenbeuger mancher Vögel 
(ScHAFFER}. Auf die anscheinend wesentlich abweichenden Verhältnisse der 
glatten, sogenannten Tonusmuskulatur kann hier nicht eingegangen werden; 
man vergleiche darüber BETHE (1903) und PARNAS (mit Literaturangabeii). 

§ 9· Neuanpassungen des Muskels. 

Nach unsrer bisherigen Darstellung könnte man annehmen, daß die 
Anpassung des Muskels an seine Aufgabe ein Geschehnis sei, das sich nur 
einmal abspielt, indem etwa der wachsende Muskel sich so lange entwickelt, 
bis seine Abmessungen den aus dem Bau der Glieder und des Skeletts sich 
ergebenden Anforderungen entsprechen, und daß damit die Sache abgetan 
sei. Dies ist nicht der Fall. Vielmehr ist die Anpassung und Einjustierung 
ein Vorgang, der sich vermutlich ununterbrochen neu vollzieht. Denn 
ständig, so scheint es, gehen einzelne Muskelfasern zugrunde, und andre 
bilden sich neu. Bleiben die Bedingungen, unter welchen der Muskel 
arbeitet, und damit die Anforderungen, welche er zu erfüllen hat, dieselben, 
so stimmen die neugebildeten Fasern im Durchschnitt mit den urtter-

4* 



52 Allgemeine Gliedermechanik des Gesunden. _ Systemmechanik. 

gegangenen, an deren Stelle sie treten, überein, und der Muskel bleibt für 
unser Auge derselbe, der er war. Ändern sich die Bedingungen, dann 
sind die .neuen Fasern -von den alten verschieden, und dieser Unterschied 
kommt in einer Verschiedenheit der individuellen Konstanten des Mus­
kels _zum Ausdruck, welche wir im günstigen Fall messend nachweisen 
können. 

Wir haben o~n (§ 7h) die Bedeutung der drei kombinierten maßgeben­
den Konstanten, wie wir sie nannten, für die Beurteilung des Muskels er­
kannt und gefunden, daß in ihrien die Güte und Brauchbarkeit des Muskels 
in bezugauf die wichtigsten Anforderungen ihren Ausdruck findet. Ändern 
sich die Anforderungen, so werden wir eine Änderung dieser Konstanten er­
warten, bleiben sie gleich, ändern sich aber die Bedingungen, unter welchen 
der Muskel arbeitet, so werden die einzelnen Faktoren, aus welchen sie 
kombiniert sind, sich ändern, aber so, daß der Gesamtwert derselbe 
bleibt. . 

Das Querschnitt-Hebelprodukt Qr, fanden wir, ist das Maß der Leistung 
in der Hauptarbeitsstellung und zugleich auch in allen andern Stellungen, 
bei welchen wir die Leistungen ja immer nur im Vergleich mit jener ersten 
messen. Werden nun größere Leistungen vom Muskel verlangt, so nimmt 
der Querschnitt zu, geringere, so nimmt er ab. Der Muskel wird dicker, 
wenn er tüchtig arbeitet, er magert ab, wenn seine Tätigkeit sich dauernd 
erheblich vermindert. Das ist die allbekannte und seit Urzeiten erkannte 
Aktivitätshypertrophie des tätigen Muskels und Inaktivitätsatrophie des 
untätigen Muskels. Bleiben die Anforderungen an den Muskel gleich, 
ändert sich aber der Hebel, so ist eine entgegengesetzte Änderung des Quer­
schnitts zu erwarten, wovon alsbald zu sprechen sein wird. 

Die birelative natürliche Länge !p(if>(JL_ if>,) ist das Maß für die Gü~e 
der Versorgung der Endstellungen. Bleiben die Anforderungen an diese 
dieselben, vermindert sich aber der Gesamtausschlag if>IJ - fP, , so ist eine 
entsprechende Minderung der Länge L zu erwarten. Das heißt, bei kleinerem 
Ausschlag wird eine geringere Muskellänge genügen. 

Diese,.aus.der Theorie entsprungene Erwartung findet in den Beobach­
tungen der ~~tomen sich bestätigt. STRASSER (1883) hat bei Ankylose 
des Ellenboget;l-S-Verkürzung der Muskelfasern in den Schulter und Ellen­
bogen überspannenden Muskeln gefunden, Roux (1883, 1895) solche Ver­
kürzung _im :M.usculus pronator quadratus bei Einschränkung der Rota­
tionsbewegung ·des Vorderarms sowie an den langen Rückenmuskeln bei 
~yphotiS«hen, Veränderungen der Wirbelsäule festgestellt, RIVIERE hat am 
Pronaföf' g~~dratus gleiche Beobachtungen gemacht. Auch der Chirurge 
Gufru~, 4akl\3.ch MAREY (1887, S_. 447) ähnliche Erfahrungen mitgeteilt. 
Ob all~jpgs· die Abnahme der natürlichen Länge genau proportional der 
VerrrriJJ~g des Gelenkausschlags erfolgte, ist aus den betreffenden Ver­
öffentlichungen nicht ohne weiteres zu entnehmen. 
·- __ -Nun enthält unsre birel~tive natürliche Länge im Nenner auch noch 
~ spezifisFhe Verlängerung~ des Muskels, die, wie wir wissen, dem Hebel 
proportional ist. Ändert sich der Hebel, so werden wir ebenfalls eine 
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gleichsinnige Änderung der Länge des Muskels erwarten. MAREY (r887) 
und später J OACHIMSTHAL (r8g6) verkürzten, der erstere bei einem Kanin­
chen, der letztere bei einer Katze, den langen Fortsatz des Fersenbeins 
durch Resektion, verringerten damit die Länge des Hebels für die Achilles­
sehne und sahen im Verlauf einiger Monate eine Verkürzung der Faser­
länge der Wadenmuskulatur eintreten. Eine Zunahme der Dicke, welche 
gleichfalls zu erwarten war - siehe unsern obigen Vergleich der Neger­
wade mit der Wade des weißen Mannes -, wurde allerdings nicht fest­
gestellt, vermutlich, weil das ganze Glied durch die Operation noch ge­
schwächt war und weniger benützt wurde, wie denn überhaupt bei allen 
Knochen- und Gelenkerkrankungen .eine Abmagerung des betreffenden 
Gliedes die Regel ist. Es ist aber anzunehmen, daß unter günstigen 
Verhältnissen auch die Muskelverdickung eintreten und sich nachweisen 
lassen wird. 

Unsre dritte maßgebende Konstante ist der EntspannungswinkeL Er 
soll der Hauptarbeitsstellung entsprechen. Wenn nun die Hauptarbeits­
stellung eines Gelenks sich ändert, so ist eine entsprechende Änderung 
der Entspannungswinkel an den das Gelenk versorgentlen Muskeln zu 
erwarten. In der Tat konnte ich solche Änderungen an den Muskeln 
eines im übrigen völlig gesunden Fußes beobachten, welche anscheinend 
daher rührten, daß der Fuß seine Arbeitsweise infolge einer am anderen 
Fuß gesetzten schweren Lähmung geändert hatte (§ 14i). Sehr häufig 
sehen wir bei Erkrankungen der Muskeln, beispielsweise bei den uns 
besonders interessierenden schlaffen Lähmungen, die Entspannungs­
winkel sich verschieben. Wir kommen darauf später ausführlich zu spre­
chen (§ 14i, § 33, Tabelle zr). 

Schließlich sei noch darauf hingewiesen, daß neben der antagonistischen 
Anpassung des einzelnen Individuums eine phylogenetische der Tierspezies 
einhergeht. So sehen wir bei verschiedenen verwandten Tierarten den­
selben Muskel je naqh Bedürfnis bald so, bald anders ausgebildet, bald die 
Sehne lang und. die Fleischfasern kurz, bald umgekehrt. Einzelheiten wer­
den unter anderen von MAREY und WEISS mitgeteilt. 

§ ro. Die Winkel-Momentenbeziehungen und ihre Kurven. 

a) Wir haben, als wir den isolierten Muskel untersuchten, die Beziehun­
gen zwischen seiner Länge und seiner Spannung besprochen und graphisch 
in der Längen-Spannungskurve dargestellt. Die Betrachtung des im Skelett 
eingespannten und in seinem System tätigen Muskels hat uns aber dann ge­
zeigt, daß für seine mechanische Wirkung nicht die Spannung p, sondern 
das Produkt aus dieser mit dem Hebel, welches wir als Drehmoment be­
zeichnen, m = p r, maßgebend ist. Dieser Tatsache entsprechend ergab 
die Untersuchung der die mechanischen Eigenschaften des Muskels charak­
terisierenden individuellen Konstanten, daß nicht der Querschnitt, son­
dern das Querschnitt-Hebelprodukt Qr das wichtigste Maß für die Güte 
der Muskelleistung ist. Als zweites wichtiges Maß fanden wir die relative 
natürliche Länge LJ-Q; = A. Diese Größe hat die Dimension eines Winkels 
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und es ist ja auch einleuchtend, daß ,für. die Wirkung des Muskels im 
System. der Gelenkwinkel von maßgebender Bedeutung ist. 

Es erscheint nun erwünscht, so wie wir früher die Beziehungen von 
Länge und Spannung des Muskels feststellten, nunmehr die Beziehungen 
zwischen seinem Drehmoment und dem Gelenkwinkel kennen zu lernen. 
Offenbar ist ja das Drehmoment eine Funktion des Gelenkwinkels und, 
wenn es uns gelingt, es ·in dieser Eigenschaft zu erfassen und etwa die 
Kurve aufzuzeichnen, welche auf dem Gelenkwinkel als Abszisse das Dreh'" 
moment als Ordinate darstellt, so haben wir den Vorteil zu erwarten, daß 
wir. die Drehmomente .der verschie<knen am gleichen. Gelenk tätigen Mus"' 
keln, indem wir sie auf denselben Winkel. beziehen, graphisch vergleicheil 
können. 

Es ist nun vermittels sehr einfacher Umformungen möglich,. aus den 
Längen-Spannungsbeziehungen die Winkel-Momentbeziehungen .zu ent­
wickeln.. Wir hatten früher (§ 4) für die Spannungen des: kräftig inner­
vierten Muskels sowie für jene des nicht innervierten Muskels in seinen drei 
Teilstücken die Gleichungen gefunden: 

- ( l'- L) p = i KQ I+ --;;:y:- ,. 

p-..:. fU- L) E, 

p = f (l(E + E')- L(E + ßE')), 

p = Q (l(E + E' + E")- L(E + ßE' +rE")). 
L, . 

Wir ersetzen' die Spannungen· durch die Drehmomente gemäß den Glei:.. 
chungerr: · 

m=·pr' m=pr,·· m="=pr 
und erhalten : 

. m=iKQr(I+l or.LL), 

m = Q r 1l - L) E , . . L ' . 

· 'ih = QLr (l(E -f E') _:_ L(E + ßE')') ·, 

m =:; (l(E + E' + E")...,... L(E +ßE' + r E")), 

Wir· wollen nun vorerst anm!hm~n. daß Dr~huhg nur in. e~nem ei~igen 
Gelenk und nür in eip.e'r Rlchtimg stattfüidet. · . · . · 

Dapn können wir für i .gemäß § se.den We:d: einsetzen: 

l = .L + (cp- 4')~. 
cp 
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Somit erhalten wir: 

m = iKQr(I + tp IX f/> ~JL), 

m = QrE(cp- ([J)!_JL, 
tp 

m = Q r ((cp- ([J) (E + E')!_/L + (I- ß) E') , 
tp 

m = Qr((cp- ([J)(E + E' + E")!_/L +(I- ß)E' +(I- y)E"). 
tp 

55 

Für den Fall stärkster Innervation, also höchstmöglichster Kraftent­
wicklung ist i = I und also: 

m = R Q r (I + cp IX ([J ~/ L) . 

Diese Gleichungen zeigen, wie die erzeugten ·Drehmomente von den 
generellen und individuellen Konstanten abhängen. Dabei bemerken wir, 
daß die natürliche Länge nur in Verbindung mit der spezifischen Verlänge­
rung als relative natürliche Länge LJ-q; und der Querschnitt nur in Ver­
bindung mit dem Hebel als Querschnitt-Hebelprodukt Qr auftritt und 
daß als. weiterer Vertreter der individuellen Konstanten nur noch der 
Entspannungswinkel tP. sich findet. Eben diese drei . Größen hatten . wir 
früher (§ 7h) ·als kombinierte m~ßgebende Konstanten bezeichnet und i~ 
ihpen die Wertmesser für die mechanische Leistungsfähigkeit des Muskels 
erkannt. Die Übereinstimmung unsrer damaligen . und ·unsrer. jetzigen 
Überlegungen zeigt sich darin, daß wir jetzt diese drei kombinierte Kon­
stanten und nur diese drei in den Gleichungen auftreten seheri, welche die 
rilecl)anischen Leistungen des Muskels in seinem System mathematisch 
darstellen. 

b) In unsem vorstehend entwickelten Gleichungen der Winkel-Mo­
mentenbeziehungen können wir gemäß § Sg die Größen rund tp gegenseitig 
ersetzen auf Grund der Formeln: 

I8o s s n 
r =---- und - =--r . 

n cp cp r8o 

Wir können ferner die Winkel, wie dort gleichfalls besprochen, in 
Bogenlängen statt in Graden messen und haben dann: 

l = L- r(q;- «ß) = L + r(«ß- <P), 

m = iKQr(r-r :L(~- q;)), 
m = Q r2 E ( d) - <P) 

L 
usf. 

c) Um nun au.f Grund unserer Gleichungen die Winkel- Moinen ten-:­
~urven konstruieren zukönnen, müssen wir aus ihnen für eine genü-
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gende Anzahl von Punkten den Wert von Abszisse und Ordinate ableiten. 
Dies ist einfach zu bewerkstelligen. Wir erhalten für den Fall, daß der 
Muskel natürliche Länge hat, also q; = <P ist, indem wir die dann geltenden 
Drehmomente mit Großbuchstaben bezeichnen, aus der letzten Vierer­
gruppe von Gleichungen unsres Abschnittes a: 

{

M=KQr, 
. M=o, Abszisse q; = (/) , Ordinaten .. 

M = (I - ß) E' Q r , 

M = ((I- ß) E' + (I- y) E") Q r. 
Aus der vorletzten Vierergruppe von Gleichungen und aus der auf sie 

folgenden Gleichung für l erhalten wir für den Fall, daß l = (I- 1X) L 
l-L . und also I + ----;;:y;- = o 1st : 

Abszisse q; = (/)- 1X L/#J, Ordinate m = o . 
Sodann für den Fall, daß l = ßL ist: 

Abszisse q; = (jJ + (ß- I) L/lp , Ordinate m = rn = (ß- I) EQ r . 

Und für den Fall, daß l = yL ist: 

Abszisse q; = (jJ + (y- I)L/fp, Ordinate rn = m = ((y- I)E + (y- ß)E') Qr. 
Damit haben wir für jede Kurve bzw. jedes Kurventeilstück wenigstens 

zwei Punkte festgelegt, also genügende Anhaltspunkte für die Konstruk­
tion gefunden. Wir können nun noch ein Übriges tun und zur Kontrolle die 
Neigungen der Kurven berechnen. 

Wir erhalten durch Differenzieren der Gleichungen der letzten Vierer­
gruppe nach den Veränderlichenmund q; unter der Annahme, daß beim 
innervierten Muskel die Innervation die stärkst mögliche, also i = I ist, die 
Gleichungen: 

dm = R Qr:._/L, 
dq; 1X q; 
dm s 
dq; = EQr-;p/L, 

ddrn = (E + E') Q r!__/L, 
q; q; 

dm = (E + E' + E") Q r!__/L. 
dq; q; 

Die Fig. rr zeigt auf Grund dieser Gleichungen konstruierte Winkel­
Momentenkurven. Diese Kurven lassen also für jeden Gelenkwinkel das zu­
gehörige Drehmoment, sowohl des nicht innervierten als auch des stärkst 
innervierten Muskels ohne weiteres ablesen. Indem wir ferner die Kurven 
verschiedener Muskeln in das gleiche Koordinatennetz eintragen, können 
wir ihre Wirkungen bequem vergleichen und übersehen und ferner ihre Ge­
samtwirkung durch gnphische Addition ermitteln. Letzteres ist besonders 
wertvoll, wenn es sich um. die Tätigkeit antagonistischer Muskeln handelt 
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(vgl. § 27). Hier gewinnt die Anschaulichkeit noch durch einen kleinen 
Kunstgriff, nämlich dadurch, daß wir nicht, wie es korrekt wäre, die Kurve 
der Agonisten von der Abszissenachse aus nach der einen Seite, etwa 
nach oben, die der Antagonisten, deren Drehmomente ja umgekehrtes 
Vorzeichen haben, nach der anderen Seite, also nach unten, eintragen, 
sondern beide nach der gleichen Seite, nach oben, zeichnen, die antagonisti­
sche Kurve also sozusagen nach oben umklappen. Wir wollen unter Winkel,.. 
Momentenkurven antagonistischer Muskelpaare (Fig. II, 19-24) stets 
solche zur Hälfte hochgeklappte Kurvenkombinationen verstehen. 
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Fig. I 1. Winkel- Momentenkurven 
zweier antagonistischer Muskeln, eines 
Beugers (ausgezogene Linien) und eines 
Streckers (gestrichelte Linien). Links 
korrekte Darstellung, rechts Darstellung 
mit hochgeklappter Kurve des Gegen­
muskels. i Kurve des stärkst inner­
vierten, e Kurve des erschlafften Mus­
kels. Konstruiert auf Grund der in 
Tabelle 3 aufgezeichneten Werte. (Die 
relative natürliche Länge des Beugers -,!'-. \ 

"~ ist A = - · Ioo•, die des Streckers 
des ersteren ist Q,. =+I cma, das des 

letzteren Q* r* =-I cm3 , die Entspannungswinkel sind. <P = <P* = o• .) 

Wir können nun das Bild, welches uns die Winkel-Momentenkurve von 
den im Gelenk wirksamen Kräften gibt, noch anschaulicher gestalten, indem 
wir aus der geradelaufenden die rundlaufende Winkel-Momenten­
kurve machen (Fig. 22 b in § 29 b). Die Abszissen unserer Kurve geben ja 
die Winkel an, um welche das Gelenk gedreht ist. Nun führen wir die 
Abszissenachse selber in einem Kreisbogen, und zwar so, daß die Krüm­
mung der Kreislinie jeweils dem Gelenkwinkel entspricht. Die Ordinaten, 
welche wir nach wie vor als Lote auf der Abszisse errichten, schneiden sich 
jetzt in einem Punkt, dem Mittelpunkt unsres Kreises, und dieser Punkt 
gibt zugleich die Lage der Gelenkachse an. Die Winkel, welche die Ordi­
naten miteinander bilden, stimmen mit den darzustellenden Gelenkwinkeln 
überein. Unsre Kurve gibt dann nicht nur eine Anschauung von den in 
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jeder Winkelstellung des Gelenks erzielbaren Drehmomenten, :sondern auch 
v.on dieser Winkelstellung selber. Sie stellt die Gelenkwinkel mitsamt den 
einem jeden :z;ugehörigen Drehmomenten bildlich dar. Diese .Methode der 
Aufzeichnung ist der als .Darstellung durch Polarkoordinaten bekannten 
sehr ähnlich ohne doch völlig mit ihr überein:z;ustimmen. 

Dagegen ist das von dem Wiener Orthopäden H:Rz eingeführte "Gelenkniu:skel­
diagramin" ein System richtiger Polarkoprdinaten, von welchen jede für eine bestimmte 
Winkelstellung des Gelenks , die ungeschied~ll'C Ge~~tmtsumme aller Dreh.momente. angibt, 
welche das GelE(nk bei stärkster Kraftanspannung in einer bestimmten Ebene zu bewegen 
suchen. Mittels seines "Gewicht~Hebel-Dynamometers" mißt HERZ in sinnreicher Weise 
gleichzeitig den GEllenkwinkel und die bei demselben von der stärkst arbeitenden Ver­
suchsperson erzielte. Gesamtsumme von Drehmomenten. Das Verständnis seiner theo­
retischen Auseinandersetzungen ist. dadurch erschwert, daß er als Zugkräfte der Mus­
keln Unterschiedslos bald ihre Sparlnungen bald ihre Drehmomente bezeichnet und: 'in 
Rechnung stellt. ·· · 

Ebenso wie wir fnroer bei'unsern Darstellungen der Längen:"Spannurtgs­
kurven (Fig. 1::..,....4). die natürliche Länge des Muskels L aQi der Abs~isse 
an,zeichneten, können wir auf unseren neuen Bildern der. Winkel-Momen­
tenbeziehung~n. die . relative· natürliche Länge des Muskels Lf~ = 4: zur 
Anschauu:qg bringen: Diese Größe hatten wir auch als den natürljchen 
Ausschl~g des ~lenks für d~n Muskel bezeichnet und erkannt(§ 7b Schluß), 
daß s~e·nichts anderes ist~ det; Gelenkwinkel, welcher bei Verlängerung des 
Muskei~·.Ußl <li~ natiiirliche Länge __ durchläufen wird. Diesen.W.inkef könpen 
Wir auf der·Absziss{machse unsres Koordinatensystems ohne weitet~g·· ~b­
tragen, 'Und das· ist auf den meisten der Fig·. 19-24 geschehen. ·Fern,er 
könneri wir' nätürlich auch den Gesamtausschlag tPa- tJJ, auf oder an 
<ii~ser Achse ame1thnen und das ist in diesen Figuren glei,chfalls durch­
getührt, · Auf letztere Größe kommen wir später (§ 28) noch genauer zu 
sprechen. · 

d)' Wir ha:ben bisher angenommen, daß unser Muskel an einem einzigen e~n­
fa<;hen ,Scharn~ergelerik arbeite. \Vir wollen nun einige andre weniger einfa<lhe 
tt~1,le,betracht'en und für ~ie diM~nigen Gleichu~gtm, welche wir im weiteren Ver­
lauf ~nserer t1titersuch1,1I1g brauchen werden, entwickeln. Wir nehmen ~unächst 
an, daß der Muskel eine I<ette von drei.einfachen Scharniergelenken 
überspannt. 

Dann gilt gemäß § 5 d und e: 

: · " t" . S1 S 11 . s", 
l == L- J.L + J.l = L- 'S.L + q;,'- + q;"..:_ + cp",-·. 
. , . . q;, f/Jn . . q;", 

Ferner gilt, wenn wir mit tP, den Entspannungswinkel bezeichnen, welcher im 
ersten Gelenk· statt. hat, falls die andern in Normalstellung verharren (vgl'. 
§Se tind.später § 14a): 

11nd mithin : 

SL = tP, s~ 
q;, 

L . "., s, , . s,, s", 
l = + (q;,- ov,}- + (/Jn -· + q;", -- · 

. q>, (/)II f/Jm· 
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Daraus ergeben sich für die Drehmomente des Muskels am ersten Gelenke die 
Gleichungen 

i KQ r, ( n. s, s" s",) 
m,= --L- IX L + (cp,- \!',}- + cp"- + cp,"- , 

IX <p, <p" <p", 

o Q r, E ( lP s, s" s",) m,= -L- (cp,- ,} - + cp"- + cp",- . 
cp, cp" cp", 

o• [( lP s, s" s",) E + E' '] m,=Qr, (cp,- ,)-+cp"-+cp111 -- L +(r-ß)E, 
cp, cp" <p"' 

0 ., [( n. s, s" s"')E+E'+E" , "] m,=Qr, (cp,-\l',)-+lf?"-+cp",--- ____ L ___ +(r-ß)E +(r-y)E . 
<p I cp" <p", 

Ein ebensolches Vierblatt von Gleichungen in welchem nur der Hebel des 
Muskels am ersten Gelenk r, ersetzt ist durch r", seinen Hebel am zweiten 
Gelenk, gibt uns die Drehmoments m", m", m", m" unsres Muskels am zweiten 
Gelenk an, ein drittes in welchem Yw eintritt die Drehmoments m",., m",, m",, 
m", am dritten Gelenk. 

Benutzen wir statt des Entspannungswinkels lP, am ersten Gelenk den 
Entspannungswinkel lP" am zweiten so erhalten wir drei neue Vierblätter von 
Gleichungen in welchen jedesmal an die Stelle von 

m s, s" ~ S11,. 

(cp,- \!',}- + cp" -- + cp",-
cp' <p" <p"' 

der Ausdruck 
. s, tP s" s"' cp,- + (cp" - ") - + cp",- -

<p' <p" I)?"' 

gesetzt ist. Und endlich gilt ein entsprechendes Dutzend weiterer Gleichungen 
für den Fall, daß wir den Entspannungswinkel lP", am dritten Gelenk einführen. 

Messen wir den Winkel in Bogenlängen statt in Graden (§ 5 g) so gilt 

l = L- r,(cp,- rP,)- r"rp"- r",rp",, 

i K Q r, ( L ( A ri.) A A ) m, = --;;:y;- IX - r, cp,- \!'1 - r" cp" - r", cp", , 

0 Q r, E ( ( ri. A ) A A ) m, = ----y:- r, \!'1 - cp, - r" cp"- r," cp", 

usf. 

e) Wir gehen nun zu dem Fall über, daß der Muskel an einem einzigen 
Gelenk arbeitet, welches aber nach zwei aufeinander senkrecht stehenden Rich­
tungen bewegt werden kann (Doppt,:lscharniergelenk). 

Wir unterscheiden die zweite Richtung indem wir statt der Buchstaben <p , 
s, r, m die Buchstaben "P, s ,. t , m verwenden. In diesem Fall, der beispiels­
weise bei den eigentlichen Handgelenksbewegern statt hat, gilt für den Fp.ll 
daß die Winkelausschläge gering sind (vgl. oben § 5e): 

l = L- SL + cp(~) + !Jl (~) 
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und somit für die. Kurve des innervierten Muskels: 

m = i K Q r (q;!... + '!Jl ~ + tX L- s.L) ' 
tX L cp 'I' 

m = i K Q r (q;!... + cp~ + ()(, L - S. L) 
tX L q; '!Jl 

und für das erste Teilstück der Kurve des erschlafften Muskels: 

• QrE( s s ) m = -y- cpq; + '!Jl:;p- S.L , 

Qr E( s s ) tft = -- cp- + '!Jl- - S. L . 
L cp '!Jl 

g) Wir fassen nun den weiteren Fall ins Auge, daß außer dem einen Gelenk 
noch. andre von unserm Muskel überzogen werden, welche aber nicht bewegt 
werden, sondern ein für allemal festgestellt bleiben. Dieser Fall trifft für die 
langen Fingermuskeln zu, wenn bei festgehaltener Fingerstellung, etwa bei ge­
:;;chlossener Faust, Bewegungen im Handgelenk ausgeführt werden. Wir können 
die durch die Einstellung der nicht beweglichen Gelenke (Fingergelenke) be­
wirkte bleibende Längenänderung als Zusatzlänge auffassen, welche wir der 
Länge bei Normalstellung hinzufügen müssen, damit die betreffende Finger­
haltung eingenommen werden kann. Wir markieren sie demgemäß mit dem 
Zeichen S.Lp. 

Dann haben wir im Anschluß an die Gleichungen des vorigen Abschnitts: 

s s 
l = L- S.L + S.Lp + cp- + '!Jl-, 

qJ '!jJ 

und daraus für den innervierten Muskel am Doppelscharniergelenk: 

m. = i K Q r (cp!.... + '!Jl ~ + tX L - S.L + S.Lp) 
tX L cp '!Jl 

• _ ( cp!.... + '!Jl ~ - S. L + S. LI!) 
t K cp '!Jl 

=---;y:-Qr tX+ .· L . , 

m = i K Q!_ (q;!... + '!Jl ~ + tX L- S.L + S.Ll!) tX L cp '!Jl 

i K (' q;!... + '!Jl~- S.L + S.Ll!) 
=-Qr tX+ cp '!Jl . • 

tX L 
Bei der graphischen Darstellung trägt man der bleibenden Längenänderung 
S.Ll! dadurch Rechnung, daß man die ganze Kurve auf der Abszisse verschiebt, 
und zwar um ebenso weit, als der Entspannungswinkel verschoben ist, nämlich 
um den Vers c h i e b u n g s w in k e 1 

l/Jl! = S. Lpf!... . 
qJ 

Solche verschobene Kurven zeigt die Fig. 23. 
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h) Bei allen unsern bisherigen Entwicklungen haben wir, wenn wir vom 
innervierten Muskel sprachen, immer nur den kräftig innervierten im Auge ge~ 
habt, dagegen den schwach innervierten, über dessen besondere Verhältnisse 
wir in § 4 d sprachen, ganz vernachlässigt. Es geschah das deshalb weil wir 
Berechnungen, in welchen der schwach innervierte Muskel eine Rolle spielt, im 
weiteren Verlauf dieser Untersuchungen nicht anstellen werden. Sollte aber 
dies Bedürfnis doch einmal auftreten, so wäre das Versäumte leicht nachzu-

holen.. Auszugehen wäre von der Gleichung p -:- E Q l L L in welcher L die 

Länge bedeutet bis zu welcher der schwach innervierte Muskel sich, wenn nicht 
behindert, verkürzt. Sie ist das Seitenstück zur natürlichen Länge L. Bezeich­
nen wir mit <P den Winkel bei dieser Länge, der dem Entspannungswinkel ifJ 
analog ist, so haben wir für sie die Gleichung L = <P(~). Diesen Wert an 
Stelle von ifJ(~) in unseren bisherigen Gleichungen für m einführend, erhalten 
wir sofort für den eingelenkigen Muskel am einfachen Scharniergelenk: 

m = QrE(cp- <P)s_/L, 
cp 

für den drei einfache Scharniergelenke überspannenden Muskel 

~ Q r, E ( )!'.. s, SI/ Sm) m, = -- (cp,- w,)- + (J!" ---·· + ??m-
L cp, cp II cp/11 

usf. 

i) Endlich ist noch von einer besonderen Schreibweise zu sprechen, die 
unter Umständen sich als vorteilhaft erweist. Das Drehmoment ist, wie unsre 
Formeln zeigen, stets dem Innervationsgrad proportional. Machen wir nun 
Drehmomente von einem bestimmten gleichbleibenden Innervationsgrad durch 
ein über den betreffenden Buchstaben übergesetztes kleines Dach kenntlich und 
bezeichnen wir mit x oder y den Bruchteil dieses bestimmten Innervations­
grades, welche ein gewisses anderes Drehmoment aufweist, so haben wir für 
dieses andere Drehmoment die Gleichung m = X m . Für eine Summe von Dreh­
momenten, von welchen einige denselben Innervationsgrad, andre nur Bruch­
teile x oder y desselben aufweisen, ergibt sich also die Schreibweise: 

~ m = ma + mb + mc + md = ma + mb + X mc + Y md · 

Falls der betreffende Innervationsgrad der maximale ist, schreiben wir gemäß 
früherer Festsetzung: 

~ m = ma + mb + X mc + Y md · 

Ganz entsprechende Schreibweisen gelten natürlich für andre Drehmomenten­
Summen wie ~m, ~ M, ~9)1. 

§ II. Die schräge Muskelfaser. 

Wir haben bisher angenommen, daß die einzelne Muskelfaser in der 
Richtung der Muskelsehne liegt und zieht (vgl. oben § 5d). Diese Voraus­
setzung trifft aber nur in der Minderzahl der Fälle zu. Meist laufen die 
Fasern schräg auf die Sehne zu, der Muskel ist gefiedert gebaut, wie man 
sagt. Die Zusammenziehung des Muskels sucht zwar die Fasern gerade, 
d. h. in die Richtung der Sehne zu stellen, aber diesem Streben tritt der 

. Zug gegenüberliegender Fasern beim doppeltgefiederten Muskel oder der 
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Druck des aus den benachbarten Fasern gebildeten Polsters beim einfach 
gefiederten Muskel wirksam entgegen, wie das Fig. 12 anschaulich macht. 
Demgemäß wirkt nur ein Teil der vom Muskel entwickelten Anspannung als 
Zugkraft auf die Sehne und dadurch auf das Gelenk, ein anderer Teil wird 
d1,1rch den Zug anderer Fasern oder durch den Druck gegen solche auf­
gehoben. Indem wir die Zugkraft nach dem Satz vom Parallelogramm der 
Kräfte zerlegen, erkennen wir leicht, welcher Anteil auf diesem Wege ver­
loren geht undwelcher für 'die Wirkung auf die Sehne übrig bleibt (vgl. Fig. 1:i). 

Se/mt? 

Fig. 12. Zugrichtung der schräg ansetzenden Fig. 13. Verkürzung der schräg an-
1\luskelfaser .beim einfach und beim doppelt setzenden Muskelfaser. 
gefied~rten Muskel. I; Fiederungswinkel. 

Ist dieser Verlust nicht eine unzweckmäßige Vergeudung von Muskel­
kraft? Sehen wir näher zu und ·rechnen wir! Wenn wir den Fiederungs­
winkel mit t bezeichnen, so wirkt auf die Sehne statt des Zuges p nur der 
Zug p · c:ost . Wir tragen dem Rechnung, indem wir bei unsrer Ermitt­
lung des Drehmoments statt des Querschnitts Q den "rechnungsmäßigeri" 
Querschnitt Q cos t in Ansatz bringen. 

Nun lassen wir den Muskel sich verkürzen. Dann sehen wir, daß die 
Verkürzungsstrecke der schrägen Faser geringer ist, als die · der geraden 
Faser oder der Sehne (vgL Fig. 13), und zwar beträgt sie statt dl nur 
dl cost. Die spezifische Längenänderung ist natürlich in gleichem Maß 
verkleinert und beträgt statt tp nur noch tp costund die relative natürliche 
Länge ist entsprechend vermehrt und mißt jetzt L/!p cost, also so viel wie 
sie betragen .würde, wenn wir unsre Fasern gerade richten und gleichzeitig 
die natürliche Länge von L auf Ljcost vermehren würden. Die relative 
Entspannungslänge ist in gleichem Maß durch die Schrägstellung vergrößert 
und mißt jetzt S.Ljtpcost, also ebensoviel wie bei einer geradeverlaufen­
den. Faser, deren · Entspannungslänge S.Ljcost beträgt. 

Nun haben wir früher gesehen (§ 7, 10a), daß die mechanischen Lei­
stungen des Muskels in seinem System von drei kombinierten maßgebenden 
Konstanten, wie wir sie nannten, abhängen: 

dem Querschnitt-Hebelprodukt Q r, 
der . relativen natürlichen Länge L / tp, 
der relativen Entspannungslänge S. L/!p = (]> (Entspannungswinkel), 
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und daß von sämtlichen individuellen Konstanten des Muskels nur diese 
drei in den Gleichungen auftreten, welche seine Leistungen mathematisch 
darstellen. Daraus folgt, daß unsre sämtlichen diesbezüglichen Gleichun­
gen, welche wir bisher für die geradeverlaufende Muskelfaser entwickelt 
haben, auch für die schrägansetzende Geltung haben, wenn wir nur statt 
der wirklichen Längen L und S.L die rechnungsmäßigen Längen Ljcos (; 
und S.Ljcos(; und statt des wirklichen Querschnitts Q den rechnungs­
mäßigen Querschnitt Q cos(; einstellen (vgl. später § 15, 16). 

Eine Frage interessiert uns besonders: Wie steht es mit der Güte der 
Gesamtleistung, als deren Maß wir das Produkt QL = V gefunden hatten? 
Sie bleibt genau dieselbe, ob die Faser gerade oder schräg ist, denn das 
Produkt des rechnungsmäßigen Querschnitts mit der rechnungsmäßigen 
natürlichen Länge ist gleich dem Produkt des wirklichen Querschnitts mit 
der wirklichen natürlichen Länge: 

L 
Q cos(; · -,. = Q • L . 

cos., 

Was die Faser bei der Schrägstellung durch Verminderung des rechnungs­
mäßigen Querschnitts einbüßt, gewinnt sie an rechnungsmäßiger Länge. Die 
schräge Faser ist also einer geraden Faser von geringerem Querschnitt, aber 
größerer Länge mechanisch gleichzuachten, und um sie einer geraden Faser 
gleichwertig zu machen, brauchen wir nur ihre Muskelsubstanz etwas anders 
zu verteilen, d. h. wir müssen sie kürzer, aber dafür dicker machen. Dann wer­
den ihr Querschnitt undihre Länge eben dasselbe leisten, wie der anatomische 
geringere Querschnitt und die anatomisch größere Länge des geraden Muskels. 

Der Fiederungswinkel (;ist von uns als konstant vorausgesetzt worden. 
In Wirklichkeit erleidet er durch die Zusammenziehung des Muskels eine 
Veränderung, wird bei Verkürzung größer, bei Streckung kleiner. Doch 
wollen wir von dieser Komplikation absehen. 

Im Fiederungswinkel haben wir eine neue individuelle Konstante 
unsrer Muskelfaser vor uns. Jedoch brauchen wir uns mit dieser sechsten 
Konstanten nicht viele Mühe zu geben, da wir sie durch Einführung der 
rechnungsmäßigen Längen und des rechnungsmäßigen Querschnitts so­
gleich wieder ausschalten. Vielleicht wird es sich später einmal empfehlen, 
für die rechnungsmäßigen Größen eigene Zeichen einzuführen, beispielsweise 
Frakturbuchstaben E, .Q. Dann gilt: Ljcos(; = E und Q • cos(; = .Q. 

Der Begriff des effektiven ( = rechnungsmäßigen) Querschnitts und der 
effektiven Faserlänge stammt von STRASSER (1917, III, S. 46), die Be­
zeichnung Fiederungswinkel von K. FICK. 

§ 12. Die mechanischen Muskeleinheiten. 
Wir hatten eingangs unsrer Untersuchung über die Muskelmechanik 

(vgl. § 3 und § 5 d) festgesetzt, daß sich unsre sämtlichen Überlegungen nur 
auf die einzelne Muskelfaser oder auf das Muskelbündel, d. h. auf eine Ge­
meinschaft von Fasern, die völlig gleichgebaut parallel nebeneinander 
liegen und an gemeinsamen Anheftepunkten enden, beziehen sollten. 
Wir hatten ferner vorausgesetzt, daß Muskelfaser und Muskelbündel in 
der Richtung der Sehne verlaufen und ziehen. Nur bei derartig einfacher 
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und geometrisch leicht übersehbarer Anordnung konnten wir von vom­
herein die Art, wie jedes Urelement an der Muskeltätigkeit sich beteiligt, 
durchschauen und in Rechnung stellen. Nur auf so einfach gebaute Muskeln, 
für welche wir die Musculi lumbricales als Beispiel anführten, hatten unsre 
Überlegungen bis dahin Geltung. Wir haben dann im letzten Paragraphen die 
schräg in die Sehne eingepflanzte Muskelfaser kennengelernt und gesehen, 
wie wir die Ergebnisse unsrer Untersuchungen auf sie übertragen dürfen. 
Diese Ergebnisse erhielten damit Geltung für jede Muskelfaser und jedes 
Bündel. Da aber die Zahl der einzelnen Bündel im menschlichen Körper 
außerordentlich hoch ist, müssen wir danach trachten, dieselben zu größeren 
Einheiten zusammenzufassen, falls uns nicht in dieser Menge die Übersicht 
verloren gehen soll. Wir dürfen nun zunächst alle diejenigen Fasern als 
eine mechanische Einheit ansprechen, welche in ihren mechanischen Eigen­
schaften Übereinstimmung zeigen. Diese Eigenschaften aber drücken sich 
in unsem individuellen Konstanten aus. Als mechanische Muskeleinheit 
können wir demnach eine Mehrheit von Fasern betrachten, welche gleiche 
natürliche Länge, gleiche Entspannungslänge und Endlängen, gleichen 
Hebel für alle in Betracht kommenden Bewegungen (und damit auch gleiche 
Zugrichtung), gleichen Fiederungswinkel besitzen. Der Querschnitt einer 
solchen Einheit ist dann gleich dem Gesamtvolumen dividiert durch die 
natürliche Länge. Damit haben wir einen wesentlichen Schritt vorwärts 
getan, denn wir können jetzt auch Muskelfasern zusammenfassen, welche 
nicht parallel sind, sondern etwa von verschiedenen Seiten her sich an 
einer gemeinsamen Sehne ansetzen (vgl. Fig. I2b.). 

Nun dürfen wir diese strengen Forderungen weiter ermäßigen, indem 
wir uns damit begnügen, Übereinstimmung nur der rechnungsmäßigen na­
türlichen Länge und der rechnungsmäßigen Entspannungslänge zu ver­
langen und den Fiederungswinkel vernachlässigen. Dadurch wächst die 
Möglichkeit der Zusammenfassung abermals bedeutend. Denn es gibt zahl­
reiche anatomische Muskeleinheiten, welche aus mittleren, mehr gerade­
verlaufenden längeren und aus seitlichen, mehr schräggestellten kurzen 
Fasern aufgebaut sind (vgl. Fig. I4a). Man denke an die auf den Unter­
schenkelknochen ausgespannten Musculi tibiales, peronei, flexores digi­
torum pedis et hallucis longi. Ich vermute, daß eine genauere Messung bei 
ihnen dartun wird, daß . Schräge u~d Lätlge sich derart verbinden, daß 
die ·rechnungsmäßige Länge stets dieselbe ist. Solche Messungen sind aller­
dings meines Wissens bisher nicht angestellt worden. Den rechnungs­
mäßigen natürlichen Querschnitt eines solchen Muskels erhalten wir, indem 
wir das Volumen durch die rechnungsmäßige natürliche Länge dividieren. 

Wir können aber noch einen Schritt weitergehen und als mechanische 
Muskeleinheit im weiteren Sinn jene Fasern zusammenfassen, welche, wenn 
auch nicht gleiche rechnungsmäßige natürliche Länge , so doch gleiche 
relative (rechnungsmäßige) natürliche Länge besitzen. Denn wir haben 
ja oben gesehen, daß für die mechanischen Leistungen des Muskels nicht 
die natürliche Länge selbst, sondern nur die relative natürliche Länge 

Lf~ = - I~o ~ in Betracht kommt. Als Typus eines derartigen Muskels 
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dürfen wir wohl den Brachioradialis ansprechen, dessen fächerförmig sich 
ausbreitende Fasern um so kürzer sind, je näher sie dem Gelenk vorüber­
ziehen (vgl. Fig. r4b). Daß wirklich die relative natürliche Länge seiner 
verschiedenen Fasern dieselbe ist, folgt daraus, daß die relative Gesamt­
verkürzung bei den verschiedenen Muskelportionen sehr nahezu überein­
stimmt, wie ED. WEBERS Messungen ergeben haben. (Die relative Ge­
samtverkürzung nämlich, eine Größe, von welcher wir noch sprechen werden, 
ist gleich dem Gesamtausschlag, der ja selbstverständlich für alle Fasern 
übereinstimmt, dividiert durch die relative natürliche Länge. Vgl. § 27 
und Tabelle 26.) Auch die relative Entspannungslänge oder der Ent­
spannungswinkel SLf~ = cp muß für alle Fasern gleich sein, damit wir 
unsre Formeln ohne weiteres anwenden können. 

-r.-L't 
I 
I 

__ j __ __ _ 

a) 

Fig. q. Mechanische Muskelein hei ten. 

a) Muskel mit gleicher rechnungsmäßiger Länge der Fasern wiewohl 
verschiedener wirklicher Länge (mechanische Muskeleinheit im engeren Sinn). I; Fiede­
rungswinkel, L 1 natürliche Länge der geraden Faser oder des ausgezeichneten Bündels 
(§ r 5). Lie Länge jeder schrägen Faser ist L = L 1 cos/; . Die rechnungsmäßige natür­
liche Länge derselben ist fl = Ljcosl; und folglich für alle Fasern dieselbe, nämlich 
Ljcosl; = Lt cos(jcosl; = Ll . - Die Nebenfigur auf der rechten Seite gibt die bei der 
Herstellung der Hauptfigur benutzte Hilfskonstruktion, nämlich einen um die Länge der 
geraden Faser als Durchmesser geschlagenen Kreis, von dessen Tiefstpunkt (zugleich 
unterem Endpunkt des Durchmessers) aus wir Sehnen unter den verschiedenen Winkeln I; 
gezogen haben. Die Länge dieser Sehnen gibt die Länge der entsprechenden schrägen 
Muskelfasern an. Denn wenn wir das obere Ende einer Sehne mit dem Höchstpunkt 
des Kreises (der zugleich das obere Ende des Durchmessers darstellt) durch eine gerade 
Linie verbinden, so erhalten wir ein rechtwinkliges Dreieck, dessen Hypothenuse die 

Länge L1 und dessen untere Kathete folglich die Länge L 1 cosl; besitzt. 

b) M u s k e I m i t g I e i c h e r r e 1 a t i ver L ä n g e d e r F a s e r n wiewohl verschiedener 
wirklicher Länge (mechanische Muskeleinheit im weiteren Sinn). Die (natürliche) Länge 
L der Muskelfasern ist proportional ihrem Abstand von cler Gelenkachse. Dieser Abstand 
ist gleich dem Hebel und daher proportional der spezifischen Verlängerung ~ (vgl. § 5 g). 

Die relative (natürliche) Länge A = Lj~ ist folglich für alle Fasern gleich. 

Y. R e cklinghau s cn, Gliedermechanik I. 5 
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Somit haben wir im ganzen sechs verschiedene mechanische Muskel~ 
einheiten unterschieden: erstens das Urelement der kontraktilen Substanz, 
zweitens die Muskelfaser, drittens das Muskelbündel, welches aus ,parallel 
aneinanderliegenden, genau gleichgebauten Fasern besteht, viertens eine 
Gemeinschaft von Fasern mit gleichen Konstanten, vor allem gleicher natür­
licher Länge und Entspannungslänge, fünftens eine Gemeinschaft, bei der 
wir nur Übereinstimmung der rechnungsmäßigen Längen verlangten - eine 
solche Einheit wollen wir als mechanischen Muskel im engeren Sinne oder 
als mechanische Einheit erster Stufe bezeichnen -, sechstens endlich 
eine Gemeinschaft, bei der Wir uns mit gleichen relativen Längen begnügen 
und die wir als mechanischen Muskel im weiteren Sinn des Wortes oder als 
mechanische Einheit zweiter Stufe ansprechen können. Auf alle diese 
"mechanischen Muskeln" dürfen wir also unsre bisherigen Ergebnisse, 
besonders die für die Drehmomente entwickelten Formeln übertragen und 
guten Gewissens die Einschränkungen, die wir anfangs eingeführt hatten, 
fallen lassen. 

Im allgemeinen werden wir wohl nur eingelenkige Muskeln als mechanische 
Einheiten zweiter Stufe ansprechen dürfen. Denn wenn ein Muskel mehrere 
Gelenke überzieht, so wird schwerlich das Verhältnis der unterschiedlichen 
Faserlängen zu den jeweiligen Hebeln für alle Muskelportionen an allen Gelenken 
dasselbe sein können, sicher z. B. dann nicht, wenn der Muskel eines dieser 
Gelenke als einfacher Sehnenstrang überspannt, wo dann der Hebel für alle 
Portionen derselbe ist. In diesem Fall könnten wir den Muskel nur bei Berech­
nung der Drehmomente an jenen Gelenken, für welche LJ~ bei allen Portionen 
denselben Wert hat, als mechanische Einheit betrachten und unsre Formeln 
ohne weiteres anwenden. Aber auch bei den andern Gelenken wäre eine 
zusammenfassende rechnerische Behandlung sämtlicher Portionen vermutlich 
möglich. Doch lohnen sich weitere Überlegungen in dieser Richtung nicht, 
ehe nicht neue anatomische Beobachtungen uns darüber aufgeklärt haben, wie 
die Verhältnisse im einzelnen liegen und welche der vielen denkbaren Anord­
nungen wirklich vorkommen und praktische Bedeutung besitzen. Dann erst 
wird es an der Zeit sein für die mechanischen Muskeln im weitesten Sinn, für 
die mechanischen Einheiten dritter und höherer Stufe die Theorie aus­
zubauen. 

Wenden wir nun den Blick von den mechanischen Muskeln wieder zu den 
anatomischen zurück, so werden wir vermuten, daß viele von diesen ana­
tomischen Einheiten auch mechanische Muskeln, sei es im engeren, sei 
es im weiteren Sinn darstellen, vorzüglich wohl alle diejenigen Muskeln, 
welche, am selben Knochen entspringend, in einer deutlich ausgebildeten 
Sehne enden. Daß die Muskelfaserlänge aller Muskeln und auch der eben 
berührten innerhalb weiter Grenzen schwankt - ein Punkt, auf welchen 
besonders FROHSE und FRÄNKEL nachdrücklich hingewiesen haben -, 
wird uns in dieser Vermutung jetzt nicht irremachen. Wissen wir doch 
jetzt, daß trotz aller Verschiedenheit der wirklichen Länge Übereinstim­
mung der rechnungsmäßigen Länge oder der relativen natürlichen Länge 
bestehen kann. Freilich, daß sie wirklich besteht, können wir nur in ganz 
vereinzelten Fällen mit einiget Wahrscheinlichkeit behaupten. Denn noch 
fehlt die mechanische Muskelanatomie, welche die gesamte Skelettmusku-
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latur nach entsprechenden Gesichtspunkten durchforscht und in mechanische 
Einheiten gliedert und diese durch Angabe der individuellen Konstanten 
mechanisch charakterisiert. Wir werden später noch von den Wegen, 
welche zu dieser Wissenschaft führen können, sprechen. 

Messung der Konstanten und Messungsergebnisse. 

Die individuellen Konstanten. 
§ 13. Messung des Hebels und der spezifischen Verlängerung. 

Die theoretische Überlegung hat uns in den verschiedenen charakteri­
sierenden Konstanten den Ausdruck der mechanischen Eigenschaften des 
Muskels finden lassen. Um aber aus dieser Einsicht für die Erkenntnis der 
Wirksamkeit des einzelnen Muskels Nutzen zu ziehen, müssen wir die für 
ihn zutreffenden zahlenmäßigen Werte der Konstanten kennen. Ob und 
wie diese ermittelt werden können, soll uns jetzt beschäftigen. Die Auf­
gabe ist keine leichte und kann nur gelöst werden, indem Untersuchungen 
am Lebenden und Messungen an der Leiche zusammenwirken und in be­
stimmter Reihenfolge ineinandergreifen. Wir beginnen mit den individu­
ellen Konstanten. 

Von diesen ist der Hebel r oder die von ihm nur durch einen unver­
änderlichen Faktor verschiedene spezifische Verlängerung ~ am leichtesten 
zu bestimmen. Zugleich ist es diejenige Größe, deren Ermittlung allen 
andern vorausgehen muß, da sie erst die anderen Messungen durchzu­
führen ermöglicht. Die Bestimmung geschieht an der Leiche. Zwei Me­
thoden sind bisher in größerem Umfang angewendet worden und bewährt 
(Literatur siehe bei R. FicK rgro, S. 320f.). Die eine bestimmt die spezi­
fische Verlängerung, die andre den Hebel. L~tztere Methode wurde von 
0. FISCHER eingeführt. Er verfertigt Pappmodelle der in dem betreffen­
den Gelenk zusammenstoßenden Knochen, die er gelenkig verbindet und 
auf denen er Ursprung und Ansatz des Muskels markiert. Zwischen beiden 
Punkten befestigt er einen kleinen geistreichen Apparat, bestehend aus 
Kartonstreifen, die zu einem beweglichen Gestänge verbunden sind und 
die Größe des Hebels bei jeder Winkelstellung direkt abzulesen gestatten. 

Die andere ältere Methode stammt von A. FicK und wurde an ver­
schiedenen Gelenken von seinen Schülern E. FICK, EM. WEBER, R. FICK, 
ferner von DE BESSER durchgeführt. Da für unsre besondern Zwecke die 
die Hand- und Fingergelenke überziehenden Muskeln in erster Linie in 
Betracht kommen, so sei die Methode gleich in dieser besondern Anwen­
dung, so wie sie von EM. WEBER ausgeübt wurde, beschrieben. WEBER 
hing einen amputierten menschlichen Arm senkrecht auf und spannte die 
Armknochen fest ein. Die langen Muskeln hatte er abpräpariert und nur 
die Sehnen zurückgelassen. An diese befestigte er proximal von den Liga­
menta carpalia Fäden und leitete sie durch kleine Ringe, welche an den 
Ursprungsstellen der betreffenden Muskeln in den Knochen festgemacht 
waren. Die Fäden wurden weiter über geeignet angebrachte Rollen ge-

5* 



68 Allgemeine Gliedermechanik des Gesunden. Messungen. 

führt und am anderen Ende mit einem Gewicht verknüpft, das sich vor 
einem Maßstab auf und ab bewegen konnte. Dann wurde die Größe der 
Bewegung abgelesen, welche stattfand, wenn das Handgelenk aus der 
Normalstellung heraus um einen Winkel von 20° gebeugt oder gestreckt 
und wenn es um einen Winkel von I0° seitwärts bewegt wurde. Wir dürfen 
annehmen, daß die abgelesene Längenänderung, um welche sich das Ge­
wicht verschob, übereinstimmt mit der Verkürzung oder Verlängerung, 
welche der Muskel im lebenden Arm bei gleicher Gelenkdrehung erfahren 
hätte. Die gleiche :1\Jessung wutde dann ebenso wie für das Handgelenk 
auch für einzelne Fingergelenke durchgeführt. Jedesmal wurden alle 
andern Gelenke, außer dem einen, an welchem gerade gemessen wurde, fest­
gelegt. Indem man die abgelesene Längenänderung s dividiert durch die 
Größe des Winkels cp, erhält man die spezifische Verlängerung tp. Dadurch, 
daß man die Messung für verschiedene Gelenkwinkel als Ausgangsstellung 
ausführt, erhält ma11 die den ver~chiedenen Gelenkstellungen entsprechen­
den Werte dieser Konstanten. Leider hat EM. WEBER seine Messungen 
jeweils nur. für eine einzige Ausgangsstellung angestellt, welche etwa die 
Normalstellung gewesen zu sein scheint, bei welcher die Achse des dritten 
Mittelhandknochens in der Achse der Unterarmknochen und jeder Finger­
knochen in der Achse seines Mittelhandknochens steht. Seine Zahlen gelten 
daher, streng genommen, nur für diese Stellung, und wir wissen nicht, wie 
groß der Fehler ist, den wir begehen, wenn wir sie für den ganzen Winkel­
bereich der Gelenke als gültig anerkennen, indem wir tp als konstant 
betrachten (vgl. oben § sc). Die Ergebnisse der EM. WEBERsehen 
Messungen, soweit sie für uns in Betracht komrnen, finden sich in unsern 
Tabellen 6 und 15 aufgezeichnet. 

Nach derselben Methode wie EM. WEBER hat Frl. EGoN DE BESSER Messungen an den 
uns spezieller interessierenden Muskel11 ausgeführt, aber ihre Ergebnisse scheinen für unsre 
Zwecke weniger brauchbar, einmal, weil die Winkelausschläge bei der Seitwärtsbewegung 
nicht genau genug festgestellt wuraen, hauptsächlich aber, weil offenbar erhebliche Messungs­
fehler bei ihren Versuchen untergelaufen sind. So erscheint der erstaunlich große seitliche 
Ausschlag des Extensor carpi radialis longus- von 23 + I3 = 36 mm undenkbar bei der 
angegebenen Drehung von 50° und einem Drehungshalbmesser von 22 mm (S. sr und 49). 
Undenkbar erscheint mir ferner, daß die Verkürzung des Flexor sublimis bei Beugung 
des Grundgelenks geringer ist als die des Flexor profundus (S. 27), clj.ß jede Verlängerung 
des Extensor communis bei Beugung des Endgelenks fehlt.(S. 44 und sonst), und daß die 
Längenänderung der Streckmuskeln bei gleicher Winkeldrehung niemals durch Über­
streckung zunimmt, da hierbei doch die Sehne von der Gelenkachse abrückt (S. 3r, 33, 34). 
:J;ch babe daher von der Verwendung des Zahlenmaterials dieser Autorin, das, wenn zu­
verlässig, sehr wertvoll wäre, ganz Abstand &enommen. 

§ 14. Messungen der Entspannungslänge. 

a) Prinzip. Nachdem wir die spezifische. Verlängerung oder den 
Hebel und gegebenenfalls die verschiedenen Hebel eines Muskels erkundet 
haben, können wir zur Ermittlung der Entspannungslänge übergehen. 
Diese Messung muß am ·Lebenden geschehen, da die Spannungsverhält­
nisse des Muskels nach dem Tode sich wesentlich verändern. Das Prinzip 
der Messung ist dieses_: B~i völlig erschlafftem Muskel setzen wir sein Ge­
lenk oder eines seiner Gelenke, falls er mehrere versorgt, passiv in Bewe-
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gung und probieren hin und her bewegend diejenige Stellung aus, bei der 
die Sehne sich eben spannt, wenn die Bewegung dem Muskelzug entgegen 
erfolgt, und sich eben abspannt, wenn sie in seinem· Sinn stattfindet. 
Diese Stellung legen wir dann drirch Ausmessung aller in Betracht kommen­
den Winkel fest. Aus diesen Winkeln berechnen wir die Entspannungs­
länge unter Benutzung der bekannten Werte der spezifischen Verlänge­
rungen gemäß den früher (§ 5e) entwickelten Formeln. Demgemäß haben 
wir für den Fall, daß es sich nur um ein einziges einfaches Scharniergelenk 
handelt, die Gleichung 

d. h. die Entspannungslänge S.L ist gleich dem Entspannungswinkel (/> 

multipliziert mit der spezifischen Verlängerung ~. 
Falls wir es mit einer Kette einfacher Scharniergelenke zu tun haben, 

ist es jeweils eine Gruppe von Winkelstellungen, welche erst durch ihr Zu­
sammentreffen Entspannung bewirken. Indem wir die einzelnen Winkel 
der Gruppe durch einen übergesetzten kleinen Haken als bedingte und sich 
gegenseitig bedingende Entspannungswinkel kennzeichnen, schreiben wir 
im Fall einer dreigelenkigen Kette: 

S.L _ v (S') + v (S") + v (S"'). - rp, rp" rp", . 
rp, rp" rp", 

Solche Gruppen zusammengehöriger und sich gegenseitig bedingender 
Entspannungswinkel gibt es natürlich beliebig viele. Der einzelne Winkel 
ist Entspannungswinkel nur kraft seiner Zugehörigkeit zur Gruppe und 
alle möglichen Winkel eines Gelenkes können in diesem bedingten Sinn 
Entspannungswinkel werden. 

Wir können aber auch die Festsetzung treffen, daß alle Gelenke, deren 
Zahl x sei, bis auf ein einziges in Normalstellung verharren sollen. Dann 
ist für dieses einzige Gelenk eine und nur eine ganz bestimmte Stellung als 
Entspannungswinkel definiert. Für diesen ausgezeichneten oder eigent­
lichen Entspannungswinkel, den wir stets meinen, wenn wir künftig in 
solchem Fall vom Entspannungswinkel kurzweg sprechen, gilt die Glei­
chung 

Ein solcher Muskel besitzt mithin so viele eigentliche Entspannungs­
winkel, als er Gelenke überzieht, für jedes derselben einen. 

Indem wir die zusammengehörigen und sich gegenseitig bedingenden 
Entspannungswinkel einer ersten Gruppe, wie schon besprochen, durch 
einen übergesetzten Haken kenntlich machen, die einer oder mehrerer 
weiteren Gruppe durch Haken, in welche wir die Ordnungszahl der Gruppe 
einschreiben, können wir schließlich das Gesagte zusammenfassend in fol­
gende mathematische Rede kleiden: 
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SL = cJ>,(s') = tP,;(s'l). = f])",(s"') 
q;, . q;" . q;", 

- V (!.!_) + V (s") + V (s"') - q;, q;" q;", 
q;, q;, q;" 

~ (s,) ~ (s") ~ (s"') = q;, - + q;" - + q;", - . 
q;, q;" . q;", 

Ferner ist: 

n. V + V (s")/(s') + V (s"')/(s') 'P, = q;, q;" - - q;", - -
. q;" q;, q;", q;, 

"' .., r" V r," = q;, + q;"- + q;",-. r, r, 
Analoge Gleichungen gelten für f])" und tJ>," • Das Recht, an der Stelle 

des Verhältnisses der spezifischen Verlängerungen das der Hebel zu setzen, 
ergibt sich daraus, daß beide Werte nur durch einen konstanten Faktor 
sich unterscheiden (vgl. § 5g). 

Alle unsre Gleichungen gelten natürlich ebenso, wenn die betreffen­
den Gelenke zwar mehr Bewegungen als nur Beugung und Streckung zu­
lassen, also nicht bloß einfache Scharniergelenke sind, bei unsern Messungen 
aber nur als solche benutzt werden. V gl. unsre Messungen an den langen 
Fingermuskeln § I4e und Tabelle 9· 

Für den Fall eines einzigen Gelenks mit zweierlei Bewegungsrichtungen 
gelten ähnliche Überlegungen wie für den eben besprochenen Fall mehrerer 
Gelenke mit je einer Bewegungsrichtung. Für einen an einem Doppel­
scharniergelenk, etwa dem Handgelenk, arbeitenden Muskel können wir 
zwei Entspannungswinkel aufstellen, einen Benge-Streckwinkel tP, bei 
welchem Entspannung eintritt, wenn keine Seitwärtsbewegung statt­
gefunden hat, und einen seitlichen Entspannungswinkel 'JT, welcher Ent­
spannung setzt, falls in bezug auf Beugung und Streckung das Gelenk 
in Normalstellung verharrt'. Statt durch Drehung in einer der beiden 
Hauptbewegungsrichtungen kann natürlich auch durch Bewegung in einer 
beliebigen Zwischenrichtung der Muskel entspannt werden. Gemäß den 
in § 5 e über das Doppelscharniergelenk angestellten Betrachtungen ist die 
dabei stattfindende Längenänderung annähernd dieselbe wie die, welche 
wir erhalten, wenn wir das Gelenk aus der Normalstellung heraus erst in 
der einen Hauptbewegungsrichtung, dann in der andern um solche Winkel­
beträge drehen, daß die gleiche Endstellung erreicht wird, und die beiden so 
bewirkten Längenänderungen addieren. Indem wir solche zwei zusammen­
gehörige Winkel als cp und ijJ, die: spezifischen Verlängerungen nach den beiden 

Hauptbewegungsrichtungen wie früher als~ und_!_ bezeichnen, haben wir 
q; 1fl . 

schließlich für die Entspannung im Doppelscharniergelenk die Gleichungen: 

SL = tJ>~ = 'JT?_ = cp(~) + ijl(?_) . . 
q; 1fl q; 1fl 

Nach diesen Gleichungen sind die Beobachtungen an den eigentlichen 
Handgelenksbewegern in Tabelle 4 berechnet worden. 
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Für einen Muskel, der in Normalstellung des Doppelscharniergelenks 

entspannt ist, sind demgemäß beide Entspannungswinkel fl> und 'l' gleich 
Null. Dieser Fall trifft für die beiden Fußkanter, Musculus tibialis 
posterior und peroneus longus zu (vgl. Tabelle 19 und 25). 

b) Wir müssen uns nun des Genaueren über die Vorgänge bei der 
Entspannung Rechenschaft geben, sowie über die Zeichen, an denen 
wir sie erkennen können, und über die Regeln für die Technik der Mes­
sung, die sich daraus ergeben. Wir betrachten dabei bloß Muskeln mit 
einer deutlich ausgeprägten Ansatzsehne, da diese allein für unsre Meß­
zwecke in Betracht kommen. Der nicht innervierte Muskel wird entspannt, 
sobald seine beiden Anheftepunkte durch entsprechende Drehung des 
Gelenks einander so weit genähert sind, daß die direkte Linie zwischen 

Abliegen der Sehne: 
oben Sehne gespannt, 
unten Sehne abgelegen. 

Fig. 15 . Kennzeichen 

Durchhängen der Sehne : 
oben Sehne gespannt, 

unten Sehne durchhängend. 

der Entspannung. 

diesen Punkten kürzer geworden ist, als der aus dem Muskel samt seiner 
Sehne gebildete Strang. Der Muskel oder die Sehne kann sich dann in 
quere Falten legen. Solche Faltenbildung kann beobachtet werden an der 
Achillessehne, an der Sehne des Triceps brachii und am Ligamentum pa­
tellae, ferner an der Muskelmasse der Lendenmuskeln (RICHER). Aber eine 
deutliche Faltenbildung kommt, wenn überhaupt, erst dann zustande, 
wenn der Unterschied der Länge des Muskel-Sehnenstrangs und der direk­
ten Linie zwischen den Anheftestellen ziemlich bedeutend geworden ist. 
Da es uns aber darauf ankommt, den Punkt zu bestimmen, an dem die 
Entspannung eben anfängt, so ist uns mit der Beobachtung der Falten­
bildung nicht gedient. Wir müssen Kennzeichen haben, welche bereits 
den Beginn der Entspannung uns anzeigen. 

Solcher Kennzeichen sind zweierlei zu unterscheiden, je nachdem ob 
die Sehne über einer festen oder einer losen Unterlage verläuft (Fig. I5}. 
Im ersteren Fall zieht die Sehne, solange sie gespannt ist, über die Vertie­
fungen, queren Spalten und Gruben dieser Unterlage wie ein gespanntes 
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Seil oder ein üi>er ein Tal führender Viadukt auf dem kürzesten Wege 
hinweg. Sobald sie entspannt ist, senkt sie sich in die Vertiefungen ein, 
kommt in ihnen zum Abliegen. Betrachten wir nun die Veränderungen 
etwas genauer, welche stattfinden, wenn wir von ein,er extremen Gelenk­
stellung zur andern, etwa von stärkster Beugung zu völliger Überstreckung 
übergehen und die zunächst weit von einander entfernten Anheftepunkte 
eines Streckmuskels allmählich so nahe als möglich zusammenrücken lassen. 
Dann sehen wir, daß wir nicht etwa nur zweierlei verschiedene Haltungen 
der Sehne haben: gespannte Haltung, die Vertiefungen überbrückend, und 
entspannte Haltung, in ihnen abliegend. Vielmehr nimmt, in dem Maße, 
in dem die Spannung sich vermindert, die Höhe· ab, in welcher die Sehne über 
die Vertiefungen hinwegzieht, sie senkt sich allmählich, geradeso wie ein 
gespanntes Seil, dessen Spannung langsam vermindert wird. Sobald aber die 
Sehne abgelegen ist, wird durch noch weitere Gelenkdrehung keine wei­
tere Veränderung in der Lage der Sehne mehr bewirkt. Die charakteristische 
Erscheinung, welche die vollendete Entspannung kennzeichnet, ist also 
nicht sowohl die Veränderung in der Haltung der Sehne, als das Aufhören 
weiterer Veränderungen trotz weiter fortgesetzter Gelenkdrehung. Zum 
Studium dieser Vorgänge sind die Strecksehnen der Finger sowie der 
Zehen und außerdem die Sehne des Musculus tibialis anterior besonders 
geeignet. Die Spalten der von diesen Sehnen überspannten und in geeig­
neter Stellung gehaltenen Gelenke : Sprunggelenk, Handgelenk, über­
streckte Fingergrundgelenke, bilden die zum Abliegen der Sehne geeigneten 
Vertiefungen. 

Wir betrachten nun den zweiten Fall, daß die Sehne über einer losen 
Unterlage liegt, wie etwa die Ansatzsehne der Flexores carpi am Hand­
gelenk oder die des Semitendinosus und Biceps femoris in der Kniekehle. 
Eine solche Sehne wird bei der Entspannung "durchhängen", d. h. sich 
tief und immer tiefer in die Unterlage einsenken und statt zuvor gerade, 
nunmehr im Bogen verlaufen. (Die Höhe des Durchhangs kann recht er­
heblich sein; beim Semitendinosus beträgt sie mehrere Zentimeter. Man 
kann diese Höhe leicht feststellen, indem man den bisher erschlafften Mus­
kel bei unveränderter Gelenkhaltung sich kräftig anspannen und da­
durch die Sehne geradeziehen läßt.) Da nun aber, wie wir eben überlegten, 
bereits die Verminderung der Spannung genügt, um die Höhe, in der die 
Sehne über der Unterlage hin wegzieht, zu verringern und leichte Bogenbildung 
zu bewirken, da andrerseits auch nach .erreichter völliger Entspannung 
weitere Drehung des Gelenks die Bogenform immer noch verstäi"kt, so 
fehlt hier meistens der scharfe Punkt, die Endreaktion, wie der Chemiker 
sagt, an der wir den Eintritt der Entspannung erkennen können. 

Hier müssen wir statt des Auges das Tastgefühl als Richter heran­
ziehen; wir müssen den Eintritt der Entspannung fühlen, da wir ihn nicht 
sehen können. Wenn wir durch entsprechende Drehung des Gelenks all­
mählich die Spannung der Sehne vermindern, so fühlt die die Sehne be­
tastende Hand ein entsprechendes allmähliches Schlafferwerden derselben. 
Von dem Augenblick an aber, wo die Entspannung eingetreten ist, wird 
durch weitere Drehung keine Änderung mehr erzeugt: Also auch hier ist 
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ebenso wie vorhin das Aufhören der Änderung das charakteristische ·Kenn­
zeichen. Aber freilich muß die untersuchende Hand die Prüfung so vor­
nehmen, daß sie die Sehne nur ganz leicht hin und her bewegt. Jede stär­
kere Verschiebung der Sehne bewirkt als solche eine abermalige Spannung 
der bereits entspannten, genau so wie ein erschlafftes Seil dadurch, daß ich 
die Mitte erfasse und verziehe, wieder gespannt wird. Es ist daher ganz 
richtig, wenn TRIEPEL (S. ro8), der einen, dem unsrigen entgegengesetzten 
Standpunkt vertritt, behauptet, daß der die Sehne betastende Finger "eine 
geringe Spannung bei den verschiedensten Gelenkstellungen erkennen 
kann". Er braucht nur die Sehne so weit zu verschieben, daß sie sich 
spannt. Ja schon vorher wird der Finge.r, wenn er die Sehne in das unter­
liegende Gewebe eindrückt, den Widerstand eben dieses Gewebes als 
Spannung empfinden, während er eine solche nicht oder nicht in gleichem 
Maße spürt, wenn er in das lockere Gewebe neben der Sehne sich einsenkt, 
genauso, wie wenn er eine in lockerem Bindegewebe eingebettete Drüse oder 
geschlängelte Arterie betastet. Jedes Brett, das auf losem Material auf­
ruht, bietet bekanntlich mehr Widerstand, als dies Material selber, und der 
Skifahrer stellt sich deshalb auf ein Brett, damit er nicht im Schnee einsinkt. 
Um die Spannung der Sehne zu erkunden, müssen wir es daher so einrich­
ten, daß wir diesen Widerstand der Unterlage möglichst ausschalten. Dies 
geschieht dadurch, daß wir nicht einfach auf die Sehne drauftasten, son­
dern sie mit zwei Fingern fassen und durch seitliche Verschiebung den 
Widerstand, den sie einer leichtesten Verlagerung entgegensetzt, prüfen. 
Die Sehne des Musculus semitendinosus ist für diese Untersuchungsart be­
sonders geeignet, auch die Achillessehne ist günstig. 

Jede Untersuchung wird dadurch erleichtert, daß man, wenn die Sehne 
auf längere Strecke zugänglich ist, den Ort der Beobachtung möglichst 
weit von dem Ort der Gelenkdrehung entfernt wählt, um ein ruhiges Be­
obachtungsfeld zu bekommen, in dem keine sonstigen Veränderungen 
außer den an der Sehne hervorgerufenen vor sich gehen. Der ideale Fall 
ist der, daß man bei einem mehrgelenkigen Muskel an einem Gelenk dreht, 
am andern beobachtet. So kann man die Sehnen der Daumen- und Zehen­
muskeln am Handgelenk oder am Sprunggelenk beobachten, während man 
durch Drehung der Finger- oder Zehengelenke die Sehnenlänge verändert, 
die Fingerstrecksehnen am Grundgelenk betrachten, während man Mittel­
und Endglied des Fingers hin- und herbewegt. Bei Untersuchung des Se­
mitendinosus halte man das Kniegelenk stets gleichmäßig etwa rechtwinklig 
gebeugt und drehe das Bein in der Hüfte um die Sehne zu spannen oder zu 
entspannen. 

Man kann, wie schon gesagt, sowohl mittels des Auges durch Besichti­
gung (Inspektion) als auch mittels der Hand durch Betastung (Palpation) 
untersuchen. Häufig sind beide Methoden anwendbar. Dann ist im allge­
meinen die Besichtigung die feinere und bessere. Läßt sich jedoch wie bei 
allen eingelenkigen Muskeln der Ort der Untersuchung und der Ort der 
Drehung nicht trennen, dann ist meist die Betastung vorzuziehen, da man 
bei ihr durch die andern, im Beobachtungsfeld vor sich gehenden Verände­
rungen weniger gestört wird. Im übrigen liegen die Verhältnisse bei jedem 
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Muskel verschieden, jeder fordert daher seine eigene Methode und sein 
eigenes Studium. Es empfiehlt sich an den erwähnten, für die Beobachtung 
besonders günstigen Muskeln sich einzuüben; dann wird man auch an den 
weniger leicht zu untersuchenden zustande kommen. 

Haupterfordernis ist natürlich, für völlige Passivität des zu untersuchen­
den Muskels zu sorgen, jede aktive Innervation auszuschließen und ins­
besondere die Mithilfe des Muskels bei der Drehung des Gelenks auszu­
schalten. Man wird daher das Gelenk stets. passiv drehen; dabei kann man 
sehr wohl an sich selbst Untersuchungen anstellen, indem man die eine 
Extremität mittels der andern oder durch Verschiebungen des Rumpfes 
passiv bewegt. Die Schwierigkeit besteht darin, die ungewollten reflek­
torischen Anspannungen des Muskels auszuschalten. Eine plötzliche pas­
sive Verlängerung der Sehne ruft nämlich reflektorisch eine tonische Mus­
kelanspannung oder eine Vermehrung des bereits vorhandenen Tonus 
hervor. Diese Erscheinung ist als Sehnenreflex dem Arzt vertraut. Sie ist 
jedoch keineswegs auf jene Muskeln, an welchen wir sie zu diagnostischen 
Zwecken zu prüfen pflegen, beschränkt, sondern scheint mehr oder weniger 
bei allen Muskeln stattzufinden. Plötzliches Nachlassen des in der Sehne 
passiv ausgeübten Zuges bewirkt umgekehrt ein Abfallen der tonischen 
Spannung. Durch brüskes Vor- und Zurückdrehen kann man daher in jeder 
beliebigen Gelenkstellung ein Erschlaffen und Wiederstraffwerden der Sehne 
bewirken und sich so einen Entspannungspunkt vortäuschen. Um diese 
Täuschungsmöglichkeit auszuschließen, bewege man das Gelenk bei der 
Prüfung stets sanft und langsam und stets über eine größere Strecke (einen 
größeren Gelenkwinkel) hinweg und nehme den Entspannungspunkt nur 
dann als gefunden an, wenn man an einem bestimmten Punkt der Strecke 
und nur an diesem jene oben besprochene plötzliche Änderung oder viel­
mehr das plötzliche Aufhören der bisherigen Änderung bemerkt. Die N ei­
gung zu reflektorischer Anspannung der Muskeln ist zu verschiedenen 
Zeiten verschieden stark; durch Frieren nimmt sie zu. Sie kann so stark 
sein, daß die Messung unmöglich wird. Das heißt, man erhält dann Werte, 
welche zu hoch liegen und eine zu geringe natürliche Länge des Muskels 
angeben, im übrigen sich dadurch von den richtigen Werten unterscheiden, 
daß sie ständig wechseln. Auch ist die Fähigkeit, die Muskeln zu entspan­
nen, bei verschiedenen Personen verschieden und daher sind nicht alle 
Menschen für diese Versuche gleich geeignet. Daß nur bei leicht verschieb­
lieher Haut und geringem Fettpolster genaue Bestimmungen möglich 
sind, versteht sich von selbst. Natürlich kann man die störenden Muskel­
anspannungen auch'dadurch ausschalten, daß man in tiefer Narkose unter­
sucht. Um Beobachtungen an Tieren anzustellen, wird dies wohl der einzig 
mögliche Weg sein. Weitere technische Einzelheiten werden im letzten Ab­
schnitt dieses Paragraphen besprochen. 

c) Über die Messung an den einzelnen Muskeln und Sehnen habe ich 
folgende Erfahrungen gemacht. Von den am Fußgelenk vorbeiziehenden 
Sehnen zeigt die des Musculus tibialis anterior die Erscheinung der Ent­
spannung am schönsten. Sie ist daher zur Demonstration besonders ge­
eignet. Außer den bereits erwähnten Sehnen der Musculi extensor digi-
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torum longus, extensor und flexor hallucis longi, sowie der Achillessehne 
können hier noch die Sehnen der Musculi tibialis posterior, peroneus ter­
tius und peroneus longus, letztere unterhalb des Knöchels, unschwer 
untersucht werden. 

Die Beobachtung kann in primitiver Weise so geschehen, daß der auf 
dem Fußboden aufruhende Fuß der bequem auf einem Stuhl sitzenden 
Versuchsperson vor- und zurückgeschoben wird, bis der gewünschte Winkel 
im Fußgelenk gefunden ist. Oder man läßt die Versuchsperson im Bett 
Seitenlage einnehmen und unter­
legt den Unterschenkel des oben 
liegenden Beins mit Kissen, so 
daß der Fuß bequem frei bewegt 
werden kann. Dann faßt man den 
Fuß und hebt ihn so weit an, daß 
er nicht mehr nach innen hängt 
(kantet), drückt gegen die Fuß­
sohle ein Brettehen und bewegt 
unter sorgfältiger Vermeidung je­
der Kantenstellung den Fuß samt 
dem Brettehen hin und her, bis 
die Entspannungsstellung gefun­
den ist, worauf man einen Gehilfen 
mittels eines Winkelmessers und 
eines am Unterschenkelangelegten 
langen Lineals den Fußwinkel 
feststellen läßt. 

Der Fußwinke l (Fig. r6) ist 
der Winkel zwischen Sohle und 
Unterschenkelachse. Man findet 
letztere, oder vielmehr man findet 
eine gerade Linie, welche ihr 
parallel läuft , indem man ent­
weder an der Außenseite des 
Unterschenkels vom Köpfchen des 

Fig. 16. D e r Fußw i nk e L 
C Drehachse des oberen Sprunggelenks. 

Wadenbeins zum äußeren Knöchel eine Linie zieht oder an der Innenseite 
von der etwa handbreit unterhalb des Kniegelenks gut fühlbaren medialen 
Kante des Schienbeins nach dem inneren Knöchel. Zur Messung des 
Winkels dieser Linien mit dem Brettehen oder dem Fußboden habe ich 
den MQELTGENschen Winkelmesser zweckmäßig gefunden. Alle meine 
Messungen, auch die Ausmessungen an von andern publizierten Abbildungen 
(vgl. Tabelle 22) beziehen sich auf den in dieser Weise definierten Fuß­
winkel. Als Fußwinkel Null nehme ich den Winkel bei der in Wirklichkeit 
nicht herstellbaren Stellung an, bei der die Unterschenkelachse mit der 
Ebene der Fußsohle parallel läuft, als Winkel -go o die Stellung, bei der 
sie auf dieser Ebene senkrecht steht, das ist die gewöhnliche Haltung des 
Fußes beim Stand. Mit einem negativen Vorzeichen versehe ich den Winkel 
deshalb, weil diese Stellung aus der den Winkel o 0 aufweisenden Normal-
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stellung durch eine Drehung im Sinne der Streckung (Extension) hervor­
gegangen ist (vgl. § 2, § 5 m). 

d) An der oberen Extremität habe ich zunächst die Entspannungs­
längen der eigentlichen Handgelenksmuskeln bei mir selbst fest­
gestellt. Ich ging dabei stets so zu Werke, daß ich bequem in einem Pol­
sterstuhlsitzend den zu untersuchenden Arm vor mich hinlegte, indem ich 
einerseits den Unterarm, andrerseits die mit der Handfläche nach unten 
schauende Hand durch kleine Kissen unterstützte, bis das Glied völlig 
bequem und spannungsfrei ruhte. Diese bequeme Lage ist das Hauptmittel, 
um völlige Erschlaffung der Muskulatur zu veranlassen. Dann wurde, 
sei es der Unterarm durch Hin- 1,md Herbewegen des Oberkörpers, sei es 
die Hand durch Hilfe der andern Hand, so weit verschoben, als es nötig. 
war, um Entspannung zu bewir~en. Diese andre Hand mußte gleich­
zeitig die Palpation besorgen. Soll~en die Beugesehnen mit dem Auge be­
obachtet werden, so wurde die Han,d mit dem Daumen nach oben gelegt. 
Stets habe ich ein und dieselbe Sehhe in· möglichst verschieden~n Stellun­
gen sich entspannen lassen, denn bei einem Doppelscharniergelenk kann 
natürlich die gleiche Verkürzung des Muskels durch Nachgeben sowohl in 
der einen wie in der anderen Hauptbewegungsrichtung wie auch in irgend­
einer Zwischenrichtung bewirkt werden. Sobald der Entspannungspunkt 
gefunden war, wurde die Hand akti{r festgestellt und mittels des MoELTGEN­
schen Winkelmessers der Winkel in jeder der beiden Hauptbewegungsrich­
tungen gemessen. Die Messung der Beugung und Streckung geschah durch 
Anlegung des Meßapparates auf dem Rücken von Hand und Vorderarm; 
dem abgelesenen Winkel wurde jedesmal -4 ° hinzugefügt (vgl. hierüber 
später § 6oa). Die Messung der seitlichen Winkelstellung geschah durch 
Auflegen der hochkant stehenden Schenkel des Meßapparates auf dem Rücken 
von Hand und Vorderarm so, daß der eine Schenkel vom Os capitatum zum 
Knöchel des Mittelfingergrundgelenks, der andre Schenkel der Vorderarm­
achse parallel verlief. AlsNormalstellung mit den Winkeln q; = o und 1p = o 
galt dabei diejenige Gelenkstellung, in welcher die Längsachse des dritten 
Mittelha:p.dknochens mit derjenigen des Vorderarms zusammenfällt (§ 6oa). 

Die 'Erschlaffung der Handgelenkstrecker wird durch mäßige Streckung 
der Finger begünstigt, während Faustschluß leicht eine tonische Anspan:p.ung 
hervorruft. Die Sehne des ulnaren Streckers ist an ihrem Ansatzpunkt gut 
sieht- und :(ühlbar, die des kurzen radialen Streckers über dem Gelenkspalt; 
die des langen ist bloß palpatorisch genügend zugänglich; bei ihr ist die Be­
stimmung besonders schwierig und daher wohl auch am wenigsten sicher. 

Die vier Beugesehnen sind sowohl der Inspektion wie der Palpation 
leicht zugä:p.glich. Um die Sehne des Musculus abductor pollicis longus.zu 
beobachten, muß man für Erschlaffung der unmittelbar benachbarten 
Sehne des Extensor pollicis brevis Sorge tragen. Die Sehne des Palmaris 
longus untersuchte ich bei leicht gebeugten Fingern. 

e) Sodann habe ich die Entspannungspunktezweier Fingermuskeln 
nämlich des langen oberflächlichen Beugers und des gemeinsamen Streckers 
des Mittelfingers ermittelt. 
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Die Sehne des letzteren zu beobachten, lege ich Arm und Hand mit dem 

Daumen nach oben bequem auf den mit einem Bogen Papier bedeckten 
Tisch, so daß das Handgelenk festgestellt ist, während das Grundgelenk 
von der anderen Hand fixiert wird, die gleichzeitig die Mittel- und End­
phalarige hin und her bewegt. Das Grundgelenk ist überstreckt und läßt 
das Hervortreten und Wiederzurückweichen der Sehne mit dem Auge ver­
folgen. Die Lage der Gelenke im Moment der Entspannung wird dadurch 
festgestellt, daß rechtkantig bestoßene Holzklötzchen an die Rückenlinien der 
einzelnen Glieder herangeschoben und, nachdem die Hand weggenommen 
ist, mit dem Bleistift umfahren werden. Auf diese Weise erhält man die 
Rückenlinien auf das Papier projiziert und kann die Winkel bequem aus­
messen. Wir werden auf dieses Meßverfahren noch zurückkommen (vgl. 
§ 21, § 6oa, Fig. I7)· 

Die Sehne des Musculus flexor sublimis digiti III konnte ich bloß pal­
patorisch beobachten. Ich verfuhr dabei folgendermaßen: Bequem vor 
einem Tische sitzend, stütze ich den Ellbogen auf die Tischplatte und lege 
die vier Finger nahezu gestreckt und im übrigen völlig erschlafft gegen die 
Stirn. Mit dem Daumen der andern Hand betaste ich die Sehne des Mus­
kels am Handgelenk. Durch Hin- und Herbewegen des Kopfes kann ich 
dann Hand- und Fingergelenke nach Belieben etwas mehr strecken oder 
in etwas stärkere Beugestellung fallen lassen. In dem Moment, wo ich die 
völlige Entspannung der Sehne am Handgelenk fühle, stelle ich sämtliche 
Gelenke aktiv fest und lege die steifgehaltene Hand auf ein auf dem Tisch 
liegendes Papier, die Kleinfingerseite nach unten und übertrage dann die 
Umrisse in der oben beschriebenen Weise mittels rechtkantig bestoßener 
Klötzchen auf die Papierfläche. 

g) Ergebnisse I. Die Entspannungswinkel, welche ich bei mir selbst 
an einigen Hand- und Fußmuskeln gemessen habe, sind in den Tabellen 4, 
g, 19 mitgeteilt. Betrachten wir zunächst die bei den eigentlichen Hand­
gelenksbewegern gefundenen Werte, welche Tabelle 4 zeigt. Um ihre Be­
deutung uns·klarzumachen, tun wir am besten, einerseits die vorzugsweise 
der Beugung und Streckung dienenden Mus~eln: Flexor carpi radialis, 
Palmaris longus, Extensor carpi radialis brevis und andrerseits die fast 
nur seitwärts bewegenden Muskeln: Extensor carpi ulnaris und Abductor 
pollicis longus je zu einer Gruppe zusammenzunehmen und bei jeder Gruppe 
die für die betreffende Bewegungsrichtung berechneten Entspannungs­
winkel ins Auge zu fassen. In der ersten Gruppe haben wir den Entspan­
nungswinkel 

f/> = -8 o für den· Flexor carpi radialis, 
f/> = + 12 ° für den Palmaris longus, 
f/> = -24 o für den Extensor carpi radialis brevis. 

Von diesen stimmt der zweite, dem Palmaris zugehörige Wert überein mit 
dem Winkel der mittleren. Gelenkstellung (vgl. Tabelle r). Die Entspan­
nungswinkel der beiden andern Muskeln weichen von diesem Mittelwert 
im Sinn der Streckung ab und das, obgleich der eine der beiden ein Strecker, 
der andre ein Beuger ist. Nun werden wir später die Tatsache genauer 
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erörtern, daß eine leichte Überstreckung diejenige Haltung des Handgelenks 
ist, in welcher der Faustschluß und damit die wichtigste und am meisten 
Kraft erfordernde Verrichtung der Hand geleistet wird, und zwar eine 
Überstreckung, deren Betrag etwa den hier in Rede stehenden Winkeln 
entspricht, da wir sie in Fig. 39 zu -I] 0 , in Fig. 4rb zu -23 o (vgl. 
Tabelle rr) messen. Dies bringt uns auf die bereits früher ausgesprochene 
Vermutung, daß die Muskeln zur Leistung dauernder schwerer Arbeit 
dann besonders befähigt sind und diese Arbeit dann in besonders wirtschaft­
licher Weise vollbringen, wenn der Gelenkwinkel mit ihrem Entspannungs­
winkel übereinstimmt, d. h. wenn sie selber natürliche Länge besitzen. 

In der Tat erscheinen von dieser Annahme aus gesehen auch unsre 
übrigen Meßergebnisse verständlich. Das Verhalten des Musculus palmaris 
longus erklärt sich daraus, daß er ja nur nebenbei Handgelenksbeweger ist, 
in erster Linie die Palmarfascie zu spannen hat und dieses bei allen mög­
lichen Gelenkstellungen, so daß es ganz richtig erscheint, daß er auf die 
mittlere dieser Stellungen abgepaßt ist. Der zweite Haupthandgelenks­
strecker, den wir bisher beiseite gelassen haben, der Musculus extensor 
carpi radialis longus schließt sich, falls unsre hier besonders schwierige 
Messung richtig ist, seinem Kameraden, dem Extensor brevis an und weist 
denselben Entspannungswinkel wie dieser auf, sobald das Ellenbogengelenk 
nahezu gestreckt wird, während er bei gebeugtem Ellenbogen einen we­
sentlich verschiedenen Entspannungswinkel zeigt. Diese Sonderstellung 
des Muskels erklärt sich leicht daraus, daß er als einziger unter den eigent­
lichen Handgelenksbewegern ein ausgesprochen zweigelenkiger Muskel ist, 
der gleichermaßen Hand- und Ellenbogengelenk bedient, ein Punkt, auf 
den wir später noch zurückkommen werden (§ 43). 

Betrachten wir nunmehr die Seitwärtsbeweger der Hand, die Musculi 
extensor carpi ulnaris und abductor pollicis longus sowie die ihnen ent­
sprechenden Kantensteller des Fußes Musculi peroneus longus und tibialis 
posterior. Alle vier Muskeln zeigen Entspannungswinkel, die innerhalb der 
Fehlergrenzen unserer Messung mit der Normalstellung der betreffenden 
Glieder übereinstimmen. Nach unsrer Theorie würde das bedeuten, daß 
ihre Hauptaufgabe diese ist; das Glied in der Normalstellung festzuhalten 
und es so vor seitlicher Abweichung oder Kantenstellung zu schützen. 
Und in der Tat ist dies ja für den Fuß ganz selbstverständlich, aber auch 
für die Hand wohl einleuchtend. Es ist noch zu bemerken, daß <;lie ge­
nannten beiden Fußkanter zugleich als Nebenwirkung die Fußspitze senken. 
Doch ist ihre Einstellung in dieser Beziehung von der E;nstellung der 
großen, an der Achillessehne angreifenden fußspitzensenkeno.~u Muskeln 
ganz verschieden und auf eine mittlere Stellung des Fußwinkels justiert, 
offenbar deshalb, weil das für ihre Hauptaufgabe zweckmäßig ist, wie 
leicht einzusehen. 

Gehen wir nun zur Betrachtung der Fingermuskeln über. Da sehen wir, 
daß sowohl beim langen oberflächlichen Beuger wie beim gemeinsamen 
Strecker des dritten Fingers eine ausgesprochene Beugestellung der Ge­
lenke erforderlich ist, damit sie natürliche Länge annehmen und dies für 
den Strecker noch mehr als für den Beuger. Die Beugestellung aber ist die 
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Hauptarbeitsstellung der Finger und ein Vergleich mit Tabelle II läßt er­
kennen, daß die Entspannungslängen im Durchschnitt etwa den Zusatz­
längen bei hakenartigem Faustschluß entsprechen, d. h. daß die Finger­
muskeln bei Faustschluß etwa natürliche Länge haben. Näheres darüber 
später § 46b und § 49c, e, g. 

In betreff der Entspannungsstellungen der langen Muskeln der großen 
Zehe sei nur bemerkt, daß die des Streckers auffallend mit derjenigen des 
Fußspitzenhebers, des Musculus tibialis anterior, übereinstimmt, dem zu 
helfen ja auch die Hauptaufgabe dieses Muskels ist, wenigstens bei dem 
seine Zehen in Schuhe einkapselnden Kulturmenschen. 

Zusammenfassend können wir sagen, daß keines unsrer Messungs­
ergebnisse gegen, die meisten aber sehr entschieden für die Richtigkeit 
unsrer Annahme sprechen, daß die Entspannungsstellung mit der Haupt­
arbeitsstellung zusammenfällt. 

h) Ergebnisse II. Während ich bei den bisher besprochenen, vor­
zugsweise die Handmuskeln betreffenden Messungen mir selber Versuchs­
person gewesen bin, habe ich über die Entspannungswinkel der 
Achillessehne und des Musculus tibialis anterior an einer Reihe 
von Patienten unsres Lazarettes vergleichende Beobachtungen angestellt, 
deren wichtigste Ergebnisse in den Tabellen 20 und 2I aufgezeichnet sind. 
Danach beträgt der Fußwinkel, bei welchem sich die Achillessehne ent­
spannt, etwa -80°, jener, bei welchem der Tibialis anterior natürliche 
Länge annimmt, etwa -93 °. Den besagten Entspannungswinkel für die 
Achillessehne finden wir aber nur dann, wenn das Knie bei der Messung 
gebeugt ist. Messen wir bei verschiedenen Kniestellungen und gehen all­
mählich von der stärksten Beugung zur Streckung über, so finden wir, daß, 
noch ehe das Knie völlig gestreckt ist, ein Augenblick kommt, wo der bis 
dahin konstante Entspannungswinkel anfängt zuzunehmen und daß er, 
wenn wir dann zu völliger Streckung und Überstreckung fortschreiten, 
sich ständig weiter vergrößert (algebraisch gerechnet, d. h. in Berück­
sichtigung des Umstandes, daß die absolute Verminderung eines negativen 
Wertes, wie es der Fußwinkel ist, eine relative Vergrößerung darstellt). Bei 
gerade gestrecktem Knie finden wir Werte, welche um -70° herum liegen. 

Die Erklärung dieser Erscheinung ist einfach. Die Achillessehne dient 
gleichzeitig zwei mechanisch ganz verschiedenen Muskeln als Ansatz: dem 
vom Unterschenkel entspringenden, also eingelenkigen Soleus und dem 
vom Oberschenkel kommenden, also zweigelenkigen Gastrocnemius. So­
lange bei unsrer Messung das Knie mehr oder weniger stark gebeugt ge­
halten wird, ist der dieses Gelenk überziehende, nicht innervierte Gastroc­
nemius stets entspannt; die Spannung, welche wir an der Achillessehne 
beobachten, wird nur durch den Soleus bewirkt, und dessen Entspannungs­
winkel ist es also, den wir messen. Halten wir nun den Fuß in dieser Stellung 
fest und strecken das Knie, so kommt der Moment, wo der Gastrocnemius 
bis auf seine natürliche Länge ausgezogen wird und sich zu spannen an­
fängt. Um ihn wieder zu entspannen, müssen wir im Fußgelenk nachgeben, 
den Fußwinkel verringern, und zwar um so mehr, je stärker wir das Knie 
strecken. Dadurch wird natürlich der Soleus völlig und dauernd entspannt, 
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und wenn wir jetzt die zusammengehörigen Knie- und Fußwinkel, bei wel­
chen die Achillessehne ·sich entspannt, aufzeichnen, so erhalten wir zu­
sammengehörige Paare von Entspannungswinkeln des Gastrocnemius, 
während der Soleus ganz außer Betracht bleibt. 

Solche zusammengehörige Gruppen von Entspannungswinkeln haben 
wir in den eingangs dieses Paragraphen durchgeführten mathematischen 
Überlegungen mit den Zeichen ip, und ip" versehen. Aus ihnen können wir 
jenen Überlegungen gemäß den Entspannungswinkel des Gastrocnemius 
im oberen Fußgelenk nach der Formel berechnen: J 

V V r, 
tJ>" == q;" + q;,-,. 

II 

worin r, und r" die Hebel sind, mit welchen unser Muskel am Knie und am 
oberen Sprunggelenk angreift. 

Wenn das in der Gleichung auftretende Verhältnis der Hebel nicht be­
kannt ist, so stellt unsere Formel eine Gleichung mit zwei Unbekannten 
dar. Wenn wir zwei derartige Gleichungen besitzen, d. h. zwei Paare von 
Winkeln ip, und ip" beobachtet haben, so können wir aus ihnen sowohl tJ>" 

als !!... berechnen. Ein etwaiges Mehr von Beobachtungspaaren kann zur 
r" 

Kontrolle dienen und gibt durch die größere oder geringere Übereinstim-
mung der aus ihm errechneten Ergebnisse uns Auskunft über die Genauig­
keit unsrer Bestimmungsmethode. Die in den Tabellen 20 hiernach durch­
geführten kleinen Berechnungen zeigen befriedigende Übereinstimmung 

und führen für den Quotienten !!... zu Werten von etwa 1/ 2 , die aber auch 
r" 

bis auf 1/ 4-hinuntergehen können. 
Andrerseits ist es natürlich möglich, die Hebelabstände experimentell 

vermittelst der im vorhergehenden Paragraphen beschriebenen Methoden 
zu messen. Leider sind solche Messungen für unsre beiden He bei meines 
Wissens bisher nicht ausgeführt worden. Endlich können wir versuchen, 
auf Grund der bereits vorliegenden anatomischen Daten die Hebellänge 
zu schätzen. Für den Hebel r" am Fußgelenk ist das einfach. Ich schätze 
den Abstand der Achillessehne vom Drehpunkt des oberen Sprunggelenks 
auf Grund der Abbildungen, welche R. FICK in seinem Handbuch der Ge­
lenke I9II, S. 599 und 6o2, Fig. 233 und 234 gibt, auf 33/ 4 cm. 

Schwieriger ist die Aufgabe für den Hebel r, am Kniegelenk. Zunächst 
haben wir es hier nicht mit einer einfachen Scharnierbewegung, sondern 
mit einer Abrollung zu tun, bei welcher die Drehachse des Gelenks sich 
während der Drehung selbst verlagert. Sodann verändern sich wahr­
scheinlich die Abstände des Muskels vom Gelenk während d~r Drehung 
und endlich sind die Abstände der verschiedenen Muskelportionen bei 
gleicher Gelenkstellung ganz verschieden, unser Muskel stellt vermutlich 
eine mechanische Einheit höherer Stufe dar(§ I2). Aber alle diese feineren 
Verhältnisse dürfen wir wohl für unsern augenblicklichen Zweck~ bei 
welchem es ja mir auf eine ganz ungefähre Schi;itzung der Hebellänge dar­
auf a:rtkommt, vernachlässigen und so tun, als ob wir es mit ein~m ganz 
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einfach gebauten Muskel an einfachem Scharniergelenk zu tun hätten. 
Bei solcher Schätzung nun auf Grund der R. FICKsehen Abbildungen ge­
lange ich zu einem Hebel von etwa I cm für die äußeren Fasern, welche 
über die Epicondylus-Rollen hinwegziehen und zu einem Hebel von etwa 
r cm für die inneren Fasern, welche in der Hohlkehle zwischen beiden 

Rollen liegen. Dieser Wert entspricht einem Verhältnis!.!...= 2.., jener einem 
r" 4 

Verhältnis von 1/ 2 und mehr. 
Für den Entspannungswinkel des Gastrocnemius am Fuß berechnet sich 

auf diesem Wege aus meinen Beobachtungen ein mittlerer Wert von 
-70°, während wir, wie schon erwähnt, für den Entspannungswinkel des 
Soleus im Mittel -So 0 , des Tibialis -93 o finden. Wie verhalten sich 
diese Winkel zum Winkel der Hauptarbeitsstellung? Der Tibialis anterior 
ist derjenige Muskel, welcher die Fußspitze anzuheben hat, wenn das Bein 
beim Gehen nach vorn schwingt, damit sie nicht auf dem Fußboden schleift. 
Der Fußwinkel, bis auf welchen er die Spitze anhebt, beträgt gemäß den 
0. FISCHERsehen Untersuchungen über den Gang des Menschen im Durch­
schnitt etwa -9oo (vgl. § 5Sa und Fig. 45, 46, sowie Tabelle 23). Haupt­
arbeitsstellung und Entspannungsstellung fallen also annähernd, aber nicht 
genau zusammen; der Muskel ist bei seiner Hauptarbeit nicht von 
natürlicher Länge, sondern ein klein wenig über diese hinaus gestreckt. 

Ahnlieh liegt die Sache beim Musculus soleus. Er hat die Aufgabe, beim 
Gang, ehe der Fuß sich vom Boden löst, die Fußspitze nach unten zu 
drücken und den Körper dadurch hoch zu heben, und zwar so, daß der Fuß­
winkel von -97° auf -Soo vergrößert wird (vgL a. a. 0.). Der Muskel 
kommt also erst im Endstadium seiner Tätigkeit auf seine natürliche Länge 
und ist vorher über dieselbe hinaus gestreckt. 

Auf Grund dieser Ergebnisse wäre also unser Satz, daß die Muskeln in 
der Hauptarbeitsstellung natürliche Länge haben, dahin zu verbessern, 
daß sie, genau gemessen, ein klein wenig über diese Länge hinaus gestreckt 
sind, und daß also die Hauptarbeitsstellung nicht völlig mit der Entspan­
nungsstellung zusammenfällt, sondern ein klein wenig streckwärts von ihr 
gelegen ist. 

Wir können aber auch den Betrag dieses "ein klein wenig" genau an­
geben. Aus den in § 5d, e, gentwickelten Formeln ergibt sich für die Ver­
längerung des eingelenkigen Muskels über seine natürliche Länge der 
Ausdruck: 

l- L = S.l- S.L = (f/J- ([>) ~ = _ _!!____ r(cp- iP) , 
fP r8o 

und für die m Bruchteilen der natürlichen Länge ausgedrückte Ver-
längerung: 

l-L :n r 
-L- = - r8o I (cp - iP) · 

Indem wir den Hebel r, mit welchem der Musculus tibialis anterior am 
oberen Fußgelenk angreift, auf -4 cm schätzen, ferner seine natürliche 
Länge L gemäß Tabelle 26 zu 7,S7 cm annehmen und für cp und iP die oben 

v. Recklinghausen, Gliedermechanik I. 6 
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angegebenen Werte des Fußwinkels in der Hauptarbeitsstellung und bei 
der Entspannung einsetzen, erhalten wir für diesen Muskel: 

l- L = - 3,I4 . -4 ( -go + 93) = o,024 . 
L r8o 7,87 

D. h. der Musculus tibialis anterior ist bei seiner Hauptarbeitsstellung 
um noch nicht 21/ 2 % seiner natürlichen Länge über diese hinausgestreckt. 
Wie wenig das ist, wird uns klar, wenn wir bedenken, daß Streckungen des 
Muskels über 6o% üblich und normal, Verkürzungen bis zu 85% möglich 
sind. (V gl. die Bestimmungen des Faktors r und der freien Gesamtver­
kürzung § 22 e und sonst.} 

Da diese Streckung so geringfügig ist, können wir sie für viele Zwecke 
ganz vernachlässigen und an der ursprünglichen einfachen Fassung unsres 
Satzes: Hauptarbeitsstellung ist gleich Entspannungsstellung, festhalten. 
Eine solche Zurückhaltung empfiehlt sich auch aus dem Grund, weil die 
gefundene Abweichung so gering ist, daß sie nahezu innerhalb der Fehler­
grenzen unsrer Messung liegt - die einzelne Entspannungsbeobachtung 
an der Tibialissehne wird nach meiner Schätzung stets mit Fehlern bis zu 
2 ° zu rechnen haben - und daher weitere Untersuchungen über das Be­
stehen und vor allem über die Größe dieser Abweichung erst noch anzu-
stellen und abzuwarten sind. · 

Solche Untersuchungen werden zweckmäßigerweise gleichfalls an der 
unteren Extremität angestellt werden, wobei weitere Daten aus dem reichen, 
von 0. FISCHER zur Verfügung gestellten Beobachtungsmaterial Verwen­
dung finden könnten. Denn an dieser ist die Arbeitsweise der Muskeln ein­
facher und stereotyper, als an der in viel mannigfaltigerer Weise sich be­
tätigenden oberen· Extremität, bei deren Muskeln sich daher die Lage der 
Hauptarbeitsstellung weniger scharf abgrenzen läßt. Immerhin sei darauf 
hingewiesen, daß unsre dort gefundenen Ergebnisse keineswegs im Wider­
spruch stehen zu der verfeinerten Fassung, welche wir jetzt unserm Satz 
gegeben haben. Im Gegenteil: Wenn die Seitwärtsbeweger der Hand bei 
Normalstellung derselben gerade natürliche Länge besitzen, so sind sie 
in dem Augenblick, wo sie die durch einen Stoß von außen aus dieser Stellung 
geworfene Hand in diese zurückführen, etwas über ihre natürliche Länge 
gestreckt. Dieselbe Überlegung gilt für die Kantungsmuskeln am Fuß. 

Noch auf einen andern Umstand sei hingewiesen, der uns zur Vor­
sicht in der Ausdeutung unserer Beobachtungen mahnt. Das ist der Ein­
fluß, den das Schuhwerk auf den Fußwinkel hat. Durch einen Absatz von 
I cm Höhe wird der Fußwinkel des stehenden Menschen um etwa 3 ° ver­
größert. 0. FISCHERS Versuchsperson trug Schuhe von etwa dieser Höhe 
(vgl. später § 58a). Wäre sie barfuß oder auf Schuhen ohne Absätzen 
gegangen, so wäre möglicherweise der Fußwinkel, bis zu dem der Musculus 
tibialis anterior den Fuß beim Gehen anhebt, etwas anders gefunden wor­
den (vgl. auch zweite Hälfte dieses Werks § I24b). 

·Noch wichtiger aber ist folgendes: Wie wir alsbald. sehen werden 
(Abschnitt k), ergaben Messungen in narcosi,.zu welchen ich einmal Ge­
legenheit fand, einen etwas anderen Entspannungswinkel und etwas 
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größere natürliche Länge als im wachen Zustand. Es scheint danach, als 
ob die vollkommene Entspannung des Muskels erst im tiefen Schlaf ein­
tritt. Unsere obigen Überlegungen und Berechnungen aber gründen sich 
auf Beobachtungen am wachen Menschen und setzen daher die natürliche 
Länge vielleicht etwas zu gering an. Es wäre möglich, daß es nur dieser 
Messungsfehler ist, der uns den Muskel bei der Hauptarbeitsstellung etwas 
über seine natürliche Länge gedehnt erscheinen läßt, und daß, wenn wir 
ihn ausmerzen, Entspannungsstellung und Hauptarbeitsstellung völlig zu­
sammenfallen. Ein sicheres Urteil hierüber wird erst möglich sein, wenn 
ein größeres Beobachtungsmaterial vorliegt. 

(Endlich bemerken wir im Verhalten der beiden Füße von FISCHERs 
Versuchsperson einen auffälligen Unterschied zwischen rechts und links. 
Unsere obige Berechnung ist für den rechten Fuß angestellt. Für den 
linken Fuß ergibt sich aus FISCHERs Angaben (III. Teil rgor, Tafel VI, VII 
im Zusammenhalt mit unserm § 58a) für die Hauptarbeitsstellung ein 
etwa 2 1/ 2 ° größerer Winkel ({J, also -871/ 2 o statt -90°, und damit eine re-

lative Streckung l L L von etwa 4,4%; beim Marsch mit schwerem Ge­

päck dagegen verhalten sich die beiden Füße umgekehrt und der Winkel qJ 
geht am linken Fuß auf etwa -92 o und damit die relative Streckung auf 
o,S% herab, während rechts eine Zunahme stattfindet. Diese merkwürdigen 
Unterschiede bedürfen noch der näheren Erklärung.) 

Wir haben bisher nur den einen W adenmuskel, den Soleus, ins Auge 
gefaßt; wie steht es mit seinem Partner, dem Gastrocnemius? Ist auch er, 
wenn die Wade des gehenden Menschen ihre Hauptarbeit leistet, in der 
sogenannten Periode des Erhebens, über seine natürliche Länge gestreckt? 
Zur Berechnung dieser etwaigen Streckung haben wir für den zweigelenki­
gen Muskel die der oben für den eingelenkigen entwickelten Formel analoge 
Gleichung: 

l-L=Sl-SL=qJ,!!_+([J11 s"- qJ" s" =- n8 (r,qJ,+r11 (qJ11 - qJ11)). 

([J, ({)11 ([)11 I 0 

Indem wir in diese Gleichung die aus den FISCHERsehen Beobachtungen 
sich ergebenden Zahlen einsetzen, (vgl. unsere Kurven qJ, und ([)11 auf Fig. 46, 
dazu Tabelle 23), kommen wir zu dem Ergebnis, daß auch der Gastrocnemius 
in der fraglichen Periode zunächst über seine natürliche Länge gestreckt ist, 
daß er aber auf diese Länge sich nicht erst wie der Soleus am Schluß der 
Periode, sondern bereits etwas früher verkürzt und zuletzt unter diese Länge 
sich zusammenzieht. Vielleicht ist dies Ergebnis so zu deuten, daß der Gastro­
cnemius nicht so ausschließlich wie der Soleus der Arbeit beim Gehen an­
gepaßt ist, sondern daneben oder davor auf die beim Laufen und Springen 
erforderlichen Leistungen abgestimmt ist, ein Punkt, auf welchen wir 
später noch zurückkommen (§ 32). Im übrigen lohnt es sich nicht, die 
Verhältnisse bei den Wadenmuskeln genauerund zahlenmäßig zu verfolgen, 
weil dieselben für die uns hier interessierende Frage nach der Muskellänge 
bei der Hauptarbeit doch nicht solch einwandfreie Antwort geben können, 
wie wir sie beim Tibialis anterior erhielten. Denn die Muskellänge während 
dieser Arbeit, welche beim Tibialis annähernd gleich bleibt, ändert sich bei 

6* 
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jenen beiden erheblich, und wir wissen nicht, bei welcher der verschiedenen 
Längen diese Muskeln sich am stärksten anspannen. 

Es sei noch darauf hingewiesen, daß die Entspannungswinkel, welche 
ich für den Soleus und den Tibialis anterior bei verschiedenen Personen 
gefunden habe, nur geringe Abweichungen unter sich - in den äußersten 
Fällen 6 ° und 4 ° - aufweisen, Abweichungen, die durch die etwas ver­
schiedene Gangart der einzelnen Menschen und das verschiedene Schuh­
werk, das sie zu tragen pflegen und dem sich vermutlich die Muskeln an­
passen (vgl. den nächsten Abschnitt), vollkommen erklärt erscheinen, daß 
dagegen beim Gastrocnemius viel erheblichere Unterschiede zur Beobach­
tung kamen, die von -63 o bis -79 o gehen, also r6 o ausmachen. Dies 
mag damit zusammenhängen, daß die einzelnen erwachsenen Menschen 
in sehr verschiedenem Maße ihre unteren Extremitäten zum Laufen und 
Springen benutzen. · 

Dabei habe ich nur die Messungen an fußgesunden Personen im Auge; an 
Füßen mit Muskellähmungen habe ich noch wesentlich größere Abweichun­
gen des Entspannungswinkels gefunden, wovon gleich zu sprechen sein wird. 
Bei Lähmungen der Wadenmuskeln scheint es leicht zu Dehnungen des 
Gastrocnemius zu kommen, welche zur Folge haben, daß dieser Muskel 
durch gleichzeitige Streckung in Knie- und Fußgelenk nicht mehr passiv 
gespannt wird, sein Entspannungswinkel am Fuß also nicht festgestellt 
und nur noch das eine ausgesagt werden kann, daß er nicht kleiner als der 
des Soleus ist. Ausnahmsweise habe ich auch an einem gesunden Fuß 
(Fall Ri. rechts) dieses Verhältnis gefunden. 

i) Ergebnisse III. Was die pathologischen Veränderungen 
der Entspannungswinkel unserer Fußmuskeln anlangt, so lehrt uns 
Tabelle 2I, daß eine Lähmung des Nervus peroneus stets eine Vergrößerung 
des dem von ihm versorgten Musculus tibialis anterior zugehörigen Ent­
spannungswinkels, d. h. also eine Zunahme der Entspannungslänge und 
also wohl eine Dehnung dieses Muskels zur Folge hat. Gleichzeitig ver­
größert sich zumeist der Entspannungswinkel der Achillessehne, d. h. die 
Länge der antagonistischen Wadenmuskeln nimmt ab, sei es durch Schrump­
fung der Muskulatur, sei es durch Verkürzung der Sehne. Die Ruhelage des 
Fußes (vgl. später§ 23) wird also im Sinn der kräftigeren Wadenmuskulatur 
verschoben, und zwar auch dann, wenn diese gleichzeitig gelähmt ist, d. h. 
wenn zu der Lähmung des N ervus peroneus noch eine solche des N ervus 
tibialis sich gesellt hat, was dem später (§ 33) genauer zu erörternden Ge­
setz der pathologischen Verschiebung der Ruhelage entspricht. 

Besonders bemerkenswert ist nun aber, daß die Lähmung des einen 
Fußes anscheinend auch die Justierung des anderen, gesunden Fußes zu 
verändern und auch hier die Entspannungswinkel im gleichen Sinn wie 
am kranken Fuß zu verschieben vermag. Als Ursache vermute ich folgen­
des. Die Lähmung des Nervus peroneus sowohl wie die kombinierte Läh­
mung der Nervi peroneus und tibialis hat ein Hängen der Fußspitze zur 
Folge und damit die Gefahr, daß beim Gehen das vorschwingende Bein 
auf dem Fußboden streift oder gar hängen bleibt. Um diese Gefahr zu 

.beseitigen, greift der Patient, falls ihm kein orthopädischer Apparat die 
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Mühe abnimmt, zu Hilfsbewegungen (§ 35 Schluß, § rr6). Die bekann­
teste und auffälligste derselben besteht darin, daß er das Knie des vor­
schwingenden kranken Beines stärker beugt, wodurch, wie leicht verständ­
lich, der kranke Fuß höher gehoben wird. Eine ganz andere Möglichkeit 
zur Erreichung desselben Zweckes besteht darin, nicht nur den kranken 
Fuß, sondern den gesamten Körper im kritischen Moment stärker zu 
lüpfen. Dies wird dadurch bewirkt, daß das auf den Boden aufgesetzte 
gesunde Bein, wenn das kranke an ihm vorbeischwingt, sich stärker als 
sonst im Fußgelenk streckt, d. h. plantar flektiert. Diese Art der Hilfs­
bewegung erfordert zwar höheren Kraftaufwand als alle anderen, ist dafür 
aber auch am unauffälligsten und entstellt den Gang am wenigsten. Sie 
ist daher diejenige, zu der kräftige und energische Patienten unbewußt 
greifen, wenn sie einen Apparat entbehren. Bei genügend langer Dauer 
dieser Gangweise paßt sich die Muskulatur den neuen Anforderungen an 
und die Entspannungswinkel des gesunden Fußes verschieben sich im 
Sinn der Plantarflexion. 

So wenigstens vermute ich auf Grund meines freilich geringen Beob­
achtungsmaterials. In dem in dieser Beziehung besonders sprechenden 
Fall des Patienten St. handelt es sich um einen Leutnant, bei welchem 
durch eine schwere Verwundung des Oberschenkels mit Knochenverletzung 
und nachfolgender lang anhaltender Eiterung eine vollkommene Lähmung 
beider Fußnerven bewirkt wurde. Der Patient lag erst ein Jahr in Frank­
reich krank, kam dann in die Schweiz, wo er sich gut erholte und anfing, 
viel umherzugehen, anfangs mit Krücken, später mit Stöcken sich helfend, 
aber ohne orthopädischen Apparat. So bestieg er sogar verschiedene der 
bekannten Aussichtsberge rings um den Vierwaldstädtersee. Heute sind 
es etwa zwei Jahre, daß der Patient teils ohne Apparat, teils ohne genügend 
wirksamen Apparat auf den Beinen ist. Sein Gang ist heute, trotzdem die 
Lähmung unverändert fortbesteht, auch ohne Apparat verhältnismäßig 
gut und wenig auffallend, insbesondere wird das Knie des kranken Beines 
nicht stark gebeugt, wiewohl die Fußspitze beim Vorschwingen erheblich 
hängt. Dagegen ist bei genauer Beobachtung festzustellen, daß, während 
der kranke Fuß vorschwingt, der ganze Körper stark gelüpft und außerdem 
auch noch vermöge einer leichten Schiefstellung des Beckens die Hüfte der 
kranken Seite für sich (und mit ihr natürlich auch das ganze kranke Bein) 
angehoben wird. 

Die Einstellung des Fußes auf vermehrte Plantarflexion zeigt sich bei 
diesem Patienten auch in der Verschiebung der äußersten bei passiver Be­
wegung erreichbaren Fußwinkel; diese betragen -54 o und -102 o am ge­
sunden Fuß und daraus berechnet sich eine Mittelstellung von -78 °. 
(Am kranken wird -64 o und -106°, normalerweise wird etwa -50° und 
-120 o (Tabelle 18) gemessen, beides einer Mittelstellung von -85 o ent­
sprechend.) 

k) Ergebnisse IV. Endlich sei hier noch auf gewisse für die Technik 
der Messung wichtige Beobachtungen, welche ich an meinen Ver­
suchspersonen gemacht habe, hingewiesen. Wenn man zum erstenmal bei 
einem im übrigen geeigneten Menschen die Messung vornimmt (Fall Kirs, 
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Tabelle 20), so bekommt man zunächst regelmäßig zu hohe und im übrigen 
stark wechselnde Werte, eine Tatsache, die sich leicht daher erklärt, daß der 
Untersuchte, auch wenn er vorher über die Harmlosigkeit der Meßprozedur 
aufgeklärt wurde, doch zunächst dem kommenden Unbekannten mit 
einer gewissen Erregung und Unruhe entgegensieht und daher unwillkür­
lich seine sämtliche Muskulatur etwas anspannt. Im Lauf einer längeren 
Messungsreihe tritt dann Beruhigung ein und man erhält niedrigere und 
unter sich übereinstimmende Werte, welche man als richtig und definitiv 
ansehen darf. Gelegentlich kann natürlich auch noch einmal eine unwill­
kürliche Spannung und damit ein zu hoher Messungswert sich einstellen. 

Bei ängstlichen Patienten aber wird dieses Stadium der psychischen 
Beruhigung oft überhaupt nicht in der ersten Sitzung, sondern erst in der 
zweiten oder dritten Wiederholung erreicht, so bei unserm Patienten Ri., 
der mir hinterher selber erzählte, daß er die ersten Male aufgeregt und nicht 
imstande gewesen sei, die Muskeln zu entspannen, wie ich es von ihm ver­
langte und er es zu tun die beste Absicht hatte. 

Endlich gibt es Personen, bei denen anscheinend andauernd, ohne daß 
psychische Erregung mitspielt, eine Neigung zu unwillkürlichen Muskel­
anspannungen besteht. Diese werden, wie ich auch sonst beobachtet habe 
(vgl. § 30a), besonders dann ausgelöst, wenn die Glieder in eine extreme 
Stellung gebracht werden, also bei unseren Messungen, sobald das Knie ge­
streckt wird. Derartige unwillkürliche Anspannungen, die auch direkt an 
der Formänderung der Muskeln festzustellen waren, zeigen die an dem 
Patienten Ro. angestellten Beobachtungen. Da wir den Entspannungs­
winkel des Gastrocnemius bloß bei gestrecktem oder nahezu gestrecktem 
Knie messen können, werden die Messungen bei diesem Muskel durch 
diesen Übelstand besonders beeinträchtigt und die Fehlergrenze der Messung 
wird größer als bei den beiden andem untersuchten Muskeln. Dieser 
Umstand mag mit dafür verantwortlich sein, daß bei diesem Muskel die an 
verschiedenen Versuchspersonen gefundenen Ergebnisse untereinander 
stärker abweichen als bei den beiden anderen. 

Den Winkel, welchen wir bei leichter Muskelspannung messen, haben 
wir früher (§ roh) mit dem Zeichen f/J versehen. Es ist jener Winkel, 
welcher der Muskellänge L entspricht, bis zu welcher sich der schwach inner­
vierte Muskel, wenn nicht gedehnt, verkürzt (§ 4d, § roh). Bei dem Pa­
tienten Ri. wurde anfangs für den Soleus ein Wert f/J = -65 °, dann 
cP = -7r o und erst in den beiden letzten Sitzungen übereinstimmend 
tP = -79 ° ermittelt. 

Sehr interessant ist es nun, daß bei demselben Patienten die Messung 
in narcosi, welche bei Gelegenheit der am anderen Bein vorgenommenen 
Nervennaht ausgeführt wurde, einen noch geringeren Wert von -8r 0 

ergab. Dies ist wohl so zu deuten, daß ein letzter leichtester . Grad von 
Tonus beim wachen Menschen stets vorhanden ist und erst in tiefer Nar­
kose schwindet. Da wir aber nur ausnahmsweise Untersuchungen in tiefer 
Narkose anzustellen Gelegenheit haben, so empfiehlt es sich wohl für ge­
wöhnlich, diesen letzten schwer zu beseitigenden Rest von Muskelspannung 
nicht in Rechnung zu stellen und als Entspannungswinkel jenen Grenz-
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wert zu bezeichnen, welchen die Messung am· wachen Menschen liefert, 
also in diesem Fall -79° und nicht -81°. Weitere Untersuchungen ähn­
licher Art dürften geeignet sein, die viel umstrittene Frage, ob in der Skelett­
muskulatur eine ständige tonische Anspannung herrscht und wie stark sie 
ist, einwandfrei zu lösen. 

Nur in wirklich tiefer Narkose sind die Muskeln völlig erschlafft, beim Er­
wachen aus derselben findet man umgekehrt Zustände ausgesprochener 
tonischer Anspannung, die dann oft ziemlich gleichmäßig längere Zeit an­
dauern und vielleicht zu Studien über die Verhältnisse des schwach inner­
vierten Muskels, über welchen wir bisher so wenig wissen, benutzt werden 
könnten. 

Die Messungen an den Sehnen gelähmter und bereits mehr oder weniger 
atrophisch gewordener Muskeln sind schwierig und wenig genau. 

§ 15. Messung der natürlichen Länge. 

Wir kommen nun zur dritten individuellen Konstanten, der natür­
lichen Länge L. Ihre Ermittlung muß selbstverständlich an der Leiche 
geschehen und ist mit besonderen Schwierigkeiten verbunden. Es ist 
bereits keine ganz einfache Aufgabe, die Länge der Fasern am ausgeschnitte­
nen Muskel zuverlässig zu bestimmen. FROHSE und FRÄNKEL haben die 
verschiedenen Vorsichtsmaßregeln, welche hier zu beachten sind, aufge­
zählt, und auf ihre Auseinandersetzung sei hiermit verwiesen (1908, S. 319 ff.). 
Die Hauptschwierigkeit aber rührt daher, daß der aus der Leiche heraus­
geschnittene Muskel keineswegs, wie das gelegentlich angenommen wird, 
natürliche Länge besitzt, ja was schlimmer ist, daß er überhaupt keine 
bestimmte Länge besitzt. Denn die physikalischen Eigenschaften des Mus­
kels erfahren beim Absterben tiefgreifende Änderungen, und vor allem geht 
die vollko!Timene Elastizität, welche den lebenden Muskel auszeichnet, ver­
loren; der Muskel wird plastisch und man kann ihn jetzt durch Ziehen 
länger und dünner, durch Drücken dicker und kürzer machen, wie jeder 
Koch weiß, der seinen Lendenbraten klopft. 

Bei der anatomischen Präparation aber ist ein Drücken und vor allem 
ein die Muskeln verlängerndes Ziehen und . Spannen ganz unvermeidlich. 
Dazu kommt noch der unberechenbare Einfluß der Konservierungsflüssig­
keit als weiteres formveränderndes Moment. Daher kann am herausge­
schnittenen Muskel die natürliche Länge nicht festgestellt werden. Aber 
auch an dem noch in situ befindlichen Muskel ist sie nicht ohne weiteres 
zu messen, da ja die Muskeln im allgemeinen in der Leiche nicht natürliche 
Länge einnehmen so wenig wie beim Lebenden. Dagegen kann man an dem 
noch im Skelett eingespannten Muskel eines wenigstens messen, nämlich 
die Faserlänge bei einer ganz bestimmten Stellung des Gelenks oder der 
Gelenke. Das bringt uns auf den Gedanken, jedesmal für jeden einzelnen 
Muskel das Gelenk in die von der vorhergegangenen Untersuchung am 
Lebenden her bekannte Entspannungsstellung zu bringen, wodurch ja 
der Muskel natürliche Länge erhält, und in dieser Stellung seine Faserlänge 
zu messen. Diesem Plan stellt sich jedoch folgende Schwierigkeit entgegen. 
Der Muskel wird durch das Zerren bei der Freilegung, vielleicht auch durch 
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die bisherige Gelenkhaltung in der Leiche gewöhnlich über die natürliche 
Länge gedehnt sein und, da er seine frühere Elastizität verloren hat, nach 
Herstellung der Entspannungsstellung sich nicht auf natürliche Länge 
verkürzen, sondern sich in Falten legen. An einem solchen geschlängelten 
Muskel aber sind keine genauen Messungen möglich. Wir werden daher 
den Muskel, um ihn glatt zu machen, meist über die natürliche Länge dehnen 
müssen. Doch das schadet nichts, wenn wir nur die Gelenkstellung, bei 
welcher wir messen, gleichfalls genau festlegen. Dann können wir aus der 
gemessenen Länge vermöge der zuvor ermittelten Entspannungslänge und 
der gleichfalls vorher festgestellten oder gleichzeitig festzustellenden spe­
zifischen Verlängerung die natürliche Länge errechnen vermöge unserer 
Gleichung (§ 5d): 

L = l- :Sl + :SL, 
d. h. die natürliche Länge ist gleich einer beliebigen Länge des Muskels 
vermindert um die Zusatzlänge für diese beliebige Länge und vermehrt 
um die Entspannungslänge. Es gilt dann noch die Zusatzlänge :Sl zu er­
mitteln. Hierzu dienen uns die in § 5 e gefundenen Gleichungen. Diese 
besagen beispielsweise für einen mehrere Scharniergelenke überziehenden 
Muskel (als solche können wir unter gewissen Bedingungen die langen 
Fingermuskeln betrachten, vgl. Tabelle rr): 

:S l = Cf!(!__) + tp, (!!_) + IP11 (s") + lf?m (Sm), 
IP IP I IP/1 Cf! 111 

d. h. wir erhalten die Zusatzlänge, wenn wir die bei der betreffenden 
Stellung beobachteten Gelenkwinkel jeweils mit der spezifischen Ver­
längerung multiplizieren und die Produkte addieren. Diese Ermittlung 
kann ebensowohl beim Lebenden wie an der Leiche vorgenommen werden. 

Welche Stellung man zur Messung wählen soll, ist eine Frage von 
untergeordneter Bedeutung. Zahlreiche Möglichkeiten liegen hier vor, und 
im gegebenen Fall mag bald die eine, bald die andere empfehlenswerter 
sein. Die Normalstellung wäre wohl in allen Fällen, wo der Muskel bei ihr 
gestreckt und frei von Falten liegt, zweckmäßig. Andernfalls kommt 
vor allem die Endstellung, bei der der Muskel stärkst gestreckt ist und die 
Endlänge La annimmt, in Betracht. Wenn man gleichzeitig die Gesamt­
verkürzung La - L, mißt, kann man ferner die Länge bei Mittelstellung 
aus beiden Größen ermitteln und der Berechnung zugrunde legen. Es 
gilt nämlich (vgl. § 5 h) : 

L _ La + Li _ L _ La - Li 
m- 2 - a 2 • 

Die Zusatzlänge bei Mittelstellung :S Lm kann nicht nur durch Ein­
setzen der bei Mittelstellung gemessenen Winkel Cf!m , Cf!,m, IP11m , Cf!mm in 
die obige Gleichung für :S l, sondern auch aus den Zusatzlängen für die 
Endstellungen erhalten werden vermöge der Gleichung (§ 5 h) : 

:SL _ :SLa- SL, 
m- 2 ' 

nachdem die Zusatzlängen :SLa und :S.L, selber aus den bei den Endstellun­
gen gemessenen Winkeln abgeleitet sind. Eine durchgeführte Messung 
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dieser Art wird später beschrieben werden (§ 19). Nächst der Normal­
stellung erscheint die Mittelstellung als Grundlage der Berechnung be­
sonders geeignet, weil sie vermutlich bei verschiedenen Individuen nicht 
sehr verschieden ist, jedenfalls weniger verschieden als beispielsweise die 
Endstellungen (vgl. auch unten § 17). 

Außer der Länge ist bei der schräg in die Sehne eingepflanzten Faser 
der Fiederungswinkel l; zu messen (und zwar möglichst bei natürlicher Länge 
des Muskels). Denn letzten Endes ist es ja nicht die natürliche Länge L, 
sondern die rechnungsmäßige natürliche Länge Ljcosi;, welche wir er­
mitteln wollen. Falls wir es dabei mit mechanischen Muskeleinheiten im 
engeren Sinn (§ 12) zu tun haben, d. h. mit Muskeln, welche gemäß dem 
Schema der Fig. 14a so gebaut sind, daß die Länge des einzelnen Muskel­
bündels und sein jeweiliger Fiederungswinkel einander entsprechen und 
Ljcosl; konstant ist, so dürfen wir die an dem in der Richtung der Sehne 
ziehenden Muskelbündel gemessenen Längenwerte auf den ganzen Muskel 
übertragen. Die natürliche Länge dieses ausgezeichneten Muskelbündels 
stellt also zugleich die rechnungsmäßige natürliche Länge des gesamten 
gefiederten Muskels dar, und indem wir sie in unsere Gleichungen einführen, 
können wir seine Wirkung berechnen. 

Die Endlängen La und Li können, die erstere direkt, die letztere indirekt, 
an der Leiche gemessen werden; in§ 19 wird eine solche Messung beschrieben 
werden. In betreff der rechnungsmäßigen Endlängen, welche wir an Stelle 
der unmittelbar gemessenen Endlängen bei schräg in die Sehne eingepflanz­
ten Muskelfasern in unsere Formeln einzusetzen haben, gelten ganz ent­
sprechende Überlegungen wie für die rechnungsmäßige natürliche Länge. 

Ganz allgemein gilt, daß wir alle Längenwerte, welche wir an dem in 
der Richtung der Sehne ziehenden ausgezeichneten Muskelbündel messen, 
auf den ganzen Muskel, soweit er eine mechanische Einheit im engeren 
Sinn darstellt, übertragen und so verfahren dürfen, als ob die ganze Masse 
des Muskels aus lauter Bündeln bestände, welche mit dem ausgezeichneten 
Bündel gleiche natürliche Länge und gleiche Zugrichtung haben. Insbe­
sondere gilt die Entspannungslänge, welche wir gemäß den Vorschriften 
des vorigen Paragraphen messen, zunächst nur für das ausgezeichnete, 
in der Richtung der Sehne ziehende Bündel, darf aber als rechnungsmäßige 
Entspannungslänge auch sämtlichen schräg ziehenden Bündeln derselben 
Muskeleinheit zugelegt werden. Den rechnungsmäßigen natürlichen Quer­
schnitt der Muskeleinheit erhalten wir, indem wir das Muskelvolumen durch 
die natürliche Länge des ausgezeichneten Bündels dividieren (vgl. § 16). 
Die gliedermechanische Ausmessung und Berechnung eines solchen ge­
fiederten Muskels gestaltet sich demgemäß sehr einfach. Das einzig Müh­
same wird sein, festzustellen, ob eine solche mechanische Einheit vorliegt, 
d. h. ob die verschiedenen Fasern bei Entspannungsstellung gleiche 
rechnungsmäßige Länge besitzen. 

Die Technik der Winkelmessung bietet in den uns speziell interessieren­
den Fällen keine besonderen Schwierigkeiten. Sie findet sich anderwärts 
beschrieben (§ 14, § 6oa). Bemerkenswert ist, daß die Größe des gesamten 
Gelenkausschlags und damit die Endlängen in der Leiche geringer sein 
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sollen als beim Lebenden (vgl. R. FICK rgro, S. 254). Ich vermute, daß 
das in erster Linie für Gelenke mit muskulärer Hemmung gilt. 

Bisher sind einwandfreie Messungen der natürlichen Länge überhaupt 
nicht ausgeführt worden und konnten auch nicht ausgeführt werden, wenn 
nicht zuvor die Entspannungslänge gemessen wurde. Diese aber mußte 
erst in ihrer Bedeutung erkannt werden, und diese Erkenntnis war verbaut 
durch die bisher allgemein angenommene Anschauung über die Einjustie­
rung der Muskeln im Skelett, von welcher noch zu sprechen sein wird 
(§ 26). Schon vor nahezu 6o Jahren hatte A. FICK (r86o) die grundlegende 
Wichtigkeit einer Messung der natürlichen Länge erkannt, aber gleich­
zeitig geäußert, daß er "keine Möglichkeit sehe, die natürliche Länge der 
ruhenden Muskelfaser im lebenden oder toten Menschen zu bestimmen", 
und neuerdings kommt R. FicK (rgro, S. 298) zu dem gleichen Ergebnis 
und dem gleichen Verzicht. 

§ x6. Messung des natürlichen Querschnitts. 

Wenn wir die natürliche Länge ermittelt haben, so ist die Feststellung 
des natürlichen Querschnitts leicht, da ja beide Größen miteinander multi­
pliziert als Produkt das Volumen des Muskels ergeben, wie wir bereits 
wissen (§ 3) : 

also: 
Q·L=V, 

V 
Q=y· 

Das Volumen des Muskels aber ist, nachdem man ihn aus der Leiche 
herauspräpariert hat, leicht festzustellen, sei es durch direkte Volumen­
messung, indem man die aus einem mit Wasser vollgefüllten Gefäß durch 
Einbringung des Muskels verdrängte Flüssigkeit bestimmt, sei es durch 
Wägung des Muskels und Division des erhaltenen Gewichtes G qurch das 
spezifische Gewicht a. Der Zahlenwert von a ist nach En. WEBER r,o58. 

Den rechnungsmäßigen Querschnitt Q cosf, welchen wir in unsere 
Formeln dann einzusetzen haben, wenn die betreffende Muskelfaser schräg 
in die Sehne eingepflanzt ist, erhalten wir früherer Überlegung gemäß(§ n), 
indem wir das Volumen durch die rechnungsmäßige natürliche Länge Ljcos C 
dividieren. Handelt es sich um mechanische Muskeleinheiten in weiterem 
Sinne gemäß Fig. 14 b, d. h. um Faserkomplexe, welche bloß in der re­
lativen natürlichen Länge Lf-lp bzw. bloß in der relativen rechnungsmäßigen 

natürlichen Länge L ".:/.!_ übereinstimmen, dann ist als natürlicher Quer-cos.,fq; 
schnitt dieser Muskeleinheit derjenige Wert zu setzen, welchen wir erhalten, 
wenn wir das Volumen durch das arithmetische Mittel aller (rechnungs­
mäßigen) natürlichen Längen dividieren. 

Bei dieser Gelegenheit ist ein Wort über den "physiologischen Quer­
schnitt" zu sagen, welcher bisher von den Forschern bei mechanischen Be­
trachtungen des Muskels den Berechnungen zugrunde gelegt wurde. Als 
solcher wird der Schnitt definiert, der alle Fleischbündel eines Muskels 
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senkrecht trifft, oder der größte aller Querschnitte senkrecht zur Faserrich­
tung (R. FICK Il, rgro, S. 294, pu BOIS- REYMOND I903, S. 202). Aus 
unseren bisherigen Überlegungen folgt, daß diese Definition in doppelter 
Hinsicht fehlerhaft ist. Erstens weil für die Kraft der schräg verlaufenden 
Muskelbündel nur der rechnungsmäßige Querschnitt Q cosC, nicht der 
wirkliche Querschnitt senkrecht zur Faserrichtung mechanisch maßgebend 
ist, zweitens weil nicht darauf Rücksicht genommen wird, daß der Quer­
schnitt des Muskels eine ebenso unbestimmte Größe ist wie die Länge: 
beide verändern sich ja immer gleichzeitig und umgekehrt proportional. 
Vermöge des ersteren Fehlers wird der physiologische Querschnitt zu groß, 
d. h. größer als unser natürlicher Querschnitt gemessen, letzterer Fehler 
dürfte ihn umgekehrt zu klein erscheinen lassen. Denn alle diesbezüglichen 
Messungen sind an herausgeschnittenen Muskeln vorgenommen, und beim 
Freipräparieren wird der Muskel wohl stets in die Länge gestreckt, und erst 
recht dürfte dies der Fall sein, wenn er dann etwa noch in einzelne Bündel 
zerlegt Wird (HERMANN r8g8). Ich vermute, daß der letztere Fehler den 
ersteren für gewöhnlich überkompensiert und daß daher im allgemeinen 
der physiologische Querschnitt der Autoren erheblich geringer ist als 
unser natürlicher Querschnitt. 

Es sind auch Methoden angegeben worden, um den physiologischen 
Querschnitt direkt und ohne den Umweg über die Muskelfaserlänge zu 
messen. Man vergleiche darüber R. FICK II, rgro, S. 294f. 

§ 17. Verknüpfung der beim Lebenden und der an der Leiche gemessenen 
Werte. 

Worauf es uns letztlich ankommt, ist, den Wert der Konstanten beim 
lebenden Menschen zu finden. Wir sind aber genötigt, Messungen an der 
Leiche zu diesem Zweck mit heranzuziehen, und es fragt sich, wie weit und 
unter welchen Bedingungen wir aus den an der Leiche gemessenen Werten 
auf diejenigen schließen können, welche wir beim Lebenden, wenn dort die 
Messung möglich wäre, finden würden. Die Frage läßt sich auf das all­
gemeinere Problem zurückführen, unter welchen Bedingungen den durch 
anatomische Messung an einem ersten Individuum gewonnenen Zahlen 
Gültigkeit für ein zweites zugeschrieben werden darf. Ich denke, wir 
dürfen. folgende Annahmen machen. 

Erstens: die Längenmaße: natürliche Länge, Hebellänge, Entspannungs­
länge sind bei verschiedenen Individuen proportional der Gesamtlänge 
des betreffenden Gliedes (also etwa des Unterarms, wenn es sich um Hand­
und Fingermuskeln handelt), dessen Länge ja am Lebenden wie am Toten 
gleicherweise leicht festzustellen ist. Zweitens: das Volumen der Muskeln 
ist proportional dem Volumen des Gliedes, falls die Stärke des Fettpolsters 
bei den miteinander verglichenen Individuen nicht wesentlich verschieden 
ist. Auch das Volumen der Extremitätenabschnitte ist an jedem Indivi­
duum leicht festzustellen. Das Volumen eines bestimmten Muskels eines 
bestimmten lebenden Individuums ist dann gleich dem an der Leiche ge­
messenen Volumen desselben Muskels multipliziert mit dem Verhältnis der 
Gliedvolumina, die Muskel- und Hebellängen des Lebenden sind gleich 
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denen der Leiche multipliziert mit dem Verhältnis der Gliedlängen. Aus 
Volumen und natürlicher Länge ergibt sich der Querschnitt in bekannter 
Weise. · 

Ein Bedenken erhebt sich jedoch: nämlich, ob nicht bei den Bestim­
mungen der natürlichen Länge der Gelenkausschlag zu berücksichtigen 
ist, d. h. ob nicht unter sonst gleichen Verhältnissen der Mensch mit 
den gelenkigeren Fingern auch längere Fingermuskeln besitzt als der 
mit den straffen Gelenken. Auf diese Frage vermag ich nicht zu ant­
worten. Wohl aber wird es möglich sein, durch vergleichende Messungen 
an einer größeren Zahl von Leichen den gewünschten Aufschluß zu er­
halten. 

Bei diesen Messungen nun muß, wie wir oben sahen, die Entspannungs­
länge als vom Lebenden her bekannt vorausgesetzt werden. Es fragt sich 
nun weiter, ob diese Länge immer einfach den Längenabmessungen des 
Gliedes proportional ist. Sie wird es offenbar nur dann sein, wenn der 
Entspannungswinkel bei allen Individuen derselbe ist. Eine später mitzu­
teilende Beobachtung über diesen Wert (§ 22i), wie ich ihn an meinem 
eigenen rechten und linken Musculus flexor sublimis digiti III gemessen 
habe, läßt vermuten, daß dies nicht der Fall ist, daß vielmehr der Winkel­
unterschied zwischen Normalstellung und Entspannungsstellung wechselt, 
daß dagegen der Winkelunterschied zwischen Mittelstellung und Entspan­
nungsstellung gleich bleibt. Demnach hätten wir bei Feststellung dieser 
Länge für einen bestimmten Leichenmuskel von der Mittelstellung auszu­
gehen, nicht von der Normalstellung. Die betreffende Formel ist oben 
bereits besprochen worden (§ rs). Ob wirklich der Entspannungswinkel 
sich nach dem Winkel bei Mittelstellung richtet, darüber würden größere 
Messungsreihen am Lebenden Aufschluß geben können. 

§ x8. Rein anatomische Bestimmung der natürlichen Länge. 

Wir nehmen nun an, daß die geforderten anatomischen..-Messungen für 
alle Körpermuskeln in korrekter Weise ausgeführt seien. Dann wird trotz­
dem nur für eine verhältnismäßig sehr kleine Zahl die Bestimmung der 
individuellen Konstanten möglich sein, da wir ja die Entspannungslänge 
bloß bei jenen wenigen Muskeln feststellen können, welche eine Sehne 
besitzen, die so oberflächlich liegt, daß wir beim Lebenden durch Palpation 
oder Inspektion ihre Spannung und Entspannung kontrollieren können. 
Wo wir nicht in der Lage sind, die Entspannungslänge festzustellen, da 
können wir auch über die natürliche Länge nichts aussagen, und fehlt uns 
diese, so fehlt uns auch der natürliche Querschnitt. Das ist für die Glieder­
mechanik eine unerfreuliche Aussicht. Doch ist vielleicht eine Rettung 
möglich. Wenn nämlich unsere frühere Annahme, daß die Urelernente 
aller Skelettmuskeln des Menschen übereinstimmen, zu Recht besteht, 
dann brauchen wir ja nur die natürliche Länge des Urelementes festzustellen 
und an der uns interessierenden Muskelfaser die Zahl der hintereinander­
geschalteten Urelernente zu zählen, um durch Multiplikation beider Größen 
die natürliche Länge zu finden (§ 3): L = n ·Lu. Aus der natürlichen 
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Länge läßt sich dann ohne weiteres die Entspannungslänge ableiten. Ob diese 
Annahme zutrifft, wird dadurch festzustellen sein, daß man bei denjenigen 
Muskeln, welche die direkte Bestimmung der Entspannungslänge und damit 
der natürlichenLänge zulassen, diese Auszählung und Berechnung vornimmt. 
Zutreffendenfalls wären wir dann in der günstigen Lage, auf rein anatomi­
schem Wege und also für jeden beliebigen Muskel die sämtlichen indivi­
duellen Konstanten festzustellen, und damit wären die Vorbedingungen für 
den Aufbau der gliedermechanischen Muskelanatomie, von der wir früher 
sprachen, gegeben (§ rz). 

Schon Roux hat die Zahl der hintereinander geschalteten Urelernente als 
Ausdruck der "morphologischen Länge" angesprochen (Roux r8g5, S. 623). 

§ 19. Eigene Messungen der natürlichen Länge und des natürlichen 
Querschnitts. 

Die gliedermechanische Muskelanatomie ist einstweilen nur ein schöner 
Traum. In Wirklichkeit besitzen wir heute dank der mit bewunderns­
wertem Fleiß und Sorgfalt durchgeführten Reihenmessungen verschiedener 
Anatomen zwar zahlreiche Angaben über Muskelfaserlängen (ED. WEBER, 
FROHSE und FRÄNKEL), aber sie sind alle am ausgeschnittenen Muskel ge­
wonnen, und zahlreiche Muskelwägungen (dieselben Autoren, THEILE), 
aber überall fehlen die Angaben über die äußeren Abmessungen der be­
treffenden Gliedmaßen, welche zu einer Umrechnung auf die für den 
Lebenden geltenden Werte nötig wäre. (Vgl. hierüber FROHSE und FRÄNKEL 
rgo8, S. 324.) Somit genügen leider alle die bisherigen Messungen den An­
forderungen, welche wir stellen müssen, nicht. Da ich nun für meine wei­
teren Untersuchungen die Konstanten der zugehörigen Muskeln unbedingt 
nötig hatte, umfangreiche anatomische Untersuchungen aber anzustellen 
nicht in der Lage war, so entschloß ich mich zu einem Kompromiß und 
nahm an einem für meine Zwecke besonders wichtigen Muskel eigene 
Messungen vor, während ich mich im übrigen mit dem in der Literatur vor­
handenen Zahlenmaterial, so gut es ging, behalf, wovon nachher zu spre­
chen sein wird. 

Dieser Muskel war die Mittelfingerportion des oberflächlichen Finger­
beugers, welche ich kurzweg als Musculus sublimis flexor digiti III be­
zeichne. Es kam mir darauf an, die natürliche Länge und den Querschnitt 
dieser Muskelportion bei mir selber auf Grund anatomischer Feststellungen 
zu erschließen. Unser Straßburger Anatom Professor KEIBEL hatte die 
Güte, mir zu diesen Feststellungen Gelegenheit zu geben und mir bereit­
willigst seine Hilfe zu leihen. 

Um zunächst die natürliche Länge des i.n Rede stehenden Muskels zu 
ermitteln, wurde folgendermaßen vorgegangen. An einem in Spiritus kon­
servierten mageren Arm, bei dem die Gelenke leicht beweglich waren und 
die Finger stark überstreckt werden konnten, wurde die Mittelfingerportion 
des oberflächlichen Fingerbeugers frei präpariert. Sodann wurde bei 
stärkster Streckung von Hand- und Fingergelenken die Muskelfaserlänge 
gemessen. Ich fand sie bei den proximalen Faserbündeln, welche in der 
Richtung der Sehne ziehen, zu 8,6 cm. Die distalen Fasern, welche unter 
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spitzem Fiederungswinkel sich an die Sehne ansetzen, blieben in der Länge 
nur unbedeutend hinter diesem Maß zurück. Nunmehr wurden alle Ge­
lenke in extreme Beugestellung gebracht und festgestellt, daß die Sehne 
des Muskels beim Übergang in diese Stellung auf eine Länge von 5,5 cm 
aus dem Canalis carpi hervorgezogen werden konnte, wobei als Meßpunkt 
einerseits ein in das Ende des Speichenknochens eingeschlagener Nagel 
diente, andererseits der durch das distale Ende der periphersten Fleisch­
faser gekennzeichnete Punkt der Sehne. (Die. Länge bei N ormalstJllung 
festzustellen, habe ich leider versäumt.) Daraus ergibt sich die Länge der 
Muskelfaser bei Mittelstellung gemäß unserer früheren Formel (§ I5): 

L L La - L, 6 5,5 
m = a - = 8, - - = 5,85 cm. 

2 2 

Nun messe ich die Länge der Ulna meines eigenen Arms vom Ende des 
Olekranon bis zur Spitze des Processus styloides zu 28 cm, die gleiche Länge 
betrug an dem anatomischen Präparat 23.4 cm. Indem ich annehme, daß 
die Länge der Muskelfasern der Länge der Knochen proportional ist(§ I7), 
erhalte ich für <;Iie Länge meines eigenen Muskels bei Mittelstellung 

28 
Lm = 5,85 · -- = 7,0 cm. 

23,4 

Aus der Länge bei Mittelstellung ergibt sich die .. natürliche Länge mit 
Hilfe der Entspannungslänge S L und der Zusatzlänge für Mittelstellungs­
länge SLm mittels der Gleichung (§ I5, § 5d): 

L = Lm + SL - SLm . 

Indem wir die für die Zusatzlängen am Lebenden gefundenen Werte 
aus den Tabellen 9 und IO einsetzen, erhalten wir: 

rechtsseitig: L = 7,0- I,20 + o,86 = 6,66 cm 
linksseitig: L = 7,0-0,48 + 0,32 = 6,84 cm. 

Die gesuchte natürliche Länge beträgt also abgekürzt rechts 6,7, links 
6,8, im Mittel 6% cm. 

Um nun den natürlichen Querschnitt des Muskels zu ermitteln, 
wurde folgendermaßen vorgegangen. An demselben Leichenarm, der zur 
Ermittlung der natürlichen Länge diente, war, noch ehe die Präparation 
begonnen wurde, das Volumen des gestreckten Unterarms in der Länge 
der Ulna, d. h. zwischen einem Querschnitt, den man sich am oberen Ende 
des Olekranon und einem anderen, den man sich an der Spitze des Pro­
cessus styloides angelegt denkt, durch Eintauchen in ein wassergefülltes 
Standgefäß und Messung der verdrängten Flüssigkeit festgestellt worden. 
Nun wurde zwischen diesen beiden Querschnitten sämtliche Muskelsub­
stanz samt Sehnen abpräpariert und das Volumen abermals in gleicher 
Weise ermittelt. Außerdem wurde die abpräparierte Muskulatur gewogen. 
Das Volumen des unverletzten Vorderarms auf Ulnalänge betrug 443 ccm, 
das des von der Muskulatur befreiten Vorderarms 227 ccm, woraus sich für 
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die Muskulatur ein Volumen von 443 - 227 = 216 ccm berechnet. Die 
Muskulatur wog 229g, was bei einem spezifischen Gewicht von 1,058 einem 

Volumen von 2298 = 216 ccm entspricht. Danach berechnet sich das Vo-
r,os 

216 
Iumen der Muskulatur zu-= 49% des Gesamtvolumens. Der unter-

443 
suchte Vorderarm war sehr mager. Die Dicke einer in der Mitte der Beuge­
seite emporgehobene Hautfalte betrug 0,2 cm. An meinem eigenen Arm maß 
ich die Dicke derselben Hautfalte zu 0,22 cm, das Volumen des Vorderarms 
zu 918 ccm. Angenommen, daß das Verhältnis des muskulären zu den nicht 
muskulären Gewebebestandteilen bei beiden Armen dasselbe ist, ergibt sich 

daraus für meinen Arm ein Volumen der Muskulatur von 918 · 216 = 448 ccm 
443 

und ein Gewicht von 448 · 1,058 = 474 g. 
Nun hat ED. WEBER an der von ihm ausgemessenen Leiche das Gewicht 

sämtlicher, am Vorderarm entspringender Muskeln zu 415 g bestimmt. 
Rechnet man noch die Ansatzteile der Musculi biceps brachii und brachialis 
intemus hinzu, welche in das von mir ausgemessene Vorderarmvolumen mit 
eingehen (deren Teilgewicht ich leider nicht besonders festgestellt habe), so 
kommt man zu dem Ergebnis, daß die Muskelvolumina beider Arme, 
meines eigenen und des von En. WEBER gemessenen, gleich groß ange­
nommen werden dürfen. Gleich groß dürfte daher auch bei beiden das Ge­
wicht des einzelnen Muskels und der einzelnen Muskelportion sein. Nun 
hat ED. WEBER das Gesamtgewicht des Musculus flexor sublimis zu 62,65 g 
bestimmt. Vom Gesamtgewicht dieses Muskels entfallen nach den Messun­
gen von FROHSE und FRÄNKEL im Durchschnitt 38% auf die Mittelfinger-

portion, deren Gewicht demnach zu 62,65 · ~ = 23,8 g und deren Vo-
roo 

Iumen zu 23•88 = 22,5 ccm sich ergibt. Eben dieses Volumen darf ich also 
r,os 

auch für die betreffende Muskelportion meines eigenen Arms in Anspruch 
nehmen. 

Der natürliche Querschnitt meines Musculus flexor sublimis digiti III 
V 22,5 berechnet sich nunmehr zu Q = T = - 6- = 3,36 qcm rechts · und 

.7 
Q = ~~~ = 3,31 qcm links. 

Es sei noch angemerkt, daß die bei unsem Berechnungen benützten 
Werte für die Zusatzlängen S. L und S. Lm mit Hilfe der von EM. WEBER 

für die spezifischen Verlängerungen unseres Muskels!.., s, , s" gefundenen 
cp cp, cp" 

Zahlen ermittelt sind, daß aber eine Umrechnung dieser Zahlen auf die 
für meine Gliedmaßen zu vermutenden individuellen Werte nicht vorge­
nommen wurde und nicht vorgenommen werden kann, da über die äußeren 
Abmessungen des vön EM. WEBER benutzten anatomischen Präparats 
keine Angaben vorliegen. Doch dürfte, wie eine einfache Überlegung zeigt, 
der dadurch bedingte Fehler nicht groß sein. 
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§ 20. Bisherige Längen- und Gewichtsbestimmungen der Anatomen. 
Da ich nicht in der Lage war, ebenso wie für den oberflächlichen Beuger 

des Mittelfingers auch für die übrigen Hand- und Fingermuskeln anatomi­
sche Untersuchungen anzustellen, so war ich für diese auf die in der Litera­
tur niedergelegten Angaben angewiesen. En. WEBER ist der einzige gewesen, 
der in seiner öfter benützten Arbeit (1851) von einer Reihe von im Skelett 
eingespannten Muskeln sowohl die äußere Länge der Faser L,. als die Ge­
samtverkürzung L,.- L;, gemessen hat. Darunter finden sich einige Mus­
keln, bei welchen EM. WEBER die relative Längenänderung und ich selbst den 
Entspannungswinkel gemessen habe. Damit ist die Möglichkeit gegeben, 
die natürliche Länge in der gleichen Weise, wie es oben für den Flexor 
sublimis digiti III geschehen ist, zu berechnen. Leider zeigt eine genauere 
Betrachtung, daß WEBER die betreffenden schwierigen Messungen wohl nicht 
immer mit jener peinlichen Genauigkeit vorgenommen hat, die für unsre 
Zwecke verlangt werden muß. V gl. § 6o b und Tabelle 5· Da mir außerdem 
für viele in Betracht kommenden Muskeln die Werte der Entspannungs­
winkel fehlten, so mußte ich mich entschließen, in der Regel einen andern 
Weg zu gehen, nämlich die Faserlänge des ausgeschnittenen Muskels an Stelle 
der natürlichen Länge einzusetzen und den aus jener Faserlänge berechneten 
physiologischen Querschnitt an Stelle des natürlichen Querschnitts. Der 
damit begangene Fehler ist deshalb nicht sehr schlimm, weil es bei unsern 
meisten Berechnungen nur auf das Verhältnis der Querschnitte ankommt 
und angenommen werden darf, daß das Verhältnis der obigen beiden Längen­
maße, der natürlichen Länge und der Faserlänge des ausgeschnittenen Muskels, 
und also auch das Verhältnis der beiden Arten von Querschnitten, die aus 
ihnen berechnet werden, einigermaßen konstant ist, falls die Behandlung des 
anatomischen Muskelpräparates jeweils in gleichmäßiger Weise geschah. 

Ebenso wie En. WEBER haben auch FROHSE und FRÄNKEL (1908) die 
Faserlängen der ausgeschnittenen Skelettmuskeln gemessen. Aber um 
möglichste Gleichmäßigkeit des verwendeten Zahlenmaterials zu erreichen, 
habe ich mich, so weit angängig, ausschließlich an die von En. WEBER ge­
messenen Zahlen gehalten und auf die an sich vielleicht noch vertrauen­
erweckendereil Zahlen von FROHSE und FRÄNKEL nur in solchen Fällen 
zurückgegriffen, wo WEBERS Angaben nicht ausreichten. Es kommt hinzu, 
daß En. WEBER selber schon seine Messungen in der Absicht ausgeführt 
hat, physiologisch-mechanische Verhältnisse zu erforschen, während den 
anderen Autoren dieser Gesichtspunkt fernlag und daher auch, soweit ich 
zu beurteilen vermag, von ihnen nicht genügend berücksichtigt wurde. 
Über Einzelheiten wird später noch zu sprechen sein. 

MessungenderGesamtverkürzungwurdenaußervonEn.WEBERauchnoch 
von R. FICK an einzelnen Muskeln ausgeführt (1892, 19II, RoscHDESTWENSKI 
und FICK 1913). Endlich hat neuestens }ANSEN (1916) bei einigen Muskeln, 
besonders des Beins, sowohl die Faserlänge wie die Gesamtverkürzung be­
stimmt, erstere teilweise unter Zuhilfenahme mikroskopischer Messungen der 
Länge der Querscheibchen (vgl. § 18). Doch sind gegen seine Methodik 
schwerwiegende Einwände erhoben worden (vgl. R. FICK 1918), und werde 
ich deshalb seine Zahlen nur gelegentlich zum Vergleich mit heranziehen. 
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Die Messung der generellen Konstanten. 

§ 21. Eigene Versuche am Musculus flexor sublimis digiti III. 

Wir kommen nun zu der Ermittlung der generellen Konstanten. Wir 
können diese Aufgabe auch dahin definieren, daß wir die Längen-Spannungs­
beziehungen der kontraktilen Substanz oder die Längen-Spannungskurven 
des Einheitsmuskels, d. h. des Muskels von der Länge L =I und dem 
Querschnitt Q = r finden sollen. Haben wir diese Kurven gefunden, so 
brauchen wir nur Abszisse und Ordinate in den nötigen Proportionen zu ver­
größern oder zu verkleinern, um die Kurven eines Muskels von beliebigen 
individuellen Konstanten zu erhalten. 

Systematische Versuche zur Ermittlung dieser Kurven sind bisher 
meistens am Tiermuskel, der dabei elektrisch, nicht durch Willensimpuls 
gereizt wurde, unternommen worden. AmMensehen sind nur wenige Messungen 
und diese zum Teil in unvollkommener Weise ausgeführt worden. Ich 
werde nachstehend zuerst über meine eigenen Versuche am Menschen, 
sodann kurz über die Messungen anderer Forscher berichten. Am ausge­
schnittenen Froschmuskel hat En. WEBER bereits 1846 eine große Anzahl 
von Messungen angestellt, und auf Grund dieses Zahlenmaterials hat HER­
MANN die Kurvenzeichnung, welche in seinem bekannten Lehrbuch und 
vielen anderen Büchern abgebildet wird, konstruiert. 

Gegen alle im Tierversuch gewonnenen Ergebnisse und vor allem gegen 
ihre Übertragung auf den Menschen liegen eine Reihe von Bedenken vor 
Die Zusammenziehung des Muskels wird dabei durch elektrische Reizung 
erzielt. Es ist aber kaum möglich, auf diesem Wege einen bestimmten Kon­
traktionszustand so herzustellen und festzuhalten, daß er genau unter­
sucht und definiert werden kann. Soweit dies aber gelingt, bleibt es unge­
wiß, ob dieser Zustand, wenn er auch im großen und ganzen der durch die 
natürliche Innervation erzeugten Muskelzusammenziehung ähnlich sieht, 
in den feineren Einzelheiten, auf welche es für uns doch ankommt, mit ihr 
übereinstimmt. Außerdem ist zu erwarten, daß diese feineren Einzelheiten 
bei einem so empfindlich reagierenden Organ, wie es der Muskel ist, durch 
den operativen Eingriff nicht unverändert bleiben; und in der Tat erweist 
sich der ausgeschnittene Muskel bei diesen Versuchen als ein höchst un­
beständiges, in rascher pathologischer Umbildung begriffenes Gebilde, wo­
von noch zu sprechen sein wird. Endlich fragt es sich, wie weit über­
haupt Menschen- und Tiermuskel gleichgesetzt werden dürfen. Aus diesen 
Gründen erscheint es dringend erwünscht, die Längen-Spannungsbeziehun­
gen am unverletzten Muskel und am Menschen zu studieren. 

Freilich können wir dann die Messung nicht in so einfacher Weise wie 
im Tierexperiment vornehmen, wo wir das Gewicht unmittelbar an das 
freigelegte Ende des Muskels anhängen. Vielmehr müssen wir den Muskel 
in seinem natürlichen Zusammenhang an dem von ihm normalerweise be­
wegten Körperteil arbeiten lassen, während wir von außen her etwa 
mit einem Gewicht auf eben diesen Teil, aber in entgegengesetztem Sinn 
einwirken, bis sich Gleichgewicht herstellt, d. h. bis die Drehmomente 

v. Reckli ngha usen Gliedermechanik I. 7 
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an dem in Betracht kommenden Gelenke sich gegenseitig aufheben gemäß 
der Gleichung: 

~-R=P·r, 
wobei wir mit ~ das angehängte Gewicht oder die vom Muskel aril. Dynamo­
meter erzeugte Spannung, mit R den Hebel dieser Kraft, andererseits mit 
p den Zug oder die Spannung in der Sehne des Muskels und mit r den Ab­
stand dieser Sehne von der Drehachse des Gelenkes bezeichnen. 

Eine weitere Schwierigkeit erwächst uns daraus, daß wir nicht wie im 
Tierversuch einen geeigneten Muskel nach Belieben isolieren können, son­
dern mit der Tatsache rechnen müssen, daß bei Bewegung unserer Glie­
der im allgemeinen eine Mehrzahl von Muskeln in Tätigkeit tritt und wir 
den Anteil, den der einzelne Muskel an der erzielten Gesamtwirkung hat, 
nicht angeben können. Immerhin gibt es einige Bewegungen, bei welchen 
wir annehmen dürfen, daß nur ein einziger Muskel wirksam ist. So wird 
die Beugung der Finger- Endglieder nur vom Flexor digitorum profundus 
bzw. vom Flexor pollicis longus geleistet, vorausgesetzt, daß keine mode­
rierende Mitarbeit der Strecksehne statthat. Aber auch das Mittelglied 
der vier Finger kann von manchen Personen mit Hilfe des Flexor sublimis 
gebeugt werden, ohne daß der Flexor profundus gleichzeitig in Tätigkeit 
tritt und das Endglied mitbeugt, wie wir das später noch besprechen wer­
den (§ 37). Ich habe bei meinen Versuchen diese Wirkung des Flexor sub­
limis am Mittelgelenk benutzt, nachdem ich bei einem allerdings nur 
flüchtigen Versuch mit dem Flexor profundus am Endgelenk Ergebnisse 
erhalten hatte, die unter sich nicht in wünschenswertem Maße überein­
stimmten und auch auf Grund theoretischer Überlegung zu der Ansicht 
gekommen war, daß die mechanischen Verhältnisse am Endgelenk für 
unsere Zwecke weniger günstig liegen. Ich habe meine Versuche an meinem 
eigenen rechten und linken Mittelfinger angestellt. Da die Hauptschwierig­
keit dieser Versuche darin liegt, alle nicht erwünschte Innervation auszu­
schalten, so wird natürlich nicht jede Versuchsperson brauchbar sein, 
selbst wenn sie die erwähnte Fähigkeit der isolierten Innervation des Mus­
culus flexor sublimis besitzt. 

Im einzelnen verfuhr ich folgendermaßen (Fig. I7): An einem allseitig 
zugänglichen Tisch sitzend, legte ich den Vorderarm und Hand mit der 
ulnaren Kante auf die Tischplatte. Um das distale Ende des Mittelgliedes 
des Mittelfingers wurd,e eine Schlinge aus I,2 cm breitem Band gelegt, an 
welcher eine Schnur allgeknüpft war, die zum Dynamometer oder über eine 
an der Tischkante festgemachte Rolle zu einem Haken führte, an dem das 
jeweils benötigte Gewicht angehängt wurde. Hand und Unterarm wurden 
so gelegt, daß das Mittelglied des Mittelfingers mit seiner Längsachse etwa 
senkrecht zur Zugiichtung lag und das Mittelgelenk stark gebeugt war, also 
nicht zu befürchten stand, daß etwa die Gelenkhemmung in Funktion trat. 

Ich habe meine Versuche erst-ens bei völlig erschlafftet Muskulatur 
und zweitens bei stärkster aktiver Anspannung des oberflächlichen Finger­
beugers angestellt. Bei ersteren Versuchen wurde der Vorderarm oder der 
Ellenbogen gegen einen auf dem Tisch festgemachten Klotz gegengelegt 
und dann sämtliche Gelenke völlig erschlafft, so daß ihre Lage rein passiv 
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durch den Zug des Gewichtsam Mittelglied des Mittelfingers einerseits und 
durch den Gegendruck des Klotzes am Arm andererseits bestimmt wurde. 
Bei geringer Zugstärke kann der Klotz entbehrt werden. Sobald alles 
richtig und ruhig lag, wurden die Gelenkwinkel festgestellt, und zwar ge­
schah dies durch Anschieben von rechtkantig bestoßenen Klötzchen an die 
Rückenlinien der Fingerglieder, der Mittelhand und des Vorderarms und 

b) 

Fig. 17. Versuchsanordnung zur Ermittlung der Längen-Spannungs­
beziehungen des M u sc ul u s fl ex or su bli mis d i gi ti III dexte r. Schema­
tisch. Um das Mittelglied des rechten Mittelfingers ist eine Schlinge gelegt, von der 
eine Schnur zum Gewicht oder zum Dynamometer (vereinfacht gezeichnet) führt. An 
den Rückenlinien des Fingers, der Mittelhand und des Vorderarms liegen die rechtkantig 
bestoßenen Klötzchen an, mittels deren die Gelenkwinkel aufgezeichnet werden. 

a) Versuch beim erschlafften Muskel, 

b) Versuch beim stärkst angespannten Muskel. Die linke Hand hält das Grundglied des 
Mittelfingers fest. 
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Aufzeichnen der Lage dieser Klötzchen auf einen zuvor untergelegten Bogen 
Papier durch Umfahren mit dem Bleistift. Man erhält so eine orthogonale 
Projektion der. Rückenlinien und kann die gesuchten Winkel auf dem Pa­
pier bequem ausmessen. Von den am Handgelenk gemesseneR Winkeln 
wurde gemäß § 6oa jedesmal 4 o abgezogen. Unsere Tabellen 12 und 13 

gebe.n stets den korrigierten HandgelenkswinkeL Auch der Winkel zwi­
schen der Zugrichtung und der Längsachse des Mittelgliedes, der, wie er­
wähnt, ungefähr 90° betrug, wurde jedesmal besonders notiert und nötigen­
falls auf Grund dieser Notierung die Hebellänge des Zuges korrigiert. Die· 
Tabellen geben auch hier die korrigierten Werte. Außerdem wurde natür­
lich das angehängte Gewicht sowie der Hebel, d. h. der Abstand der Band­
schlinge von der Gelenkachse, aufgezeichnet. Das angehängte Gewicht 
wurde innerhalb weiter Grenzen verändert, wie die Tabelle 13 erkennen 
läßt. Bei den höchsten angewendeten Gewichten wurden bereits ziemlich 
unangenehme Spannungsempfindungen ausgelöst. 

Bei den Versuchen mit stärkst innerviertem Musculus flexor sublimis 
ließ ich diesen Muskel an einem Dynamometer arbeiten. Zunächst wurden 
bei erschlaffter Muskulatur Grund- und Handgelenk abwechselnd beide ge­
streckt oder beide gebeugt oder beide in verschiedene mittlere Stellungen 
gebracht. Das Mittelgelenk war auch hierbei stets nahezu rechtwinklig 
gebeugt, die zum Dynamometer führende Schnur lag glattgespannt. Dann 
wurde der Muskel innerviert und veranlaßt, mit stärkster Kraft anzuziehen. 
Um Schleuderung zu vermeiden, wurde die Kraft langsam bis zum Höchst­
maß gesteigert. 

Besondere Sorgfalt muß darauf verwendet werden, jede Innervation 
anderer Muskeln als des Flexor sublimis auszuschließen. In dieser Hinsicht 
ist folgendes zu beachten. Der Flexor sublimis wirkt sowohl auf das Grund­
wie auf das Mittelgelenk. Andererseits wirkt auch der Zug der zum Dynamo­
meter gehenden Schnur auf diese beiden Gelenke. Soll eine Drehung im 
Grundgelenk vermieden werden, so muß das Verhältnis der Abstände der 
beiden Gelenkachsen von der Zugrichtung ein ganz bestimmtes, dem Ver­
hältnis der Abstände der Muskelsehnen von diesen Aclisen entsprechendes 
sein. Wir werden dieses mechanische Problem später ausführlicher be­
handeln (§ 49). Ist dieses Abstandsverhältnis nicht vorhanden, so werden 
bei unserem Versuch unwillkürlich andere Muskeln, je nach Bedarf Beuger 
oder Strecker des Grundgelenks, innerviert um die der Versuchsperson als 
Ziel vorschwebende Idee: Beugung der Mittelphalange bei unbewegter 
Grundphalange zu verwirklichen. Durch solche Mitarbeit anderer Muskeln 
wird unser Versuch unrein, sie muß daher vermieden werden. Dies habe 
ich dadurch, wie ich glaube, in ausreichendem Maß~ erreicht, daß ich die 
Grundphalange des Mittelfingers mittels Daumen und Zeigefinger der 
anderen Hand von beiden Seiten her faßte und festhielt. Bei stark gebeugtem 
Grundgelenk ist diese Maßregel entbehrlich, da dann die Gelenkhemmung 
der in diesem Fall stets vorhandenen Beugetendenz entgegenwirkt, eine, die 
mechanischen Verhältnisse am Mittelgelenk beeinflussende Muskeltätigkeit 
also nicht hervorgerufen wird. Ob mir allerdings die Fernhaltung solcher 
komplizierender Mitwirkung anderer Muskeln gelungen ist, weiß ich nicht. 
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Um darüber zu urteilen, hätte ich einen Assistenten haben müssen, dc r 
im kritischen Moment geprüft hätte, ob das Endglied frei beweglich war. 
Die nur mäßig gute Übereinstimmung der erhaltenen Zahlenwerte, die die 
graphische Darstellung zeigt (Fig. 18), mag sich zum Teil durch solche 
Unreinheiten der Versuche erklären, zum Teil wohl auch durch ungleich 
starke Innervation. Ich bin überzeugt, daß bei systematischer Einübung 
auf diese Versuche wesentlich bessere Resultate sich erzielen ließen, wozu 
mir jedoch die Zeit fehlte. 

Bei extremer Gelenkstellung wird die Innervation durch die auftretenden 
Spannungsgefühle und Schmerzen beeinträchtigt und man erhält zu ge­
ringe Druckwerte am Dynamometer, die für unsere Zwecke ausgeschaltet 
werden müssen. Ein derartiger Wert ist der bei stärkster Streckung am 
linken ::\Iittelfinger gemessene Wert Tabelle 12, Versuch links Kr. 7· Die 
Feststellung und Ausmessung der Gelenkwinkel geschah bei diesen Ver­
suchen mit stärkster Innervation in gleicher Weise wie bei den zuvor be­
schriebenen mit nicht innerviertem Muskel. 

Das verwendete Dynamometer ist von der Straßburger Firma I. & A. 
BoscH, Feinmechaniker, Münstergasse 15 1), gebaut und stellt eine Neukon­
stmktion dar, welche den bisher üblichen Modellen gegenüber wesentliche 
Vorzüge bietet und vielleicht später einmal veröffentlicht werden kann, da 
gegenwärtig die Zeit dazu fehlt. Es besitzt einen Schleppzeiger, an welchem 
der erzielte höchste Druck nachträglich abgelesen werden kann. Es ist so 
gebaut, daß auch bei Messung höchster Drucke, wenn also der Zeiger große 
Wege macht, der Weg des druckaufnehmenden Punktes klein ist. Das 
Instrument arbeitet "isometrisch", wie A. FicK es bei seinen Muskel­
untersuchungen nennt. 

Die Berechnung der Versuchsergebnisse geschah so, daß zunächst die 
Zusatzlänge ermittelt wurde auf Grund unsrer früheren Gleichungen 
(§ se) und der von EM. WEBER gefundenen spezifischen Verlängerungen, 
wie das aus der Tabelle 12 und 13 ersichtlich ist. Sodann wurde der Hebel R" 
d. i. der Abstand der Zugrichtung von der Drehachse des Mittelgelenks aus 
der Entfernung d dieser Achse von dem Angriffspunkt des Zugesam Finger, 
welchejm allgemeinen stets dieselbe blieb, nämlich 2,3 cm und dem jeweils 
notierten Winkel x zwischen Zugrichtung und Längsachse der Mittel­
phalange, dessen Wert stets annähernd goo betrug, berechnet nach der 
Formel Rll = d • sinx . Endlich wurde die Spannung der Sehne auf Grund 
der eingangs besprochenen Annahme, daß die beiden Drehmomente am 
Mittelgelenk sich das Gleichgewicht halten aus dem angehängten Gewicht 
oder dem Dynamometerdruck berechnet nach der Formel: 

m R p also p = m R 11 • '-p II = yll ' '-p 
yll 

Für den Hebel unseres Muskels am zweiten Fingergelenk Y11 wurde ge­
mäß Tabelle 15 der Wert o,85 cm gesetzt. 

1) Zusatz bei der Korrektur. Die wegen ihrer wissenschaftlichen Apparate besonders 
zur Wetterkunde, Erdbebenforschung, Blutdruckmessung weltbekannte Firma ist inzwischen, 
da die Inhaber Deutsche sind, in Straßburg sequestriert und liquidiert worden, hat aber 
endlich in Hechingen (Hohenzollern) wieder eine Stätte gefunden. 
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§ 22. Ergebnisse der Versuche zur Bestimmung der generellen Konstanten. 

a) Längen- Spannungskurve des stärkst innervierten Mus­
kels. Betrachten wir nun die Ergebnisse der vorstehend geschilderten 
Versuche und im Anschluß daran die bisher von andern Forschern auf 
diesem Gebiet gewonnenen Resultate I Die graphische Aufzeichnung der 
einzelnen, bei der stärksten Innervation von mir beobachteten Werte 
(Figg. r8a und b) zeigt, daß diese sich annähernd in eine gerade Linie 
ordnen lassen, d. h. das Verhältnis des Kraftzuwachses zum Längenzuwachs 
ist konstant. Verlängern wir diese gerade Linie, so sehen wir, daß sie die 
Abszisse oder x-Achse unsres Koordinatensystems in etwa 5 cm Abstand 
vom Entspannungspunkt trifft. Da andrerseits die natürliche Länge 
unsres Muskels, wie oben (§ 19) festgestellt wurde, etwa 63/ 4 cm- beträgt, 

· so würde, wenn der Muskel sich in gleicher Weise, wie wir es beobachtet 
haben, noch weiter verkürzte, bis er überhaupt keinen Zug mehr nach 
außen ausüben könnte, seine Länge sich bis auf I 3/ 4 cm verringern; der 
stärkst verkürzte Muskel würde nur noch etwa 1/ 4 natürliche Länge be­
sitzen. (Dahingestellt muß bleiben, ob nicht genauere Versuche- daß die 
meinigen in dieser Beziehung zu wünschen übriglassen, habe ich schon ge­
sagt -statt einer geraden eine leicht gekrümmte Linie ergeben würden, 
so wie sie HERMANN für die Versuche am Tiermuskel aufgezeichnet hat 
(vgl. jedoch später S. no). Eine leichte Andeutung einer Krümmung von 
gleichem Sinn wie die, welche die Kurve des nicht innervierten Muskels 
aufweist, könnte man bereits jetzt aus dem Bilde der rechtsseitigen Ver­
suche herauslesen. Andrerseits erschließt M. HERZ (S. 29 ff.) aus den bis­
herigen Froschmuskelversuchen im Gegensatz zu HERMANN einen völlig 
geraden Verlauf der Kurve. Doch sind alle diese am ausgeschnittenen 
Froschmuskel ausgeführten Messungen wenig zuverlässig, vgl. später 
Abschnitt h. 

Die einzige, mir bekannte, direkt vergleichbare Untersuchung von 
andrer Seite zeigt gleichfalls Kurven, welche von der geraden Linie nicht 
wesentlich abweichen. Diese Untersuchung rührt von BETHE her. Er 
experimentierte mit der künstlich mobilisierten und zur aktiven Bewegung 
der Amputationsprothese vorgerichteten Muskulatur zweier Oberarm­
amputierter. Durch die Amputation waren die Beugemuskeln des Ellen­
bogens und ebenso die Streckmuskeln ihrer Ansatzstellen am Vorderarm 
beraubt. Statt dessen hatte der Chirurge durch das periphere Ende der 
Muskelmasse hindurch quer zur Muskelfaser einen mit Haut ausgekleideten 
Tunnel angelegt. Durch diesen wird ein Stift gesteckt, der nun bei aktiver 
Anspannung der Muskulatur hochgezog~n wird und Gegenstände, die man 
an ihm angebunden hat, mitnimmt. Indem man verschiedene Gewichte 
anhängt und die jeweils größtmögliche Hubhöhe bestimmt, erhält man die 
gewünschte Kurve. Wir haben also hier gegenüber der von mir benutzten 
Untersuchungsmethode den großen Vorteil, daß wir gerade wie im Tier­
experiment das hochzuhebende Gewicht direkt am Muskel befestigen kön­
nen, allerdings andrerseits den Nachteil, daß wir kaum in der Lage sind, 
uns über den anatomischen · Träger der beobachteten Kraftleistungen 
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ergebnisse. Die E ntspannungslängen S.L sind gemäß Tabelle 9 eingetragen. 
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Fig. r 8 c. Hilfskonstruktionen zur Ausmessung obiger Figuren auf Grund der Ableitungen 

d es § 4. Die natürliche L änge L ist gemäß den Berechnungen des § 19 eingetragen. 

Die Ergebnisse der Ausmessung sind in Tabelle 3 aufgezeichnet. 
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Rechenschaft zu geben. Trotzdem sind weitere Versuche an solchen Pa­
tienten für unsere Zwecke erwünscht. Die Gelegenheit dazu wird nicht 
mangeln, nachdem die bereits vor reichlich zehn Jahren von einzelnen, 
besonders italienischen Chirurgen und Orthopäden unternommenen Be­
mühungen zur "Belebung" der künstlichen Glieder, über die unlängst 
V ANGHETTI berichtet hat, vorzüglich durch SAUERBRUCHS dankenswerte 
Anregung au.ch bei uns lebhaften Anklang gefunden haben. 

b) Die· absolute Muskelkraft. Der bemerkenswerteste Punkt 
unsrer Kurve ist der, welcher der natürlichenLänge des Muskels entspricht. 
Für ihn gilt die Gleichung 

P = K Q und also K = ~ , 

d. h. wenn wir die diesem Punkt entsprechende Zugkraft durch den natür­
lichen Querschnitt dividieren, erhalten wir die Höchstkraft der Querschnitts­
einheit bei natürlicher Länge oder die absolute Muskelkraft K (§ 4c). Der 
Zahlenwert von K ergibt sich gemäß Fig. r8 und Tabelle 3 zu 3,60 kgjqcm 
rechts und 3,41 kgjqcm links. Letzterer Wert ist vermutlich etwas zu 
niedrig, vgl. § 22i. · 

Von andrer Seite liegen bereits mancherlei Versuche zur Bestimmung 
dieser Größe am Menschen vor. Doch sind sie weder unter sich noch mit 
unsrer Bestimmung ohne weiteres vergleichbar, da sie, soweit ich sehe, 
weder bei natürlicher Länge angestellt, noch auf natürliche Länge und 
natürlichen Querschnitt umgerechnet sind. Noch schlimmer ist, daß oft 
gar nicht versucht wird, den individuellen Querschnitt der Versuchsperson 
zu ermitteln, sondern einfach angenommen wird, derselbe sei dem an einer 
kräftigen Leiche gemessenen Querschnitt gleich. Dazu kommt, daß die 
Versuche vielfach an Muskeln vorgenommen sind, an denen die Bestim­
mung des Querschnitts an der Leiche wegen ihres komplizierten Baues auf 
Schwierigkeiten stößt und schwer genau durchführbar ist. Nur so erklären 
sich die erstaunlichen Unterschiede in den Angaben über den physio­
logischen Querschnitt der Wadenmuskulatur, an welcher die betreffenden 
Versuche zumeist angestellt wurden. So gibt R. FICK (r8g2) einen physio­
logischen Querschnitt der Wadenmuskulatur (Musculi gastrocnemius und 
soleus) von r6 und 43 qcm an, ED. WEBER (r85:i:) einen solchen von 141, 
während FROHSE und FRÄNKEL 191 qcm finden und HERMANN (r8g8) II5 qcm, 
letzterer nach einer eigenen Meßmethode, welche mir allerdings geeignet 
erscheint, zu niedrige Werte zu liefern (vgl. oben § r6). Einzelne Autoren 
haben überhaupt nicht den physiologischen, sondern einfach den anatomi­
schen Querschnitt in Rechnung gestellt, was natürlich ganz unzulässig ist. 

Unter diesen Umständen kann es nicht wundernehmen, daß die von 
den Autoren gefundenen Werte unter sich sowohl wie auch von unserm 
Wert wesentlich verschieden sind. HENKE und HERMANN, welche der 
Frage immer noch am gründlichsten nachgegangen sind, kommen zu einem 
Ergebnis, der erstere von 5,5, letzterer von 6,24 kgjqcm. (Vgl. HENKE 
r868, S. 152, R. FICK r8g2, S. 50f., rgii, S. 60, HERMANN r8g8, S. 437, 
REYS 1915. Literatur bei HERMANN r87g.) 
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c) Andersartige Versuche am tätigen Muskel. Einen ganz an­
dem Weg, als wir ihn bisher kennengelernt haben, hat CHAUVEAU einge­
schlagen, um die Längen-Spannungsbeziehungen des tätigen Muskels am 
lebenden Menschen festzustellen. Er läßt die Versuchsperson den Arm im 
Ellenbogen in einem bestimmten Winkel mit solcher Kraft oder vielmehr 
solcher Innervationsstärke feststellen, als gerade hinreicht, um dem strecken­
den Zug eines angehängten Gewichts zu widerstehen. Um das Eigengewicht 
des Armes auszuschalten, läßt er ihn auf einer Unterstützungsfläche auf­
ruhen, welche um eine senkrechte Achse, die mit der Achse des Ellenbogen­
gelenks eine einzige Linie bildet, leicht drehbar ist, und führt die das Ge­
wicht tragende Schnur so über eine Rolle, daß der streckende Zug in wage­
rechter Richtung erfolgt. Sodann fügt er zu dem ursprünglichen Gewicht \"ß 
ein Zulagegewicht L1 \"ß hinzu. Dieses bewirkt eine leichte Streckung des 
Arms, deren Betrag graphisch registriert wird. CHAUVEAU setzt nun voraus, 
daß die Innervationsstärke durch das Zulagegewicht nicht geändert wird, 
und die Gleichmäßigkeit der bei geeigneten Personen erhaltenen Versuchs­
ergebnisse spricht für die Richtigkeit dieser Voraussetzung. Das heißt, 
wenn wir die Längen-Spannungsbeziehungender bei diesem Versuch tätigen 
Muskeln graphisch darstellen und für jede Innervationsstärke die ent­
sprechende Kurve zeichnen, so liegt der dem neuen Gleichgewichtszustand 
entsprechende Punkt mit dem alten als Nachbar auf derselben Kurve. Es 
muß also möglich sein, aus ihnen die Neigung der Kurve und damit ihre 
Gestalt zu erschließen. 

Erinnern wir uns nun der früher aufgestellten allgemeinen Gleichung 
der Längen-Spannungsbeziehungen (§ 4c): 

KQ. (XL 
P= (XL tl, also I= KQip. 

Durch Differenziation nach den Veränderlichen I und p folgt: 

AI= (XL L1 = L1p 1 
KQi p p . 

In CHAUVEAUs Versuch nun halten die Spannungen p und A p der den 
Ellenbogen feststellenden Muskeln den am Apparat angehängten Gewich­
ten \"ß und A \"ß die Wage, d. h. beiderlei Kräfte erzeugen entgegengesetzt 
gleiche Drehmomente am Ellenbogengelenk Ist die durch das Zulage­
gewicht bewirkte Verschiebung in der Lage des Gliedes nur gering, so 
dürfen wir annehmen, daß die Hebel und sonstigen Übertragungsverhält­
nisse durch diese Verschiebung nicht wesentlich verändert sind. Dann gilt 

und also 

Ap L1~ 
p-=-w-

AI= L1: I. 

In Worten: der Längenzuwachs des Muskels ist direkt proportional dem 
Gewichtszuwachs und der ursprünglichen schwindfähigen Länge, umge­
kehrt proportional dem ursprünglichen Gewicht. 
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Und nun zu CHAUVEAUs Versuchsergebnissen. Er fand erstens, daß, 
wenn er bei gleichbleibender Haltung des Arms sowohl das Ausgangsgewicht 
wie das Zulagegewicht in der mannigfachsten Weise variierte, stets der 
Längenzuwachs, gerrauer der diesem proportionale Ausschlag auf seiner 

Registriertrommel, dem Verhältnis A: entsprach, gerade so, wie es unsre 

Gleichung verlangt. Er schließt daraus mit Recht, daß "die Elastizität des 
tätigen Muskels sich genau einfügt in das Gesetz, daß die Verlängerungen 
den sie bewirkenden Gewichten proportional sind", d. h. in das HoOKEsche 
Gesetz, wie wir es früher besprachen. Damit ist, scheint mir, das kurz ge­
sagt, was CHAUVEAU etwas umständlich im ersten, dritten und vierten 
Satz seiner Schlußfolgerungen als Ergebnis seiner Versuche zusammenfaßt. 

Zweitens fand er und bringt das in seiner zweiten Schlußfolgerung zum 
Ausdruck, daß, wenn er bei gleichem Anfangsgewicht und gleichem Zulage­
gewicht denArm verschieden lagerte, d. h. denEilenbogen baldetwas mehr, 
bald etwas weniger gebeugt halten ließ, der Längenzuwachs stets der gleiche 
blieb. DiesErgebnis widerspricht nun unsrerobigen theoretischen Überlegung, 
welche vielmehr verlangt, daß der Längenzuwachs LII der Ausgangslänge I 
proportional ist, und diese Ausgangslänge der Ellenbogenbeuger ist natürlich 
bei stärkerer Beugung des Gelenks geringer, bei schwächerer Beugung größer. 
Betrachten wir aber, um diesen Widerspruch aufzuklären, die von CHAUVEAU 
mitgeteilten Kurven etwas schärfer, so sehen wir, daß sie die von ihm behaup­
tete Gleichheit gar nicht aufweisen, sondern daß die Ausschläge mit der Ände­
rung der Armhaltung sich gleichfalls etwas ändern und mit zunehmender 
'Streckung größer werden. Allerdings ist der Unterschied gering und ich 
kann nicht nachweisen, daß sein Betrag dem von unsrer Theorie geforder­
ten entspricht, da die zu solcher Prüfung nötigen Angaben fehlen. Übrigens 
würde die Berechnung wegen der Vielzahl und der komplizierten Verhält­
nisse der bei der Ellenbogenbeugung beteiligten Muskeln auf erhebliche 
Schwierigkeiten stoßen. Jedenfalls aber liegt einstweilen kein Grund vor, 
hier eine Unstimmigkeit zwischen Versuch und Theorie anzunehmen. Viel­
mehr dürfen wir diese schönen Versuche als wertvolle Bestätigungen unsrer 
Anschauungen ansprechen und zugleich als Ergänzung der zuvor beschrie­
benen Versuche, eine Ergänzung, welche deshalb besonders wertvoll ist, 
weil jene nur am stärkst innervierten Muskel angestellt waren, diese bei 
verschiedenster Innervationsstärke ausgeführt sind. Damit erhalten unsre 
früheren Aufstellungen (§ 4) über die Innervationsstärke i und über den 
Verlauf der Längen-Spannungskurven beim nicht maximal innervierten 
Muskel eine experimentelle Unterlage. 

Bereits lange vor CHAUVEAU habenDONDERS und VAN MANSVELDT auf 
gleichen Überlegungen fußend Versuche nach ganz ähnlichem Prinzip an­
gestellt und dabei gefunden, daß "die Längenzuwachse den Lastzuwachsen 
durchweg ziemlich proportional waren", Im einzelnen aber scheint mir 
ihre Versuchsanordnung weniger zweckmäßig gewesen zu sein. Doch ist 
mir die betreffende Abhandlung nicht im Original zugängli<;h gewesen, 
sondern nur in dem ausführlichen Referat, das HERMANN im Handbuch der 
Physiologie- gegeben hat (1879, S. g). 
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d) Wenden wir uns nun der graphischen Darstellung der Längen­
Spannungsbezieh ungen. des nicht innervierten Muskels zu, 
so finden wir ein wesentlich andres Bild. Die in unser Koordinatennetz 
(Fig. r8) eingetragenen Punkte ordnen sich ungezwungen zu einer Kurve, 
welche eine aus drei Teilstücken bestehende gebrochene Linie darstellt. 
Beim rechtsseitigen Muskel kommt noch ein viertes Teilstück hinzu. Jedes 
Teilstück für sich stellt eine gerade Strecke dar. Das heißt, innerhalb des­
selben erfolgt Spannungszuwachs und Längenzuwachs proportional ge­
mäß dem in der unbelebten Welt allgemein gültigen HoOKEschen Ge­
setz. Diesen Befund deuten wir am ungezwungensten durch die Annahme, 
daß drei bzw. vier verschiedene Kräfte der durch das angehängte Gewicht 
erstrebten Dehnung Widerstand leisten, von welchen die erste sofort bei 
Uberschreitung der natürlichen Länge wirksam wird, richtiger gesagt: 
deren Wirksamwerden die natürliche Länge definiert, während die andern 
erst dann einsetzen, wenn der Muskel bereits auf eine gewisse Länge aus­
einandergezogen ist. Anders ausgedrückt: jeder einzelne dieser Wider­
stände ist charakterisiert außer durch seine Stärke durch die Länge, welche 
der Muskel erreicht haben muß, damit er wirksam wird. Für den ersten 
Widerstand ist dies die natürliche Länge L, für den zweiten eine Länge, 
welche wir mit ß L, für den dritten eine solche, welche wir mit 'Y L be­
zeichnet haben. Wir können uns ein derartiges System von Widerständen 
veranschaulichen, indem wir mehrere Gummischnüre von etwas verschie­
dener Länge nehmen und das eine Ende sämtlicher Schnüre zu einem 
Knoten zusammenbinden und ebenso das andere Ende zu einem zweiten 
und dann an dies Schnurbündel Gewichte anhängen. Bei geringem Ge­
wicht wird nur die kürzeste Schnur sich anspannen, während die andern 
schlaff hängen; eine geringe Gewichtszunahme wird deshalb eine starke 
Längenzunahme bewirken. Bei weiterer Gewichtsvermehrung wird die 
zweite, später die dritte Schnur usf. mit tragen helfen und dadurch die 
Dehnbarkeit des Bündels jedesmal geringer werden. 

Die Gleichungen unsrer drei Kurventeilstücke haben wir früher bereits 
aufgestellt. Die in diesen Gleichungen auftretenden Werte E, E', E" sind 
die Elastizitätsmoduln der betreffenden Widerstände. Den vierten Wider­
stand haben wir vernachlässigt aus Gründen, welche alsbald (§ 22g) an­
gegeben werden sollen. Wollten wir ihn berücksichtigen, so würden wir 
einen vierten WiderstandE"', einen weiteren Wendepunkt vom Abstand ()L 
und eine vierte, leicht aufzustellende Gleichung für dies letzte Kurvenstück 
einführen müssen. 

Endlich sei noch darauf hingewiesen, daß die Reihenfolge, in welcher 
wir unsre Messungen vornehmen, auf das Ergebnis keinen Einfluß hat, 
d. h. wir erhalten bei einer schwachen Dehnung den gleichen Meßwert 
einerlei, ob eine starke Dehnung des Muskels vorausgegangen ist oder nicht. 
Dies beweist, daß der Muskel nach jeder, auch der stärksten Dehnung in 
den ursprünglichen Zustand zurückkehrt, daß er vollkommene Elastizität 
oder elastische Vollkommenheit besitzt. Man vergleiche die die Reihen­
folge cier Messungen angebenden kleinen Ziffern der Figuren r8a und b. 

Auf gewisse Besonderheiten, individuelle Schwankungen des den Tonus 
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des Muskels kennzeichnenden Elastizitätsmoduls E' kommen wir später 
noch zu sprechen. Vgl. § 30a gegen Schluß. 

e) Von den aus unsrer Kurve sich ergebenden Zahlenwerten ist einer 
besonders bemerkenswert, das ist der Faktor r, welcher die Lage des 
zweiten Kehrpunktes unsrer Kurve kennzeichnet, indem er angibt, um 
wieviel die Muskellänge dort die natürliche Länge übertrifft. Da von diesem 
Kehrpunkt an der Widerstand, den der Muskel der Dehnung entgegensetzt, 
rasch wächst, so ist die dortige Muskellänge r L zugleich annähernd die 
Höchstlänge (größte Länge) des Muskels, genauer diejenige, über welche 
hinaus er nicht mehr wesentlich gestreckt werden kann ohne großen Kräfte­
aufwand, noch gestreckt werden darf, wenn unangenehme Empfindungen, 
Schmerzen und die Gefahr der Zerreißung vermieden werden sollen. Wir 
finden den Zahlenwert von r = r,6 (Tabelle 3). Wir sahen andrerseits, daß 
die stärkste Verkürzung, welche der Muskel zu leisten vermag, wenn er sich 
von seiner natürlichen Länge L ab verkürzt, gleich ist lX L und finden den 
Zahlenwert von lX = 0,75 (Tabelle 3). Es beträgt also die Verkürzung des 
Muskels von der größten Länge bis zur natürlichen Länge (r - r) L, von 
dort bis zur kleinsten Länge lX L und also die größte Gesamtverkürzung 
(1X + r - r) L und das Verhältnis dieser größten Gesamtverkürzung (oder 

freien Gesamtverkürzung § 4c, § 27d) zur größten Länge lX + r- I und 
. Zahl o,75 + I,6 - I _ I,35 _ 8 r m en 6 - - 6- - o, 4 . 

I, I, 
Oder vielmehr noch etwas mehr, da wir ja die größte Länge mit r,6 L 

etwas zu niedrig angesetzt haben. Nun hat En. WEBER (1846, S. 121) beim 
elektrisch gereizten Froschmuskel eben dies Verhältnis der größten Ver­
kürzung zur größten Länge bei besonders gut arbeitenden Muskeln gleich 
o,85 und darüber gefunden. Diese Übereinstimmung ist gewiß bemerkens­
wert in Anbetracht der so gänzlich verschiedenen Wege, auf welchen 
WEBERS Wert und unser Wert gewonnen wurde. 

g) Es drängt sich uns die Frage auf, welches die Natur dieser ver­
schiedenen Widerstände.sein mag, die anzunehmen uns die Kurve des 
nicht innervierten Muskels veranlaßt. Ich möchte darüber folgende Ver­
mutung wagen: Der zuerst einsetzende Widerstand mit dem Anfangspunkt L 
und dem Elastizitätsmodul E ist der eigentliche Widerstand der kontrak­
tilen Substanz. Ihm folgt als zweiter mit dem Anfangspunkt ß L und dem 
Elastizitätsmodul E' der Tonus dieser Substanz, das heißt ein Zustand von 
unwillkürlicher Dauerkontraktion, welcher reflektorisch und durch Ver­
mittlung des Zentralnervensystems hervorgerufen wird, und zwar in diesem 
Falle dadurch, daß der Muskel über eine gewisse Länge hinausgedehnt wird. 
Die Verwandtschaft dieser unwillkürlichen Kontraktion mit der zuvor 
besprochenen willkürlichen verrät sich schon durch die ähnliche Neigung 
der zugehörigen Kurvenabschnitte. Der dritte, sehr kräftige Widerstand 
mit dem Anfangspunkt rL und dem Elastizitätsmodul E" rührt von der 
ionersten Hülle der kontraktilen Substanz, dem Sarkolemm her, das 
bisher erschlafft und gefältelt, nunmehr sich anspannt und als kräftige und 
schwer dehnbare Hülle die zarte eigentliche Muskelsubstanz vor Zerreißung 
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schützt. Der vierte Widerstand endlich rührt, so vermute ich, daher, daß 
eine zweite Sorte von Muskelhüllen sich anspannt, etwa die Muskelfascie 
oder das Perimysium internum, dessen kräftige Struktur schon Roux 
veranlaßte (r8g5, S. 182), ihm eine besondere funktionelle Bedeutung 
zuzuschreiben. 

Freilich wäre auch eine ganz andre Deutung möglich, nämlich, daß 
dieser vierte Widerstand bei unserm V ersuch von einer Anspannung des 
Musculus flexor profundus herrührt. Allerdings läßt unsere Versuchs­
anordnung das Fingerendglied, an welchem er angreift, völlig frei. Aber 
bei stärkst möglicher Überstreckung des Fingers genügt das anscheinend 
nicht mehr, um völlige Entspannung der Sehne dieses zweiten Beuge­
muskels trotz überstreckten Hand- und Grundgelenks zu gewährleisten, 
und man kann feststellen, daß die Hin- und Herbewegung des Endgliedes, 
welche bei geringer Überstreckung noch spielend zu bewerkstelligen war, jetzt 
einem gewissen Widerstand begegnet. In diesem Fall hätten wir es hier 
mit einer durch die Unvollkommenheit unsrer Versuchsanordnung bedingten 
Komplikation zu tun, die wir im übrigen unbeachtet lassen könnten. Weil ich 
mit dieser Möglichkeit rechnete, hauptsächlich aber, weil ich die weiteren 
Berechnungen tunliehst vereinfachen wollte, habe ich diesen vierten Wider­
stand bei Aufstellung unsrer Gleichungen einstweilen nicht berücksichtigt. 

Falls die Deutung unsrer Kurve richtig ist, müßte das durch den re­
flektorischen Tonus bedingte zweite Kurvenstück bei Individuen mit 
peripherer Lähmung der Fingerbeuger fortfallen. Ich hatte keine Zeit und 
Gelegenheit, an geeigneten Patienten Versuche vorzunehmen. Dagegen 
liegen von andrer Seite tierexperimentelle Versuche vor, welche für unsre 
Annahme sprechen. 

b) Bisherige Versuche am erschlafften Muskel. LANGELAAN 
hat besonders sorgfältige und umfangreiche Untersuchungen über die 
Muskeldehnung angestellt. Er hing an das freiprä1Jarierte Ende des Mus­
culus gastrocne.mius eines Frosches ein Näpfchen an, in welches er in gleich­
mäßigem Tempo Quecksilber einfließen ließ, und registrierte die dadurch 
bedingte allmähliche Verlängerung des Muskels. Er erhielt Kurven, welche 
anfangs steiler, später immer flacher abfallen, und welche er durch eine 
logarithmische Formel darzustellen sucht. Die Kurve zeigt also nicht die in 
scharfen Ecken zusammenstoßenden Teilstücke, welche für die von uns 
gefundene Kurve charakteristisch sind. Ich halte es aber für denkbar, daß 
trotzdem die Verlängerung des Muskels nach dem Gesetz unsrer Kurve 
stattgefunden hat, daß aber die aufgezeichnete Kurve deshalb die scharfen 
Ecken vermissen läßt, weil der Musculus gastrocnemius aus Fasern von 
sehr verschiedener Länge besteht, deren längste FROHSE und FRÄNKEL 
beim Menschen zu 7, deren kürzeste zu 3 cm gemessen haben. Die Folge 
eines solchen zusammengesetzten Aufbaus muß sein, daß die einzelnen 
Fasern sich stets in verschiedenen Stadien der Dehnung befinden, und daß 
für jede einzelne bei einer andern Länge des Gesamtmuskels der Punkt er­
reicht wird, wo sie aus einem Teilstück der Kurve in ein andres übertritt. 
Die Kurven der einzelnen Fasern sind also gegeneinander verschoben. Was 
wir aufzeichnen ist nur die durch Summierung aller einzelner Kurven ent-
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standene Gesamtkurve. In dieser sind die Sonderkurven der einzelnen 
Fasern übereinander geschoben und dadurch die Ecken verwischt. 

Hier sei eine Bemerkung eingeschaltet. Trotz der sehr verschiedenen 
wirklichen Länge der Fasern des Musculus gastrocnemius könnte die re­
lative (natürliche) Länge aller seiner Fasern dieselbe sein, der ganze Muskel 
eine mechanische Muskeleinheit etwa nach Art des Musculus brachio­
radialis (§ 12, Fig. I4 b) bilden. Gleiche relative Länge bedeutet, daß bei 
Drehung des Gelenks die Längenänderung der einzelnen Faser ihrer abso­
luten Länge proportional erfolgt, daß also die lange Faser viel, die kurze 
nur wenig gedehnt wird, alle bei einem bestimmten Gelenkwinkel sich in 
gleichem Dehnungszustand befinden. Demnach müßte auch die Dehnungs­
kurve die typische Form mit den scharfen Ecken aufweisen. Aber eben nur, 
wenn bei dem isolierten Muskel des Dehnungsversuchs ebenso wie bei 
dem unter natürlichen Bedingungen im Skelett eingespannten Muskel der­
Zug mit zunehmender Verlängerung seine Richtung zur Ursprungsfläche 
des Muskels am Oberschenkelknochen ändern würde. Wenn aber, wie das 
bei diesen Versuchen üblich ist, der Oberschenkelknochen fest eingespannt 
und dann der herunterhängende Muskel einfach mit zunehmenden Gewichten 
belastet wird, so ist es klar, daß die Verlängerung bei allen Fasern gleich 
groß ist und nicht der Länge der einzelnen Faser proportional erfolgt, daß; 
also im allgemeinen die einzelnen Fasern je nach ihrer Länge in einem ganz 
verschiedenen Dehnungsstadium sich befinden und daß demgemäß bei der­
graphischen Aufzeichnung. die besprochene Abrundung der Kurvenecken 
in Erscheinung treten muß. 

Eine ähnliche Überlegung wie für den erschlafften, gilt- beiläufig be­
merkt - auch für den durch elektrische Reizung zur Kontraktion ge­
brachten Muskel des Tierexperiments. Auch hier werden bei allmählicher 
Verlängerung des Muskels die einen Fasern früher, die andern später 
einen bestimmten Dehnungsgrad erreichen und die diesem entsprechende 
Kraft ausüben. Dadurch erfolgt die Kraftzunahme des gesamten Muskels, 
anfangs langsamer, später rascher als es bei einer dem Bau des Muskels ent­
sprechenden Einspannung !;~er Fall sein würde. Die gerade Linie, welche 
wir als Kurve des tätigen Muskels fanden, verwandelt sich dadurch in eine 
gebogene. So erklärt es sich wo~l, daß die bisherigen Darstellungen, wie 
beispielsweise die von HERMANN in seinem Lehrbuch gegebene Figur die 
Längen-Spannungskurven stets als gebogene Linien zeichnen. 

LANGELAAN hatte zunächst den Muskel mit dem Nervensystem in Ver­
bindung gelassen. Durchschnitt er nun den Nervus tibialis, so änderte sich 
der Charakter der KurV-e und sie zeigte ein längeres geradliniges Anfangs­
stück;· dessenNeigungrasche Längenzunahme bei verhältnismäßig geringem 
Last~uwachs erkennen ließ. Nach meiner Auffassung ist das das erste 
Teilstück der Kurve, welches bisher dadurch verdeckt war, daß der an 
den Muskel bereits vor Beginn des Versuchs angehängte Schreibhebel san;lt 
leerem Gefäß für das Quecksilber genügten, um ihn so weit zu dehnen,: da~ 
einzelne Fasern sich bereits innerhalb des zweiten Teilstücks ihrer Sonder­
kurve. befanden. Wird nun dieses zweite Teilstück, von dem wir ja ange ... 
nommen haben, daß es der Ausdruck einer durch das Zentralnervens_y$te:q} 
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vermittelten tonischen Muskelerregung ist, ausgeschaltet, so tritt an seiner 
Stelle die Verlängerung des ersten Teilstücks in Erscheinung. 

Die LANGELAANschen Kurven sind auch insofern unsernKurven gegen­
über als entstellt anzusprechen, als der Muskel nach völliger Entlastung 
nicht wieder zur ursprünglichen Länge zurückkehrt, sondern eine sehr be­
deutende bleibende Dehnung zeigt. Davon ist in unsern Versuchen keine 
Spur vorhanden: wir bekommen vielmehr übereinstimmende Werte, 
einerlei in welcher Reihenfolge wir die Gewichte anhängen, wie aus der 
Tabelle I3 (erste Spalte) hervorgeht. Bei den Versuchen am bloßgelegten 
oder isolierten Tiermuskel dagegen finden wir stets, daß der Muskel gar 
nicht oder nur unvollkommen den anfänglichen Zustand wiedererlangt. 
Der Muskel wird also während des Versuchs ein andrer, der Versuch selber 
wird dadurch verwickelt, die Deutung der gewonnenen Ergebnisse sehr 
schwierig. Wenigstens hat ein so trefflicher Untersucher wie Bux vergeblich 
sich bemüht, diese Verwicklungen, welche er als Kachdehnung, Kach­
schrumpfung, Nacherschlaffung und ~ achspannung unterscheidet, zahlen­
mäßig auseinanderzulegen. Der ganz besonders sorgfältigen Versuchs­
technik WuNDTs ist es allerdings gelungen, auch beim frei präparierten 
Froschmuskel nicht nur die Proportionalität der Dehnung mit dem Last­
zuwachs nachzuweisen, sondern auch völlige Rückkehr des Muskels zur 
Anfangslänge nach der Entlastung zu erzielen. Aber nur solange die Be­
lastung innerhalb ganz niedriger Grenzen bleibt und die Muskelnerven 
unverletzt sind. 

Noch zahlreiche andre Forscher haben die Dehnung des Muskels im 
Tierexperiment untersucht (WERTHEIM, MAREY, HERMANN, BRODlE, 
HAYCRAFT, DRESER usw., Literatur bei v. FREY in NAGELS Handbuch 
Bd. IV), ohne daß von unserm Standpunkt aus etwas wesentlich andres 
darüber zu sagen wäre. Allen diesen Versuchen gegenüber hat die Beob­
achtung am völlig unverletzten normalen Menschenmuskel den nicht hoch 
genug zu bewertenden Vorzug, daß der Zustand des Muskels unter allen 
Umständen konstant bleibt. 

Diese Behauptung könnte allerdings unberechtigt erscheinen, wenn wir 
nun die, soweit mir bekannt, einzigen, bereits von andrer Seiteam Menschen 
angestellten Dehnungsversuche betrachten. Mosso und sein Schüler 
BENEDICENTI nämlich untersuchten die Dehnung der Wadenmuskulatur, 
indem sie der mit freihängendem Bein auf einem hohen Stuhl sitzenden 
Versuchsperson eine Sandale an die Fußsohle anschnallten und diese durch 
einen an der Fußspitze angreifenden allmählich zunehmenden Zug hoch­
zogen, dabei jeweils den Winkel registrierend, um welchen die Sandale sich 
drehte. Sie erhielten das merkwürdige Ergebnis, daß die Drehung bei gleich­
mäßig zunehmendem Zug anfangs langsam, dann schneller stattfand, und 
daß, wenn der Zug wieder gleichmäßig vermindert wurde, die Rückdrehung 
gleichfalls erst in kleinen, dann in großen Schritten sich vollzog, meist 
ohne den Anfangswinkel wieder zu erreichen. Ich habe nun den Verdacht, 
daß diese Eigentümlichkeiten der aufgezeichneten Kurve durch eine 
Mangelhaftigkeit der Versuchsanordnung bedingt sind. Nach meiner Er­
fahrung ist es nämlich kaum möglich, eine Sandale derart am Fuß festzu-
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schnallen, daß sie trotz eines abhebelnden Zuges von wechselnder Stärke 
dem Fuße immer gleichmäßig angelegt bleibt; vielmehr wird die Sandale 
bei gleichmäßig wachsendem Zug sich bald rascher, bald langsamer 
von der Ferse entfernen. Es kommt dazu, daß die über den Fußrücken ge­
spannten Gurte dort das Gewebe zusammenpressen, und zwar je nach der 
Stärke des wirksamen Zuges bald mehr, bald weniger· stark, indem sie 
Blut und Lymphe aus dem Gewebe verdrängen. Diese Verdrängung geht 
natürlich langsam vonstatten und hat daher ein Nachhinken der Kurve 
zur Folge. Daß in der Tat die Blutfüllung des Gewebes unter den Gurten 
bei dieser Versuchsanordnung eine Rolle spielt, machen auch die respira­
torischen Schwankungen wahrscheinlich, welche die Kurven zeigen und 
welche sich unschwer aus den respiratorischen Schwankungen des venösen 
Drucks erklären, die bekanntlich an der unteren Extremität recht ausge­
sprochen sein können. 

Endlich sei hier noch auf eine Untersuchung der Dehnungskurve hin­
gewiesen, welche gleichfalls am menschlichen Muskel, zwar nicht am leben­
den, aber doch an dem erst vor kurzem vom lebenden Körper abgetrennten 
und noch nicht der Totenstarre verfallenen Muskel vorgenommen wurde. 
TRIEPEL bestimmte bei Gelegenheit einer Oberschenkelamputation die 
Dehnungskurve des menschlichen Musculus sartorius oder vielmehr eines 
etwa 7 cm langen Stückes aus diesem. Seine Kurve zeigt mit der von uns 
festgestellten große Ähnlichkeit. Sie weist ein sehr langsam ansteigendes 
Anfangsstück auf und an dieses anschließend ein steil, aber gleichmäßig 
sicherhebendes Endstück, wenn wir das letzte unmittelbar vor der Zerreißung 
des Muskels aufgezeichnete Kurvenende außer acht lassen. Der gleichmäßig 
steil ansteigende Teil entspricht jedenfalls unserm dritten Teilstück 
(e" der Fig. r), das Anfangsstück dem ersten Teilstücke. Das zweite Teil­
stück unsrer Kurve e' fehlt hier. Aber das entspricht unsrer Erwartung, da 
ja der untersuchte Muskel von der Verbindung mit dem Zentralnerven­
system abgetrennt war, also nicht in tonische Erregung geraten konnte. 
Allerdings findet der Übergang zwischen den beiden vorhandenen Teil­
stücken nicht in einer scharfen Ecke, sondern in einem Bogen statt. Aber 
dafür mag ähnlich wie bei den zuvor besprochenen Versuchen der Umstand 
verantwortlich sein, daß nicht alle Fasern gleichmäßig gespannt waren, 
nicht alle gleichzeitig am Kehrpunkt ihrer Sonderkurve anlangten. Denn 
da TRIEPEL nur einen Teil des Muskels zur Untersuchung zur Verfügung 
hatte, so wird er jedenfalls ein Ende (oder beide ?) künstlich gefaßt und 
festgeklemmt haben. Dabei ist es nicht zu vermeiden, daß die einen Fasern 
etwas mehr, die andern etwas weniger gespannt werden. 

Auch wenn wir die von TRIEPEL gewonnenen Ergebnisse noch etwas 
schärfer prüfen und etwa den leicht feststellbaren Wert der generellen 
Konstanten E + E" sowie r zahlenmäßig berechnen, zeigt sich eine be­
friedigende Übereinstimmung mit unsern Ergebnissen. Doch gehe ich auf 
diese Berechnungen deswegen nicht weiter ein, weil ihnen durchweg eine 
erhebliche Unsicherheit anhaftet. Aus dem uns bereits bekannten Grunde, 
daß ein solcher vom Körper abgetrennter Muskel während der Messung 
sich ständig verändert : gedehnt kehrt er nach der Entlastung nicht mehr 
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zur alten Länge zurück, sich selbst überlassen verkürzt er sich zusehends 
(TRIEPEL S. roz). Immerhin darf, wie ich glaube, TRIEPELS Messung als 
wertvolle Bestätigung unsrer Ergebnisse, wenn auch nur innerhalb weiter 
Fehlergrenzen, angesprochen werden. 

Auf Dehnungsversuche an Leichenmuskeln, wie sie zuerst von WERT­
HEIM in einer großen Untersuchungsreihe ausgeführt wurden, gehe ich 
nicht ein, da die Muskeln durch die Totenstarre so tiefgreifende Änderungen 
erleiden, daß sie physikalisch dem lebenden Gewebe in keiner Weise mehr 
gleichgesetzt werden können. 

i) Zwei weitere interessante Tatsachen enthüllen sich, wenn wir die 
rechtsseitige und die linksseitige Kurve miteinander vergleichen. 
Betrachten wir zunächst die Abszissenwerte, so sehen wir, daß beide Kurven 
ganz ähnliche Abmessungen haben, die Längen L, <XL, ß L, y L sind rechts 
und links innerhalb der Fehlergrenzen der Messungen dieselben (Tabelle 3). 
Dagegen sind beide Kurven gegeneinander als Ganzes verschoben: die rechts­
seitige Kurve sitzt mehr auf der Beugeseite, die linksseitige mehr auf der 
Streckseite des Gelenks (Fig. r8a und b). Die Einjustierung der beiderseitigen 
Muskeln im Skelettsystem ist also insofern eine verschiedene, als die Sehne 
des rechtsseitigen Muskels etwas kürzer ist als die des linksseitigen. In der 
Sprache unsrer Konstanten ausgedrückt: die Entspannungslänge '5. L und 
der Entspannungswinkel <P sind rechts größer als links. 

Interessant ist es nun, daß wir ganz denselben Unterschied in der Ein­
justierung zwischen rechts und links auch bei dem andern hierauf unter­
suchten Muskel dem Extensor communis digiti 111 dexter et sinister vor­
finden, und daß ferner dieser verschiedenen Justierung der Muskeln ein 
Unterschied im Bau des Handgelenks auf beiden Seiten entspricht, insofern 
bei etwa gleich starkem Gesamtausschlag das rechtsseitige weiter beuge­
wärts, das linksseitige weiter streckwärts bewegt werden kann (Tabellen 9 
und r). Die Entspannungslänge der Muskeln erscheint also auf den je­
weiligen Gelenkspielraum ein justiert. Wir haben es hier mit einer bisher uns 
noch nicht vorgekommenen Art der Anpassung zu tun. Auf die Frage aller­
dings, warum die beiden Gelenke verschieden gebaut sind, muß ich die Ant­
wort schuldig bleiben. 

Einen weiteren bemerkenswerten Unterschied zwischen rechts und links 
finden wir bei Betrachtung der Ordinatenlängen. Hier sehen wir (Tabelle 3), 
daß die absolute Muskelkraft K rechts größer ist als links, die Werte der 
Elastizitätsmoduln E, E', E" umgekehrt links größer als rechts. Oder geo­
metrisch ausgedrückt: die Kurve des innervierten Muskels verläuft rechts 
flacher, links steiler; die Kurve des nicht innervierten verhält sich umge­
kehrt. Die aktive Muskelkraft ist rechts größer, die passive Widerstands­
kraft links. Ich war erst in Verlegenheit, wie ich dieses verschiedene Ver­
halten deuten sollte, bis mir folgendes einfiel: Ich experimentierte zuerst 
an meinem linken Arm und es waren damals die ersten kühlen Herbsttage 
und die Heizung meines Zimmers ließ zu wünschen übrig, so daß ich fror. 
Als ich später die rechtsseitigen Versuche machte, war die Heizung gut im 
Gange, Zimmer und Versuchsperson durchwärmt. Ich vermute nun, daß 
der kalte Muskel weniger dehnbar ist als der warme, genauso Wie das auch 

v. Recklinghausen, Gliedermechanik I. 8 
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bei andern Stoffen der Fall zu sein pflegt, wo der Physiker von einem nega­
tiven Temperaturkoeffizienten des Elastizitätsmoduls spricht. Die geringere 
Kraft der aktiven Bewegung ist vielleicht durch den größeren Widerstand, 
den der kalte Muskel in sich selbst zu überwinden hat, bereits ausreichend 
erklärt. Diese Auffassung stimmt mit der alltäglichen Erfahrung, daß kalte 
Finger steif sind und weder geschickt noch kraftvoll bewegt werden können. 
In dem mundartlichen Ausdruck "klamm" wird gleichzeitig die Kälte und 
die Steifheit gekennzeichnet. 

Komplexmechanik. 

Die Hauptarten des Zusammenarbeiteng der Muskeln. 

§ 23. Die Ruhelage. 

Wir haben bisher immer nur von dem einen Muskel und seinem Gelenk 
oder seinen Gelenken gesprochen. In Wirklichkeit wird jedes Gelenk von 
mehreren Muskeln versorgt. Auch das einfachste, nur in einer Richtung 
drehbare Scharniergelenk hat mindestens zwei Muskeln nötig, einen beu­
genden und einen streckenden, damit diese Richtung nach beiden Seiten hin 
beherrscht wird. Wir hatten den einzelnen Muskel samtden Körperteilen, 
in denen und an denen er arbeitet, als gliedermechanisches System bezeich­
net; wir fassen nunmehr jede Mehrzahl von Muskeln, welche an gleichen 
Körperteilen sich betätigen, mit diesen als gliedermechanischen 
Komplex zusammen. An jedem Gelenk haben wir also einen Komplex von 
mindestens zwei gliedermechanischen Systemen. Jedem Muskel oder jeder 
Gruppe von Muskeln steht ein andrer Muskel oder eine Gruppe von solchen 
als Gegenspieler gegenüber. Immer finden wir Muskeln und Gegenmuskeln, 
Agonisten und Antagonisten. Beide Arten sind meistensgleichzeitig wirksam. 
Schon deshalb, weil der Muskel, auch wenn er nicht innerviert, sondern 
völlig erschlafft ist, doch durch seine passive Spannung auf das Gelenk ein­
wirkt und es in seinem Sinn zu drehen sucht, falls die Gelenkstellung eine 
solche ist, daß er über seine natürliche Länge gedehnt ist. 

Außer dem Zug der Muskeln wirken noch andre Kräfte auf das Gelenk 
ein und suchen es zu drel:cen, vor allem das Eigengewicht der Glieder oder 
die eigene Schwere, sodann alle möglichen stoßenden und drückenden Kräfte 
von außerhalb, ferner, falls das Glied schon in Bewegung ist, die Trägheit 
und die Reibung. Wir beschränken unsre Betrachtung auf ruhende Glie­
der. Das Glied verharrt in Ruhe, wenn sämtliche angreifenden Kräfte sich 
das Gleichgewicht halten, d. h. wenn die algebraische Summe der Dreh­
momente in bezugauf alle in Betracht kommenden Drehachsen gleich Null ist: 

l;m = o. 

Falls die angreifenden Kräfte sämtlich unverändert bleiben, vor allem 
falls die Innervation der Muskeln nicht wechselt, wird es dann stets eine 
bestimmte Gelenklage geben, in welcher Gleichgewicht der Kräfte besteht, 
und in diese Lage wird sich das Glied einstellen. 
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Wir bezeichnen nun als Ruhelage diejenige Gleichgewichtslage, welche 
stattfindet, wenn alle Muskeln erschlafft sind und keine Kräfte von außer­
halb einwirken, und unterscheiden als Ruhelage im engeren Sinne jene, bei 
welcher auch der Einfluß der Schwere ausgeschaltet ist, also einzig die 
nicht innervierten Muskeln die Lage bestimmen. Wir können diese letztere 
Ruhelage durch Rechnung oder durch Experiment festzustellen suchen. 
Bei ersterem Verfahren gilt es diejenige Stellung zu errechnen, in welcher die 
Drehmomente sämtlicher Muskeln sich das Gleichgewicht halten. Die 
Schwierigkeit des Verfahrens erwächst aus unsrer unzureichenden Kennt­
nis der einzelnen Muskeln, ferner daraus, daß vermöge der Einrichtung der 
mehrgelenkigen Muskeln die Ruhelage des einen Gelenks von der Lage 
andrer Gelenke und deren Ruhelage wieder von derjenigen noch andrer 
Gelenke abhängig ist. Wir werden später die Ruhelage des Handgelenks, 
soweit es unter der Herrschaft der eigentlichen Handgelenksbeweger steht, 
berechnen. 

Die Hauptschwierigkeit des experimentellen Weges ist die Ausschaltung 
des Einflusses der Schwere, die ja im allgemeinen nur dadurch möglich ist, 
daß der Schwerpunkt genau unterhalb des Aufhängepunktes verlegt wird, 
was, da wir es doch immer mit mehreren Gliedern zu tun haben, oftmals 
technisch schwierig oder unmöglich ist. Nun aber gibt es Glieder, welche 
von kräftigen Muskeln regiert werden, dabei aber geringes eigenes Gewicht 
besitzen, wie die Finger, bei denen daher der Einfluß der Schwere ein ver­
hältnismäßig geringer ist und wenigstens für die Zwecke der klinischen Be­
trachtung vernachlässigt werden kann. In diesem Sinn werden wir von der 
Ruhelage der Finger vielfach zu sprechen haben. Allerdings ist dabei stets 
vorausgesetzt, daß das Handgelenk, dessen Haltung wegen der gemein­
samen vielgelenkigen Muskeln auf die Haltung der Finger wesentlichen 
Einfluß übt, in Normalstellung sich befindet, d. h. gerade gestreckt ist. 

Als Ruhelage im weiteren Sinn definieren wir jene Stellung, welche ein 
Glied unter dem Einfluß der erschlafften Muskulatur und zugleich der 
Schwere einnimmt,müssen dann natürlich stets die LagedesGliedes angeben, 
da es in diesem Sinn nicht bloß eine Ruhelage desselben kurzweg, sondern 
viele verschiedene gibt. So ist es gemeint, wenn wir sagen, daß die Ruhe­
lage des Fußes bei gewöhnlicher Rückenlage (Bettlage) des Menschen eine 
leichte Spitzfußstellung ist, d. h. der plantarflektierten Endstellung des 
oberen Fußgelenks nahesteht. 

§ 24. Das gemeinsame Ge biet der Spannung oder der Entspannung. 

Wir hatten früher als Entspannungsstellung des Muskels jene Gelenk­
stellung bezeichnet, bei deren Überschreitung der nicht innervierte Muskel 
sich entspannt, falls die Überschreitung im Sinne des Muskelzugs erfolgt, 
und sich spannt, falls sie in entgegengesetztem Sinne vor sich geht. Zwi­
schen den Entspannungsstellungen antagonistischer Muskeln und der Ruhe­
lage im engeren Sinn besteht folgende Beziehung: die Ruhelage liegt zwi­
schen den beiderseitigen Entspannungsstellungen. Die Beschaifenheit 
dieses Zwischengebietes kann von doppelter Art sein. Nehmen -wir an, 
es seien nor zwei Muskeln, ein Beuger und ein Strecker, an dem Gelenk 

8* 
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angebracht und sie versorgten nur dies eine Gelenk. Liegt nun die Entspan­
nungsstellung des Beugers beugewärts von der des Streckers und also die des 
Streckers·streckwärts von der des Beugers, dann befindet sich zwischen beiden 
eine Reihe von Gelenkstellungen, in welchen beide Muskeln, auch wenn 
nicht innerviert, gespannt sind. Diese stellen das "gemeinsame Gebiet der 
Spannung" der erschlafften Muskeln und Gegenmuskeln dar. Auf einen 
Winkel innerhalb dieses Gebietes wird sich daher das Gelenk einstellen, 
wenn es bloß der Wirkung seiner erschlafften Muskulatur überlassen ist, 
und zwar wird im allgemeinen ungefähr in der Mitte des Gelenkausschlags 
die Bedingung . des Gleichgewichts erfüllt sein und somit die Ruhelage 
stattfinden. 

Die Entspannungsstellungen können nahe aneinander rücken oder 
geradezu zusammenfallen. Dann schrumpft das gemeinsame Gebiet der 
Spannung auf einen gemeinsamen Punkt ein. Die beiden Entspannungs­
stellungen können aber im gleichen Sinn noch weiter und übereinander 
hinweg verschoben sein, so daß die dem Beuger zugehörige streckwärts 
von der des Streckers und die des Streckers beugewärts von der des Beugers 
zu liegen kommt. Dann befindet sich zwischen beiden Stellungen ein ge­
meinsames Gebiet der Entspannung der Muskeln und Gegenmuskeln. 
Innerhalb dieses ganzen Gebiets ist dann Ruhelage, d. h. Gleichgewicht. 
Außerhalb des gemeinsamen Gebiets schließen sich jedesmal auf beiden 
Seiten die Gebiete des einseitigen Zuges an, in welchem einer der beiden er­
schlafften Muskelngespannt und wirksam, der andre entspannt und kraftlos ist. 

Um verschiedene gemeinsame Gebiete untereinander vergleichen zu 
können, müssen wir sie zu dem Gesamtausschlag des Gelenks in Beziehung 
setzen. Als relative Größe des gemeinsamen Gebietes bezeichnen wir den 
Winkelumfang des gemeinsamen Gebietes ausgedrückt in Bruchteilen des 
Gesamtausschlages oder den Quotienten aus diesem Winkelumfang divi­
diert durch den Gesamtausschlag. 

Bezeichnen wir den Entspannungswinkel des Beugemuskels mit c!J, den 
des Streckmuskels mit c!J*, so haben wir für den Umfang des gemeinsamen 
Gebiets den Ausdruck (/j- c!J* und für seine relative Größe die Formel 

:-=_ ~ .. Der Zahlenwert dieser Größe ist negativ, wenn wir ein gemein-
a • 

sames Gebiet der Spannung, positiv wenn wir ein solches der Entspannung 
haben, denn im ersten Fall ist (Jj größer, im zweiten kleiner als (Jj*, während 
der Gesamtausschlag (/ja - q,, stets negativ ist. In Tabelle, 25 welche solche 
Zahlenwerte verzeichnet, sind jedoch die Vorzeichen weggelassen. 

Unsere Überlegung ist zunächst nur auf eingelenkige Muskeln anwend­
bar. Wir können sie aber auch auf mehrgelenkige Muskeln, welche an den­
s,elben Gelenken antagonistisch zusammenarbeiten, übertragen, indem wir 
an Stelle der mehreren Gelenke unsrer Muskeln ein einziges fiktives Gelenk 
uns gesetzt denken, wie wir das früher besprachen (§Si und Fig. 24). 
Aus der damals entwickelten Formel ergibt sich für die relative Größe 
des gemeinsamen Gebiets die Gleichung: 

cp- (Jj* cp cp* S.L- S.La S.L*- S.Li 
(/ja - (Jji. (/ja - (Jji + (Jji. - (/ja = La -· Li + L; - Li 
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wobei wir die dem Strecker zugehörigen Längen durch ein Sternchen kennt­
lich gemacht haben. Nach dieser Formel ist die Berechnung in der unteren 
Hälfte der Tabelle 25 durchgeführt!). 

Welche von den drei Möglichkeiten, die wir eben theoretisch konstruiert 
haben, ist nun in der Natur verwirklicht: gemeinsames Ge biet der Span­
nung, gemeinsames Gebiet der Entspannung oder Zusammenfallen der 
Entspannungsstellungen zu einem gemeinsamen Punkt? Zur Beantwortung 
dieser Frage verfüge ich freilich nur über ein geringes Material und kann 
nur über sechs einschlägige Fälle genügende Auskunft geben. Unter diesen 
sechs Fällen aber, die in der Tabelle 25 zusammengestellt sind, finden sich 
alle drei Möglichkeiten gleichmäßig vertreten. 

Da sind zunächst die beiden hauptsächlichen Beuger und Strecker des 
oberen Fußgelenks, die Achillessehne und der Musculus tibialis anterior. 
Zwischen ihren Entspannungswinkeln liegt ein gemeinsames Gebiet der 
Spannung von erheblichem Umfang; seine Größe macht etwa 1/ 5 des ge­
samten Gelenkausschlags aus. An der oberen Extremität finden wir bei den 
eigentlichen Handgelenksbeugern und -streckern dasselbe Gebiet wieder, 
aber es ist hier auf 1/ 12 des Gesamtausschlags zurückgegangen. Bei den 
Seitwärtsbewegern desselben Gelenks endlich ist es so gering geworden, daß 
der gemessene Umfang schon innerhalb der Fehlergrenzen unsrer Beob­
achtung liegen dürfte und wir also wohl von einem Zusammenfallen der 
Entspannungsstellungen sprechen können. Ein völliges und zweifelloses 
Zusammenfallen zu einem einzigen gemeinsamen Entspannungspunkt 
finden wir bei den beiden Fußkantern Musculus tibialis posterior und pero­
neus longus. Sodann habe ich noch zwei vielgelenkige Muskeln untersucht, 
die als Beuger und Strecker des Mittelfingers tätig sind. Bei ihnen finden 
wir ein gemeinsames Gebiet der Entspannung von mäßigem Umfang und 
ein ebensolches ist dem langen Beuger der großen Zehe mit ihrem langen 
Strecker gemeinsam. Den Umfang dieses letzteren Gebietes konnte ich 
mangels der erforderlichen anatomischen Daten nicht feststellen, groß ist 
er jedenfalls nicht. 

Dies ist überhaupt wohl das bemerkenswerteste Ergebnis meiner l\fessun­
gen: daß die gemeinsamen Ge biete stets verhältnismäßig klein sind, die 
Entspannungsstellungen antagonistischer Muskeln also nahe beieinander 
liegen und eine geringe Drehung des Gelenkes genügt, um von einem Ent­
spannungswinkel zum andern zu gelangen. Dies Ergebnis entspricht 
unsrer früheren Vermutung, daß die Entspannungsstellung übereinstimmt 
mit der Hauptarbeitsstellung (§ 7a). Da alles Bewegen unsrer Glieder ein 
Hin- und Herbewegen, ein abwechselndes Beugen und Strecken, Öffnen 
und Schließen, Vor- und Zurückbringen ist und jeder Bewegung eine Gegen-

1 ) Bei Ermittlung des zweiten Postens unsrer Formel ist zu berücksichtigen, daß 
für den Streckmuskel dem \Vinkel <P. die Länge l = L7 entspricht und daß seine spezi-

f . h V 1·· s* Lf- L~ . I "b . k F I h ISC e er angerung - <P <P 1st. m u ngen ann man zu unsrer arme auc 
Cf i- a 

direkter gelangen auf Grund der Überlegung, daß .das gesuchte gemeinsame Gebiet gleich 
ist dem Unterschied im Ausschlag unsres fiktiven Gelenks, wenn es von stärkster 
Streckung zur Entspannungsstellung erst des Beugers, dann des Streckers über­
geführt wird. 



rr8 Allgemeine Gliedermechanik des Gesunden. Komplexmechanik. 

bewegung entspricht, so wird im allgemeinen die Hauptarbeitsstellung für 
Beweger und Gegenbeweger annähernd dieselbe sein. Erst recht gilt diese 
Überlegung, wenn die Hauptarbeit nicht im Bewegen, sondern im Festhalten 
besteht, wobei Muskeln und Gegenmuskeln als Halter und Gegenhalter zu­
sammenwirken, wie das bei den Seitwärtsbewegern von Hand und Fuß der 
Fall ist. Größere oder geringere Abweichungen von dieser Regel können 
wir dann erwarten, wenn Muskeln auf spezielle Leistungen eigens einge­
stellt sind, so die Heber und Senker der Fußspitze, bei welchen wir das re­
lativ größte gemeinsame Gebiet gemessen haben. 

Es sei gestattet, hier noch eine weitere Vermutung anzuschließen. Wir 
hatten überlegt, daß die Arbeit des Muskels, je weiter er sich von seiner 
natürlichen Länge entfernt, um so unökonomischer, vor allem aber, daß 
seine Kraft, je mehr er sich verkürzt, um so geringer wird. Je weiter daher 
das Gelenk sich aus der Hauptarbeitsstellung entfernt, um so unvollkom­
mener wird es muskulär versorgt. Andrerseits ist diese Unvollkommenheit 
um so geringer, je größer die relativE- Länge des betreffenden Muskels ist. 
Die Unvollkommenheit bei gleicher Entfernung, d. h. gleichem Winkelaus­
schlag von dP.r Hauptarbeitsstellung aus ist umgekehrt proportional der 
relativen natürlichen Länge des nach der betreffenden Seite ziehenden 
Muskels(§ 7b, c). Nun dürfen wir vermuten, daß bei Gliedern, welche nicht 
auf eine spezielle Bewegung eingestellt sind, sondern vielseitig sich zu betä­
tigen pflegen, die Wichtigkeit der Nebenstellungen nach beiden Seiten von 
der Hauptstellung aus gleichmäßig abnimmt. In diesem Falle ist zu er­
warten, daß auch die Vollkommenheit der muskulären Versorgung gleich­
mäßig sich verringert. Das aber wird der Fall sein, wenn die relative 
natürliche Länge beider Muskeln, des streckenden und des beugenden, 
dieselbe ist. 

Also dürfen wir bei nicht spezialisierten antagonistischen Muskeln nicht 
nur annähernd gleiche Entspannungsstellungen, sondern auch annähernd 
gleiche relative natürliche Länge erwarten. In unsrer Formelsprache 
drücken wir das durch die Gleichungen aus 

<P (X) <P* ' 
s s* 

LJ- = - L*J- . cp cp 
(Das Minuszeichen der letzten Gleichung rührt daher, daß bei gleicher 
Winkeldrehung die Längenänderung s des Beugers in umgekehrtem Sinn 
erfolgt wie die des Streckers s*, die natürliche Länge L und L* aber immer 
positiv gerechnet wird, vgl. § 5g, m). Wir kommen später auf diese beiden 
Annahmen zurück. 

§ 25. Moderation und Kompensation. 

Die Gelenke sind auch bei erschlaffter Muskulatur festgestellt, auch 
wenn äußere Kräfte oder die Schwere nicht einwirken. Nur falls wir ein 
gemeinsames Gebiet der Entspannung haben, bleibt die Lage innerhalb 
dieses Gebiets unbestimmt. Doch fragt es sich, ob dieser Fall tatsächlich 
vorkommt. Unsre Berechnung, welche uns ein solches Gebiet für die 
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Musculi flexor sublimis und extensor communis digiti III nachweist, be­
rücksichtigt ja nur einen Teil der in Betracht kommenden Muskulatur. 
Jedenfalls aber ist die Feststellung durch die völlig erschlaffte Muskulatur 
eine wenig feste; sie setzt einem Versuch, das Glied zu bewegen, nur schwa­
chen Widerstand entgegen und ein geringer Stoß von außen genügt, um 
eine erhebliche Drehung des Gelenks herbeizuführen. Das ist nach dem, 
was wir über die mechanischen Eigenschaften des erschlafften Muskels 
wissen, leicht verständlich. Denn die Spannung oder Zugkraft des er­
schlafften Muskels nimmt zwar mit der Dehnung, welche durch eine ent­
sprechende Drehung des Gelenks bewirkt wird, zu, aber diese Zunahme ist, 
solange der Muskel nur wenig über die natürliche Länge gedehnt ist, sehr 
gering; das erste Teilstück der Längen-Spannungskurve steigt sehr langsam 
an. Deshalb genügt eine geringe neu hinzukommende Kraft, um die Gleich­
gewichtslage wesentlich zu verschieben. 

Wir können nun die passive Feststellung durch eine aktive verstärken, 
ja wir pflegen überhaupt erst diese aktive Feststellung als Feststellung zu 
bezeichnen. Dies geschieht, indem wir sowohl Muskeln wie Gegenmuskeln 
innervieren und kontrahieren, jedoch die Kontraktion so abpassen, daß 
das Gleichgewicht der Drehmomente erhalten bleibt, Bewegung also nicht 
eintritt. Wir sagen dann, daß wir das Glied feststellen oder steif machen. 
Mechanisch erklärt sich die feststellende Wirkung der Innervation durch die 
geringere Dehnbarkeit des kontrahierten Muskels, welche bei der graphi­
schen Darstellung in dem steileren Anstieg seiner Längen-Spannungskurve 
zum Ausdruck kommt. 

Möglicherweise hilft hier noch ein weiterer Umstand mit. Die durch 
die aktive Muskelanspannung bewirkte Verbesserung der Feststellung ist 
nämlich vielleicht teilweise funktionell, d. h. beruht darauf, daß wir einen 
etwaigen Stoß von außen, der das Glied aus seiner Lage werfen will, besser 
oder vielmehr schneller parieren können. Und zwar deshalb, weil wir ihm 
stets durch Nachlassen von Muskelspannung begegnen können und dies 
Nachlassen rascher wirkt, als das Verstärken der Anspannung. Denn die 
Anspannung des Muskels wird im allgemeinen erst dann nach außen wirk­
sam, wenn der Muskel seine Form geändert, die bisher erschlaffte Sehne 
strammgezogen hat, also makroskopische Massenverschiebungen erfolgt 
sind, welche stets Zeit beanspruchen; die Wirkung der Erschlaffung da­
gegen stellt sich sofort ein, der nicht mehr innervierte Muskel ist kraftlos, 
auch wenn er noch die äußere Form des aktiv verkürzten einnimmt. 

Innervieren wir die Muskeln so, daß das Gleichgewicht am Gelenk ge­
stört wird, so tritt Bewegung ein, durch passende Innervation der Antago­
nisten der bewegenden Muskeln kann sie wieder aufgehoben werden. Eine 
schwächere Innervation der Antagonisten hebt die Bewegung nicht auf, 
sondern verlangsamt sie bloß und bewirkt zugleich eine Feststellung, wenn 
wir in diesem Fall noch so sagen dürfen, d. h. eine vermehrte Sicherung 
gegen die Wirkung etwaiger, auf Störung der beabsichtigten Bewegung hin­
zielender Einflüsse. Wir bezeichnen die in dieser Weise tätigen Antagonisten 
nach WINSLOW als Moderatoren der BewPgung. Diese Moderation ist wich­
tig, wenn wir Bewegungen mit Präzision ausführen wollen, z. B. beim Zeich-
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nen, oder wenn wir neue Bewegungen der Glieder zu erlernen uns bemühen. 
Dagegen sind gröbere Bewegungen, wenn sie gewohnheitsmäßig ausgeführt 
werden, im allgemeinen nicht moderiert. Indem wir nämlich durch Übung 
dahin gelangen, die bewegenden Muskeln nur gerade ebenso stark als nötig 
zu innervieren, wird eine Dämpfung ihrer Wirkung durch die Gegenmuskeln 
überflüssig. Wir kommen hierauf alsbald zurück (§ 26 gegen Ende). 

Nachdem wir das Gelenk aus der Ruhelage in irgendeine andre Stellung 
überführt haben, können wir es in dieser festhalten. Zu diesem Zwecke 
müssen wir die Muskeln, in deren Zugrichtung wir aus der Ruhelage uns 
entfernt haben, dauernd kontrahiert halten. Wir bezeichnen diese Muskeln. 
deren Zug die neue Stellung bestimmt, als einstellende Muskeln. Die 
Antagonisten können dabei erschlafft bleiben; Gleichgewicht der Dreh­
momente kommt dadurch zustande, daß sie in dieser Stellung stärker ge­
streckt sind, als in der Ruhelage und dadurch ein größeres Drehmoment be­
sitzen, welches dem durch die aktive Kontraktion verstärkten Drehmoment 
der einstellenden Muskeln die Wage hält. Natürlich können wir die Antago­
nisten gleichfalls aktiv anspannen, müssen nur die einstellenden Muskeln 
dann entsprechend noch stärker innervieren. Auf diese Weise erhalten wir 
dann wieder eine Feststellung im eigentlichen Sinn, bei der neben den die 
neue Stellung bestimmenden einstellenden Muskeln die Antagonisten als 
Feststellhelfer tätig sind und die Stellung durch Halt und Gegenhalt nach 
beiden Seiten aktiv fixiert wird. 

Wir haben bisher nur solche zusammenarbeitende Muskeln ins Auge ge­
faßt, welche gegenseitig sich unterstützen: Synergisten, oder sich entgegen­
arbeiten: Antagonisten. Ein weiterer, sehr häufiger Fall ist nun, daß sie 
ihre Wirkung gegenseitig abändern. Der Erfolg ihrer gemeinsamen Tätig­
keit ist dann nicht nur in der Stärke, sondern auch in der Art anders als der 
durch die Arbeit eines einzigen Muskels bewirkte. Die Wirkung des einen 
Muskels wird dabei durch die der andern teilweise aufgehoben, kompen­
siert. Wir können daher wie vorhin von Moderatoren jetzt von Kompen­
satoren sprechen. 

Zwei Hauptfälle solcher Kompensation gibt es: Wenn an einem freien 
Gelenk, d. h. einem solchen, das nicht zwangsläufig ist, sondern in mehr als 
einer Richtung Bewegung zuläßt, etwa an einem Doppelscharniergelenk 
oder an einem Kugelgelenk, zwei Muskeln mit verschiedener, aber nicht 
gerade entgegengesetzter Zugrichtung angreifen, so ist der Erfolg ein Zug 
und eine Bewegung in einer zwischen diesen beiden gelegenen Richtung. 
Wenn der .ulnare Beuger und der ulnare Strecker des Handgelenks in passen­
dem Verhältnis ihrer Kräfte zusammenarbeiten, so ist das Ergebnis eine 
reine ulnare Seitwärtsbewegung, indem die beugende Komponente des 
einen Muskels und die streckende des andern sich gegenseitig aufheben. 

Wenn andrerseits an einem oder mehreren Gelenken eines mehrgelenkigen 
Muskels noch ein andrer Muskel so angreift, daß seine Wirkung auf die ein­
zelnen Gelenke sich anders verteilt, als die des ersten Muskels, so ist der 
Erfolg der gemeinsamen Tätigkeit eine Änderung des .Verhältnisses, in 
welchem die verschiedenen Gelenke an der Bewegung teilnehmen. Die 



§ 26 Abweichende bisherige Anschauungen. I2T 

langen Fingerbeuger peispielsweise beugen zugleich die Fingergelenke und 
das Handgelenk. Durch Mitarbeit der eigentlichen Handgelenksstrecker 
aber kann letztere Beugung verhindert und die Bewegung auf die Finger 
beschränkt werden. Wir können also eine richtunggebende und eine 
gelenkauswählende Kompensation unterscheiden. · 

Moderation und Kompensation bedeuten ein völliges oder teilweises 
Entgegenarbeiten der Muskeln unter sich, also ökonomisch betrachtet 
einen unwirtschaftlichen Energieverbrauch. Dafür aber erkaufen wir außer­
ordentliche Vorteile, welche durch anderweitige Anordnungen nicht zu 
erlangen wären: die Promptheit der Umschaltung und die Feinheit der 
Regulierung und endlich die Einfachheit im Bau unseres Apparates, Vor­
teile, welche wir ja schon bei andrer Gelegenheit hervorzuheben Anlaß 
hatten ( § 8). 

Im übrigen ist Vorsorge getroffen, daß bei denjenigen Bewegungen, 
welche wir besonders anhaltend und zugleich mit erheblichem Kraftauf­
wand ausführen, Moderation und Kompensation möglichst gering sind oder 
ganz fehlen: Was die Moderation anlangt, so erwähnten wir schon, daß 
wir bei gewohnheitsmäßigen Verrichtungen durch die Übung lernen, sie 
ohne Inanspruchnahme der Gegenmuskeln auszuführen. Die richtung­
gebende Kompensation wird dadurch entbehrlich gemacht, daß ein Muskel 
so angebracht wird, daß sein Zug genau der betreffenden, häufig benutzten 
Bewegung angepaßt ist. Die gelenkauswählende Kompensation wird da­
durch überflüssig, daß die Wirkung des mehrgelenkigen Muskels auf seine 
verschiedenen Gelenke so abgestuft ist, daß sie gerade dem Bedürfnis bei 
den wichtigsten Verrichtungen entspricht. Dies geschieht durch passende 
Wahl der Hebel, mit welchen der Muskel an seinen verschiedenen Gelenken 
angreift(§ 8 und§ 49). In beiden Fällen ist der Muskelapparat auf sparsame 
Dauerleistung eingestellt (§ 31). Beide Fälle finden wir, wie im speziellen 
Teil gezeigt werden wird, gleichzeitig verwirklicht beim Faustschluß, wo 
die Richtung der Faustschlußhelfer am Handgelenk und die Verhältnisse der 
Hebel der langen Fingerbeuger an den Fingergelenken solche Anpassungen 
erkennen lassen. Im Anschluß an die Frage der verschiedenen Finger­
stellungen werden wir später das Problem der Zusammenarbeit mehr­
gelenkiger Muskeln nochmals ins Auge fassen und Wege zu seiner exakten 
Lösung aufsuchen (§55). 

§ 26. Abweichende bisherige Anschauungen. 

Unsre hier entwickelten Anschauungen über die Spannung und Ent­
spannung der nicht innervierten Muskeln sind keineswegs allgemein an­
genommen. Vielmehr geht, soviel ich sehe, die allgemeine Meinung gerade 
umgekehrt dahin, die Muskeln seien so ins Skelett eingepaßt, daß sie 
stets gespannt sind und Entspannung, und damit natürliche Länge erst 
dann eintritt, wenn das Gelenk in die Endstellung übergeführt wird, in 
der der Muskel sich maximal verkürzen kann, daß also in unsrer Sprache 
ausgedrückt, das gemeinsame Gebiet der Spannung sich über den gesamten 
Gelenkausschlag erstreckt. So schreibt ED. WEBER (1851, S. 74): "die 
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Muskeln im lebenden Körper (sind) immer gespannt", und DU Bms-REYMOND 
(I903, S. 204) : "nur in wenigen Ausnahmefällen (können) die Endpunkte 
bis zur Ruhelänge des Muskels genähert werden. Es sind daher die Muskeln 
im allgemeinen als dauernd gespannte Stränge anzusehen." Ein andrer 
Spezialforscher auf unserm Gebiet, TRIEPEL (S. I04), gibt an, daß die 
Muskeln bei mittlerer Gelenkstellung durchschnittlich um so% ihrer na­
türlichen Länge gedehnt sind und ist ferner der Meinung, daß über­
haupt nur ein einziger Muskel, der Triceps surae, am Lebenden ent­
spannt werden könne (S. I08). Eine ganze Reihe ähnlicher Äußerungen 
französischer und deutscher Lehrbücher hat RICHER (I90I, S. I38) zu­
sammengestellt. 

Frl. LYDIE DE BESSER hat in einer Lausanner Dissertation diese An­
schauung sogar eigens experimentell begründet. Sie hat bei narkoti­
sierten Tieren die Muskelsehnen, insbesondere die Achillessehne, durch­
schnitten und dann beobachtet, daß das zentrale Ende der Sehne sich so 
stark zurückzog, daß sie, um die beiden Schnittenden wieder aneinander 
zu bringen, die Gelenke in die äußerste Stellung drehen mußte. Sie hat 
damit die alte Erfahrung der Chirurgen bestätigt, daß ein Muskel sich 
stark verkürzt, wenn seine Sehne durch einen Unfall durchtrennt oder ab­
sichtlich vom Arzt tenotomiert wird. Diese Tatsache ist unbestreitbar, 
und jedenfalls ist aus ihr die obige Anschauung entsprungen. Aber ich 
glaube, daß hier ein Fehlschluß vorliegt, indem stillschweigend voraus­
gesetzt wird, ein derart nach Durchschneidung seiner Sehne sich ver­
kürzender Muskel ziehe sich auf seine natürliche Länge zurück. Diese An­
nahme halte ich für verkehrt, denn Reizung der Sehne bewirkt reflekto­
risch eine Zusammenziehung des Muskels- es sei nur an die aus der ärzt­
lichen Diagnostik bekannten Sehnenreflexe erinnert - und di.e Durch­
schneidung setzt natürlich einen ungemein kräftigen anhaltenden Reiz. 
Daß die tenotomierten Muskeln in Frl. DE BESSERS Experimenten nicht 
natürliche Länge einnahmen, sondern kontrahiert waren, beweist ihre 
eigene Angabe, daß sie durch elektrische Reizung dieser Muskeln nur ganz 
geringe Verkürzungen auslösen konnte. 

Soviel ich sehe, gibt es nur zwei Forscher, welche in diesem Punkt der 
allgemein angenommenen Meinung widersprechen, R. FICK, I9IO, S. 299, 
und in besonders klarer Weise P. RICHER (I90I, S. I38). Letzterer 
schreibt: Pour nous un muscle relache est un muscle ne suivant plus le 
court chemin de la ligne droite entre les points d'attache au squelette, et 
la chose se produit pour tous les musdes de l'economie lorsque dans l'etat 
d'inaction leur insertions extremes sont rapproches au dela d'une cer­
taine Iimite." Das Urteil dieses feinsinnigen Kenners der Formen des 
lebenden menschlichen Körpers darf gewiß besonderes Gewicht bean­
spruchen. 

Das Seitenstück dieser Meinung, daß die Muskeln auch in der Ruhe 
jederzeit gespannt seien, ist die Anschauung, bei Bewegung seien stets 
sämtliche dem bewegten Gelenke zugehörigen Muskeln innerviert und, 
wenn nicht als Agonisten, dann als antagonistische Moderatoren tätig. 
Diese Anschauung wurde besonders von DucHENNE verfochten, aber 
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ohne daß er zwingende Beweise beigebracht hätte. Vielmehr spricht die 
Beobachtung gegen ihn. Wenn ich langsam vom Stand in die Kniebeuge 
übergehe und dabei meine Beugesehnen in der Kniekehle betaste, stelle 
ich fest, daß sie nicht angespannt zu sein brauchen. Wenn man eine stehende 
Versuchsperson mit nackten Füßen sich langsam auf die Zehen erheben 
läßt, braucht keine Anspannung der Sehne des Musculus tibialis anterior, 
die ja leicht sichtbar ist, stattzufinden. Umgekehrt sehen wir, wenn es 
beim Gang die Fußspitze des vorspringenden Beins anzuheben gilt, eben 
diesen Tibialis anterior und seine Mitarbeiter in Tätigkeit treten, dagegen 
die antagonistischen Wadenmuskeln erschlafft bleiben (vgl. unsre Analyse 
der Fußbewegungen beim Gang, § 57f.). 

Es würde ja auch eine Energieverschwendung und eine zwecklose 
Minderung unsrer Leistungsfähigkeit bedeuten, wenn wir etwa beim Heben 
einer Last nicht nur deren Gewicht, sondern jedesmal auch noch den 
Widerstand der eignen antagonistischen Muskeln zu überwinden hätten, 
und zwar ohne daß dadurch irgendwelche erkennbaren Vorteile erkauft 
würden. Das läßt angesichts der wundervollen Zweckmäßigkeit, die wir 
sonst am Muskelapparat vorfinden, von vornherein die durch DucHENNE 
und seine Nachfolger vertretene Anschauung wenig annehmbar erscheinen. 
Neuere Autoren, von welchen nur BEAUNIS und HERING genannt seien, 
sind diesen Dingen genauer nachgegangen und zu gleichem Ergebnis wie 
ich gelangt. Sie haben außerdem gefunden, daß der Antagonist im Moment, 
in welchem der Agonist zu arbeiten anfängt sich sowohl entspannen wie 
auch anspannen kann, je nachdem wie es gerade der Fall erfordert. Auf 
die vielen interessanten Einzelheiten, welche sich dabei ergeben haben, 
ist hier einzugehen nicht der Ort. Es sei deshalb auf die von HERING 
zusammengestellte Literatur, außerdem vor allem auf die großen experi­
mentellen Untersuchungen von SHERRINGTON verwiesen. 

Auch wir hatten bereits Gelegenheit von der unwillkürlichen Ein­
mischung der Antagonisten in beabsichtigte Bewegungen zu sprechen, 
wodurch uns die Feststellung des Entspannungswinkels erschwert wird 
(§ 14b, k) und werden später noch sehen, daß auch die Ermittlung der 
Endstellungswinkel durch die ungewollte aktive Anspannung der Gegen­
muskeln behindert wird ( § 30 a). 

An dieser Stelle sei noch folgendes angemerkt. Wir sprechen zwar 
von willkürlicher Muskelinnervation, aber der bewußte Inhalt unsres 
Willensaktes ist normalerweise niemals die Anspannung oder Erschlaffung 
eines Muskels, sondern höchstens die Feststellung oder Bewegung eines 
Gliedes, meist aber noch ein darüber hinausliegendes Ziel: die durch Zu­
sammenarbeit yieler Glieder sich verwirklichende Verrichtung oder gar 
nur das durch die Verrichtung oder durch eine Reihe von Verrichtungen 
zu erreichende Endziel. Der bewußte Wille gibt nur den Anstoß, gewisser­
maßen die Generalidee, die Ausarbeitung derselben im einzelnen, die zweck­
mäßige Innervation der einzelnen Muskeln und Gegenmuskeln, Moderatoren 
und Kompensatoren, geschieht durch eine höchst komplizierte Organi­
sation von Reflexmechanismen, auf welche einzugehen hier nicht der 
Ort ist. 
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Gesamtverkürzung und Insuffizienz. 

§ 27. Die Gesamtverkürzung und der Gesamtausschlag bei muskulärer 
Hemmung. 

a) Wir sahen oben (§ 4c, 22e), daß zwischen der natürlichen Länge des 
Muskels und dem größtmöglichen Gelenkausschlag ein bestimmter Zu­
sammenhang besteht. Falls nämlich der Muskel über seine natürliche 
Länge L hinaus bis zu der Länge r L gedehnt wird, verwandelt er sich in ein 
straffes Band, das weiterer Dehnung und Gelenkdrehung einen großen 
und, falls die Drehung doch erzwungen wird, rasch anwachsenden Wider­
stand entgegensetzt, der nicht ohne Schmerzen und nicht ohne Gefahr 
der Zerreißung überwunden werden kann. Da nun jedem Muskel ein 
Gegenmuskel gegenübersteht, so wird, wenn der Muskel das Gelenk in 
seinem Sinne dreht, in einem gewissen Moment der Gegenmuskel ihm ein 
Halt gebieten, ebenso wie ersterer der Bewegung eine Schranke setzt" 
wenn das Gelenk dem Zug des Ietztern folgt. Nach beiden Seiten also. 
beugend wie streckend, ist der Gelenkausschlag durch die bewegenden Mus­
keln selbst begrenzt. Der mögliche Gesamtausschlag des Gelenks und 
ebenso die mögliche Gesamtverkürzung jedes Muskels ist abhängig von 
der Beschaffenheit der beiden Muskeln und von der Art ihrer Einfügung 
in das Skelett. 

Wir können diese Abhängigkeit leicht mathematisch formulieren. Wir 
nehmen zunächst wieder an, daß es sich um ein einfaches Scharniergelenk 
handle, an welchem zwei Muskeln in entgegengesetztem Sinn angreifen. 
Die gewöhnliche Grenze des Ausschlags ist erreicht nach der einen Seite, 
wenn der eine Muskel auf die Höchstlänge La ""' r L und nach der andern, 
wenn der Antagonist auf die Länge L; ""'rL* gedehnt ist. In der Nor­
malstellung des Gelenks ist die Länge des ersten Muskels Lno seine Ver­
längerung von dort bis zur Grenzstellung r L - Lno , die Verlängerung des 
Gegenmuskels von dort bis zur andern Grenzstellung r L*- L~o . Diese 
Verlängerung des zweiten wird bewirkt durch eine Verkürzung des ersten 
von der Normallänge Lno auf die Mindestlänge L;. und diese beiden der 
gleichen Winkeldrehung zugehörigen Längenänderungen sind den spezi­
fischen Verlängerungen, welche wir wie immer als konstant annehmen" 
proportional: 

~ 
yL*-L~o =- ~*. 

Hierbei ist der Quotient auf der rechten Seite deshalb mit einem nega­
tiven Vorzeichen zu versehen, weil wir die spezifische Verlängerung des 
Streckers positiv, des Beugers negativ, unsre Längenunterschiede aber 
beide positiv rechnen wollen (§ 5g, m}. Die Gesamtlängenänderung oder 
Gesamtverkürzung des ersten Muskels ist also 

La - L, ""' (r L - Lno) + (Lno- L,) ""' r L - Lno - (r L * - L~) :* · 
Nun haben wir früher (§ se) festgestellt, daß zwischen der Länge bei 
Normalstellung Lno und dem Entspannungswinkel f/J die Beziehung besteht: 
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s 
Lno = L- t/J-. 

cp 

Indem wir diesen Wert in unsre vorige Gleichung einsetzen, erhalten wir 
für die Gesamtverkürzung des ersten Muskels 

La - Li ""' y L - L + tfJ !._ - (r L * - L * + t/J* s*) ~ , 
cp cp 7p 

La- Li""' (y- I)( L- L* t) + (t/J- t/J*) ~. 
Endlich erhalten wir für die relative Gesamtverkürzung, wie wir 
das Verhältnis der Gesamtverkürzung zur natürlichen Länge fortan be­
.zeichnen wollen, die Formel 

L - L- ( L*j~*) s _a ___ , ""'(y- I) I- -s- + (t/J- t/J*) --/L. 
L Lfw ' rp 

Indem wir für L/~ das früher (§ 7b) eingeführte Zeichen A (relative natür­
liche Länge oder natürlicher Ausschlag) setzen, schreiben wir: 

La- Li ( A*) tfJ- if.J* 
Gleichung I a) -L- = (y - I) I - -"LT + A · 

Für die relative Gesamtverkürzung des Gegenmuskels gilt natürlich eine 
genau entsprechende Gleichung. Unsre Gleichung ist zunächst nur für 
eingelenkige Muskeln aufgestellt, kann aber auf mehrgelenkige über­
tragen werden, wenn wir bei diesen in der bereits früher besprochenen 
Weise ein einziges fiktives Gelenk an Stelle der mehreren wirklichen uns 
gesetzt denken. 

Diese Gleichung vereinfacht sich wesentlich, wenn zwei Annahmen, 
über welche wir früher ( § 24) sprachen, zulässig sind. Nämlich erstens, 
<laß die Entspannungsstellungen für Beuger und Strecker zusammen­
fallen und das gemeinsame Gebiet, wie wir es früher genannt haben, zu 
einem Punkt zusammenschrumpft, d. h. daß ifJ = t/J*. Dann fällt der zweite 
Posten auf der rechten Seite unsrer Gleichung fort. Zweitens, wenn die 
Annahme zutrifft, daß die Güte der muskulären Versorgung nach beiden 
Seiten von der Hauptarbeitsstellung aus in gleichem Maße sich vermindert, 
d. h. daß die Nebenstellungen auf der Beugeseite und die auf der Streck­
seite gleich wichtig sind und demgemäß gleich gut bedient werden. Dies 
ist, wie wir sahen, dann der Fall, wenn die relative natürliche Länge des 
Beugers und des Streckers dieselbe ist, d. h. wenn 

A=-A* 
ist, und also 

A* 
A =-I 

Treffen diese beiden Vermutungen zu, so verwandelt sich unsere Gleichung 
in die einfache Form: 

Gleichung Ib} 
L - L-

a L ' ""' 2 (y - r) . 
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Indem wir für r den Zahlenwert 1,6 einsetzen, erhalten wir 

Gleichung Ib') 

Diese Gleichung ist deshalb besonders wertvoll,' weil sie nur wenige und 
verhältnismäßig leicht meßbare Veränderliche enthält und deshalb un­
schwer auf ihre Richtigkeit geprüft werden kann. Wir werden noch mehr 
von ihr zu sprechen haben. 

b) An allen unsem bisherigen Gleichungen können wir nun eine wichtige 
Umgestaltung vornehmen, indem wir an Stelle der Gesamtverkürzung den 
Gesamtausschlag einführen gemäß der früher (§ 5 h) gefundenen Formel, 
welche besagt : 

s 
La- L, = (Wa- w,)-

cp 

In Worten: Die Gesamtverkürzung ist gleich dem Gesamtausschlag multi­
pliziert mit der spezifischen Verlängerung. Wenn wir beide Seiten dieser 
Gleichung durch die natürliche Länge L dividieren und für den Ausdruck 
Lffp (natürlicher Ausschlag) wieder das Symbol A einsetzen, erhalten wir: 

La - L;. Wa - Wi S rpa - r!J, 
---

L L cp A 

in Worten: die relative Gesamtverkürzung ist gleich dem Gesamtausschlag, 
dividiert durch den natürlichen Ausschlag. 

(Diese Gleichung können wir übrigens auch ohne eine frühere Formel zu 
Hilfe zu nehmen, aus folgender Überlegung ableiten: Wenn die spezifische 
Verlängerung des Muskels für den ganzen Anschlagsbereich des Gelenkes 
konstant ist, wie wir das immer annehmen(§ 5e), gleichem Winkelausschlag, 
also gleiche Längenänderung entspricht, so ist das Verhältnis zweier ver­
schiedener Ausschläge gleich dem Verhältnis der beiden entsprechenden 
Längenänderungen. Nun entspricht dem Gesamtausschlag r!Ja- w, die 
Gesamtverkürzung La - L, und dem natürlichen Ausschlag A die Ände­
rung um die natürliche Länge L.) 

Der auf der rechten Seite unsrer Gleichung stehende Quotient ist nun 
nichts andres als die Umkehrung (oder der reziproke Wert) einer uns längst 
bekannten Proportion, die wir mit dem Namen: natürliches Ausschlags­
verhältnis oder birelative natürliche Länge bezeichnet haben (§ 7g). Wir 
kleiden demgemäß unsre letzte Formel in die Worte: Die relative Ge­
samtverkürzung ist gleich dem reziproken natürlichen Ausschlagsverhältnis. 
Dieses Verhältnis aber ist, wie wir wissen, das Maß für die Brauchbarkeit 
des Muskels in den Endstellungen verglichen mit seiner Leistung in der 
Hauptarbeitsstellung. Damit gewinnt auch der Quotient auf der linken 
Seite unsrer Gleichung, die relative Gesamtverkürzung, für uns ein neues 
Gesicht. Er ist nicht mehr eine beliebige Größenkombination, die wir, weil 
für die Rechnung bequem, einführen, sondern er ist die Umkehrung jenes 
Maßes, dessen Wichtigkeit wir kennen, und wir können ihn ebensogut wie 
dieses selbst als Wertmesser bei der Beurteilung des Muskels benützen. 
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Diese seine Bedeutung rechtfertigt es, daß wir uns weiterhin um seine ge­
naue Feststellung bemühen werden. 

Aus dieser seiner Bedeutung ergibt sich ferner sofort folgender Satz: 
Falls die muskuläre Versorgung der Endstellungen verglichen mit der der 
Hauptarbeitsstellung bei allen Muskeln und Gelenken gleich gut ist, müssen 
wir stets dieselbe relative Gesamtverkürzung antreffen; falls sie ungleich 
ist, muß auch unsre relative Gesamtverkürzung wechselnde Werte zeigen. 
Daß sie sehr ungleich ist, werden wir alsbald erfahren (§ 28ff.). 

Indem wir auf Grund der letzten Formel in den zuvor entwickelten 
Gleichungen r a) und r b) an die Stelle der relativen Gesamtverkürzung den 
Gesamtausschlag <Pa- <P; einführen, erhalten wir Gleichungen, welche 
diesen Gesamtausschlag in seiner Abhängigkeit von den Eigenschaften der 
das Gelenk nach beiden Seiten bewegenden Muskeln darstellen. Und zwar 
haben wir wieder eine vollständige und eine vereinfachte Gleichung. Die 
vollständige lautet: 

Gleichung 2 a) <Pa - <P,"" (y - r) (A - A*) + r:[J- r:[J* , 

Die vereinfachte Gleichung besagt: 

Gleichung 2 b) <Pa - <P;, c-..o 2 (y - r) A c-..o r,2 A . 
Letztere gilt unter der Voraussetzung, daß erstens A = - A* und daß 
zweitens r:[J = tP* ist. 

Alle unsre so gewonnenen Gleichungen sind, wie schon das Zeichen "" 
andeutet, nur Annäherungsgleichungen, und zwar geben sie die Werte der 
relativen Gesamtverkürzung und des Gesamtausschlages stets zu niedrig 
an. Denn wir sind stets imstande, das Gelenk so weit zu drehen, daß die als 
Hemmung wirkenden Muskeln noch über die in den Formeln als äußerste 
Muskellänge angenommene Strecke y L hinaus gedehnt werden. Erst 
nachdem diese Länge um eine bestimmte Strecke überschritten ist, setzt 
das rasche Anwachsen des Muskelwiderstandes und der sich einstellende 
Spannungsschmerz der Bewegung wirklich ein Ende. Im allgemeinen wird 
die Überschreitung der Länge yL um so weiter getrieben werden können, 
je schwächer der gedehnte Muskel ist und je kräftiger der Gegenmuskel ist, 
welcher ihn normalerweise zu dehnen pflegt. Dieses Verhältnis kommt auch 
in den Kurven der Fig. rg, von welchen alsbald zu sprechen sein wird, zum 
Ausdruck. Man könnte daran denken, die durchschnittliche Größe der 
Überschreitung zu ermitteln und danach den in unseren Gleichungen 
I und z einzusetzenden Zahlenwert von y zu bemessen, d. h. ihn über 
den von uns angenommenen Wert r,6 passend zu erhöhen. Doch sollte 
dazu erst ein größeres und besser gesichertes Beobachtungsmaterial vor­
liegen. 

c) Wir haben uns bisher nicht um die Frage gekümmert, welche Kräfte das 
Gelenk drehen, vielmehr stillschweigend angenommen, daß die Bewegung 
passiv stattfindet und daß, um sie ins Werk zu setzen, eine beliebig große 
Kraft zur Verfügung steht. Wir wollen jetzt annehmen, daß die Drehung 
aktiv geschieht, d. h. durch die Arbeit der eigenen Muskeln des Gelenkes, 
und daß nur deren Kraft wirksam ist, daß also das eine Mal die Agonisten 
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die Antagonisten und das andre Mal, d. h. bei Bewegung in entgegengesetz­
tem Sinn, die Antagonisten die Agonisten dehnen. Beide Muskelgruppen 
üben dann auf das Gelenk Drehmomente aus, aber im entgegengesetzten 
Sinn. Mit fortschreitender Drehung wächst das Drehmoment der Muskeln, 
welche die Dehnung erleiden, während umgekehrt das Drehmoment der 
aktiv sich verkürzenden Muskeln mit fortschreitender Drehung abnimmt, 
wie das alle unsre Winkel-Momentenkurven veranschaulichen. Bei der­
jenigen Gelenkstellung nun, bei welcher das zunehmende Drehmoment der 
gedehnten Muskeln dem abnehmenden Moment der dehnenden Muskeln 
gleich wird, kommt die Bewegung zum Stillstand, setzt die Hemmung ein. 
Diese Stellung läßt sich auf unsern graphischen. Darstellungen der Wihkel­
Momentenkurven antagonistischer Muskelpaare leicht ermitteln: es ist 
jene, bei welcher die fallende Kurve des stärkst innervierten Muskels die 
ansteigende Kurve des erschlafften Gegenmuskels überkreuzt. Damit 
haben wir den einen Endstellungswinkel gefunden. Der andre liegt dort, 
wo die Kurve des stärkst innervierten Gegenmuskels die Kurve des er­
schlafften ersten Muskels schneidet. Der zwischen beiden Winkelstellungen 
eingeschlossene Winkelausschlag ist der aktive Gesamtausschlag. 
Nebenbei bemerkt, kommt es uns hier sehr zustatten, daß wir die Kurve 
des Gegenmuskels "hochgeklappt" darstellen (vgl. oben§ roc), denn andern­
falls würden die Stellungen, bei welchen die Drehmomente beider Muskeln 
entgegengesetzt gleich sind, nicht so sinnfällig in Erscheinung treten. 

Wie wir dem passiven Gesamtausschlag des Gelenks den aktiven zur 
Seite stellen, so können wir neben der passiven relativen Gesamtverkürzung 
des Muskels, von welcher wir bisher sprachen, eine aktive relative Gesamt­
verkürzung unterscheiden. Doch hat letztere Größe nur in einem Fall, 
nämlich wenn es sich um die gleich genauer zu beschreibende freie Gesamt­
verkürzung handelt, Bedeutung. Im übrigen wollen wir unter der relativen 
Gesamtverkürzung wie bisher stets nur den bei passiver Bewegung des 
Gelenks gemessenen Wert verstehen. 

d) Wir könnten für die Berechnung des aktiven Gesamtausschlags ebenso 
wie für die des passiven eine Formel entwickeln. Ich denke aber, es wird 
genügen, wenn wir an der Hand der Fig. 19 und der zu ihr gehörigen Ta­
belle A das wechselnde Verhalten des aktiven Gesamtausschlages unter ver­
schiedenen Bedingungen uns klarmachen. Dabei wollen wir gleichzeitig 
die Werte des passiven Gesamtausschlages sowie der passiven relativen Ge­
samtverkürzung betrachten, die wir gleichfalls in der besagten Figur und 
Tabelle aufgezeichnet finden. Die passiven Größen und .ihre Änderungen 
können wir außerdem auch direkt aus unsern Formeln ableiten. 

Beginnen wir mit dem einfachsten Fall und nehmen wir an, daß die· beiden 
antagonistischen Muskeln einen gemeinsamen Entspannungspunkt haben und 
im übrigen so weit symmetrisch gebaut sind, daß sie in den wichtigsten Werten, 
den beiden kombinierten Konstanten: Querschnitt-Hebelprodukt Qr und 
relative natürliche Länge Lffp = A übereinstimmen. Wie verhält sich dann der 
aktive Gesamtausschlag zum passiven ? Die Antwort auf diese Frage, wie sie 
Fig. 19 a uns gibt, lautet merkwürdigerweise dahin, daß die Hemmung der ak­
tiven Bewegung bei der gleichen Länge eintritt wie die der passiven Bewegung, 
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daß beide Gesamtausschläge also gleich groß sind. Genau genommen allerdings 
tritt die aktive Hemmung ein klein wenig früher ein. Das lehrt die im übrigen 
ganz mit der Fig. rga übereinstimmende aber etwas größer und exakter ge­
zeichnete Fig. II in § ro c, S. 57· Wie man dort erkennt kreuzt die Linie, 
welche das Drehmoment des stärkst innervierten verkürzten Muskels angibt, 
diejenige, welche das entgegengesetzte Drehmoment des erschlafften Muskels und 
gedehnten Gegenmuskels darstellt, kurz vor dem der Länge y L entsprechenden 
Wendepunkt. Unsre vereinfachte Gleichung für den Gesamtausschlag gilt also 
unter diesen Umständen ebensowohl bei passiver wie bei aktiver Bewegung, 
nur liegt der Fehler der Angabe jedesmal nach einer andern Seite: der passive 
Gesamtausschlag und ebenso die passiven relativen Gesamtverkürzungen von 
Muskel und Gegenmuskel sind, wie wir vorhin besprachen, größer als unsre 
Formeln angeben, die entsprechenden aktiven Werte umgekehrt etwas geringer. 

Lassen wir nun die eine unsrer obigen Voraussetzungen, nämlich die Über­
einstimmung im Querschnitt- Hebelprodukt, fallen und nehmen wir etwa 
an, daß das Drehmoment (das ja, wie wir wissen, diesem Produkt proportional 
ist), bei dem Beuger kräftiger sei wie bei dem antagonistischen Strecker unsres 
Gelenks (Fig. rg b, c). Dann macht das, falls der Unterschied nicht sehr groß 
ist, für den passiven Gesamtausschlag und für die relativen Gesamtverkürzungen 
fast nichts aus, wogegen der aktive Gesamtausschlag etwas verringert wird. 

Lassen wir nun noch die weitere oben gemachte Voraussetzung, daß näm­
lich der Entspannungswinkel für beide Muskeln derselbe sei, fallen und nehmen 
an, die Entspannungswinkel rücken auseinander, ein gemeinsames Gebiet der 
Entspannung zwischen sich lassend (Fig. rgd), dann vergrößern sich der Ge­
samtausschlag und die Gesamtverkürzungen sowohl für passive wie für aktive 
Bewegung mehr und mehr. Für letztere aber kommen sie über einen Höchstwert 
nicht hinaus. Denn das Äußerste an Verkürzung, was der Muskel durch eigene 
Tätigkeit zu erzielen vermag, wenn keinerlei äußere Hemmung ihm eine Schranke 
setzt, ist die "freie Gesamtverkürzung", welche wir bereits früher berechnet 
(§ 4c, § zze) und La- L;""' (cx: + y- r) L gefunden haben. Daraus folgt für 
die relative freie Gesamtverkürzung der Wert: 

La- L; 
--t:~ ""' cx: + r - r ""' r,35 . 

(Beiläufig sei bemerkt, daß wenn wir annehmen. die passive Gesamtverkürzung 
des Muskels könne die aktive freie Gesamtverkürzung noch übersteigen, dies 
natürlich so zu denken ist, daß der Muskel bei der im Sinn seines Zuges erfolgen­
den ausgiebigsten Gelenkdehnung zuletzt passiv zusammengeschoben und ge­
fältelt wird, daß wir aber bei der Messung seiner Länge das Metermaß über die 
Falten hinwegführen.) 

Wenn wir nun die Entspannungswinkel in umgekehrter Richtung verschieben, 
so daß ein gemeinsames Gebiet der Spannung zwischen ihnen entsteht (Fig. rge), 
dann werden Gesamtausschlag und Gesamtverkürzung kleiner. Lassen wir end­
lich (Fig. rgg) die letzte unsrer obigen vereinfachenden Annahmen, daß die 
relative natürliche Länge von Muskel und Gegenmuskel gleich sei, fallen und 
nehmen an, daß die relative natürliche Länge des einen Muskels größer, die des 
andern entsprechend kleiner werde als sie bisher war, dann kann der passive 
Gesamtausschlag annähernd unverändert bleiben, der aktive aber nimmt ab 
und die relative Gesamtverkürzung wächst bei dem kürzern Muskel, vermindert 
sich bei dem längern. Fig. rgh endlich zeigt wie die Verhältnisse sich gestalten 
können, wenn Ungleichheit der relativen natürlichen Längen sich mit über­
einanderschiebung der Entspannungswinkel kombiniert. Falls noch über andre 
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Fälle, als die in diesen Figuren dargestellten, Auskunft gewünscht wird, dürfte 
es dem Leser unschwer gelingen, die fehlenden Kurven sich selber zu konstruieren 
und dadurch die fraglichen Verhältnisse graphisch aufzuklären. 

Wir unterbrechen hier einen Augenblick den Gang unsrer Überlegung, 
um die auffallende Tatsache gebührend zu würdigen, daß unter gewöhn­
lichen Bedingungen, d. h. wenn Agonisten und Antagonisten ähnliche re­
lative natürliche Länge bei ähnlicher Hauptarbeitsstellung und nicht gar 
zu verschiedene Querschnitt-Hebelprodukte besitzen, wie es in den Fig. rga 
und b dargestellt ist - daß dann die Kraft des dehnenden Muskels gerade 
hinreicht, den die Dehnung erleidenden bis zu dem Punkt zu strecken, wo 
er sich noch leicht strecken läßt, daß diese Kraft also die gut dehnbare 
Strecke voll ausnützt, aber nicht über sie hinausreicht, sondern sozusagen 
auf den Versuch verzichtet, den Gegenmuskel dann noch zu dehnen, wenn 
er der Dehnung starken Widerstand entgegensetzen und auch großer Kraft'­
aufwand nur geringen Erfolg erzielen würde. Dieses Verhalten beruht letztlich 
auf derbesondern Abpassung der aktiven und passiven Kräfte der kontrak­
tilen Substanz, die wir' als eine zweckmäßige Justierung anerkennen müssen. 

§ 28. Die Gesamtverkürzung bei nicht muskulärer Hemmung (Arretierung). 

Wir haben bisher angenommen, daß die Hemmung des Gelenkausschlags 
nur durch die Muskeln selbst bewirkt wird. Es kann nun aber, noch ehe 
diese Grenze erreicht ist, der Gelimkdrehung ein Halt geboten werden. Das 
geschieht durch nicht muskuläre Hemmungen oder Arretierungen. Als 
solche sind entweder Bänder wirksam, die sich, sobald ein gewisser Aus­
schlag erreicht ist, anspannen, z. B. die seitlichen Hemmungsbänder des 
Handgelenks, oder Knochenvorsprünge, welche als Anschlag dienen, so 
das Olekranon am Ellenbogen; endlich und vor allem kann das Zusammen­
und Aufeinanderklappen der bewegten Glieder als solches der Bewegung 
eine Grenze setzen. Wir würden das Knie noch weiter beugen können, wenn 
nicht· die Ferse gegen die Hinterbacken schlüge und die Wade sich gegen 
den Oberschenkel gegenlegte. Wir würden Ober- und Unterkiefer noch 
weiter nähern können, wenn nicht die beiden Zahnreihen aufeinanderklapp­
ten. Dadurch wird von dem Gesamtausschlag, welchen die Muskulatur 
erlaubt hätte, sei es auf einer Seite, sei es auf beiden Seiten desselben ein 
Stück weggenommen, der Winkel, um welchen das Gelenk sich drehen kann, 
um einen Bruchteil vermindert. Ebenso wird die Gesamtverkürzung der 
dem Gelenk zugehörigen eingelenkigen Muskeln vermindert, und zwar bei 
allen annähernd um eben diesen selben Bruchteil. 

DieseVerminderung der Muskelbahn hat eine sehr wichtige Folge. Mit 
fortschreitender Verkürzung wird die Zugkraft des Muskels immer geringer, 
so daß er schließlich nur noch eben die Kraft aufbringt, um dem gedehnten 
Antagonisten das Gleichgewicht zu halten, die äußerste Endstellung aber 
überhaupt aus eigener Kraft nicht mehr herzustellen vermag, wie wir das 
soeben gesehen haben. Wird nun aber der Muskel frühzeitig arretiert, so 
ist er auch in der Endstellung noch mit erheblicher Kraft zu wirken im­
stande. Wir haben ja früher (§ 7) ausführlich davon gesprochen, daß die 
Nebenstellungen wegen der abnehmenden Kraft der sich verkürzenden 
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Muskeln schlechter versorgt sind als die Hauptarbeitsstellung und vor allem 
gilt das natürlich von den Endstellungen. Indem nun die Arretierung das 
letzte Stück des Gelenkausschlages abschneidet, setzt sie an Stelle der bis­
herigen eine neue, besser versorgte Endstellung, bewirkt also, daß die Leistung 
in der Endstellung verbessert und jener der Hauptarbeitsstellung angenähert, 
ja ihr gleichgemacht wird, wenn die Arretierung so frühzeitig erfolgt, daß 
Hauptarbeitsstellung und Endstellung zusammenfallen. Solche noch in der 
Endstellung mit großer Kraft tätigen Muskeln nennen wir übers u f f i z i e n t 
auf Grund einer Nomenklatur, über die alsbald zu sprechen sein wird. 

Bedeutung und Zweck dieser Einrichtung liegt auf der Hand. Die 
Kaumuskeln z. B. würden ihre Aufgabe, die Nahrungsmittel klein zu beißen 
und zu zermahlen, nicht erfüllen können, wenn sie nicht in der Endstellung 
mit großer Kraft wirken könnten 1 ). In an dem Fällen wird durch die Arre­
tierung nicht kräftigere Bewegung, aber festere Feststellung bezweckt. 
Die Hemmung der Ellenbogenbewegung durch das Olekranon und die 
Übersuffizienz der Ellenbogenstrecker ermöglicht es uns, den Arm in einen 
starren Stab zu verwandeln, der bei vielen Verrichtungen wertvolle Dienste 
leistet. Ähnliches gilt für die Feststellung der überstreckten Hand im 
Handgelenk und der gestreckten Finger in den Interphalangealgelenken, 
sowie für die Feststellung des gestreckten Beins im Kniegelenk. 

Je größer die Anforderungen an die Festigkeit der Feststellung sind, 
in um so engeren Grenzen muß der Verlust an Kraft sich halten, welchen der 
Muskel bei Übergang von der Hauptarbeitsstellung in die Endstellung er­
leidet, um so näher muß der Anschlag an erstere Stellung herangerückt 
werden, oder aber: um so größer muß die relative natürliche Länge ge­
wählt werden. Letztere hatten wir ja früher bereits als das Maß für die 
Güte der muskulären Versorgung der Nebenstellungen im Vergleich zur 
Versorgung der Hauptarbeitsstellung kennengelemt. 

Wir können diese Beziehungen am besten durch die mathematische 
Formulierung des Verhältnisses der in der Hauptarbeitsstellung und der 
in den Endstellungen ausgeübten Drehmomente klarstellen. Wir setzen 
zu diesem Zweck in die früher gefundene Verhältnisformel (§ 5e) statt des 
Drehmoments m einer beliebigen Nebenstellung das Drehmoment M, der 
inneren Endstellung ein und erhalten dann das Verhältnis der Drehmomente 
in beiden Stellungen ausgedrückt durch die entsprechenden Längen des 
Muskels in der Gleichung: 

M, L- Li 
M=I- !XL ' 

L - L; = IX L (I - !') . 
Gesetzt nun, die Verlängerung des Muskels sei nicht durch irgendeinen An­
schlag behindert, sondern nur durch die passive Anspannung des Muskels 
selbst, dann könnte er sich, wie wir wissen, über die Länge L hinaus noch 

1) Der Kiefer "ist ein Apparat zum Zumachen, nicht zum Aufmachen" wie Petersen sagt. 
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bis zur äußeren Endlänge La <'V r L verlängern. Für die Gesamtverkürzung 
hätten wir also 

La - Li ""' (r - I) L + x L (I - ~) 

und für die relative Gesamtverkürzung bei einseitigem Anschlag: 

Gleichung 3 a) 
La- L, M, 

L ""x+r-I-xM. 

Für den Fall, daß die Arretierung bis in die Hauptarbeitsstellung vorrückt, 
also Mi = M wird, haben wir: 

Gleichung 3 b) La- Li 6 
L "" r - I ""' o, . 

(Für den Fall, daß die Arretierung verschwindet M, also = o wird, ver­
wandelt sich unsre Gleichung 3 a in die schon öfter erwähnte Gleichung für 
die freie Gesamtverkürzung, vgl. oben § 27d). 

Gesetzt dagegen, der Gelenkausschlag sei nach beiden Seiten durch 
nicht muskuläre Hemmung begrenzt, d. h. nicht nur für unsern Mus­
kel, sondern ebenso für seinen Gegenmuskel sei ein Anschlag vorhanden, 
durch welchen eine bestimmte Kraft der Festhaltung in der Endstellung 
gewährleistet wird, dann müssen wir, um den Gesamtausschlag zu finden, 
folgendermaßen überlegen. Wir führen in unsre Gleichung 

wieder den Wert 

L - L, = x L (I - Z-') 
s 

L = L,.0 + if>­
q; 

ein (vgl. § 5 d, e, 27 a) und erhalten für die Verkürzung von der Normalstellung 
bis zur inneren Endstellung : 

L,.o-Li=xL(r-!')-cP;. 

Für den Ausschlag von der Normalstellung bis zur entgegengesetzten End­
stellung gilt eine analoge Gleichung des Gegenmuskels 

L* - L* = x L* (I- M:)- cP* ~ 
no • M* q; • 

Dieser Verkürzung des zweiten Muskels von der Normalstellung bis zur 
geringsten zulässigen Länge entspricht eine Verlängerung des ersten Mus­
kels von der Normalstellung bis zur größten Länge und das Verhältnis 
beider Längenänderungen ist dem negativen Verhältnis der spezifischen 
Verlängerungen proportional, wie wir das schon früher überlegten (§ 27 a): 

La- L,.o ~ 
L:o - L; = - ~· . 



§ 28 Die Gesamtverkürzung bei nicht muskulärer Hemmung (Arretierung). 

Somit haben wir für die Gesamtverkürzung des ersten Muskels 

La - L, = Lno - L, + La - Lno 

. '( M,) L* (r M:') ~ .m. s ,. s =otL I-M -0(, - M* .§..-~-+~-
. ~ ~ ~ 

und für die relative Gesamtverkürzung 

L - L- ( M· ( M~) L*f~*) s 
~__!: = ot I- M' - I- M: Lf~ - (~- ~*) -;pfL. 
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Diese Formel erinnert in ihrem ganzen Aufbau an die oben (§ 27 a) ge­
fundene Formet für die relative Gesamtverkürzung bei rein muskulärer 
Hemmung. Wie diese Formelläßt sie sich durch Einführung des Zeichens 
A = Lf~ in verkürzter Form schreiben: 

Gleichung 4a) La-S= ot (I- Mi_- (I_ M;) A*) _ ~- ~· 
L , M M*A A. 

Wie diese Formelläßt sie sich sachlich wesentlich vereinfachen, wenn zwei 
Annahmen zulässig sind, nämlich daß die relativen natürlichen Längen von 
Muskel und Gegenmuskel umgekehrt gleich sind: 

A=-A* 

und daß die Entspannungsstellungen zusammenfallen: 

~= ~·. 
Dann haben wir: 

Gleichung 4 b) 

Indem wir wieder an Stelle der relativen Gesamtverkürzung den Gesamt­
winkelausschlag einführen und etwas umstellen, erhalten Wir: 

~ - ~- = ot 2- -' - --' A ( M· M~) 
a • M M* ' 

Gleichung 4c) 
M· M* ~ - IJJ. -' +--' =2- a ' 
M M* otA 

Letztere Fassung der Gleichung zeigt besonders deutlich, daß die Leistung 
in den Endstellungen abhängt einerseits vom Gesamtausschlag, also von 
dem früheren oder späteren Einsetzen der Arretierung, andrerseits von der 
relativen natürlichen Länge. Demgemäß kann die Leistung auf zweierlei 
Weise verbessert werden, entweder dadurch, daß man den Ausschlag 
verkleinert, also die Arretierungen näher an die Hauptarbeitsstellung heran­
rückt oder dadurch, daß man die relative natürliche Länge vergrößert. 
Andrerseits darf, wenn der Gesamtausschlag kleiner wird, auch die natür­
liche Länge vermindert werden, ohne daß die Güte der Leistung leidet, 
wie das Fig. 20 auf S. I3I veranschaulicht. 

Der Leser wird sich erinnern, daß unsre früheren Überlegungen über die 
birelative natürliche Länge (§ 7g) und die Neuanpassung der Muskeln(§ 9) 
zu gleichem Ergebnis geführt haben. Auch ist der zweite Posten auf der 
rechten Seite unsrer letzten Gleichung gar nichts andres, als der (mit einem 
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konstanten Faktor multiplizierte) reziproke Wert eben dieser birelativen 
natürlichen Länge. Damit führt unsre Gleichung auf den schon damals 
ausgesprochenen Satz zurück, daß die birelative natürliche Länge das Maß 
für die Güte der Versorgung der Endstellungen ist. 

Es ist noch zu bemerken, daß unsre Ableitung keine Rücksicht darauf 
nimmt, daß die Kraft des sich verkürzenden Muskels durch die allmählich 
einsetzende Anspannung des Gegenmuskels zum Teil aufgehoben wird. 
Sie gilt also nur, solange diese Gegenkraft verhältnismäßig geringfügig 
ist, d. h. wenn die Arretierung frühzeitig eintritt, die durch sie gesetzte 
Verminderung des Ausschlags eine erhebliche ist. Im übrigen wäre es leicht, 
die Gleichung so auszubauen, daß sie dieser Gegenkraft Rechnung trägt. 

§ 29. Die Insuffizienz des Muskels für den Spielraum seiner Gelenke. 

a) Unsre bisherige Überlegung ging von der Auffassung aus, daß die mus­
kuläre Hemmung sozusagen das Natürliche sei, die nicht muskuläre Hem­
mung dagegen eine Vorwegnahme, welche jene in Tätigkeit zu treten ver­
hindert. Man kann aber die Sache auch gerade umgekehrt ansehen und 
folgendermaßen überlegen: Jede Gelenkdrehung in einer bestimmten Rich­
tung findet notwendigerweise früher oder später im Gelenk selbst ihre 
Grenze und dieser wird vorgegriffen, wenn eine muskuläre Hemmung in 
Tätigkeit tritt. Dieser Auffassung geben wir Ausdruck, indem wir in solchem 
Fall den Muskel als insuffizient für den Spielraum des Gelenkes bezeichnen, 
d. h. erklären, er sei zu kurz, um dem Gelenk seinen vollen Ausschlag zu er­
lauben. Diese neue Auffassungsweise ist an sich nicht mehr berechtigt, als 
unsre alte, sie hat aber den Vorteil, daß sie gewisse Erscheinungen be­
sonders anschaulich macht, weshalb wir sie im folgenden zugrunde legen. 

Wir unterscheiden aktive und passive Insuffizienz. Passiv insuffizient 
ist jeder Muskel, der als Gelenkhemmung in Wirksamkeit tritt. Hierüber 
ist, wenn es sich um einen eingelenkigen Muskel handelt, weiter nichts zu 
sagen, als daß die muskuläre Hemmung von der durch Gelenkbänder be­
wirkten, nicht wesentlich verschieden ist. Zu besonderen Erscheinungen 
aber gibt die passive Insuffizienz beim mehrgelenkigen Muskel Anlaß, und 
an diesem ist auch der Begriff der Insuffizienz von HENKE (1868) entwickelt 
worden. Der mehrgelenkige Muskel besitzt die Eigentümlichkeit, daß seine 
Gelenke sich bewegen können, ohne daß er seine Länge ändert. Dies ge­
schieht, wenn die Bewegung so erfolgt, daß die durch die Drehung des einen 
Gelenks gesetzte Längenänderung durch passende Drehung eines andern 
Gelenks aufgehoben wird. Dies gilt auch dann noch, wenn der Muskel 
aufs äußerste gedehnt ist und so haben wir dann die charakteristische Er­
scheinung, daß die Bewegung als Ganzes arretiert ist, daß also beispiels­
weise eine weitere Beugung der bereits stark gebeugten Hand- und Finger­
gelenke zusammengenommen nicht mehr möglich ist, daß aber jedes ein­
zelne dieser Gelenke doch noch stärker gebeugt werden kann, falls dafür 
ein andres sich entsprechend streckt, so daß die Länge des bereits aufs 
äußerste gedehnten und insuffizient gewordenen Musculus extensor digi­
torum unverändert bleibt. 
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Wenn man daher bei bereits stark gebeugten Hand- und Fingergelenken 
die Finger noch besonders fest zusammenkrallt, so streckt sich das Hand­
gelenk etwas; wenn man dagegen durch besondere Kraftanstrengung das 
Handgelenk noch weiter biegt, so öffnen sich die Finger ein wenig. Als 
Schulknaben übten wir den Kunstgriff, dem Gegner durch Druck auf den 
Handrücken die geschlossene Faust zu öffnen, um ihm einen darin verborgen 
gehaltenen Gegenstand zu entreißen. Die aktive Betätigung dieses Me­
chanismus ist von besonderem Interesse für die Pathologie. Denn hier wird 
durch die Tätigkeit von Beugemuskeln eine Streckung bewirkt: die mit 
aller Kraft sich anspannenden Flexores digitorum strecken das Handgelenk, 
die Flexores carpi die Finger. Auf diese Weise ist ein Patient, dessen Finger­
streckmuskeln gelähmt sind, imstande, trotzdem die Finger ein wenig zu 
öffnen, indem er das Handgelenk aufs äußerste beugt. "Es vertreten die 
Beuger die Strecker", wie es LETIEVANT ausdrückt. Wir werden auf diese 
wichtige Erscheinung noch mehrfach zurückkommen. 

Den mechanischen Vorgang dabei kann man sich auch folgendermaßen 
zurechtlegen. Die anatomische Bahn, in welcher die einzelne Sehne des 
Fingerstreckmuskels verläuft, wird durch Beugung des Handgelenks oder 
irgendeines Fingergelenks verlängert. Werden gleichzeitig mehrere dieser 
Gelenke ausgiebig gebeugt, so wird die Verlängerung so stark, daß die Sehne 
des Muskels, auch wenn dieser völlig erschlafft ist, für die verlängerte Bahn 
zu kurz wird. Muskel und Sehne spannen sich daher an und wirken wie 
ein Hemmungsband zwischen dem Ursprung des Muskels und dem Ansatz­
punkt der Sehne. 

Vollständig analoge Erscheinungen, wie wir sie soeben bei gleichzeitiger 
extremer Beugung aller Fingergelenke samt Handgelenk beschrieben haben, 
kann man beim Versuch gleichzeitiger stärkster Streckung aller dieser Ge­
lenke beobachten. Hier wirkt die passive Insuffizienz der langen Fingerbeu­
gergenauso als Hemmung wie dort die der langen Fingerstrecker. Weitere 
Beispiele passiver Insuffizienz bietet der Musculus gastrocnemius, dessen 
Spannung es unmöglich macht, gleichzeitig den Fuß in stärkste Dorsal­
flexion und das Knie in völlige Streckstellung überzuführen, sodann die 
zweigelenkigen Muskeln an der Hinterseite des Oberschenkels: Biceps 
femoris, Semitendinosus, Semimembranosus, deren Spannung es verbietet, 
bei völliger Hüftbeugung das Knie zu strecken. 

b) Wir haben bisher nur die passive Insuffizienz betrachtet und wenden 
uns nun der aktiven zu. Wir hatten oben (§ 27c) bereits erwähnt, daß der 
aktive Gesamtgelenkausschlag bei rein muskulärer Hemmung geringer zu 
sein pflegt, als der passive, da der durch die Verkürzung in seiner Kraft be­
einträchtigte Muskel den hemmenden Gegenmuskel nicht so weit zu dehnen 
vermag, wie eine genügend starke Kraft von außen, und ein letztes Stück 
Ausschlag immer nur dann verwirklicht wird, wenn solcher äußerer Druck 
der Kontraktion des Muskels zu Hilfe kommt. Wir bezeichnen solchen 
Muskel als aktiv insuffizient und unterscheiden eine relative aktive 
Insuffizienz, wenn der Muskel in der Endstellung sich noch anspannt, 
wiewohl nicht mit genügender Kraft, um diese Stellung allein zu erreichen 
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und festzuhalten, und eine absolute aktive Insuffizienz, wenn der 
Muskel in dieser Stellung sich überhaupt nicht mehr anzuspannen vermag. 
Den geringsten Grad von beginnender relativer Insuffizienz bezeichnen 
wir als knappe Suffizienz. 
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. Fig. 21. Winkel-Momentenkurven der eigentlichen Handgelenks­
_muskeln für Beugung und Streckung des Gelenks bei stärkster Innervation und bei 

Erschlaffung. Konstruiert auf Grund der in Tal;>elle 8 zusammengestellten Werte. Die 
Kurveri Flexores totales sind durch graphische Addition der Werte sämtlicher vier 
einzelnen Beuger entstanden und stellen die Drehmomente der vereinten eigentlichen 
Handgelenksbeuger, die Kurven Extensores totales entsprechend die der drei vereinten 
eigentlichen Handgelenkstrecker dar .. An der Kurve der entspannten vereinten Beuger 
ist eine leichte Abrundung und Abstumpfung der Ecken, in welchen die Teilstücke der 
Kurven zusammenstoßen, erkennbar (vgl. § 22 h). Die Entspannungswinkel sind durch 

senkrechte Linien markiert. 

Mit der passiven Insuffizienz eines Muskels ist also stets eine gewisse 
aktive Insuffizienz oder wenigstens knappe Suffizienz des Gegenmuskels 
verbunden. So können wir die eben besprochene gleichzeitige Beugung 
aller Finger- und Handgelenke etwas weiter treiben, wenn wir mit der an­
dem Hand von außen zusammendrückend nachhelfen, als wenn wir bloß 
die Beugemuskeln der ersten Hand arbeiten lassen. Die langen Fingerbeuger 
sind eben aktiv relativ insuffizient. Ein anderes Beispiel: Wenn ich bei 
lose gehaltenen Fingern mein Handgelenk so stark als möglich· aktiv gebeugt 
habe, so kann ich über diese Grenzen hinaus noch eine weitere Beugung um 
etwa I0° dadurch erzielen, daß ich mit der andern Hand einen Druck auf 
den Handrücken ausübe. Dagegen vermag ich nicht das bei losen Fingern 
aktiv möglichst weit überstreckte Handgelenk durch passive ·Nachhilfe 
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noch wesentlich weiter zu überstrecken. Die Handgelenksbeuger sind eben 
aktiv insuffizient, weil die Beugung rein muskulär gehemmt wird, die Hand­
gelenksstrecker dagegen nicht, weil bei der Streckung eine nicht muskuläre 
Hemmung in Wirksamkeit tritt. 

Diese aktive Insuffizienz der Handgelenksbeuger ist nur eine relative, 
weil die Sehnen dieser Muskeln bei dem eben besprochenen Versuch ange­
spannt sind und auch nachdem die äußerste Beugestellung durch Nach­
hilfe von außen erreicht ist, noch angespannt bleiben. Die Anspannung ist 
bloß zu gering, um ohne Nachhilfe den Widerstand der gedehnten Hand­
gelenksstrecker zu überwinden. 

Dagegen finden wir absolute aktive Insuffizienz bei den langen Finger­
streckern: Gleichzeitige extreme Streckung aller Fingergelenke und des 
Handgelenks ist, wie eben erwähnt, so wenig möglich, wie gleichzeitige 
stärkste Beugung. Die Fingerstrecker sind also aktiv insuffizient. Sie sind 
es zunächst nur relativ, d. h. sie helfen immer noch kräftig mit, wie man 
an ihren angespannten Sehnen merkt. Manche Leute aber, unter andern 
ich selbst, haben so lose Gelenke und können die Überstreckung passiv so 
weit treiben, daß schließlich diese Sehnen trotz fortdauernder stärkster 
Willensanstrengung sich entspannen. Diese Sehnen treten aber sofort 
wieder als harte Stränge hervor, wenn die passive Überstreckung der Finger 
etwas vermindert wird. Die Erklä:rung dieser Erscheinung ist leicht zu 
geben. Wir wissen ja, daß ein Muskel auch bei stärkster Innervation und 
Fehlen jedes äußeren Widerstandes sich höchstens auf etwa 1/ 4 seiner na­
türlichen Länge verkürzt (nämlich von der Länge L um· die Länge cx L, 
vgl. oben § 4c, § 22a, wobei cx = 0,75 gemessen wird). Ist dieser Punkt er­
reicht, so hört jede weitere Verkürzung und zugleich jede Wirkung nach 
außen auf. 

Die Kurven 21-24 stellen Winkelmomentenkurven der Handgelenks­
muskeln und der langen Fingermuskeln dar, welche die besprochenen Ver­
hältnisse graphisch veranschaulichen. Insbesondere sei auf die beiden 
Fig. 23 und 24 hingewiesen. Die auf Fig. 23 dargestellten Gesamtaus­
schläge des Handgelenks bei passiver und bei aktiver Bewegung so wie bei 
verschiedener Fingerhaltung lassen die rein muskuläre Hemmung der Hand­
gelenksbeugung daran erkennen, daß der erreichbare äußerste Beugewinkel 
bei aktiver Einstellung stets hinter dem bei passiver Einstellung zurück­
bleibt. Ferner sehen wir, wie der Faustschluß die Beugefähigkeit des 
Handgelenks, die Überstreckung der Finger umgekehrt seine Streckfähig­
keit einschränkt. 

Als ein weiteres Beispiel absoluter aktiver Insuffizienz sind die Waden­
muskeln zu nennen. Wenn man durch äußere Gewalt gleichzeitig das Knie 
in stärkster Beugung und die Fußspitze in stärkster Senkung festhält, kann 
man die Achillessehne nicht mehr anspannen (HENKE, 1868, S. 143, R. FICK 
II, 1910, S. 301). Es sind also der Musculus gastrocnemius und soleus ab­
·solut insuffizient. 

Das Widerspiel des aktiv insuffizienten Muskels ist der schon erwähnte 
aktiv übersuffiziente Muskel (HENKE, S. 144), d. h. der Muskel, welcher auch 
das letzte Ende der möglichen Gelenkbewegurtg, statt wie gewöhnlich nur 
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Fig. 22. Winkel- M om en ten kurven der vereinten eigentlichen Hand­
gelenksbeuger und der vereinten eigentlichen Handgelenksstrecker, 
aus Fig. 21 übernommen, jedoch mit auf die Hälfte verminderter Ordinatenhöhe. 

Oben geradlaufende Darstellung. Unterhalb der Kurven die Darstellung der Gesamtaus­
schläge wie Fig. 19. Bei der Streckung ist eine aktive Hemmung vorhanden, die Strecker 
sind daher aktiv suffizient. Bei der Beugung nicht. Die Beuger sind daher relativ aktiv 
insuffizient, d. h. ihre Tätigkeit vermag die Hand nicht bis zum Äußersten vom Handgelenk 

als solchen zugelassenen Beugewinkel zu führen. 

Unten rundlaufende Darstellung (§ 1oc) derselben Kurven. 
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Fig. 23. Winkel-Momentenkur~en sämtlicher Handgelenksbeweger für 
Beugung und Streckung (jedoch ohne die Daumenmuskeln) in vier Gruppen vereinigt, 
nämlich: 1. Flexores carpi totales, I 3· Flexores digitorurn totales und 

2. Extensores carpi totales, 4· Extensores digitorum totales. 
Die ersten beiden sind aus Fig. 21 übernommen, letztere beiden nach den in Tabelle 17 
zusammengestellten Werten konstruiert, und zwar für den Fall, daß die Fingergelenke 
geradegestreckt sind. Die punktiert angedeuteten Kurven der Fingermuskeln gelten die 
eine für den Fall, daß die Finger zur Faust geballt sind, wodurch die Kurve der ver­
einten Fingerstrecker für das Handgelenk um den Verschiebungswinkel Pp = - 97 ° nach 
links rückt, die andre für den Fall, daß die Finger im Grundgelenk überstreckt sind, wodurch 
die Kurve der vereinten Fingerbeuger sich um +68 ° nach rechts verschiebt. Unterhalb 
der Kurven die Darstellung der Gesamtausschläge wie in den vorhergehenden Figuren. 
Die passiven Gesamtausschläge sind gemäß Tabelle 2 dargestellt. Durch das Ballen der 
Faust werden die Handgelenksstrecker relativ insuffizient, durch die Überstreckung im 
Grundgelenk verstärkt sich die bereits vorhandene Insuffizienz der Handgelenks­
beuger. Weiteres im Text§ 29, 30a. _r Vzocm~ 
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Fig. 24. Winke1-Momen t e n­
kurve des oberflächlichen 
Beu gers und des gemein­
samen Streckers des Mittel­
fingers für fiktivesGelenk 
bei stärkster Innervation und bei 
Erschlaffung der Muskeln, auf 
Grund der Zahlenwerte der Ta­
belle 17 konstruiert. Unterhalb der 
Kurven sind die relativen natür­
lichen Längen und die Gesamtaus­
schläge wie in Fig. 19 dargestellt. 
Der Beuger ist relativ, der Strecker 
absolut aktiv insuffizient. Die star­
ken senkrechten Linien zeigen die 
Lage der Entspannungswinkel und 
die Größe der Drehmomente bei na­
türlicher Länge an. Zwischen den 
Entspannungswinkeln befindet sich 
das gemeinsame Gebiet der Ent­
spannung. V gl.Text § 5 i, 29, 30 b, 24. 
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mit erheblich verminderter, mit voller Kraft zu bedienen vermag, indem 
eine Arretierung den Gelenkausschlag so frühzeitig begrenzt, daß die End­
stellung nahe an die Hauptarbeitsstellung lieranrück{ oder mit ihr zusam­
menfällt. Wir haben im vorigen Paragraphen hierüber das ~ötige bereits 
~~· . . 

fgo. Messungen des Gesamtauss~hlags und der relativen Gesamtverkürzung. 

Wir sind bei unsern bisherigen Überlegungen so zuwege gegangen, daß 
wir aus der Beschaffenheit der dnzeinen Muskeln und ihrer Anbringung im 
Skelett die Eigenschaften eines Komplexes zusammenarbeitender Muskeln 
erschlossen haberi, indem wir Formeln über den Gesamtausschlag und die 
Gesamtverkürzung eines solchen Komplexes aus den für denisolierten Mus­
kelgefu~denen Formeln ableiteten(§ 27, 28; Fig._~9,·2o). Wir haben dann 
durch die Betrachtung einzelner Muskeln und besonders der als Insuffi­
zienz und Übersuffizienz bezeichneten Eigentümlichkeiten derselben uns 
davon überzeugt, daß in der Tat die durch unsre theoretische Konstruktion 
als denkbar vorausgesehenen verschiedenen Arten des Zusammenarbeitens 
der Muskeln im menschlichen Körper verwirklicht sind. Darüber hinaus 
aber wäre es erwünscht, das Ergebnis unsrer theoretischen Erwägungen 
messend nachzuprüfen, Gesamtausschlag und Gesamtverkürzung für mög­
lichst viele Muskeln experimentell festzustellen und zu sehen, wie weit die 
direkte Beobachtung streng zahlenmäßig mit unsrer theoretischen Kon­
struktion übereinstimmt. Auf zweierlei Wegen habe ich diese Aufgabe zu 
lösen versucht. 

a) Zunächst habe ich die Verhältnisse am Handgelenk, wie sie unsre 
Fig. 23 darstellt, ins Auge gefaßt. In dieser Figur sind außer den Winkel­
momentenkurven sämtlicher, das Handgelenk überziehender Muskeln die 
Endstellungen des Gelenks und seine Gesamtausschläge bei verschiedenen 
Fingerhaltungen aufgezeichnet. Und zwar wurden, da die Beugung des 
Handgelenks nur durch muskuläre Hemmung begrenzt ist, die aktiven 
Endstellungen aus den Winkel-Momentenkurven der Figur konstruiert auf 
Grund unsrer Überlegung (§ 27c), daß die aktive Beugung bei demjenigen 
Gelenkwinkel ein Ende erreicht, bei welchem die Kurve der Drehmomente 
der stärkst innervierten Beugemuskeln die Kurve der erschlafften Streck­
muskeln überkreuzt. 

Wie nun, wenn wir die betreffenden Endstellungen, statt sie aus den 
Winkel-Momentenkurven der einzelnen Handgelenksmuskeln zu kon­
struieren, durch direkte Beobachtung feststellen? Stimmen die auf beiderlei 
Weise gefundenen Endstellungen und Gesamtausschläge überein? Die 
Antwort ergibt sich aus den in Tabelle 2 zusammengestellten Zahlen und 
lautet dahin, daß die unmittelbare Beobachtung stets etwas kleinere Werte 
für die extremen Beugestellungen und damit auch für die Gesamtausschläge 
ergibt als die Konstruktion. 

Diese·Unstimrhigkeit erschien mir erst verwunderlich. Bald aber fand 
ich zwei Ursachen, welche sie erklären, heraus. Auf die erste wurde ich auf­
merksam; als ich versuchte, die Drehmomente festzustellen, welche ich mit 
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den eigentlichen Handgelenksbeugern in verschiedenen Winkelstellungen 
des Gelenks bei stärkster Innervation auszuüben vermag. Meine Absicht 
war, die Kurve der Höchstkraft dieser Muskeln zu ermitteln, wie ich das 
bereits für den Musculus flexor sublimis digiti III getan hatte und oben be­
schrieben habe (§ 2I, 22a, Fig. r8) und auch das Verfahren war dem dort 
angewendeten ähnlich. Die Schwierigkeit bei diesen Versuchen ist, die un­
willkürliche Mitarbeit der langen Fingermuskeln auszuschalten, und dieser 
Schwierigkeit bin ich leider nur unvollkommen Herr geworden. Aus diesem 
Grund läßt die Übereinstimmung der von mir gewonnenen Zahlenwerte 
zu wünschen übrig und deshalb verzichte ich darauf, diese Werte ausführ­
lich hier wiederzugeben. Nur folgendes Gesamtergebnis, das ich glaube als 
gesichert ansehen zu dürfen, sei hier mitgeteilt: 

Während bei gestrecktem und Überstrecktern Handgelenk die bei der 
unmittelbaren Beobachtung gefundenen maximalen Drehmomente mit den 
mittels unsrer graphischen Konstruktion (Fig. 2I, 22) gewonnenen befriedi­
gend übereinstimmen, finden wir bei gebeugtem Handgelenk höhere Meß­
werte, als wir theoretisch erwarten, und zwar nimmt die Überhöhung mit 
fortschreitender Beugung zu. Bei einem Beugungswinkel von etwa 6o o aber 
findet eine Umkehr statt, so daß nunmehr die experimentellen Werte rascher 
abnehmen als die theoretischen. Zwischen 70 ° und 75 o ist der experimentelle 
Wert dem theoretischen annähernd gleich, beträgt also um 25 ooo cmg; 
dann sinkt er rasch unter ihn herab, ist bei 8o o bereitserheblich unter ro ooo 
cmg gefallen und wird zwischen 85 o und go o gleich Null. Damit ist der 
äußerste, aktiv herstellbare Winkel und das Ende der aktiven Beugung er­
reicht. Dieses Ende setzt die theoretische Konstruktion erst bei einem 
Winkel von I04 o. 

Die hier beschriebene Abweichung der theoretischen Winkelmomenten­
kurve von der experimentellen erklärt sich nun einfach daraus, daß unsre 
Konstruktion die Voraussetzung macht, daß der Hebel, mit welchem ein 
Muskel am Gelenk angreift, bei allen Winkelstellungen derselbe ist (§ 5c). 
Diese Voraussetzung trifft für die Handgelenksbeuger insofern nicht zu, als 
ihre Sehnen, sobald die Hand aus der Normalstellung in Beugestellung über­
geht, stärker vorspringen, sich also vom Gelenk entfernen und damit ihren 
Hebel vergrößern, und zwar um so·mehr, je weiter die Beugung fortschreitet. 
Dadurch erklärt sich die Überhöhung des maximalen Drehmoments, welche 
wir bei zunehmender Beugung beobachten. 

Aber auch die bei extremer Beugung einsetzende rasche Verminderung 
und vorzeitige völlige Aufhebung desselben. Denn dem Hebel ist, wie wir 
wissen, die spezifische Verkürzung des Muskels proportional (§ 5g), mit der 
Zunahme der einen Größe wächst auch die andre, d. h. bei vergrößertem 
Hebel genügt eine geringere Winkeldrehung, um eine bestimmte Ver­
kürzung des Muskels zu erzielen. Eine geringere Drehung genügt daher 
jetzt auch, um den Muskel so zu. verkürzen, daß er nur noch eine ganz ge­
ringe oder gar keine Kraft mehr nach außen auszuüben vermag, d. h. daß 
seine verfügbare Verkürzungsstrecke aufgebraucht ist, ein Punkt, auf 
welchen wir später nochmals ausführlich zu sprechen kommen (§ 37: Ge­
lenk der Wahl). Auf die anfängliche Überhöhung des Drehmomentes durch 
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die Vergrößerung des Hebels folgt daher bei extremer Beugung eine um so 
raschere Verminderung bis zur Annullierung; der raschere Aufbrauch der 
Verkürzungsstrecke der Handgelenksbeuger ist die Ursache des vorzeitigen 
Endes der aktiven Beugebewegung des Gelenks. 

Aber nur die eine Ursache. Die zweite, auf die ich durch genaue Beob­
achtung der stärkst gebeugten Hand aufmerksam wurde, ist, daß die Anta­
gonisten der Beuger bei extremer Beugestellung sich aktiv anspannen. 
Trotz dahin zielender Bemühungen war ich nicht imstande, diese reflek­
torische Hemmungsaktion bei meinen Versuchen auszuschalten. Andre 
Personen mögen in dieser Beziehung geschickter sein, und ich vermute, daß 
die weitgehenden Verdrehungen der menschlichen Glieder, welche wir bei 
den sogenannten Kautschukmännern und Schlangenmenschen anstaunen, 
weniger aus anatomischen Abweichungen ihres Körperbaus sich erklären, 
als einfach daraus, daß sie gelernt haben, die unwillkürlich sich einstellen­
den Muskelkontraktionen, welche die Herstellung extremer Gelenkstellun­
gen behindern, auszuschalten. Oder wenigstens auf ein Mindestmaß 
zurückzuführen. Wie sich der Leser erinnern wird, haben wir ja oben 
(§ 22g) den mit de~ zweiten Teilstück der Längenspannungskurve des 
nicht innervierten Muskels einsetzenden Widerstand als durch den unwill­
kürlichen Tonus des gedehnten Mu.skels bedingt angesprochen. Wir er­
gänzen nun unsre damalige Annahme dahin, daß die Stärke dieses Tonus, 
deren Maß der Elastizitätsmodul E' darstellt, erheblichen Schwankungen 
unterliegen kann, Schwankungen von Person zu Person, aber auch bei 
derselben Person von Muskel zu Muskel. Bei meinem Musculus flexor 
digiti III, aus dessen Untersuchung wir die generellen Konstanten abgeleitet 
haben, welche der Konstruktion unsrer in Rede stehenden Winkel­
Momentenkurven zugrunde liegen, ist dieser Tonus ein verhältnismäßig ge­
ringer, bei meinen andern Fingermuskeln ist ein stärkerer Tonus und sind 
demgemäß höhere Werte der Drehmomente im zweiten Teilstück und also 
größere Behinderung bei der Herstellung extremer Stellungen anzunehmen. 
Damit stimmt, daß der Unterschied zwischen Konstruktion und Messung 
bei meiner linken Hand größer ist als bei meiner rechten. Die rechte wird 
zu ungewöhnlichen Bewegungen öfter herangezogen und ist daher in höherem 
Maße geübt und befähigt, den behinderhden Tonus auszuschalten. 

Unsre früheren Aufstellungen über die generellen Konstanten der kon­
traktilen Substanz wären demnach dahin zu berichtigen, daß E' (und viel­
leicht auch ß und in geringem Maße dann auch r, vgl. Fig. 3) in Wirklich­
keit nicht für alle menschlichen Skelettmuskeln denselben Wert besitzt, 
sondern von Person zu Person und von Muskel zu Muskel gewissen Schwan­
kungen unterliegen kann. (Zu diesen individuellen Schwankungen gesellen 
sich dann noch die früher (§ 22i) besprochenen, zeitlich wechselnden 
Schwankungen, welche an ein und demselben Muskelindividuum beobachtet 
werden und durch Änderungen der Temperatur bedingt erscheinen.) 

Berücksichtigen wir die durch diese Umstände gesetzte stärkere Be­
hinderung bei der Herstellung der extremen Finger- und Handstellungen 
und denken wir uns unsre Konstruktion in Fig. 22 u. 23 dementsprechend be­
richtigt, so können wir sagen, daß die direkte Beobachtung der Endstellun-
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genund die Konstruktion derselben auf Grund der Winkel-Momentenkurven 
befriedigend übereinstimmen. Da nun aber die Winkel-Momentenkurven 
aus Beobachtungen gewonnen sind, welche mit den Endstellungen und mit 
der Größe des Gesamtausschlages nichts zu tun haben, so ist die Überein­
stimmung der auf ganz verschiedenen Wegen gewonnenen Ergebnisse sehr 
bemerkenswert und ein starker Beweisgrund für die Richtigkeit unsrer 
gesamten Überlegungen. 

Die reflektorische Anspannung der Gegenmuskeln ist bei der Überstrek­
kung der Fingergrundgelenke besonders stark, so stark, daß ich höhere 
Grade der Überstreckung aktiv überhaupt nicht herzustellen vermag, wes­
halb auch der aktive Gesamtausschlag bei überstreckten Grundgelenken 
auf Fig. 23 nicht angezeichnet ist. Auch möchte ich noch darauf hinweisen, 
daß ich besonders lose Gelenke besitze und daß deshalb die zahlenmäßigen 
Ergebnisse der angezogenen Versuche nicht als Durchschnittswerte ange­
sehen werden können. Kehren wir nach dieser Abschweifung zu unserem 
eigentlichen Thema zurück! 

b) Noch auf einem zweiten, wesentlich verschiedenen Wege habe ich 
die Ergebnisse unsrer theoretischen Überlegung messend nachzuprüfen 
versucht, indem ich nämlich bei möglichst vielen Muskeln die relative Ge­
samtverkürzung ermittelte und den gefundenen Betrag mit dem theoretisch 
erwarteten verglich. Leider vermochte ich diese Aufgabe insofern nur un­
vollkommen zu lösen, als ich mangels eigener Messungen fast ganz auf das 
in der Literatur niedergelegte Zahlenmaterial angewiesen war und dieses 
den hier zu stellenden Anforderungen nur sehr unvollkommen entspricht. 
Die relative Gesamtverkürzung ist der Quotient aus der passiven Gesamt­
verkürzung des im Skelett eingespannten Muskels dividiert, durch seine 
natürliche Länge (§ 27a). Messungen der natürlichen Länge (bzw. der bei 
gefiederten Muskeln einzusetzenden rechnungsmäßigen natürlichen Länge, 
§ II, 15) sind, wie wir früher sahen (§ 20), bisher überhaupt noch nicht 
richtig durchgeführt worden, und wir sind in Ermangelung eines Besseren 
wieder in der Hauptsache darauf angewiesen, die Faserlängen der aus der 
Leiche ausgeschnittenen Muskeln, wie sie von En. WEBER und von FROHSE 
und FRÄNKEL gemessen wurden, an Stelle der (rechnungsmäßigen) natür­
lichen Längen einzusetzen. Messungen der Gesamtverkürzung oder des 
Gesamtausschlag~ besitzen wir von En. WEBER, R. FICK, DE BESSER, 
J ANSEN. Doch sind die von diesen verschiedenen Autoren für ein und den­
selbenMuskelgefundenenZahlenwerte erstaunlich verschieden, so verschieden, 
daß die Unstimmigkeit nicht bloß in den individuellen Unterschieden der ge­
messenen anatomischen Präparate ihren Grund haben kann, sondern in 
der Hauptsache auf die verschiedene Art des Messens und der Behandlung 
und Konservierung der Leichen zurückgeführt werden muß. Daher er­
schien es mir unzulässig, die Zahlen verschiedener Autoren miteinander zu 
kombinieren, denn bei solcher Kombination kann man nach Belieben die 
allerverschiedensten Ergebnisse herausrechnen. So war ich auch hier auf 
WEBERS Zahlen angeWiesen, der allein Länge und Gesamtverkürzung aller 
Skelettmuskeln gleichzeitig gemessen hat. Die Zahlen von }ANSEN, der 

v. Recklinghausen, Gliedermechanik I. 10 
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bei einigen Muskeln gleichfalls sowohl Länge wie Gesamtverkürzung be­
stimmt hat, habe ich, da gegen ihre Zuverlässigkeit Bedenken vorliegen 
(vgl. R. FICK rgr8), nur gelegentlich, bei den Wadenmuskeln, zum Vergleich 
herangezogen. Außerdem habe ich bei diesen Muskeln einige von R. FICK 
gemessene Zahlen aushilfsweise benutzt. Von sämtlichen auf Grund der 
WEBERsehen Zahlen berechneten Werten gebe ich nur etwa die Hälfte, 
welche mir besonders interessant scheint, in der Tabelle 26 wieder und diese, 
wie gesagt, nur widerstrebend und mit Vorbehalt. 

Ehe wir diese Zahlen betrachten, wollen wir nochmals einige Haupt­
punkte aus unsern früheren theoretischen Betrachtungen uns vergegen­
wärtigen. Für die Fälle rein muskulärer Hemmung hatten wir die Größe 
der relativen Gesamtverkürzung ausdrücken können durch die vereinfachte 
Formel (§ 27 a, Gleichung I b'): 

La-Li 
L ""'I,2. 

Die Vereinfachung beruhte auf der doppelten Annahme, daß die Ent­
spannungsstellungen von Muskel und Gegenmuskel zusammenfallen, und 
daß die relative natürliche Länge beider übereinstimmt. Solche Muskeln 
sind passiv insuffizient und relativ aktiv insuffizient. Treffen obige An­
nahmen nicht zu, so kann der Wert der relativen Gesamtverkürzung 
kleiner oder größer sein. Größer dadurch, daß die Entspannungsstellungen 
auseinanderrücken und ein gemeinsames Gebiet der Entspannung sich 
zwischen sie einschiebt oder dadurch, daß die relative natürliche Länge 
des Gegenmuskels die eigene übertrifft. Die Vergrößerung kann so weit 
gehen, daß der Muskel aktiv absolut insuffizient wird. Dies ist dann der 
Fall, wenn die relative Gesamtverkürzung den Wert 

La-Li 
L ""'1,35, 

den äußersten, den der Muskel zu leisten vermag (vgl. oben § 27d), über­
schreitet. Solche absolute aktive Insuffizienz findet sich, wie wir soeben 
festgestellt haben, bei den ~angen Fingerstreckern losegelenkiger Hände, 
welche mit ihren Antagonisten ein gemeinsames Gebiet der Entspannung 
aufweisen (vgl. Fig. 24}, ferner bei den Wadenmuskeln. Von diesen besitzt 
der Gastrocnemius einen eigentlichen Antagonisten überhaupt nicht, der 
Soleus hat im Tibialis anterior einen Gegenmuskel von wesentlich größerer 
relativer Länge zum Partner, ein Umstand, welcher den die Gesamtver­
kürzung verkleinernden Einfluß der Lage der beiderseitigen Entspannungs­
stellungen, die ein gemeinsames Gebiet der Spannung einschließen, kom­
pensiert (vgl. Fig. rgh, Seite 131). 

Werfen wir nun einen Blick auf unsre Tabelle 26, so sehen wir, daß in 
der Tat beim langen Fingerstrecker der Grenzwert 1,35, wie zu erwarten, 
erheblich überschritten wird (letzte Zeile der Tabelle). Bei den Wadenmus­
keln dagegen sehen wir ihn nur erreicht. Dieser Unterschied dürfte daher 
rühren, daß wir bei den langen Fingermuskeln die wahre natürliche Länge 
in Rechnung stellen konnten, bei den Wadenmuskeln ebenso wie bei sämt-
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liehen übrigen Muskeln dagegen uns damit behelfen mußten, statt dieser 
die Faserlänge des ausgeschnittenen Muskels einzusetzen, welche, wie wir be­
sprochen haben (vgl. § rs und Tabelle S), durchschnittlich größer ist als 
diese und daher für die relative Gesamtverkürzung zu geringe Werte liefert. 

Wir finden sodann Werte, welche nur wenig geringer sind und sich um 
den für rein muskulär gehemmte, d. h. passiv und relativ aktiv insuffiziente 
Muskeln anzunehmenden Mittelwert r,z herum bewegen, an den Fingern 
beim Flexor sublimis digiti III und am Oberschenkel beim Semimem­
branosus und Caput longum bicipitis, alles Muskeln, von deren Insuffizienz 
wir schon früher (§ 29a) gesprochen haben. Der Wert ist, wie zu erwarten, 
erheblich geringer beim Tibialis anterior, der im Soleus einen Antagonisten 
von bedeutend geringerer relativer natürlicher Länge gegenüber hat und 
noch dazu mit ihm ein gemeinsames Gebiet der Spannung einschließt. (Die 
Faserlänge des einen wird etwa doppelt so groß wie die des andern angegeben, 
bei annähernd gleichem He bei.) 

Gehen wir nun über zu den Muskeln, welche durch nicht muskuläre 
Hemmungen arretiert werden. Hier sinkt unser Wert unter die Mittel­
zahl r,z, und zwar zunächst nur mäßig, falls die Hemmung nur einseitig 
und nicht besonders frühzeitig eintritt, wie wir das wohl für die langen 
Fingerbeweger von Menschen mit straffgelenkigen Fingern annehmen 
dürfen. Er sinkt erheblich, falls die Arretierung obwohl einseitig, doch 
sehr frühzeitig einsetzt und nähert sich dann dem Wert 

La- Li 6 
L ""'o, ' 

welchen wir, wie wir sahen (§ z8, Gleichung 3b), für den Fall zu erwarten 
hätten, daß die Arretierung bis in die Hauptarbeitsstellung vorrücken würde. 
Diesem Wert stehen die bei den Kaumuskeln gemessenen Zahlen in der Tat 
ganz nahe. 

Ähnliche Werte finden wir bei jenen Muskeln, bei welchen wir beider­
seitige, nicht muskuläre Arretierung wiewohl nur mäßigen Grades anzu­
nehmen haben, so bei den Ellenbogenbewegern und bei den Handgelenks­
muskeln von straffgelenkigen Personen. Wenn bei letzterem Gelenk der 
Flexor carpi ulnaris scheinbar eine Ausnahmestellung einnimmt, so dürfte 
das wohl auf einen Fehler in ED. WEBERS Messung zurückzuführen sein 
(vgl. die Bemerkung auf Tabelle 5). Je näher die Arretierungen zuammen­
rücken, um so geringer muß unser Wert werden, und so finden wir bei den 
Kantenstellern des Fußes Zahlen bis herab zu 0,34, was darauf hindeutet, 
daß diese Muskeln eine erhebliche Übersuffizienz besitzen, durch welche 
eine besonders gute seitliche Feststellung gewährleistet wird. Der genannte 
Wert ist überhaupt der niedrigste, auf welchen ich beim Durchrechnen des 
WEBERsehen Zahlenmaterials gestoßen bin, mit Ausnahme der für den 
Musculus iliacus gefundenen Ziffer 0,3r. 

Endlich ist noch ein letzter Umstand bemerkenswert, nämlich, daß wir 
bei antagonistisch zusammenarbeitenden Muskeln, sofern bei ihnen sym­
metrischer Bau im früher besprochenen Sinn, d. h. annähernd gleiche 
relative natürliche Länge und gleicher Entspannungswinkel zu vermuten ist, 

ro* 



148 Allgemeine Gliedermechanik des Gesunden. Komplexmechanik. § JI 

auch annähernd gleiche Werte der relativen Gesamtlängenänderung fin­
den, wie das unsre Theorie verlangt(§ 24). So bei den Handgelenksbewegern 
und insbesondere bei den Ellenbogenmuskeln, deren Verhältnisse auch schon 
ED. WEBER als besonders einfach und typisch angesprochen hat. 

Schließlich sei noch darauf hingewiesen, daß unsere Zahlen die bekannte 
Tatsache bestätigen, daß verschiedene Menschen sehr verschieden beweg­
liche Gelenke haben. Wir kennen Leute mit straffen Gelenken und solche 
mit lockeren. Bei ersteren sind Bänder und Kapseln kurz und fest, bei 
letzteren lang und lose. In unsrer Sprache ausgedrückt: bei ersteren tritt 
die nicht muskuläre Bänderhemmung frühzeitig, bei letzteren spät ein, bei 
ersteren haben wir demzufolge vielfach kleinere Gesamtverkürzungen als 
bei letzteren, bei letzteren können wir passiv und aktiv Insuffizienzen beob­
achten, wo wir bei ersteren suffiziente Muskeln finden. Auch in bezugauf 
die knöchernen Hemmungen finden sich individ1,1elle Unterschiede. 

In der Leiche ist die Dehnbarkeit sowohl der Muskeln wie der Gelenk­
teile vermindert. Die Unterschiede können sehr groß sein (R. FICK II, 
rgm, S. 254) und hängen jedenfalls mit davon ab, wie das betreffende Prä­
parat vom Anatomen behandelt wird. Hier liegt offenbar eine Quelle für 
Fehler und Unstimmigkeiten vor. Es wäre erwünscht, für unsre Zwecke die 
Gelenkausschläge stets beim Lebenden zu messen. 

§ 31. Geschichtliches: der WEBERsehe Quotient. 

Die Frage nach den Beziehungen zwischen der Länge des Muskels und der 
Gesamtverkürzung, welche er durch den größtmöglichen Gelenkausschlag er­
fährt, hat schon vielfach Physiologen und Anatomen beschäftigt. ED. WEBER 
war der erste, welcher diese Frage aufwarf und bereits im Jahr r85r zahlreiche 
einschlägige Messungen an der Leiche veröffentlichte. Das Ergebnis seiner 
Messungen und Berechnungen faßte er dahin zusammen, daß der Quotient aus 
der Gesamtverkürzung des im Skelett eil].gespannten Muskels dividiert durch 
die größte Länge, zu welcher er im Skelett gestreckt werden kann, ein ganz be­
stimmter ist, nämlich im Mittel 0,47. Der Zähler seines Quotienten ist also der­
selbe wie bei der von uns als Maß verwendeten relativen Gesamtverkürzung, 
als Nenner dagegen nimmt WEBER die äußere (maximale) Endlänge statt der 
natürlichen Länge. Den für seinen Quotienten gefundenen Zahlenwert will nun 
WEBER nicht etwa bloß als rechnerischen Durchschnitt, sondern als eine maß­
gebende Zahl, als Norm aufgefaßt wissen. Da er eine theoretische Begründung für 
diese Zahl nicht gibt, so kann diese Auffassung ihre Berechtigung nur daraus 
ableiten, daß sich die Notm tatsächlich als gültig erweist. Mit diesem Erweise aber 
steht es nicht glänzend, und aus dem von Eo. WEBERselber beigebrachten Zahlen­
material könnte man eigentlich ebensogut auf das Fehlen wie auf das V.orhanden­
sein einer solchen Norm schlußfolgern. Denn die von ihm errechneten Quotienten 
schwanken von 0,34 (Musculus adductor femoris longus, Musculus flexor poilleis 
brevis) bis o,Bg (Musculus semimembranosus). 

Da es vorzugsweise die mehrgelenkigen Muskeln sind, welche abweichende, 
d. h. zu große Quotientenwerte aufweisen, so hat A. FicK (r86o), zugleich auf 
theoretischen Überlegungen fußend, den Vorschlag gemacht, bei diesen Muskeln 
statt der Gesamtverkürzung die "gewöhnliche" Verkürzung in Rechnung zu 
stellen. Die so abgeänderte Norm ist später als WEBER-FICKSches Gesetz bezeich­
net worden (R. FICK, rgro, S. 300). Ich kann in diesem Gesetze keine wesentliche 
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Verbesserung der ursprünglichen WEBERsehen Aufstellung erblicken, denn ab­
gesehen davon, daß diese ihrer zahlenmäßigen Bestimmtheit beraubt wird, da 
FicK den Begriff der gewöhnlichen Verkürzung nicht entsprechend definiert, 
bleiben die Unstimmigkeiten noch in fast gleichem Umfang bestehen. Zeigt 
doch· der Musculus quadratus femoris obgleich eingelenkig noch einen Quotienten 
von 0,77. Dagegen ist das Verdienst von FICK das Postulat klar ausgesprochen 
zu haben, daß die Muskellänge als eine an die Funktion des Muskels angepaßte 
Größe aufgefaßt und nachgewiesen werden müsse, die sich ändert, wenn die 
Funktion eine andre wird. Er selbst suchte diesen Nachweis durch Vergleich der 
Verhältnisse beim Neugeborenen und beim Erwachsenen zu erbringen. 

Zahlreiche andere Autoren haben dann weitere Belege für die Änderung der 
Muskellänge bei Änderung der Muskeltätigkeit beigebracht, auf welche Unter­
suchungen wir bereits früher hinzuweisen Gelegenheit hatten (§ g: GUERIN, 
MAREY, J OACHIMSTHAL, STRASSER, Roux). Roux und STRASSER haben außer­
dem die Einzelheiten der Anpassung gerrauer klarzulegen gesucht, dabei immer 
von dem WEBERsehen Quotienten ausgehend. 

Daß man mit einem einzigen Quotienten die Mannigfaltigkeit der hier in 
Betracht kommenden Beziehungen nicht erschöpfen kann und vergeblich die 
Fülle der Wirklichkeit in dieses Prokrustesbett zu zwängen sucht, wird, denke 
ich, dem Leser, der unsern obigen Auseinandersetzungen gefolgt ist, klar ge­
worden sein. Insbesondere sei noch auf den in §27 b abgeleiteten Satz hingewiesen. 
daß Ungleichheit der in den Endstellungen verlangten Leistungen auch Ungleich­
heit der relativen Gesamtverkürzung erfordert. Das große Verdienst von WEBER 
bleibt, daß er zuerst die Abhängigkeit der Muskellänge vom Gelenkausschlag 
erkannt hat, wenn er auch die Fülle andrer Faktoren, welche außerdem diese 
Größe beeinflussen, noch nicht gesehen hat. Unsre Tabelle 26 gibt in ihrer 
letzten Spalte den Wert des WEBERsehen Quotienten. Wie man sieht, stimmen die 
Quotienten der verschiedenen Muskeln durchaus nicht überein, wie sie das nach 
WEBER eigentlich sollten. Dagegen finden wir innerhalb einzelner Gruppen zu­
sammengehöriger Muskeln meist Werte, die ganz gut zusammen stimmen, aller­
dings meist etwas weniger gut, als die entsprechenden Werte unsres neuen 
Quotienten, welche aus dem gleichen \VEBERschen Zahlenmaterial errechnet sincl. 

In neuester Zeit hat J ANSEN das WEBER-FicKsehe Gesetz dadurch zu ver­
bessern gesucht, daß er die Faserlänge der Muskeln außer von der Gesamtver­
kürzung auch noch von der "Kraft" des Muskels abhängig erklärte (S. 4, r6) 
und zwar in dem Sinn, daß kräftigere Muskeln kürzere Fasern, schwächere Mus­
keln dagegen längere Fasern aufweisen. Die "Kraft" der einzelnen Muskeln be­
mißt J ANSEN offenbar nach dem physiologischen Querschnitt, doch hat er nicht 
einmal den Versuch gemacht, die Abhängigkeit der Faserlänge vom Querschnitt 
zahlenmäßig zu erfassen. Die Haltlosigkeit seiner Aufstellung geht allein schon 
aus der Überlegung hervor, daß der physiologische Querschnitt ganz davon ab­
hängt, welche muskulären Einheiten wir zu einem Muskel zusammenfassen. 
Rechnen wir den Triceps surae als einen einzigen Muskel, so ist seine Kraft drei­
mal so groß, wie wenn wir ihn als einen aus drei selbständigen Muskeln zusammen­
gesetzten Komplex auffassen. 

Ein Körnchen Wahrheit liegt freilich auch hier zugrunde. Wie wir früher 
(§ 7 d, e) fanden, stellt das Volumen des Muskels das Maß seiner Leistungsfähig­
keit dar, und bei gleichem Volumen kann dieselbe Leistung erzielt werden, ent­
weder indem der Muskel mit langem Hebelabstand am Gelenk angreift und seine 
kontraktile Masse so verteilt ist, daß die einzelnen Fasern lang, ihre Zahl und 
also der Muskelquerschnitt aber entsprechend gering ist, oder aber indem der 
Muskel mit kurzem Hebel angreift, wobei er dann selber kurz und dick gestalte': 
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sein muß. An dem Beispiel der Wadenmuskulatur des Negers und des weißen 
Mannes hatten wir uns das veranschaulicht. Auch wenn wir die verschiedenen 
Muskelgruppen ein und desselben Individuums vergleichen, finden wir diese 
Verhältnisse wieder. Der Musculus sartorius, der J ANSEN besonders beeindruckt 
zu haben scheint, greift mit sehr großem Hebel am Hüftgelenk an und zeigt da­
her sehr lange Fasern bei geringem Querschnitt. Die Musculi obturatorii, die an 
Muskelmasse dem Sartorius nahestehen, ziehen in kurzem Abstand am Hüft­
gelenk vorbei und sind daher an Faserlänge dem Sartorius weit unterlegen, wäh­
rend sie ihn an Querschnitt um ein Vielfaches übertreffen. Im übrigen hat 
R. FICK (rgr8) an J AN SENS wissenschaftlicher Methodik scharfe Kritik geübt. 

§ 32. Die Arbeitsgemeinschaften der Muskeln. 
Als gliedermechanischen Komplex hatten wir die Gesamtheit der an 

gleichen Gelenken tätigen Muskeln zusammengefaßt. Wir haben aber ihre 
gemeinsame Tätigkeit bisher nur als Mechaniker betrachtet, als Mechaniker 
die Resultate ihrer Kraftwirkungen berechnet, wobei wir Synergismus und 
Antagonismus, Moderation und Kompensation unterschieden. Wir wollen 
jetzt als Biologen die Bedeutung ihres Zusammenwirkens für den Organis­
mus zu verstehen suchen. Gelingt uns dies, wird uns der Komplex teleo­
logisch durchsichtig, dann bezeichnen wir ihn als Arbeitsgemeinschaft. Wir 
fassen als erstes Beispiel den Synergismus der Wadenmuskulatur ins Auge. 

Diese besteht aus zwei mächtigen Muskeln, dem Soleus und dem 
Gastrocnemius, die vereint an der Achillessehne angreifen, aber im Ur­
sprung ganz verschieden sind, indem ersterer am Unterschenkel entspringt, 
also eingelenkig ist, letzterer vom Oberschenkel herkommend zwei Gelenke 
überspannt. Wir sprachen oben (§ 29 b) bereits davon, daß diese Muskeln 
aktiv insuffizient sind: bei stärkster Fußstreckung (Senkung der Fußspitze) 
und gleichzeitiger stärkster Kniebeugung können wir die Achillessehne nicht 
mehr anspannen, vielmehr legt sie sich schlaff in Falten. Wohl aber können 
wir sie bei halb 9der ganz gestrecktem Knie bis zur äußersten Grenze der 
möglichen Fußstreckung kräftig anziehen (Tabelle r8). Der letzte Teil der 
Fußstreckung kann also nur bei mehr oder weniger gestrecktem Knie aktiv 
bewirkt werden und ist dann offenbar ausschließlich das Werk des zwei­
gelenkigen Gastrocnemius, denn der eingelenkige Soleus kann durch die 
Haltung des Knies nicht beeinflußt werden, und was er bei gebeugtem 
Knie nicht vermag, kann er ebensowenig bei gestrecktem vollbringen. 

Der Soleus ist ferner dadurch bemerkenswert, daß er bei sehr großem 
natürlichem Querschnitt auffallend geringe absolute und relative natürliche 
Länge besitzt. Sein Querschnitt Q beträgt nach ED. WEBER 84 qcm und 
übertrifft damit alle andern Körpermuskeln. Seine mittlere Faserlänge 
dagegen ist auffallend gering, so daß er erst im letzten Drittel des von 
WEBER nach der Faserlänge geordneten Muskelverzeichnisses seinen Platz 
findet, und seine relative natürliche Länge Lfr beträgt nur etwa 1, während 
wir eben diese Größe bei seinem Antagonisten, dem Musculus tibialis an­
terior etwa doppelt so groß, bei den entsprechenden Handbewegern etwa 
dreimal so groß finden 1). Das bedeutet, früherer Überlegung gemäß, daß 

1) Die Berechnung ist mit Hilfe der Zahlenangaben in Tabelle 6 und 26 sowie§ 14h 
leicht durchzuführen. 
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unser Muskel nur innerhalb eines eng umgrenzten Gelenkausschlags zweck­
mäßig und kräftig zu arbeiten vermag und daß seine Leistungsfähigkeit 
im Wesentlichen beschränkt ist auf seine Hauptarbeitsstellung. Diese ist, 
wie wir das oben bei Besprechung des Entspannungswinkels der Achillessehne 
feststellten (§ 14h), diejenige Fußstellung, welche beim gewöhnlichen Gang 
dann eintritt, wenn der Fuß aktiv gestreckt und der ganze Körper auf den 
Fußballen gehoben wird. Diese schwere Arbeit vollbringt unser Muskel und 
hier arbeitet er mit großer Kraft und zugleich mit guter Ökonomie. Gilt 
es jedoch, die Fußspitze noch stärker und aufs stärkste zu senken, wie das 
beim Laufen und vor allem beim Springen verlangt wird, dann versagt er. 
Hier muß sein Partner, der Gastrocnemius, eintreten, um unter Mithilfe 
der Kniestrecker, wie oben besprochen (§ 8), den Fuß bis ans Ende kräftig 
zu drehen, und den Körper auf die größtmögliche Höhe zu heben. Natür­
lich hilft der Gastrocnemius auch beim gewöhnlichen Gang mit, aber 
er arbeitet dabei vermutlich weniger vorteilhaft als der Soleus und auch 
weniger energisch schon wegen seines geringeren Querschnitts, welchen 
WEBER zu 57 qcm bestimmte. 

Wir haben also im System der Wadenmuskulatur sozusagen einen Uni­
versalapparat für den gesamten Gelenkausschlag und alle Bewegungen und 
einen Spezialapparat für den gewöhnlichen Gang und den bei ihm benötigten 
eng begrenzten Gelenkausschlag. Die Gehbewegung wird daher in besonders 
ökonomischer Weise und mit verhältnismäßig geringer Innervationsstärke 
und entsprechend geringer Anstrengung und Ermüdung geleistet. Etwas 
weniger sparsam und zugleich anstrengender ist die Arbeitsweise der Wade 
beim Lauf, auf den der Gastrocnemius mit seiner Entspannungslänge spe­
ziell abgestellt ist, bei dem aber der Soleus jedenfalls noch wesentlich mit­
hilft. Am ungünstigsten liegen die Verhältnisse beim Sprung, wo die letzte 
stärkste Fußstreckung vom Gastrocnemius allein geleistet werden muß, ob­
gleich dieser bereits unter seine natürliche Länge verkürzt ist. Daher 
können wir unvergleichlich länger gehen als laufen oder gar springen. Da 
wir aber letztere Bewegung nur ausnahmsweise und vorübergend ausführen, 
genügt es, daß sie überhaupt geleistet werden kann. Andrerseits sehen wir, 
daß der Frosch, der nicht geht, sondern nur springt, wohl einen Gastroc­
nemius, aber keinen Soleus besitzt. 

Wir haben also in der Wadenmuskulatur einen Apparat, der auf zwei 
ganz verschiedene Aufgaben eingestellt ist, erstens darauf, andauernd und 
wirtschaftlich vorteilhaft zu arbeiten und zweitens darauf, eine bestimmte 
hohe Leistung überhaupt zu vollbringen, wenn auch nur für kurze Zeit, 
wenn auch unter verhältnismäßig großem Energieaufwand. In letzterem 
Fall beherrscht die erste unsrer fünf Hauptanforderungen (§ 6), die mecha­
nische Leistung, allein das Feld, in ersterem dagegen tritt die zweite Haupt­
anforderung, die Wirtschaftlichkeit, in den Vordergrund. Wir werden diesen 
zwei Hauptarten der Muskeleinstellung: auf sparsame Dauerleistung 
oder aufkurzdauernde Höchstleistung immer wieder begegnen. Die 
oben besprochene Fähigkeit der mehrgelenkigen Muskeln mit geringem 
Kraftaufwand viele Gelenke gleichzeitig festzustellen (§ 8), ist auch eine 
Einstellung auf sp;:trsame Dauerleistung. 
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Das Beispiel der Wadenmuskulatur zeigt Muskeln verschiedenen me­
chanischen Charakters am gleichen Gelenk zu einer Arbeitsgemeinschaft 
zusammengeschlossen. Die verschiedenen mechanischen Funktionen sind 
dabei auf verschiedene anatomische Gebilde verteilt, die Fasern von ver­
schiedenem physiologischen Charakter sind auch anatomisch scharf ge­
trennt, und was anatomisch vereinigt ist, stimmt, so scheint es, auch in 
der Funktion überein. Das braucht nicht immer so zu sein, vielmehr wäre 
es denkbar, daß in einem für das Auge des Morphologen einheitlich erschei­
nenden Muskelganzen. sich mechanisch ungleichwertige Fasern zusammen­
geschlossen fänden. Wir erinnern uns hierbei der früher erwähnten Tat­
sache (§ I2), daß anatomisch einheitliche Muskelgebilde oft erstaunlich 
große Unterschiede in der Faserlänge aufweisen. Wir sahen damals aller­
dings, daß trotz wesentlich verschiedener wirklicher natürlicher Länge 
der Fasern, die rechnungsmäßige natürliche Länge sowie die relative natür­
liche Länge dieselbe sein kann, und daß dann die verschiedenen Fasern 
trotz abweichender wirklicher Länge eine mechanische Muskeleinheit 
bilden können. Ob sie es im einzelnen Fall tun oder ob unter einer 
anatomischen Einheit sich eine mechanische Vielheit, d. h. ein glieder­
mechanischer Komplex und eine Arbeitsgemeinschaft verbirgt, das bedarf 
jedesmal erst der genaueren Untersuchung. 

über den mechanischen Muskeleinheiten bauen sich also, diese zu Ein­
heiten höherer Ordnung zusammenfassend, die Komplexe und Arbeits­
gemeinschaften auf. Einen Komplex haben wir dann vor uns, wenn die 
betreffenden muskulären Gebilde formal betrachtet in ihren individuellen 
Konstanten so weit voneinander abweichen, daß wir sie nicht mehr als 
einen einzigen mechanischen Muskel auffassen und berechnen können 
(vgl. oben § I2), und sachlich betrachtet, wenn sie entweder einander mehr 
oder weniger entgegenarbeiten als Antagonisten, Moderatoren, Kompen­
satoren oder aber, falls sie als Synergisten im gleichen Sinn wirken, doch 
nicht am gleichen Strang in gleicher Weise ziehen. Zur Arbeitsgemein­
schaft wird uns der Komplex, wenn es uns gelingt, ihn als einen Zweck­
verband zu begreifen, in dem die einzelnen mechanischen Muskeln ihren 
besonderen Fähigkeiten gemäß sich in die gemeinsame Arbeit teilen und 
gegenseitig ergänzen. 

Wir können engere und weitere Arbeitsgemeinschaften unterscheiden, 
je nachdem, ob die Betreffenden Muskeln inniger oder loser in ihrer Arbeit 
miteinander verbunden und auf einander angewiesen sind. Wir werden 
später die beiden langen Fingerbeuger zu einer engsten Arbeitsgemein­
schaft zusammengeschlossen finden, zu einer weniger engen die die Finger 
streckenden Muskeln. Außerdem aber werden wir die Gesamtheit der die 
Finger bewegenden Muskeln als Arbeitsgemeinschaft in weiterem Sinn auf­
fassen ·und zu verstehen suchen und ebenso die Gesamtheit der Hand­
gelenksmuskeln. So wird sich uns das dürre Schema von Synergisten, 
Moderatoren, Kompensatoren mit lebensvollen weil zweckbelebten Einzel­
gestalten erfüllen. Wie die Systemmechanik. in dem Nachweis der ver­
schiedenen Muskeleinheiten~ so gipfelt die Komplexmechanik in der Fest­
stellung der mancherlei Arbeitsgemeinschaften und in dem Verständnis 



§ 32 Die Arbeitsgemeinschaften der Muskeln. I 53 

der gesamten Muskulatur als eines zusammenhängenden reichgegliederten 
Baus engerer und weiterer und weitester Arbeitsgemeinschaften. 

Das Eindringen in. das Verständnis dieser Arbeitsgemeinschaften vollzieht 
sich vielfach in der Weise, daß wir Muskeln, welche wir auf den ersten Blick 
für reine Antagonisten gehalten hatten, bei näherem Zusehen als Synergisten und 
Moderatoren oder Kompensatoren erkennen, deren Wirkung sich nicht einfach 
gegenseitig aufhebt, sondern zu neuen eigenartigen Leistungen kombiniert. Der 
lange Fingerstrecker z. B. beseitigt nicht einfach die von den langen Finger­
beugern zustande gebrachte Beugung, sondern schafft mit ihnen zusammen 
eine ganz neue Fingerhaltung, die Krallenstellung. Ein andres Beispiel lernten 
wir schon früher kennen ( § 8): Wenn beim Laufen und Springen Knie und 
Fuß gleichzeitig gestreckt werden, dann wird dem Gastrocnemius seine Aufgabe 
die Ferse zu lüpfen dadurch teilweise abgenommen, daß die Kniestrecker 
seinen Zug am Knie antagonistisch überwindend das Knie strecken und so 
seinen Ursprung am Oberschenkelknochen emporziehen. Wir können daher den 
Gastrocnemius zusammen mit den (eingelenkigen) Kniestreckern als einen ein­
zigen Muskelzug auffasen der an der Kniescheibe entspringt, an der Ferse sich 
ansetzt und die Aufgabe hat, den Fuß gegen den Unterschenkel im Sinn der 
Plantarflexion zu drehen. Er besteht aus zwei muskulären Strecken, zwischen 
die die Dicke des Oberschenkelknochens eingeschaltet ist, der ihnen den nötigen 
Platz zur Entfaltung darbietet und sie zugleich vom Unterschenkel abspreizt. Der 
Gastrocnemius ist also in diesem Muskelzug mit seinen antagonistischen Part­
nern hintereinander geschaltet, während wir ihn in der Arbeitsgemeinschaft 
der Wadenmuskeln mit seinem dortigen synergistischen Helfer, dem Soleus, in 
Nebeneinanderschaltung (Parallelschaltung) fanden. 

Solche vertiefte und über das ursprüngliche enge Schema von Synergismus 
und Antagonismus hinausführende Betrachtungsweise löst auch das Rätsel von 
der angeblichen U n wi rts cha ftli eh kei t der zwei gelenkigen Muskeln. 
Schon BoRELLI nämlich, der Begründer der Muskelphysiologie und nach ihm eine 
Reihe bedeutender Anatomen und Physiologen haben an der Tatsache Anstoß 
genommen, daß bei der Tätigkeit der vielen zweigelenkigen Muskeln unsres 
Leibes oft nur das eine Gelenk dem Zug des Muskels folgt, während das andre 
sich ihm entgegen dreht. (Vgl. STRASSERS Bericht 1917, III, S. 4ooff.) So bewirkt 
in dem eben besprochenen Fall der Gastrocnemius Plantarflexion des Fußes, 
während das Knie seinem Zug entgegen sich streckt. Beim Treppensteigen 
streckt der Musculus rectus femoris durch seinen Zug das Knie, während 
gleichzeitig die Hüfte, welche er beugen möchte, seinem Zug entgegen von den 
übermächtigen Hüftgelenkstreckern gestreckt wird. Nun überlegte man, daß in 
solchem Fall der zweigelenkige Muskel zwar "an dem einen Gelenk nützliche 
Arbeit leistet, zugleich aber an dem zweiten Gelenk schädlich, nämlich der 
wirklich stattfindenden Bewegung entgegenwirkt." Dazu machte man etwa 
folgende Rechnung auf: Die an dem zweiten Gelenk ausgeübte Tätigkeit ist 
nicht nur vergeblich, sondern sie muß noch durch eine gleich starke aber ent­
gegengesetzt gerichtete Leistung der Antagonisten annulliert werden. Also wird 
schließlich nur ein Drittel der gesamten aufgewendeten Energie nutzbringend 
verwendet, zwei Drittel sind als "Verschwendung von Muskelkraft" zu buchen. 

Solcher Rechnung gegenüber dürfte unsre obige Auffassung, nach der die 
Wirkung der Kniestrecker im ersten Beispiel eine dem Gastrocnemius geleistete 
Hilfe ist, nicht eine Vernichtung seiner halben Arbeit, wohl die tiefere sein, 
ganz abgesehen davon, daß diese vernichtete Hälfte doch ~nau besehen nur 
eine Fiktion ist. Man wird vielleicht einwenden, daß sich die Richtigkeit unsrer 
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Auffassung nicht zwingend beweisen lasse. Allerdings hängt die Entscheidung 
der Frage, ob zwei Muskeln zusammen oder einander entgegenarbeiten, letztlich 
davon ab, was man als Endzweck ihrer Tätigkeit ansieht und allem Hineinsehen 
von Zwecken in die Natur, aller Teleologie, haftet eine gewisse Subjektivität 
an; der Begriff der Arbeitsgemeinschaft ist ein teleologischer. 

Wir können nun aber in diesem besonderen Fall die Frage auf den objek­
tiveren Boden der Physik verschieben, indem wir uns an die in der Mechanik 
gegebene Definition der Arbeit halten. Die Arbeit ist danach das Produkt aus 
Kraft mal Weg oder in unserm Fall aus der Spannung des Muskels mal 
seiner Längenänderung. Je nachdem nun, ob er sich verkürzt oder verlängert, 
ist das Produkt positiv oder negativ, seine Anspannung der stattfindenden 
Änderung förderlich oder hinderlich, seine Arbeit also nützlich oder schädlich. 
Mit andem Worten: Der angespannte Muskel leistet nützliche Arbeit allemal 
dann, wenn die Gesamtänderung der Gelenkstellungen so erfolgt, daß er sich 
verkürzt, wenn also die Änderung seinem Zuge gemäß vonstatten geht, dagegen 
schädliche Arbeit, wenn er dabei gedehnt wird, die .Änderung also trotz seines 
Zuges und diesem Zuge entgegen eintritt. In unsem Beispielen dürfte jeden­
falls eine Verkürzung des Gastrocnemius und des Rectus femoris statthaben. 

Es wäre noch ein weiteres Verfahren zur Entscheidung unsrer Frage denk­
bar. Die Technik bezeichnet als Wirkungsgrad eines Motors das Verhältnis der 
geleisteten Arbeit zur aufgewendeten Kalorienmenge. Den Wirkungsgrad der 
gesamten menschlichen Muskelmaschine, z. B. bei einer Bergbesteigung, hat man 
gemessen. Der Wirkungsgrad der Gesamtmaschine muß nun gleich sein dem 
durchschnittlichen Wirkungsgrad der Einzelapparate, aus welchen sie sich auf­
baut, in unserm Fall also der einzelnen Muskeln, wobei eines jeden Arbeit je 
nachdem als positiv oder als negativ in Rechnung zu stellen ist. Leider reichen 
unsre heutigen Kenntnisse wohl nicht hin, um solche Berechnung mit der er­
forderlichen Genauigkeit durchzuführen und auf diesem Wege zu ermitteln, wie 
die Leistungen der zweigelenkigen Muskeln in Ansatz gebracht werden müssen, 
damit die Rechnung stimmt. 

Allgemeine Gliedermechanik bei schlaffer Lähmung. 
§ 33· Die Verschiebung der Ruhelage. 

Die durch eine periphere Nervenverletzung gesetzte schlaffe Lähmung 
des Muskels beraubt ihn der Möglichkeit der aktiven Betätigung. Dagegen 
sind die passiven Eigenschaften des Muskels zunächst unverändert. Mit 
der Zeit tritt aber auch hier ein Wechsel ein. Der Muskel verfällt der 
Atrophie und an die Stelle der geschwundenen kontraktilen tritt neugebil­
dete bindegewebliche Substanz (JAMIN S. 145f.). Diese hat zwei bemerkens­
werte mechanische Eigenschaften, die uns vom Narbengewebe her wohl be­
kannt sind: erstens neigt sie zur Schrumpfung; die Verkürzung in der Fa­
serrichtung ist dabei für uns besonders wichtig. Zweitens kann eben diese 
Verkürzung durch passive Dehnung hintangehalten werden und sogar in 
eine bleibende Verlängerung verkehrt werden. 

Es ist möglich und wahrscheinlich, daß diese Neigung zur Verkürzung 
auch dem Muskel selber innewohnt und sich bei ihm nur deshalb für gewöhn­
lich nicht verwirklichen kann, weil der Muskel bei normalem Ge brauch der 
Glieder immer wieder durch die Tätigkeit der Antagonisten kräftig gedehnt 
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wird. Für diese Annahme spricht die bekannte Erfahrung, daß, wenn ein 
Glied durch einen fixierenden Verband längere Zeit festgestellt gewesen 
ist, es nach Abnahme des Verbandes zunächst einer größeren Anstrengung 
und eines energischeren Willensaktes als sonst seitens des Patienten bedarf, 
um die Gelenke wieder zu bewegen und in die extremen Stellungen überzu­
führen, einer größeren Anstrengung auch seitens des Arztes oder Pflegers, 
um das Glied passiv in diese Stellungen zu bringen. Es liegt wohl nahe, als 
Ursache dieser Steifigkeit, wie wir es nennen, eine leichte Verkürzung der 
Muskeln zu vermuten. 

Nehmen wir einmal diese Neigung zur Verkürzung und die Möglichkeit, 
sie durch passive Dehnung zu überwinden, als bestehend an und fassen wir 
nun den Fall der schlaffen Lähmung ins Auge! Und zwar zunächst den der 
einseitigen Lähmung an einem einfachen Scharniergelenk. Das heißt von 
den eine bestimmte Gelenkbewegung versorgenden Muskeln seien die nach 
der einen Seite ziehenden gelähmt, während die nach der andern Seite be­
wegenden Antagonisten noch funktionstüchtig sind. Wenn nun der Patient 
sich bemüht, das Glied zu bewegen, so haben seine Innervationsanstrengungen 
immer nur in diesen Antagonisten Erfolg und bewirken, daß das Glied dem 
Zuge derselben gehorchend in die eine Endstellung sich begibt. Sobald die 
Innervation aufhört, wird es dem passiven Zug der gelähmten Agonisten 
folgend aus dieser Endstellung zurückkehren, aber nur bis zur Ruhelage, 
d. i. derjenigen Lage, in welcher sich der passive Zug der nicht innervierten 
Muskeln das Gleichgewicht hält. Die Ruhelage pflegt, wie wir wissen, etwa 
in der Mitte des Gelenkausschlags zu liegen (§ 23). Es wird also nur noch 
die eine Hälfte des Gelenkausschlags benutzt, die andre wird nicht mehr oder 
nur noch ausnahmsweise- wir kommen darauf alsbald zurück- begangen. 

Dies bedeutet, daß die gelähmten Muskeln mehr als früher, die noch 
arbeitenden Antagonisten umgekehrt weniger als früher gedehnt werden. 
Diese werden selten oder niemals mehr über ihre Durchschnittslänge ge­
streckt, jene können niemals mehr unter dieselbe sich verkürzen. Die Folge 
ist, daß diese schrumpfen, jene sich dehnen, d. h. daß die natürliche Länge 
der einen ab-, der andern zunimmt und daß demzufolge in der bisherigen 
Ruhelage Gleichgewicht der Drehmomente der erschlafften Muskeln nicht 
mehr besteht. Diese Lage hört also auf, Ruhelage zu sein und an ihre Stelle 
tritt in dieser Eigenschaft eine andre, mehr dem Zug der Antagonisten ent­
sprechende Lage. Anders gesagt: die Ruhelage verschiebt sich im Sinn der 
nicht gelähmten Gegenmuskeln. In dieser neuen Ruhelage aber setzt sich 
das gleiche Spiel fort: Entfernung aus der Ruhelage findet bloß nach der 
einen Seite statt, weitere Dehnbarkeitsänderungen und eine weitere Ver­
schiebung der Ruhelage ist die Folge. So geht es fort bis schließlich die 
extreme Gelenkstellung zur Ruhelage geworden und damit weiterer Ver­
schiebung ein Ende gesetzt ist. 

Im nicht gelähmten Antagonisten greifen außer der von uns angenom­
menen Schrumpfung jedenfalls noch andre Veränderungen Platz, welche 
uns von unsern früheren Überlegungen her als Anpassungendes Muskels 
an seine Funktion bereits bekannt sind(§ g). Die Verminderung des Gesamt­
gelenkausschlags bewirkt eine Verkürzung der natürlichen Länge, die Ver-
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schiebung des Gelenkausschlags und damit auch der Hauptarbeitsstellung 
nach der einen Seite hat eine entsprechende Verminderung der Entspan­
nungslänge zur Folge, die ja anatomisch durch die Verkürzung der Faser­
länge bereits mitgesetzt wird. Diese letztere Anpassung des Muskels nun 
wirkt in ganz dem gleichen Sinne verschiebend auf die Ruhelage ein, wie die 
angenommene Schrumpfung. Wieviel die eine Ursache, wieviel die andre 
zum Erfolg beiträgt, und wie sich ihre Wirkungen kombinieren, vermag ich 
nicht zu sagen. Vielleicht tritt die Schrumpfung zunächst und in kürzerer 
Zeit ein, während die Neuanpassung der Faserlänge, die möglicherweise 
noch durch eine solche der Sehne ergänzt werden muß, zu ihrer Ausbildung 
längerer Zeit bedarf, dann aber die Schrumpfung ablöst und dadurch die 
normale physikalische Beschaffenheit der histologischen Urelernente des 
nicht gelähmten antagonistischen Muskels wieder herstellt. 

Wesentlich verschieden liegen die Dinge, wenn Agonisten und Antago­
nisten des Gelenks gleichzeitig der Lähmung verfallen. Beide schrumpfen 
dann und dementsprechend verschieben sich beider Entspannungswinkel 
im Sinn des Muskelzugs. Was die Ruhelage anlangt, so sind zwei Fälle zu 
unterscheiden. Falls beiderlei Muskeln in ihrer drehenden Wirkung auf 
das Gelenk einander entsprechen (etwa so wie es Fig. rga darstellt), dann 
ist keine Veranlassung zur Änderung der Ruhelage vorhanden. So sehen 
wir denn auch, daß bei Lähmung der Musculi irrterossei die Ruhelage der 
Finger keine erhebliche Abweichung nach der Seite erleidet, offenbar weil 
die radialabduzierenden und die ulnarabduzierenden Irrterossei einander 
ziemlich genau die Wage halten. 

Anders, wenn die Muskeln in ihrer mechanischen Wirkung auf das Ge­
lenk verschieden sind, vor allem verschiedenes Querschnitt-Hebelprodukt 
und damit bei gleicher Innervation verschiedenes Drehmoment am Gelenk 
besitzen. Wenn jetzt beide Muskeln um einen gleichen Bruchteil ihrer 
Länge schrumpfen, so wird der Zug, welchen sie in der Ruhelage rein passiv 
auf das Glied ausüben, bei beiden zunehmen, aber die Zunahme wird, wenn 
sie bei beiden Muskeln im Verhältnis ihrer bisherigen Stärke erfolgt, bei dem 
mit dem größeren Drehmoment absolut genommen stärker sein, er wird 
also das Glied nach seiner Seite hinüberziehen, die Ruhelage in seinem Sinn 
verschieben. Und das heißt im Sinn der Beugung, da an allen uns speziell 
interessierenden Gelenken die Beuger kräftiger sind als die Strecker. 

Um die Größe der Verschiebung theoretisch zu ermitteln würde folgende mathema­
tische Überlegung anzustellen sein: Das Drehmoment des erschlafften Muskels beträgt 
bei schwacher Anspannung, die wir allein in Betracht ziehen wollen (§ wa und § 5 d, e) 

m = Q~E (<p ( ~) - SL). 

,Dieses Drehmoment hält in der Ruhelage einem analogen Drehmoment des Gegenmuskels 
die Wage (§ 23) und durch dieses Gleichgewicht ist der Gelenkwinkel bei normaler Ruhe­
lage <p bestimmt. Das heißt 

Q" ( ( s ) ) Q* "* ( ( s*) ) o = 1: m = m + m* = L <p q; - 'S L + "-I.* <p q; - s L * , 
QI''SL Q*"*SL* 
-L-+ L* 

<p = Q "(__!_) + Q*"* (s*) . 
L <p L* <p 
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Nunmehr tritt Schrumpfung ein, und es wachsen die Zusatzlängen beider Muskeln 

um den gleichen Bruchteil 8 der natürlichen Länge. Dann haben wir für den neuen Winkel 
<p + L1 <p die Gleichung: 

Qr(.S:L+8L), Q*r*(.S:L*+8L*) 
L T L* 

<p + L1 <p = ---~---c--:---=--=--~c----
J?_!_ (_!_) + Q* c (~) 

L <p L* 'P 
und für den Verschiebungswinkel 

Qr + Q*r* Qr + Q*r* 
L1<p = 8 Qr ( s) . Q*r* (s*)~ = 8 ~Qr-~ Q*r* 

~---r--- -+--L <p L* 'P A A* 

Da wir den Hebel des Beugers als positiv, den des Streckers als negativ rechnen (§ 5 m), ist 
der Zähler unsres Bruches in Wirklichkeit keine Summe, sondern eine Differenz, deren Wert 
bei mechanisch übereinstimmendem Bau der beiden ::\Iuskeln gleich Null wird. Ist aber 
keine solche Übereinstimmung vorhanden, d. h. ist der absolute Wert des Querschnitt­
Hebelprodukts verschieden, dann ist auch L1 'P von Null verschieden, d. h. es tritt Verschiebung 
der Ruhelage ein und zwar im Sinn des stärkeren Beugers, da ;j rr positiv ist. Denn 8 ist 
stets negativ und ebenso sind es die beiden Posten des ~enners unsres Bruchs ( § 5 g, m), 
der Zähler aber ist positiv, da das dem Beuger zugehörige größere der beiden Querschnitt­
Hebelprodukte positiv ist, und mithin ist die ganze rechte Seite unsrer Gleichung ebenfalls 
positiv. Aus unsrer Gleichung geht hervor, daß der Verschiebungswinkel L1 <p dem 
Schrumpfungsgrad 8 proportional ist und im übrigen nur von den Querschnitt-Hebel­
produkten Q r, Q* r* und den relativen natürlichen Längen .l , .1* der geschrumpften 
Muskeln abhängt. 

Wir haben also zwei ganz verschiedene Arten von Verschiebungen der 
Ruhelage zu unterscheiden: solche bei Lähmung der Muskeln bloß an einer 
Seite des Gelenks, bei gelenkanliegender oder epiarthrischer Lähmung, wie 
wir es nennen können, und solche bei Lähmung an beiden Seiten oder bei 
gelenkumfassender, periarthrischer Lähmung (epi = daran, peri = herum, 
arthron = Gelenk). Erstere Verschiebungen sind unter sonst gleichen Um­
ständen viel ausgiebiger als letztere. Das erklärt sich leicht daraus, daß im 
ersteren Fall den gelähmten Muskeln ein noch funktionstüchtig gebliebener 
Antagonist gegenübersteht, im letzteren bloß ein dickerer, aber gelähmter 
Muskel über den dünneren gelähmten das Übergewicht gewinnt. Das sehen 
wir an unsern Fußgelähmten, bei welchen wir schwere Fälle von Spitzfuß, 
d. h. fixierter Ruhelageverschiebung im Sinn der Fußspitzensenkung 
(Plantarflexion), nur als epiarthrische antreffen, d. h. wenn die vom Ner­
vus peroneus versorgten Dorsalflexoren gelähmt, die vom Nervus tibialis 
innervierten Plantarflexoren aber noch erhalten sind. Sind aber, wie 
häufig, diese beiden Äste des Nervus ischiadicus gelähmt, dann ist der Spitz­
fuß stets gering. Damit stimmen auch die Ergebnisse meiner Messungen 
der Entspannungswinkel am Fuß (Tabelle 21). Bei dem Peroneusgelähm­
ten Ri. finden wir die Achillessehne bis zu einem Entspannungswinkel von 
73 o verkürzt, bei den Patienten Ro. und St. dagegen, bei welchen außer 
dem Nervus peroneus auch noch der Nervus tibialis gelähmt ist, messen wir 
normale Entspannungswinkel von Sr o und 78 °. (Die sogenannte Fuß­
streckung, Plantarflexion, ist morphologisch eine Beugung, die Waden­
muskeln, die so viel kräftiger sind als ihre Antagonisten, sind also in diesem 
Sinne Beuger und unsre obige Regel von dem Übergewicht der Beugemus­
kulatur erleidet hier keine Ausnahme.) 
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An der oberen Extremität ist völlige Lähmung sowohl der Beuger wie 
der Strecker infolge peripherer Verletzungen sehr viel seltener, was leicht 
erklärlich ist, da die betreffenden Nervenbahnen nicht wie bei der unteren 
Extremität auf weite Strecken eng miteinander verbunden sind. Daher 
kommen auch die entsprechenden Veränderungen der Ruhelage hier kaum 
zur Beobachtung - ich wenigstens habe keinen typischen Fall gesehen. 
Dagegen finden wir solche sehr gewöhnlich als Folge zentraler Lähmungen: 
man denke an die bekannten Beugekontrakturen der Hemiplegiker und 
sonstiger Hirnkranker. 

Die Verschiebung der Ruhelage bei gelenkanliegender Lähmung erfolgt 
also normalerweise im Sinn des vom gesunden Gegenmuskel ausgeübten 
Zuges: "gegenm uskelsinnig". Nicht selten aber sehen wir sie statt 
dessen gerade nach der entgegengesetzten Seite statthaben, d. h. in der 
Zugrichtung des gelähmten Muskels: "lähmungssinnig". Und zwar 
beobachten wir dieses dann, wenn zu einer richtigen Lähmung der Beuger 
sich eine hochgradige Schwäche der nicht gelähmten Strecker hinzugesellt. 
Die Verschiebung erfolgt dann ebenso, wie wenn beide Muskelgruppen ge­
lähmt wären, indem die große Schwäche der Strecker ebenso wirkt wie eine 
richtige Lähmung. Solche Schwäche der nicht gelähmten Muskulatur, 
meist verbunden mit einer merkwürdigen Steifheit, beobachten wir bei 
unsernVerletzten öfter als Folge langdauernder Eiterungen oder dauern­
den Nichtgebrauchs des verletzten Gliedes oder allgemeiner Entkräftung, 
insbesondere bei etwas älteren Leuten. Wir sehen dann bei Ulnarisläh­
mung das Grundgelenk der ulnaren Finger in der Ruhelage gebeugt statt 
gestreckt (vgl. später § 41, Fig. 34g), bei gleichzeitiger Ulnaris- und Media­
nuslähmung Handgelenk und Grundgelenke gleichfalls gebeugt und fast 
stets erheblich versteift. In diesen beiden typischen Fällen sind es 
also die vom Nervus radialis versorgten Streckmuskeln, welche, obgleich 
nicht gelähmt, doch so geschwächt sind, daß sie einer Schrumpfung 
der gelähmten Beugemuskeln keinen genügenden Widerstand entgegen­
setzen können. Bei gelenkumfassender Lähmung geht die Verschiebung, 
wie wir sahen, gleichfalls beugewärts. Wir fassen das Gesagte zusammen 
in folgender 

Übersicht der paralytischen Verschiebungen der Ruhelage. 

Wenn Lähmung statthat 
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§ 34· Die Kontrakturen. 
Je weiter die Ruhelage sich nach dem einen Ende der Gelenkexkursion 

verschiebt, um so größerer Kraft bedarf es, um das Glied auch nur passiv 
wieder in die entgegengesetzte Stellung überzuführen. Vielfach ist es über­
haupt nicht mehr möglich, die entgegengesetzte Stellung herzustellen, ohne 
dem Patienten übermäßige Schmerzen zu verursachen oder den Muskel der 
Gefahr der Zerreißung auszusetzen. Das eine Ende der Gelenkexkursion 
ist damit verlorengegangen. Der Verlust kann so weit gehen, daß nur noch 
ein kleiner Bruchteil des normalen Ausschlags übrigbleibt. 

Die leicht feststellbare Ursache der Behinderung der Gelenkbewegung 
ist die passive Spannung der geschrumpften Muskeln, also eine verfrühte 
muskuläre Hemmung. 

Für die Funktion des Gliedes ist der Verlust der extremen Gelenkstellun­
gen im allgemeinen ohne großen Belang. Sobald aber die größere Hälfte 
des Ausschlags und damit die vor allem wichtigen mittleren Stellungen, die 
Stellungen um die normale Ruhelage und die Hauptarbeitsstellung herum, 
ungangbar werden, ist die Gebrauchsfähigkeit schwer geschädigt. Eine 
solche, die Funktion wesentlich beeinträchtigende Beweglichkeitseinschrän­
kung bezeichnen wir als Kontraktur und, wenn die Ursache eine schlaffe 
Lähmung und die durch diese gesetzte Muskelschrumpfung ist, als para­
lytische Kontraktur. Wenn es sich statt um einen eingelenkigen, um 
einen mehrgelenkigen Muskel handelt, so liegen die Verhältnisse insofern 
etwas anders, als es jetzt vielfach auch bei hochgradiger Schrumpfung mög­
lich sein kann, die von dem Muskel überspannten Gelenke einzeln ausgiebig 
zu bewegen, falls man nur die andern jeweils im entgegengesetzten Sinn 
sich drehen läßt. Wir haben ja oben (§ 29a) die gegenseitige Abhängigkeit 
sämtlicher Gelenke eines solchen Muskels ausführlich besprochen. Eine 
schwere Schädigung und, klinisch gesprochen, eine Kontraktur liegt in 
diesem Fall bereits dann vor, wenn die Erscheinung der Insuffizienz des 
Muskels für den Spielraum seiner Gelenke soweit "verfrüht" ist, daß wir 
nicht mehr alle Gelenke gleichzeitig in mittlere oder Ruhelage überführen 
können. Wir finden dann bei der Untersuchung des Patienten als charak­
teristisches Symptom der verfrühten passiven Ins u ffi zi enz, daß 
bereits mäßig ausgiebige passive Bewegung eines Gelenks sofort Bewegung 
eines andern im umgekehrten Sinn hervorruft. Wenn man beispielsweise 
bei Patienten mit Kontraktur der langen Fingerbeuger das Handgelenk 
geradestreckt, beugen sich die Finger, macht man die Finger gerade, 
beugt sich das Handgelenk. 

Im übrigen können wir die Kontrakturen, je nachdem, welche Art von 
Lähmung und von Verschiebung der Ruhelage und der muskulären Hem­
mung vorliegt, einteilen in Beuge- und Streckkontrakturen und in läh­
mungssinnige und gegenmuskelsinnige Kontrakturen. Letzteren begegnen 
wir bei unseren Verletzten vorzugsweise. Sie sind zugleich diejenigen, 
welche zuerst genauer bekannt geworden sind, seitdem SEELIGMÜLLER sie 
als paralytische Kontrakturen bezeichnet und ihre Entstehung klargelegt hat. 

Aus unserer Erkenntnis vom Wesen und der Entstehung dieser sekun­
dären Schädigungen folgt nun ohne weiteres, daß sie verhindert oder, falls 
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sie bereits sich entwickelt haben, dadurch günstigenfalls wieder rückgängig 
gemacht werden können, daß die fehlende aktive Tätigkeit der gelähmten 
Muskeln ersetzt wird durch äußere, ~ Glied angreifende Kräfte. Diese 
können erstens so wirken, daß sie das Glied passiv in Bewegung setzen; 
dies tun die alsbald zu beschreibenden Ersatzbewegungen, sodann die 
mediko-mechanische Behandlung, ferner der federnde Zug der später zu be­
sprechenden Arbeitsprothesen. Zweitens können Apparate so wirken, daß 
sie das Glied in der normalen Ruhelage oder vielleicht noch jenseits derselben 
festhalten; das sind dann die die Haltung verbessemden Prothesen. Durch 
letztere Maßnahme wird nur die Änderung der Ruhelage, durch die zuvor 
aufgezählten zugleich die Versteifung hintangehalten oder gebessert. 

Die außerordentliche Wichtigkeit der mediko-mechanischen Behand­
lung für die Hintauhaltung und eventuelle Wiederbeseitigung der Folge­
erscheinungen einer Lähmung ist allgemein anerkannt, und unsere Kriegs­
verletzten genießen im allgemeinen in dieser Hinsicht einer vorzüglichen 
Fürsorge. Deshalb bekommen wir Ärzte auch schwere paralytische Kon­
trakturen bei ihnen kaum zu sehen; leichte lassen sich freilich oft nicht 
vermeiden, da eine verzögerte Wundheilung die frühzeitige Bewegung der 
verletzten Glieder oft nicht erlaubt. Außerdem können passive Bewegungen 
nie einen vollen Ersatz für die normale aktive Tätigkeit bieten, und die 
von der gesunden Muskulatur beherrschte Bewegungsrichtung wird vor 
der bloß passiv betätigten stets bevorzugt sein. Daher werden wir eine 
leichte Änderung der Ruhelage wohl immer feststellen können. Eine solche 
hataber kaum praktische Bedeutung für den Patienten, dagegen erhebliches 
diagnostisches Interesse fjir den Arzt, weshalb wir auf sie noch ausführlich 
zurückkommen werden. Ebenso auf die Bekämpfung der Kontrakturen 
durch Apparate. 

Die Wichtigkeit der Ersatzbewegungen für die Verhinderung der Kon­
trakturen kann man schon aus der verschiedenen Häufigkeit derselben bei 
den einzelnen Lähmungsarten abnehmen. Der Radiallsgelähmte pflegt 
seine immerhin noch zu vielen Verrichtungen brauchbare Hand zu diesen 
heranzuziehen und dabei das Handgelenk passiv ausgiebig zu bewegen. 
Wir finden daher kaum je erhebliche Versteifungen desselben. Im Gegen­
satz dazu pflegt der Ulnarisgelähmte seine beiden ulnaren Finger ganz zu 
pensionieren und nur noch mit den drei anderen, die ihm zum Hantieren 
ausreichen, zu arbeiten. Wir sehen daher in diesen Fingern verhältnis­
mäßig oft Kontrakturen, und ich glaube einstweilen nicht, daß wir zur 
Erklärung dieser Häufigkeit die Hypothese, daß die Lähmung des Nervus 
ulnaris in besonderem Maße trophische Störungen setze, aufstellen müssen, 
wie das ERLAGHER tut. Bei Peroneuslähmung finden wir, wenn der Pa­
tient zum erstenmal aufsteht, sehr gewöhnlich eine leichte Spitzfußkon­
traktur. Dieselbe verschwindet aber meist rasch, sell:~st ohne Behandlung, 
da beim Gehen und Stehen der Fuß durch das Gewicht des Körpers kräftig 
und ausgiebig passiv dorsalflektiert wird. (Die passive Dorsalflexion beim 
Gehen ist sogar ausgiebiger als die aktive, durch die Arbeit der Fußheber 
bedingte, wie wir später sehen werden [§ s6].) 

Während wir die gewöhnlichen gegenmuskelsinnigen Kontrakturen, 
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d. h. die Ko~trakturen der nicht gelähmten Antagonisten unter allen Um­
ständen bekämpfen müssen, können geringe Schrumpfungen der gelähm­
ten Muskeln gelegentlich für den Patienten von Vorteil sein, und wir dürfen 
sie daher nicht beseitigen wollen. Sie kommen zustande sei es als lähmungs­
sinnige Beugekontrakturen, sei es dadurch, daß eiternde Wunden in den ge­
lähmten Muskeln zu schrumpfenden Narben führen. So sehen wir öfter eine 
leichte Verkürzung der gelähmten langen Handgelenksbeuger bei Patienten 
mit gleichzeitiger Ulnaris- und Medianuslähmung. Dieselbe schützt das 
Handgelenk vor Überstreckung und macht einen Apparat, der dieses sonst 
leisten müßte (Handrückenstütze) entbehrlich. Eine leichte Verkürzung 
der gelähmten Streckmuskeln am Vorderarm des Radialisgelähmten ver­
hindert übermäßige Beugung des Handgelenks und der Fingergrund­
gelenke. Weiteres hierüber folgt in der zweiten, praktischen Hälfte. 

Die durch eine Lähmung oder eine andre Ursache gesetzte Einschrän­
kung der Gelenkbewegung kann auch noch in andern Geweben als den Mus­
keln zu pathologischen Veränderungen führen. Die Gelenkbänder, soweit 
sie nicht mehr gedehnt werden, schrumpfen ähnlich wie die Muskeln, in 
den nicht mehr entfalteten Teilen der Gelenkkapsel kommt es zu Verwach­
sungen (Synechien), die Gelenkflächen verändern sich, der nicht mehr be­
nutzte Teil der Gelenkexkursion geht verloren, indem die nicht muskulären 
Hemmungen vorrücken, geradeso wie wir die muskulären es tun sahen. 
Das Gelenk geradeso wie seine Muskeln stellt sich auf die verringerten An­
forderungen ein und zu der myogenen Versteifung und Kontraktur ge­
sellt sich eine arthrogene. Diese letztere kann zu völliger Fixierung des 
Gelenks und zu absoluter Unbeweglichkeit des Gliedes führen und wird 
dann als Ankylose bezeichnet. 

Wir haben also zwei verschiedene anatomische Gebilde, in denen eine 
Bewegungsbehinderung ihren Sitz haben kann: das Gelenk selber oder die 
das Gelenk regierenden Muskeln. Die beiden Zustände lassen sich bei der 
ärztlichen Untersuchung meist leicht unterscheiden. Liegt die Hemmung 
im Muskel, so fühlt man die betreffende Sehne in dem Moment, wo die noch 
mögliche Gelenkbewegung ihr Ende erreicht, sich straff anspannen. Zieht 
der Muskel oder seine Sehne über mehrere Gelenke hinweg, so ist der Winkel, 
in welchem die Gelenkbewegung ihr Ende erreicht, ein verschiedener, je 
nachdem wie die andern Gelenke gehalten werden, und wir konstatieren 
die oben besprochene Erscheinung der verfrühten passiven Insuffizienz. 
Liegt die Hemmung dagegen im Gelenk selbst, so ist die Haltung der Nach­
bargelenke selbstverständlich ohne Einfluß auf die Ausschlagsbreite. 
Außerdem empfindet die das Glied bewegende Hand des Untersuchers die 
muskuläre Hemmung als einen federnden, elastischen, die gelenkige Hem­
mung als einen mehr starren Widerstand. Häufig findet man beide Arten 
von Hemmung kombiniert. 

Wir haben bisher nur die Lähmung als Anlaß für die Verschiebungen 
der Ruhelage und der Hemmungen und damit als Ursache der Kontraktur 
kennengelernt. Es ist aber nach dem, was wir über das Zustandekommen 
dieser Erscheinungen uns klargemacht haben, ohne weiteres verständlich, 
daß jede andre Ursache, welche das Glied auf längere Zeit seiner normalen 

v. Recklinghausen, Gliedermechanik I. 
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Bewegungen beraubt, in gleicher Weise wirken kann, z. B. ~in fixierender 
Verband; neben den paralytischen Kontrakturen finden wir die nicht 
paralytischen. Hierbei wird der Begriff Kontraktur weiter, als wir es bisher 
taten, gefaßt, insofern als anormale Stellungen, welche bloß durch anhalten­
den Muskelzug festgehalten werden, aber bei der Erschlaffung aller Mus­
kulatur in der Narkose oder im tiefen Schlaf aufhören, als spastische Kon­
trakturen bezeichnet werden. Es sind dies dann 1 ö s bare Kontra k­
tu r e n im Gegensatz zu unsern bisher behandelten fixierten Kontrakturen, 
welchen nicht plötzlich zu beseitigende anatomische Veränderungen zu­
grunde liegen. Aus unsern Ausführungen ist ohne weiteres verständlich, 
daß die lösbaren spastischen Kontrakturen jederzeit in fixierte sich ver­
wandeln können. 

Sodann finden wir häufig die nach langdauernden Eiterungen auftreten­
den Narbenkontrakturen, endlich die eigentümlichen ischämisch-trophi­
schen Kontrakturen. Sie alle sollen hier ·außer Betracht bleiben. Zwecks 
klarer Abgrenzung gebe ich jedoch noch eine systematische Zusammen­
stellung dieser Zustände, wobei ich bezüglich aller Einzelheiten auf die 
Lehrbücher (etwa auf die Darstellung von KLAPP in dem WuLLSTEIN­
WILMSschen Lehrbuch) verweise, im übrigen bezüglich der Ätiologie der 
paralytischen Kontraktur besonders auf die Arbeit von SEELIGMÜLLER 
und die Literaturangaben bei RIEDINGER in dem J OACHIMSTHALschen Hand­
buch der Orthopädie aufmerksam mache. 

Übersicht der Kontrakturen. 
Kontrakturen sind funktionsstörende Beschränkungen des Gelenkaus­

schlags durch Weichteilveränderungen, sei es in den Muskeln (myogen), sei 
es in den Gelenken (arthrogen) oder den Aponeurosen (tendogen). Sie ent­
stehen: 
I. durch einfache Bewegungseinschränkung in 

sonst gesunden Muskeln und Gelenken bei 
I. Immobilisierung von außen (fixierender Einfache Kontraktur. 

Verband). 
2. dauernder einseitiger Muskelanspannung, 

bedingt durch 
a) Nervenreizung {diese Kontrakturen Spastische Kontraktur. 

sind oft nicht fixiert, sondern lösbare 
Kontrakturen) insbesondere vermit-
telt durch 
IX} Gehirn- und Rückenmarksver­

letzungen, 
{J) Schmerzen(reflektorisch-psychogen) 
r) Vorstellungen (rein psychogen oder Hysterische Kontraktur. 

ideogen), 
b) willkürliche Dauerinnervation, soz. B. 

. Beugekontrakturen der Finger bei 
Schwerarbeitern. Gewohnheitskontraktur. 



§ 35 Die Ersatzbewegungsmöglichkeiten. 

3· dauernder· einseitiger Nichtanspannung 
oder Minderanspannung der Muskeln be­
dingt durch 
a) Sehnendurchtrennung, 
b) Lähmung der motorischen Nerven, Paralytische Kontraktur. 
c) einfache Muskelschwäche. 

Il. durch primäre pathologisch-anatomische Pro­
zesse in Muskeln und Gelenken, und zwar 
r. trophische Störungen. 

a) Ischämie. Ischämische Kontraktur. 
b) Lähmung trophischer Nerven? 

2. Bildung von Narbengewebe bei 
a) primärer Schrumpfung der Palmar- Dupuytrens Kontraktur. 

aponeurase (tendogene Kontraktur), 
b) sekundärer Schrumpfung nach schwe- Narbenkontraktur. 

rer Eiterung in den Weichteilen. 

§ 35· Die Ersatzbewegungsmöglichkeiten. 
Die durch Schußverletzungen der peripheren Nerven gesetzten Läh­

mungen, mit welchen wir uns im praktischen Teil dieser Arbeit beschäftigen 
werden, haben die Eigentümlichkeit, daß sie vorzugsweise die Endglieder 
der Extremitätenkette, also Hand und Finger, sowie Fuß und Zehen, 
schädigen, was sich unschwer daher erklärt, daß die zu diesen Teileil ver~ 
laufenden Nerven vermöge ihrer größeren Länge häufiger von feindlichen 
Geschossen getroffen werden als kürzere Nerven. Diesen Teilen müssen 
wir daher vorzugsweise ärztliche Hilfe zukommen lassen. Die Lähmungen 
dieser Teile zeigen weiter die Eigentümlichkeit, daß sie im allgemeinen ent­
weder Beugelähmungen oder Strecklähmungen sind. Denn so wie wir bei 
den Gelenken und Muskeln dieser Teile zwei Hauptb~wegungen, Beugung 
und Streckung, unterscheiden können, so gliedern sich auch die diese Mus­
keln versorgenden Nerven in zwei entsprechende Gruppen: der Nervus 
radialis ist der Strecker der oberen Extremität, die Nervi medianus und 
ulnaris besorgen die Beugung von Hand und Finger. Ihnen entspricht an 
der unteren Extremität der N ervus tibialis als Plantarflektor oder Senker und 
der Nervus peroneus als Dorsalflektor oder Heber des Fußes und der Zehen. 

Das gelähmte Glied kann also entweder nicht mehraktivgebeugt odernicht 
mehr aktiv gestreckt werden. Trotzdem besitzt der Patient immernoch Mittel 
und Wege, um das Glied auch im Sinn der jetzt gelähmten Muskeln zu bewe­
gen. Die Kenntnis dieser Bewegungsmöglichkeiten ist für unsere praktischen 
Zwecke sehr wichtig, und wir werden sie später für jede einzelne Lähmungs~ 
form genau studieren. Jetzt wollen wiruns nur im allgemeinen darüber orien­
tieren, welche Methoden es gibt, um solche Bewegungen zustande zu bringen. 

Erstens kann der Patient, wenn er zuvor das Glied durch aktive An­
spannung des noch funktionstüchtigen Antagonisten in eine extreme 
Stellung übergeführt hat, indem er diesen Muskel erschlafft, das Glied in 
seine Ruhelage zurückkehren lassen, indem er ihm gestattet, dem Zug des 
passiv gespannten gelähmten Agonisten zu folgen. Allerdings hat die 

II* 
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Ruhelage, wie wir oben sahen, die Neigung, sich zu verschieben und sich 
immer mehr der dem Zug des Antagonisten entsprechenden Endlage zu 
nähern, so daß der Spielraum dieser Bewegung immer geringer wird. 
Aber selbst wenn der gelähmte Agonist gar keinen passiven Zug mehr aus­
übt, so werden doch bei extremer Stellung die Hemmungsvorrichtungen 
des Gelenks, Gelenkkapsel und Gelenkbänder, einen solchen Zug oder Druck 
bewirken. Indem nun der Patient diesen Widerstand der Hemmungsvorrich­
tungen zunächst durch kräftige Anspannung der Antagonisten eine Strecke 
weit überwindet, dann aber durch plötzliche völlige Erschlaffung derselben 
dem Glied gestattet, diesem Zug zu folgen und federnd zurückzuschnappen, 
vermag er das gelähmte Glied immer noch eine kleine Strecke hin und her 
zu bewegen. Auch der Gesunde kann, indem er ein Glied erst extrem beugt 
oder streckt und dann plötzlich losläßt, eine solche Rückfederung her­
vorrufen und sich diesen Mechanismus am eigenen Körper vorführen. 

Ein zweites Aushilfsmittel, durch das der Patient den fehlenden Muskel­
zug ersetzen kann, ist die natürliche Schwere des gelähmten Gliedes: Wenn 
der Radialisgelähmte den vorgestreckten Vorderarm supiniert (wozu er ja 
vermöge des Musculus biceps brachii befähigt ist), fällt die Hand, welche er 
aktiv nicht zu strecken vermag, nach hinten über und wird so passiv gestreckt. 

Drittens kann er durch Gegenstemmen des gelähmten Körperteils 
gegen einen festen Gegenstand mittels aktiver Bewegung der gesunden Glied­
abschnitte Gelenkstellungen erzielen; welche ihm sonst versagt sind. Wir 
sehen denselben Radialisgelähmten, wenn er mit der kranken Hand einen 
größeren Gegenstand ergreifen will, seine Finger, die er aktiv nicht genügend 
öffnen kann, an diesen Gegenstand andrücken und dadurch auseinander­
spreizen, bis die nötige Greifweite hergestellt ist. 

Eine vierte Ersatzbewegung haben wir bereits früher (§ 29) kennen­
gelernt. Sie beruht auf der passiven Insuffizienz gelähmter mehrgelenkiger 
Muskeln für den Spielraum ihrer Gelenke und auf der dadurch gegebenen 
Möglichkeit, Streckbewegungen eines Gelenks durch Beugung eines andern, 
und umgekehrt Beugebewegung durch Streckung hervorzurufen. Die passiv 
gespannten gelähmten Muskeln wirken dabei als Bänder, welche, wenn ihre 
Bahn an einem Gelenk sich verlängert, am andern dieselbe zu verkürzen 
streben und daher dieses im gleicheil Sinn drehen wie früher bei aktiver 
Kontraktion. Voraussetzung ist, daß die Sehnen der schlaff bleibenden 
Muskeln sich spannen. Das ist beim Gesunden immer nur bei starker Beu­
gung oder Streckung der Fall. Beim Gelähmten dagegen kommt es nicht 
selten, beispielsweise irrfolge von Narbenbildungen wie erwähnt (§ 34) zu 
Verkürzungen der gelähmten Muskeln, und dadurch kann dieser Mechanis­
mus schon bei mittleren Stellungen ins Spiel treten.. Wir haben das als 
verfrühte passive Insuffizienz bezeichnet. Dieselbe bedeutet für unsere 
Patienten einen Zuwachs von Bewegungsmöglichkeit und wird von ihnen 
vielfach mit der Zeit durch Übung vervollkommnet, während der Gesunde 
zu solcher Übung keinen Anlaß hat. Insbesondere vermag der Streck­
gelähmte du:r:ch Beugung des Handgelenks seine Finger zu strecken, der 
Beugegelähmte dieselben durch Streckung des Handgelenks zu beugen, wie 
wir das später des näheren sehen werden. 



§ 35 Die Ersatzbewegungsmöglichkeiten. 

Fünftens bedarf unser oben ausgesprochener Satz, daß die großen Ner­
venstämme der Extremitäten immer nur eine einzige Muskelgattung, näm­
lich nur Beuger oder nur Strecker, versorgen, und daß daher bei der Läh­
mung jedesmal die eine Bewegungsrichtung völlig ausfällt, wesentlicher 
Einschränkung. So besitzt der von dem großen Strecknerven des Arms, 
dem Radialis, innervierte Musculus abductor pollicis longus, abgesehen von 
seiner abduzierenden Wirkung auf Daumen und Hand auch noch die 
Fähigkeit, das Handgelenk ein wenig zu beugen. Diese Beugemöglichkeit, 
die wir als eine Nebenwirkung im Vergleich zu der abduzierenden Haupt­
wirkung des Muskels auffassen, bleibt dem Patienten, dessen eigentliche 
Beugenerven Ulnaris und Medianus gelähmt sind, ungeschädigt erhalten. 
Selbstverständlich ist die Unterscheidung von Haupt- und Nebenwirkung 
eines Muskels ein Anthropomorphismus und im einzelnen stets mehr oder 
weniger willkürlich. Trotzdem dürfte es zwecks bequemer Verständigung 
sich empfehlen, diese Unterscheidung zu machen und dabei die am meisten 
hervortretende und dann gewöhnlich auch in der anatomischen Benennung 
des Muskels ausgesprochene Wirkung als Hauptwirkung, andere Funktionen 
als Nebenwirkungen zu bezeichnen. 

Zusammenfassend können wir sagen, daß wir einschließlich der gewöhn­
lichen oder Hauptwirkung des Muskels sechserlei Bewegungsmöglichkeiten 
haben, welche sich folgendermaßen gruppieren und in ihrem Verhalten beim 
Gelähmten kennzeichnen lassen : 

Übersicht über die Bewegungsmöglichkeiten. 

I. Die aktiven Bewegungsmöglichkeiten be­
stehen in 
r. direktem Antrieb als Hauptwirkung, Hauptbewegungsmög­

lichkeit (wird durch 
Lähmung aufgehoben), 

2. direktem Antrieb als Nebenwirkung 
eines der nicht gelähmten Muskeln, 

3· indirektem Antrieb durch die Antago­
nisten unter Ausnützung der passiven 
Insuffizienz der gelähmten mehrgelen­
kigen Muskeln. 

II. Die passiven Bewegungsmöglichkeiten be­
stehen in: 
4- Rückkehr in die Ruhelage, insbesondere 

bei plötzlicher Erschlaffung der stärkst 
angespannten Antagonisten (R üc kfede­
rung aus extremer Stellung). 

5· Wirkung des Eigengewichts des ge­
lähmten Glieds, 

6. Wirkung eines Drucks von außen auf 
das gelähmte Glied, letztere beiden Wir­
kungen durch die Hilfe irgendwelcher ge­
sunder Muskeln vermittelt. 

Ersa tzbewegungsmöglich­
keiten, welche dem Ge­
lähmten verbleiben. 
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Die genaue Kenntnis aller dem Gelähmten verbliebenen stellvertreten­
den Bewegungsmöglichkeiten ist, wie wir später sehen werden, für die Kon­
struktion und Beurteilung der Lähmungsprothesen von großer Bedeutung. 
Sie ist aber außerdem von erheblichem diagnostischem Interesse, denn 
der mit diesen Dingen nicht genügend Vertraute wird durch sie leicht zu 
der irrtümlichen Annahme einer Funktion des in Wirklichkeit gelähmten 
Nerven verführt. Und doch ist es gerade heutzutage, wo wir so häufig 
Nervenlähmungen operativ zu beheben suchen und wo wir andrerseits 
täglich erfahren; daß die Erfolge dieser Operationen den vielfach gehegten 
Erwartungen nicht entsprechen, von größter Wichtigkeit, wenn wir in 
unsrer therapeutischen Technik weiterkommen wollen; daß wir den Erfolg 
des einzelnen Eingriffs genau und sicher zu beurteilen wissen. Nachdem 
ich an mir selbst erfahren, wie schwer es oft ist, hier Irrtümern zu entgehen, 
bin ich zu der Überzeugung gelangt, daß in der bisherigen Literatur manche 
Erfolge zu Unrecht gebucht sind, daß neue Bewegungsmöglichkeiten einer 
durch die Operation gesetzten Wiederkehr der Nervenfunktion zugeschrie­
ben wurden, während sie in Wirklichkeit nur daher rührten, daß der Pa­
tient die stellvertretenden Bewegungsmöglichkeiten allmählich auszu­
nutzen lernte. Ich werde später die Krankengeschichte eines solchen Falles 
mitteilen. Auch THÖLE, der einzige neuere Autor, welcher diesen Dingen 

• etwas eingehendere Beachtung schenkt, hat ähnliches erlebtl). 
Schon in der Mitte des vorigen Jahrhunderts, als die Nervennähte und 

Nervendurchschneidungen zuerst in den Gesichtskreis der Chirurgen traten, 
wurden diese Täuschungsmöglichkeiten erörtert. LETIEVANT war der erste, 
der diese ihre praktische Bedeutung voll erkennend, sie systematisch zu 
studieren unternahm und als "mobilite suppleee" beschrieb. Seit seiner, 
an trefflichen Beobachtungen reichen, aber keineswegs erschöpfenden Ver­
öffentlichung ist das Thema, soviel ich sehe, nicht mehr systematisch 
durchforscht, geschweige denn abschließend bearbeitet worden. 

Aus diesem Grund will ich meine eigenen einschlägigen Beobachtungen 
im praktischen Teil dieser Arbeit etwas ausführlicher mitteilen. Dabei 
werde ich jedoch, um den Leser nicht zu ermüden, im allgemeinen die Er­
satzbewegungen durch Rückfederung außer acht lassen, da sie immer das 
gleiche Bild bieten, bei kräftig arbeitenden Antagonisten von geschickten 

1) Anmerkung. Dagegen scheint mir die Art, wie THöLE bei seinen Diagnosen mit der 
Nervenanatomie umspringt, unzulässig. Solche erstaunliche Dinge, wie die Versorgung des 
Flexor·pollicis longus und der Lumbricales I und II durch den Nervus ulnaris (S. 181f.) 
dürften auf Grund klinischer Beobachtung doch nur dann vermutet werden, wenn jede 
Täuschung durch Ersatzbewegungen sicher ausgeschlossen und die ·förmliche Durchtrennung 
des Medianus einwandfrei festgestellt wäre. Die "längst bekannte" und von THÖLE "wieder 
beobachtete Tatsache", daß bei Medianuslähmung die Interossei alle gelähmt sein können, 
bei Ulnarislähmung dagegen die Interosseuslähmung ausbleiben kann (S. 182), scheint einem 
ersten Kenner dieser Dinge, FRoHsE, wenigstens bis zum Jahr 1908 ganz unbekannt geblie­
ben zu sein, da er ausdrücklich bemerkt: die Musculi interossei werden nach unsrer Ansicht 
ausschließlich vomNervus ulnaris versorgt (vgl. FROHSE und FRÄNKEL 1908, S. 389). Ebenda 
{S. 131) lesen wir sodann, daß es nach vielen vergeblichen Bemühungen einmal geglückt 
sei, einen vom Nervus ulnaris kommenden "Nervenast zu finden, welcher den oberen Bauch 
des Musculus flexor sublimis indicis Init versorgen half". Bei THÖLE heißt es (S. 181) schlank­
weg: "Auch der Flexor subliinis wird manchmal vom Ulnaris versorgt." 
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Patienten stets demonstriert werden können, praktisch aber für den Pa­
tienten kaum von Bedeutung sind. Um sich in dieser Beziehung nicht täu­
schen zu lassen, mache man es sich zur Regel, daß man den Patienten, ehe 
man ihn Bewegungen ausführen läßt, zunächst ermahnt, das Glied völlig 
locker und schlaff zu machen und überzeuge sich durch Hin- und Her­
bewegen des Gliedes mit der eigenen Hand, ob er dieser Aufforderung nach­
gekommen ist. 

Von den Ersatzbewegungen unterscheiden wir die Hilfsbewegungen, 
das sind Bewegungen, welche andre gesunde Körperteile und Glieder 
machen, um den Schaden, den die Unbeweglichkeit des gelähmten Gliedes 
setzt, soweit als tunlieh zu beheben, jedoch ohne daß dieses seiner Unbe­
weglichkeit entrissen wird. Eine Hilfsbewegung ist es zum Beispiel, wenn 
der Peroneusgelähmte das Knie des vorschwingenden Beines stärker als 
sonst beugt und dadurch den gelähmten Fuß so hoch anhebt, daß die 
Spitze nicht auf dem Boden schleift, obgleich der Fuß seine krankhafte 
Spitzfußhaltung beibehält. 

Zum Schluß unsrer Betrachtungen über Gliedermechanik und Pathologie sei noch 
bemerkt, daß die Messung der Entspannungswinkel auch für den Kliniker und Diagnosten 
dadurch von Interesse werden könnte, da sie ihm gestattet, geringste Änderungen des 
Muskeltonus festzustellen und quantitativ zu erfassen. 



Spezieller Teil. 

Spezielle Mechanik der Hand und der Finger auf Grund 
unmittelbarer Beobachtungen. 

Die vier Finger. 

§ 36. Beugung und Streckung. 

Wir betrachten die die Finger bewegenden Muskeln, indem wir uns 
dabei zunächst an die einfachen Verhältnisse des Mittel- und Ringfingers 
halten und die besonderen Einrichtungen, welche an den übrigen Fingern 
bestehen, einstweilen vernachlässigen (vgl. Fig. 25). Wir können zwei 
Gruppen von Muskeln unterscheiden: die Gruppe der langen Muskeln, 
Musculi flexor digitorum sublimis, flexor profundus und extensor commu­
nis, und die Gruppe der kurzen, Musculi interossei und lumbricales. Jeder 
dieser Muskeln wirkt auf jeden Finger besonders, und, da jeweils zwei 
Musculi interossei vorhanden sind, ein ulnarer und ein radialer, so entfallen 
auf jeden Finger sechs selbständig und unabhängig voneinander arbeitende 
Motoren. Dagegen sind nur drei unabhängig voneinander bewegliche 
Sehnen vorhanden: die Sehnen der beiden langen Beugemuskeln und die 
gemeinsame Strecksehne für alle übrigen Muskeln. Außerdem bestehen 
für die Interossei akzessorische Ansätze direkt an der Basis der ersten 
Phalange, welche wir aber vorerst nicht berücksichtigen. Die langen Mus­
keln überziehen das Handgelenk und haben also auch auf dieses eine Wir­
kung, welche wir jedoch gleichfalls erst später ins Auge fassen wollen. 

Wir haben drei Fingergelenke, die wir als Grund-, Mittel- und End­
gelenk, letztere beiden auch als Interphalangealgelenke, bezeichnen. Jedes 
dieser Gelenke kann zweisinnig bewegt, nämlich gebeugt oder gestreckt und 
dadurch in zwei entgegengesetzte Endlagen überführt werden. Könnte jede 
Bewegung und jede Endlage des einen Gelenks mit jeder des andern kom­
biniert werden, so würden wir 2 • 2 • 2 = 8 verschiedene Gesamtbewegungs­
möglichkeiten und Gesamtendlagen haben. Wir wollen nun sehen, wie 
weit diese durch den Bau der Gelenke gegebenen Möglichkeiten durch die 
Tätigkeit unsrer sechs Muskeln und ihrer drei Sehnen verwirklicht werden. 
Die seitliche Bewegungsmöglichkeit und die Rollung, welche das Grund­
gelenk noch neben der Beugung-Streckung besitzt, vernachlässigen wir einst­
weilen, um später auf sie zurückzukommen. Wir dürfen deshalb auch die 
kurzen Muskeln einstweilen zu einem einzigen Motor zusammenfassen, da 
sie in bezug auf Beugung und Streckung alle drei in gleichem Sinn wirken 
und da bei passender Zusammenarbeit ihre seitlichen und rollenden An­
triebe sich gegenseitig aufheben. 
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Wir rufen uns zunächst die im allgemeinen Teil besprochene Tatsache 
ins Gedächtnis zurück, daß ein mehrgelenkiger Muskel stets auf sämtliche 
Gelenke, die er überzieht, zugleich wirkt, und zwar, wenn es sich wie hier 
um eine Kette zweigliedriger Systeme handelt (§ 5 a), auf jedes Gelenk 
mit einem Drehmoment, welches gleich ist dem Produkt aus dem in der 
Sehne des Muskels wirksamen Zug und dem Hebel dieses Zuges, der selber 
gleich ist dem Abstand der Sehne von der Drehachse des Gelenks. Der 
Hebel ist an jedem Gelenk verschieden, der Zug zu gleicher Zeit an allen 
Gelenken derselbe; die auf die einzelnen Gelenke ausgeübten Drehmomente 
verhalten sich also wie die betreffenden Hebel. Die Hebel der verschiedenen 
Muskeln für die einzelnen Gelenke sind verschieden. Demgemäß verteilt 
sich auch ihre Wirkung auf die einzelnen Gelenke in ganz verschiedener 
Weise, so daß mehrere Muskeln, die zusammen wirksam sind, sich bald 
unterstützen, bald beeinträchtigen und kompensieren (§ 25) und demgemäß 
durch ihre Zusammenarbeit sehr verschiedene Erfolge an den einzelnen 
Gelenken erzielen. Diese Möglichkeiten wollen wir genauer studieren, zu­
nächst aber die Wirkung der einzelnen Muskeln für sich allein uns klar 
machen. 

Extens. com. cs::o=::==~;;~~;~~=----=-----

Fig. 25 . Muskeln und Sehnen am linken Mittelfinger. Schematisch. 

Die Wirkung der beiden langen Beugemuskeln und ihrer beiden Sehnen 
ist leicht übersehbar. Die Sehne des tiefen Beugers greift am Endglied an 
und überzieht alle drei Gelenke an ihrer Beugeseite, durch eine Scheide in 
bestimmten Abständen von den Gelenkachsen festgehalten. Der Muskel 
wirkt also auf alle drei Gelenke als Beuger, und zwar auf das Grundgelenk 
mit dem größten, auf das Endgelenk mit dem kleinsten Drehmoment, da 
seine Sehne an ersterem am weitesten, an letzterem am wenigsten weit von 
der Gelenkachse abliegt. Analoges gilt vom oberflächlichen Beugemuskel, 
nur setzt dieser an der mittleren Phalange an und wirkt dementsprechend 
bloß auf die beiden proximalen Gelenke. 

Komplizierter ist die Wirkung der übrigen Muskeln, welche sich in der 
gemeinsamen Strecksehne vereinigen. Dieses mechanisch merkwürdige 
Gebilde hat zwei Ansatzstellen, nämlich eine auf dem Rücken der End­
phalange unmittelbar jenseits des Endgelenks und eine auf der Mittelpha­
lange an analoger Stelle. Es ist jedoch nicht der gleiche Faserzug, welcher 
an beiden Stellen angreift. Vielmehr sondern sich aus der Sehne in ihrem 
Verlauf über der Grundphalange drei Stränge aus, von welchen der me­
diale am Mittelglied ansetzt, während die beiden lateralen rechts und links 
an dieser Ansatzstelle vorbeiziehen, um sich dann über dem Endgelenk zu 
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einem gemeinsamen Ansatz am Endglied zu vereinigen. Die drei Stränge 
zusammen stellen eine über dem Fingerrücken verschie bliche Rinne dar. 

Wir wollen uns die mechanische Bedeutung dieser Anordnung klar­
machen. Sie ermöglicht, daß die Sehne die beiden distalen Gelenke un­
mittelbar bewegt (während sie das Grundgelenk nur mittelbar, d. h. ver­
möge des durch Gelenke und Knochen sich fortpflanzenden Druckes be­
einflußt). Diese direkte Wirkung an zwei verschiedenen hintereinander 
geschalteten Scharniergelenken wäre unmöglich, wenn der für das Endglied 
bestimmte Sehnenstrang einfach über die Ansatzstelle am Mittelglied hin­
wegliefe. Denn dann würde beim Anziehen des streckenden Muskels je 
nach dem Längenverhältnis der beiden Stränge entweder nur der zur 
endständigen Ansatzstelle ziehende Strang sich anspannen und also nur 
hier der direkte Angriff stattfinden, der Sehnenstrang zum Mittelglied aber 
schlaff und somit mechanisch unwirksam bleiben. Oder es würde der Strang 
zum Mittelglied sich spannen und bewegend auf dieses wirken; dann würde 
der andre Strang das Endglied zwar mitnehmen können, aber ohne die 
Drehung des Endgelenks und die Stellung des Endglieds zum Mittelglied 
zu verändern. 

Nun aber ist die Anordnung getroffen, daß die für das Endglied be­
stimmten Sehnenstränge nicht über dem ersten Sehnenansatz, sondern 
lateral von demselben und damit näher der Gelenkachse verlaufen. Das 
hat zur Folge, daß, wenn der Muskel anzieht, die lateralen Stränge an der 
Ansatzstelle des medialen Sehnenstranges vorbeigleiten und somit als 
selbständige Zugbahn streckend auf das Endgelenk wirken, während der 
mediale Strang auf das mittlere Gelenk selbständig und unmittelbar ein­
wirkt. Betrachten wir diese Anordnung noch etwas näher (Fig. 26)! 

Wenn die lateralen Stränge so geführt wären, daß sie das mittlere Ge­
lenk genau in der Höhe seiner Achse passierten, so würde die zweite Ansatz­
stelle jeweils um die gleiche Strecke verschoben werden, wie die erste und 
bei gleichem Hebelarm würden beide Gelenke jedesmal um gleiche Winkel­
beträge gedreht werden. In Wirklichkeit liegen die lateralen Stränge etwas 
höher, ihre Bewegungsstrecke ist daher etwas geringer. Andrerseits ist 
der Hebelarm, mit welchem sie am Endgelenk angreifen, kleiner als jener, 
mit welchem der mediale Strang auf das mittlere Gelenk wirkt. Beide Um­
stände verändern die Winkelgröße der Drehbewegung in entgegengesetztem 
Sinn. Ersterer Umstand überwiegt beim Zeigefinger mit dem Endergebnis, 
daß die Drehung im Endgelenk jeweils ein wenig geringer ist als die im 
Mittelgelenk. Letzterer überwiegt beim Mittelfinger, bei welchem daher 
das umgekehrte Verhältnis der Drehungswinkel statthat. 

Stets aber entspricht einer gegebenen Drehung des einen Gelenks eine 
ganz bestimmte Bewegung des andern. Und zwar muß das Verhältnis der 
beiden Drehungswinkel für alle Gelenkstellungen konstant sein, falls die 
Hebelverhältnisse dieselben bleiben. In der Tat zeigt die in beistehender 
Tabelle B mitgeteilte Beobachtung, daß diese Konstanz sehr annähernd 
besteht. Allerdings nur bei mittleren Gelenkstellungen; die Gründe, warum 
bei extremen Stellungen eine Änderung eintritt, werden wir noch kennen­
lernen. 
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Tabelle B. 

Zusammengehörige Winkel der beiden Interphalangealgelenke 
und Verhältnis der Winkeländerung. Der Winkel o entspricht der Normalstellung (geraden 

Streckung). 
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Die aktiven Streckbewegungen der beiden distalen Gelenke sind also 
zwangsläufig miteinander verknüpft. Nicht jedoch die passiven. Passiv 
läßt sich innerhalb gewisser Grenzen, auf die wir später zu sprechen kommen, 
eine gegebene Stellung des einen Gelenks mit jeder beliebigen des andern 
kombinieren. Aber dann ist stets entweder der Sehnenstrang zum Mittel­
glied oder das Sehnenstrangpaar zum Endglied erschlafft und also mecha­
nisch unwirksam. Die betreffende Stellung kann daher nicht durch die 
Tätigkeit der Strecksehne hergestellt und festgehalten werden. Wir haben 
dies Erschlaffen und Unwirksamwerden des einen Streckstrangs schon vor­
hin kennengelernt, als wir den angenommenen Fall besprachen, daß 
beiderlei Stränge medial geführt wären, statt, wie wirklich, der eine medial, 
der andre lateral. In dem von der Natur verwirklichten Fall ebenso wie 
in dem von uns hypothetisch gesetzten Fall ist also, wenn beiderlei Stränge 
gespannt sein sollen, bei gegebener Stellung des Mittelgelenks jeweils nur 
eine einzige Stellung des Endgelenks möglich. Der Unterschied aber ist, 
daß diese letztere Stellung in dem verwirklichten Fall sich ändert, das End­
gelenk also mit dem Mittelgelenk sich dreht, in dem hypothetischen Fall 
dagegen die Stellung des Endgelenks stets dieselbe bleibt, das Endgelenk 
also unbewegt verharrt. Ich denke, an Hand der Fig. 26 und 27 kann der 
Leser sich alles dieses leicht klarmachen. Andernfalls könnte man durch 
leicht herzustellende Modelle die Verhältnisse sich noch anschaulicher vor­
führen. 

Der beschriebene Streckmechanismus ändert sich etwas im letzten Sta­
dium der Streckung. Sobald diese nämlich so weit gediehen ist, daß der 
Ansatzpunkt der lateralen Stränge am Endglied in gleicher Höhe zu liegen 
kommt mit dem unteren Rand der Strecksehnenrinne auf dem Grundglied, 
wird bei noch weiter fortschreitender Streckung dieser untere Sehnenrand 
sich in die Höhe schieben, wie wohl aus Fig. 28 leicht zu verstehen ist. 
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Dies muß eine doppelte Wirkung auf das Endglied haben: erstens die, daß 
die Streckung desselben verglichen mit der Streckung des Mittelglieds jetzt 
langsamer fortschreitet wie bisher, denn wie wir vorhin überlegten, wird 
sie um so geringer, je mehr sich die lateralen Sehnenstränge über die Achse 
des Mittelgelenks erheben und dem Ansatzpunkt des medialen Stranges 
nähern, und zweitens, daß die Spannung der lateralen Stränge nachläßt, 
da ihre Bahn sich verkürzt. Beideals notwendig vorauszusehenden Folgen 
treten in der Tat ein: Wie ein einfacher Versuch lehrt, kann das Endglied 
bei extremer Streckstellung nicht mit gleicher Kraft festgehalten werden, 
wie bei etwas geringerer Streckung, und zwar unabhängig davon, wie das 
Grundgelenk gehalten wird, so daß also eine etwaige muskuläre Insuffizienz 
für diese Erscheinung nicht verantwortlich gemacht werden kann. Ferner 
lehren die obersten Verhältniszahlen unsrer Tabelle B, daß die Drehung 
im Endgelenk im Verhältnis zur Drehung im Mittelgelenk bei starker 
Streckung abnimmt. 

Andrerseits zeigen auch die letzten Zahlen dieser Tabelle, welche bei 
stärkster Beugestellung gewonnen wurden, eine wesentliche Abweichung 
von den für die mittleren Stellungen geltendenkonstanten Verhältniswerten. 
Dies ist wohl einfach daraus zu erklären, daß sich am Ende des Gelenkaus­
~chlages die Gelenkhemmung geltend macht, und zwar nicht genau gleich­
zeitig in den beiden Gelenken, sondern beim Zeigefinger zuerst im Mittel­
gelenk, beim Mittelfinger zuerst im Endgelenk 

Die Technik der Winkelmessung, durch welche die Zahlen der Tabelle B erhalten wur­
den, war folgende: Ein mit einem Bogen Papier bedecktes dünnes Brett (Glasplatte oder dgl.) 
wurde auf Klötze so gelegt, daß es teilweise hohllag und dann die Hand an dasselbe so heran­
geschoben, daß der zu untersuchende Finger und sein ulnarer Nachbarfinger das Brett zwi­
schen sich faßten, die Brettkante an die Schwimmhaut zwischen den beiden Fingern anstieß, 
und der zu untersuchende Finger beugend oder streckend frei über das Papier hinweg 
streichen konnte. Durch Klötze und Gewichtssteine wurden diejenigen Teile der Hand, 
welche sich nicht bewegen sollten, ebenso wie das Brett samt dem Papier festgelegt. Dann 
ließ ich meinen Finger die jeweils auszumessende Stellung einnehmen und stellte ihn aktiv 
fest. Hierauf schob ich mit der andern Hand fingerdicke rechtwinklig bestoßene Klötzchen 
an den Finger heran, bis sie der Rückenlinie der einzelnen Phalangen genau anlagen. Sodann 
wurde die Lage der Klötzchen durch Umfahren mit dem Bleistift auf dem Papier markiert, 
und zuletzt die Winkel zwischen den so aufgezeichneten orthogonalen Projektionen der 
Rückenlinien des Fingers ausgemessen. Die Ausmessung wurde dadurch wesentlich ver­
einfacht, daß die einzelnen Linien auf dem Papier parallel verschoben wurden, bis sie alle 
durch einen einzigen Schnittpunkt gingen (vgl. § 6oa, § 14e und Fig. 17). 

Ein Ansatz der Strecksehne am Grundglied ist nicht vorhanden. Aller­
dings hat DucHENNE geglaubt, zur Erklärung der Mechanik der Finger­
muskeln einen solchen Ansatz annehmen zu• müssen und diesen Ansatz 
auch am anatomischen Präparat demonstriert, worin ihm dann hervor­
ragende Anatomen (PoiRIER-Rouv:rERE) gefolgt sind. Nun haben wir aber 
soeben es als mechanisch unmöglich erkannt, daß eine Sehne an zwei 
hintereinander geschalteten Scharniergelenken wirksam angreift, wenn sie 
direkt von einem Ansatzpunkt zum andern verläuft. Diese mechanische 
Unmöglichkeit aber wird von DucHENNE behauptet. Über den anatomischen 
Nachweis des fraglichen Ansatzes ist zu sagen, daß die Strecksehne auf 
ihrer ganzen Länge durch lockeres Bindegewebe mit den unterliegenden 

(Fortsetzung S. 174.) 
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Fig. 26. Mechanik d e r Strec ksehn e an den b e iden Interphalangealgelenken. 
Die Verkürzung der Strecksehne um die Strecke s wirkt als solche auf das erste Interphalan-

gealgelenk und .s s 
dreht es um den 
Winkel er . Auf 
das zweite Inter ­
phalangealgelenk 
dagegen wirktnur 
die Verkürzung s, 
und dreht es um 
den Winkel q>, . 
Zwischen diesen 
Größen und den Abständen der Sehnen von den Dreh­
achsen der Gelenke bestehen folgende Beziehungen : 
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Fig. 27. Zur Mechanik der Strecksehne an den beiden Interphalangealgelenken. 
Fiktive Führung derselben an den beiden Interphalangealgelenken um zu zeigen, was passieren 
würde, wenn der zur Endphalange laufende Stra ng der Strecksehne über den Ansatzpunkt 

des zur Mittelpha lange gehenden Stranges geführt wäre. 
Fall a: Die gegenseitige Länge der beiden Stränge ist so abgcpaßt, daß, wenn beide Gelenke 
gestreckt, beide Stränge gespannt sind. Dann wird bei Beugung beider Gelenke der zur Mittelpha­
lange führende Strang zu lang sein und sich deshalb in Falten legen. Die F ältelung bleibt nurdann 
aus, wenn die Beugung auf das Mittelgelenk beschränkt, das Endgelenk dauernd gestreckt bleibt. 
Fall b: Die Länge der Stränge ist so abgepaßt, daß bei mäßiger Beugung beider Gelenke 
beide Stränge gespannt sind. Dann winl bei Streckung beider Gelenke der zur Endphalange 
führende Strang zu lang sein und sich falten. Das Endgelenk wird daher bloß durch Nach­
hilfe von außen, d . h. passiv gestreckt werden können, aktive Streckung wird nur am 
Mittelgelenk stattfinden, während das E ndgelenk unverändert in seiner jeweiligen Stellung 
verharrt. W ird statt Streckung stärkere Beugung beider Gelenke ins Werk gesetzt, so t ritt 
der vorige Fall ein: der zur Mittelphalange führende Strang ist zu lang und faltet sich. 

Fig. z8. Mechan ik d e r Strecksehne an den beiden Interphalangealgelenken b e i stä rk­
ster S t reckung. Die zum E ndglied führenden lateralen Stränge steigen bei extremer 
Streckung in die Höhe. Dadurch wird ihre Bahn kürzer, als wenn sie wie sonst der punk­
tierten Linie folgen würden, und die Spannung vermindert sich. Außerdem wächst der 
.Abstand der latera len Stränge von der Achse des Mittelgelenks (Abstand {! der Figur 26). 
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Knochen verbunden ist, und es daher natürlich an der Leiche gelingt, ein­
zelne Stränge, die rein ahatomisch betrachtet, als Ansätze angesprochen 
werden könnten, herauszupräparieren. Aber diese Stränge sind zu lang und 
schlaff, um mechanisch wirksam sein zu können. Das kann man gerade 
auch aus DucHENNES eigener Abbildung des angeblichen Ansatzes ersehen 
(1885, Fig. 55, S. 217). DucHENNES Irrtum entsprang aus der Überlegung~ 
die besonders kräftige Wirkung des langen Streckmuskels auf das Grund­
gelenk, von welcher wir alsbald ausführlicher sprechen werden, müsse durch 
einen eigenen Ansatz am Grundglied vermittelt sein. Diese Auffassung ist 
durchaus zurückzuweisen. Die Wirkung eines Muskels auf ein Gelenk wird 
unter sonst gleichen Umständen einzig und allein durch das Drehmoment 
nicht durch den Ort des Ansatzes bestimmt (§ 5a). ' 

Soviel von den Ansätzen der gemeinsamen Strecksehne. Nun von ihrem 
Ursprung. Sie entsteht an der Basis der Grundphalange aus der Vereini­
gung der Sehne des langen Streckmuskels mit den Verbreiterungen (Apo-

. neuroseri) der kurzen Muskeln als eine Art Rinne, welche die dorsale Hälfte 
der Grundphalange umscheidet. Die Sehne des langen Streckers tritt me­
dial in die Rinne ein, die Sehnenansätze der kurzen Muskeln dagegen la­
teral, und zwar so, daß ihre Zugrichtung noch palmarwärts von der Dreh­
achse des Grundgelenks verläuft. Das hat zur Folge, daß sie auf das Grund­
gelenk beugend wirken, während der lange Strecker dasselbe streckt. Die 
kurzen Muskeln sind also Beuger am Grundgelenk, Strecker an den beiden 
anderen Gelenken, ihr Hebel an diesem ist entgegengesetzt gerichtet wie 
an jenen. Dieser Umstand wird uns später noch beschäftigen. 

§ 37. Die acht Endstellungen der Finger. 

Kehren wir nunmehr wieder zu unsern acht möglichen Bewegungsarten 
und Endstellungen zurück und sehen zu, wie weit sie durch das Zusammen­
spiel der uns nun bekannten Muskeln verwirklicht werden (Fig. 29 und 30). 
Wenn die kurzen Muskeln allein sich anspannen oder doch so viel stärker 
als die andern sich anspannen, daß sie als "einstellende Muskeln" (§ 25) 
die Lage der Fingerglieder bestimmen, so bewirken sie Beugung der Grund­
gelenke und Streckung der Interphalangealgelenke. Ich möchte diese 
charakteristische Stellung als Schaufelstellung bezeichnen, einmal wegen 
der äußeren Ähnlichkeit mit einer Schaufel, dann aber, weil es diejenige 
Haltung der vier Finger ist, mit welcher wir schaufeln, falls uns das gleich­
namige Werkzeug fehlt, so wenn die Kinder im Sande spielen, der Bäcker 
den Teig bewegt, so wenn wir Brotkrümel, Geldstücke, Würfel, die auf 
einem Tisch zerstreut liegen, zu einem Haufen zusammenschieben. 

Eine weitere charakteristische Endstellung entsteht, wenn wir zu den 
kurzen Muskeln auch noch den langen Streckmuskel (Extensor digitorum 
communis) kräftig anspannen. Dieser überwindet dann die Beugewirkung 
der kurzen Muskeln am Grundgelenk, da er dort mit viel größerem Hebel­
arm angreift als jene, an den Interphalangealgelenken wirkt er streckend 
wie sie, und wir erhalten mithin Streckung aller drei Gelenke. Man wird 
nun meinen, daß zu diesem Endergebnis auch die Tätigkeit des langen 
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Streckmuskels allein genügen würde. In der Tat ist das der Fall, aber nur 
unter besonders günstigen Umständen. 

Hier nämlich tritt ein weiteres, für die Stellung unsrer Gelenke maß­
gebendes Element auf den Plan, das ist die Insuffizienz der mehrgelenkigen 
Muskeln für den Spielraum der Gelenke, von der wir früher gesprochen 
haben. Der lange Streckmuskel ist, wie wir sahen, bei gleichzeitiger Strek­
kung aller von ihm überzogenen Gelenke aktiv insuffizient, d. h. er vermag 
sich nicht soweit zu verkürzen als nötig wäre, um sie alle gleichzeitig zu 
strecken, und bereits ehe die Verkürzungsmöglichkeit völlig aufhört, sinkt 
die Kraft der Verkürzung und der vom Muskel ausgeübte Zug nimmt ab 
(§ 29, Fig. 24). Umgekehrt sind seine Antagonisten die langen Beugemuskc In 

Schaiffolsfe//ung 
Fig. 29. Die ersten vier Endstellungen 

der vier Finger und die Ruhelage. 

sfe Endstellung 

ste Endstellung 

Fig. 30. Die letzten vier Endstellungen 
der vier Finger. 

bei solcher Streckung passiv insuffizient, d. h. sie lassEn sich, auch wenn sie 
erschlafft sind, nicht genügend dehnen, um gleichzeitige völlige Streckung 
aller Gelenke zu erlauben und bereits ehe der Widerstand unüberwindbar 
wird, genügt er, um die Streckung zu behindern. Beide Arten der Insuffi­
zienz wirken zusammen in gleichem Sinn, ihre Wirkungen addieren sich 
zu dem Endergebnis, daß die Herstellung der in Rede stehenden Endstellung 
erschwert wird. Was wird nun der gewöhnliche Erfolg sein? etwa der, daß 
statt völliger Streckung aller Gelenke nur eine teilweise Streckung zu­
stande kommt? Keineswegs, vielmehr der, daß das Grundgelenk gestreckt, 
die beiden andern Gelenke gebeugt werden. 

Um dies Ergebnis zu verstehen, fassen wir gleich die nächste Kombi­
nation von Muskelinnervationen ins Auge und nehmen an, es seien alle 
langen Muskeln angespannt, aber der Strecker etwas stärker als die beiden 
Beuger zusammen. Dann wird am Grundgelenk, an welchem beide Muskel­
arten mit etwa gleich großem Hebelarm angreifen, der Strecker überwiegen, 
an den beiden andern aber die Beuger, da sie dort den Vorzug des längeren 
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Hebels voraus haben. Denn die anatomische Lagerung der Sehnen ist 
derart, daß zwar für alle der Abstand von der Gelenkachse am Grundgelenk 
am größten, am Endgelenkam geringsten ist, daß aber die Abnahme der 
Hebellänge beim Übergang vom proximalen zum distalen Gelenk bei der 
Strecksehne viel größer ist als bei den Beugesehnen (Tab. 15.) Also erhalten 
wir Beugung der Interphalangealgelenke, Streckung und, bei genügend kräf­
tiger Anspannung, Überstreckung des Grundgelenks. Diese dritte End­
stellung bezeichnen wir als Krallenstell ung. Wir benutzen sie, wenn wir 
einen dünnen Gegenstand, einen Ast, eine Schnur zu uns heranziehen, 
ferner beim Kratzen, endlich ebenso wie die Schaufelstellung bei dem noch 
zu besprechenden Fingerspitzenschluß. 

Ein weiterer, für unsre vielgelenkigen Muskeln sehr wichtiger Umstand 
ist nun folgender. Je größer der Hebel, mit welchem der mehrgelenkige 
Muskel an einem seiner Gelenke angreift und je wirksamer daher sein An­
griff, um so größer ist auch die spezifische Verkürzung des Muskels, d. h. 
der Weg, um welchen die Sehne sich zurückziehen kann, wenn dieses Ge­
lenk um die Winkeleinheit. gedreht wird, um so rascher also auch der Ver­
brauch der zur Verfügung stehenden Verkürzungsstrecke und damit der 
Eintritt des Zustandes der relativen aktiven Insuffizienz. Dasjenige Ge­
lenk, welches vorzugsweise von dem mehrgelenkigen Muskel bewegt wird, 
das Gelenk seiner Wahl, wie wir es nennen könnten, ist auch dasjenige, 
welches seine bewegende Kraft am weitgehendsten erschöpft und gewisser­
maßen eifersüchtig auf seinen Vorzug den andem Gelenken die Leistungen 
des Muskels vorwegnimmt 1 ). 

Diese Verhältnisse im Auge behaltend, überlegen wir nun den Fall, daß 
der lange Strecker und die langen Beuger sich alle gleich kräftig zusammen­
ziehen. Dann werden die Beuger an den Interphalangealgelenken, wo sie 
so viel günstiger angreifen, zweifellos die Oberhand behalten. Aber indem 
sie diese kräftig beugen, werden sie zugleich ihre verfügbare Verkürzungs­
strecke so weit aufbrauchen, daß sie nur noch geringe Kraft für das Grund­
gelenk übrigbehalten. Daher wird der lange Strecker an diesem Gelenk, 
an dem die Hebelverhältnisse für ihn verhältnismäßig günstiger liegen, den 
Sieg davontragen, und zwar um so mehr, da ja die Beugung der andem 
Gelenke seine eigene Leistungsfähigkeit mehrt. Wir werden also als Erfolg 
einer gleich kräftigen Aktion aller langen Muskeln erst recht eine Krallen­
stellung bekommen. 

Kehren wir endlich zu dem Fall zurück, daß der lange Streckmuskel 
allein sich zusammenzieht, alle andem Muskeln erschlafft. bleiben. Dann 
wird, wenn gleichzeitig das Handgelenk gestreckt wird, die passive In­
suffizienz der langen Beuger vielfach genügen, um wenigstens eine leichte 
Beugung der Interphalangealgelenke zu bewirken, sicher in jenen Fällen, 
wo die. passive Insuffizienz dieser Muskeln durch eine Schrumpfung unter­
stützt wird. Eine solche Schrumpfung aber finden wir fast stets gerade in 
jenen Fällen, wo es darauf ankäme, daß der Musculus extensor digitorum 

1) Die verfüg bare V er kürz u ng s strecke ist dieselbe Größe, welche wir früher 
schon uhtet anderem Gesichtspunkte betrachtet und als Gesamtverkürzung oder freie 
Gesamtverkürzung bezeichnet haben. Vgl. § 5h, 4c. 
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sämtliche Gelenke streckte, weil seine Mithelfer an diesen Gelenken, die 
Musculi interossei und lumbricales, gelähmt sind. Gerade dann aber und 
gerade infolge dieser Lähmung der kurzen Fingermuskeln finden wir, wie 
wir noch sehen werden, regelmäßig eine Schrumpfung der langen Beuger. 
Daher bringen es Patienten mit solcher Lähmung der kurzen Muskeln beim 
Versuche, die Finger zu strecken, immer nur bis zur Krallenstellung. Die 
Schrumpfung der langen Beuger kann jedoch fehlen, falls diese Muskeln zu­
gleich mit den Interossei gelähmt sind, d. h. bei gleichzeitiger völliger Läh­
mung aller von den Nervi ulnaris und medianus versorgten Muskeln. Damit 
ist dann die Möglichkeit völliger Fingerstreckung durch den langen Streck­
muskel gegeben. In der Tat habe ich ein oder zwei Patienten mit solcher 
kompletten Beugelähmung gesehen, welche die Finger in normaler Weise 
strecken, auch das Grundgelenk dabei ein wenig überstrecken konnten. 

Andrerseits kann auch bei den Patienten mit isolierter Lähmung der 
kurzen Fingermuskeln eine, wenn auch meist nicht vollkommene Streckung 
der Interphalangealgelenke dadurch erzielt werden, daß man, während der 
Streckmuskel sich anspannt, die Streckung des Grundgelenks verhindert, 
beispielsweise durch einen Apparat, wie die später zu beschreibende Streck­
und Greifspange, und ferner dadurch, daß man das Handgelenk in äußerste 
Beugestellung bringt. Aber auch dann bleibt die Kraft, mit welcher der 
lange Streckmuskel auf die Interphalangealgelenke wirkt, gering. 

Der lange Strecker wirkt also wesentlich deshalb so schwach an den beiden 
Interphalangealgelenken, weil er am Grundgelenk so kräftig wirkt, und dies 
wieder rührt daher, daß er an diesem mit großem, an jenen beiden mit ver­
hältnismäßig geringem Hebel angreift. Umgekehrt wirken die kurzen Mus­
keln an jenen beiden deshalb so energisch, weil sie am Grundgelenk mit 
wesentlich geringerem Hebel angreifen als an jenen beiden. Freilich absolut 
genommen ist ihr Hebel an jenen beiden nicht größer als der des langen 
Streckers, da es ja stets dieselbe gemeinsame Strecksehne ist, durch die 
die Übertragung der Muskelwirkung auf diese Gelenke stattfindet. Aber 
hier kommt den kurzen Muskeln ein weiterer Umstand zustatten, der sie 
befähigt, trotz des kleinen Hebels große Drehmomente zu entwickeln und 
damit den insuffizient gewordenen langen Strecker an den distalen Gelenken 
wirksam zu ersetzen. Die Musculi interossei besitzen nämlich einen sehr 
erheblichen Querschnitt, der nach ED. WEBER gerade doppelt so groß ist 
wie der des Musculus extensor digitorum communis samt extensor proprius 
(vgl. auch Tabelle 15). Eine kraftvolle und unter allen Umständen wirk­
same Streckung der beiden Interphalangealgelenke wird daher nur durch 
die Tätigkeit der kurzen Muskeln gewährleistet, völlige und sichere Strek­
kung aller drei Gelenke nur durch das Zusammenwirken der kurzen Mus­
keln mit dem langen Streckmuskel. 

Eine energische Zusammenziehung der langen Beugemuskeln, welche 
ja die kräftigsten Beweger der Finger sind, bewirkt stets eine Beugung aller 
drei Fingergelenke und damit den Schluß der Finger zur Faust. Diese 
Stellung ist die vierte und wichtigste Endstellung, denn mit ihr halten wir 
unser Werkzeug, klammern wir uns fest, umspannen wir den Arm des 
Freundes oder Gegners und so fort. 

v. Recklinghausen, Gliedermechanik I. 12 
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Damit haben wir die vier wichtigsten Endstellungen unsrer Finger auf­
gezählt. Dieselben sind dadurch gekennzeichnet, daß stets die beiden Inter­
phalangealgelenke sich übereinstimmend verhalten, d. h. beide gestreckt 
oder beide gebeugt sind. Bei den noch übrigen vier Stellungen verhalten 
diese Gelenke sich gegensätzlich. 

Nehmen wir an, die Streckmuskeln hätten zunächst die Finger in völlige 
Streckstellung gebracht, und nun ziehe sich der oberflächliche Beugemuskel 
kräftig zusammen, während der tiefe erschlafft bleibt. Die Folge wird sein, 
daß das Mittelgelenk, an welchem unsre Beugesehne mit größerem Hebel 
angreift als die Strecksehne, sich beugt, bei noch stärkerer Anspannung wird 
auch das Grundgelenk sich beugen. Dagegen bleibt das Endgelenk ge­
streckt, nicht etwa weil es noch in Streckung festgehalten wird, denn die 
zu seiner Streckung dienenden lateralen Stränge der Strecksehne sind in dem 
Augenblick schlaff geworden, wo das Mittelgelenk gebeugt und dadurch die 
ganze Strecksehne distalwärts verzogen wurde. Aber weil weder eine strek­
kende, noch, bei erschlafftem tiefem Beuger, eine beugende Kraft auf 
das Endglied einwirkt, bleibt das Gelenk vermöge des jeder Änderung ent­
gegenwirkenden Reibungswiderstandes in der bisherigen Stellung stehen. 
Aber es ist nicht in dieser fixiert. Jeder leichte Anstoß von außen genügt 
daher, um es zu beugen und, wenn es gebeugt ist, es wieder zu strecken. 

Durch diese Unmöglichkeit der Fixation des letzten Gelenkes unter­
scheiden sich diese beiden neuen Endstellungen, nämlich Endgelenk ge­
streckt, Mittelgelenk gebeugt, Grundgelenk entweder gestreckt oder ge­
beugt, wesentlich von den bisherigen vier. Aus eben diesem Grunde sind 
sie auch praktisch ohne Wichtigkeit, denn mit losen Gliedern kann der 
Mensch nicht arbeiten. Als Teleologen könnten wir auch umgekehrt sagen: 
Weil diese Stellungen praktisch nicht wichtig sind, hat die Natur keine 
Vorkehrung getroffen, sie festzuhalten. Weil sie nicht gebraucht werden, 
sind auch viele Menschen nicht imstande, sie überhaupt herzustellen, inner­
vieren vielmehr beim Versuch dazu unwillkürlich mit dem oberflächlichen 
auch den tiefen Beugemuskel, so daß die Endphalange sich stets mit der 
mittleren beugt. 

Nun bleiben noch zwei Endstellungen als denkbar übrig; nämlich ge­
beugtes Endgelenk bei gestrecktem Mittelgelenk und entweder gestrecktem 
oder gebeugtem Grundgelenk. Diese Stellungen sind aktiv überhaupt nicht 
herzustellen, weil jede Anspannung des tiefen Beugemuskels zur Beugung 
des Endgelenks nicht nur auf dieses, sondern auch auf das Mittelgelenk 
beugend einwirkt. Eine isolierte Festhaltung des letzteren in der Streckung 
durch die Strecksehne trotz der Beugewirkung des tiefen Beugers ist aber 
deshalb unmöglich, weil bei Beugung des Endgelenks die ganze Strecksehne 
distal.,..ärts vorgezogen wird, der zum Mittelglied gehende mediale Sehnen­
strang also erschlafft ist, falls das Mittelgelenk etwa passiv in Streckung 
festgehalten wurde. 

Aber auch eine derartige passive oder halbpassive Herstellung dieser 
Endstellungen ist merkwürdigerweise bei vielen Menschen· nicht oder nur 
unvollkommen möglich; anscheinend deshalb, weil beim Versuch dazu 
reflektorisch eine Anspannung der kurzen Muskeln, die besonders am 
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Musculus interosseus dorsalis indicis gut sieht- und fühlbar ist, ausgelöst 
wird und als Hemmung wirkt. An zwei Leichenhänden fand ich diese Hem­
mung nicht. 

Vorstehende Darstellung bedarf einer Einschränkung. Wenn auch die 
siebente und achte Endstellung nicht aktiv hergestellt werden können, so 
kann doch eine in der Richtung dieser Endstellungen liegende geringfügige 
Bewegung von einigen Personen ausgeführt werden. Sie vermögen, nach­
dem sie die beiden lnterphalangealgelenke in stärkste Streckstellung ge­
bracht haben, das Endglied ein klein wenig aktiv zu beugen, ohne daß das 
Mittelglied sich wahrnehmbar bewegt. Die mechanische Erklärung dieser 
Kunstfertigkeit ist einfach. Wir sahen früher (§ 36, Fig. 28), daß bei 
starker Streckung die Anspannung der zum Endglied ziehenden lateralen 
Stränge der gemeinsamen Strecksehne etwas nachläßt und, daß infolgedessen 
das Endglied nur mehr mit geringer Kraft in der Streckung festgehalten 
wird. Wenn nun der Musculus flexor profundussich anspannt, wird er das 
Endglied etwas zu beugen vermögen, während sein Zug auf das von der 
stärkst angespannten Strecksehne kräftig gehaltene Mittelglied keine 
nennenswerte Wirkung ausübt. Umfang und Kraft der so erzielten Be­
wegung im Endgelenk ist natürlich sehr gering, so gering, daß dies 
Kunststückchen, wie MEYER es nennt, praktische Bedeutung wohl nicht 
besitzt. 

Wenn nur wenige Personen das Kunststückehen fertig bringen, so liegt 
es jedenfalls daran, daß wir nicht gewohnt sind, den Flexor profundus ohne 
den Flexor sublirnis zu innervieren. Sowie aber letzterer sich mit anspannt, 
kommt es begreiflicherweise zu einer Beugung auch des Mittelgelenks. 
(Vgl. MEYER S. r8r, R. FICK 111, S. 428, HERING r8g8, S. 596.) 

Wir sahen oben, daß die fünfte und sechste Endstellung nur dadurch 
aktiv zustande gebracht werden können, daß umgekehrt der Flexor sub­
limis ohne den Flexor profundus angespannt wird, und daß auch dies nur 
wenigen Menschen gelingt. Andrerseits können diese Kunststückehen er­
lernt werden (R. FICK 111, rgn, S. 428). Diese Tatsachen sind deshalb 
interessant, weil sie beweisen, daß normalerweise die beiden Beugemuskeln 
stets gemeinsam arbeiten, eine Tatsache, die uns später noch beschäftigen 
wird (§54). 

§ 38. Seitwärtsbewegung und Rollung der vier Finger. 

Wir haben bisher die kurzen Muskeln eines Fingers stets als ein gemein­
sam arbeitendes Ganze betrachtet. Als solches wirken sie, wie wir sahen, 
beugend oder streckend. Nun können aber der oder die kurzen Muskeln 
der lateralen oder der medialen Seite allein oder doch vorzugsweise sich 
anspannen. Dann kommt es zur Abduktion oder Adduktion, zum 
Spreizen oder Wiederzusammenführen der Finger. Außerdem besitzt der 
Zug dieser Muskeln, da er nicht genau in einer Ebene mit der Längsachse 
der Grundphalange erfolgt, eine tangentiale Komponente, welche das Glied 
um seine eigene Längsachse zu drehen strebt. Man bezeichnet diese Be­
wegung als R o 11 u n g und unterscheidet die beiden möglichen Bewegungs­
richtungen wie bei der Rollung des Vorderarmes als Pronation und Su-

Iz* 
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pination 1}. Die Rollung ist ebenso wie die Spreizung nur bei gestrecktem 
oder schwach gebeugtem Grundgelenk ausgiebig möglich, mit zunehmender 
Beugung wird sie immer mehr eingeschränkt und schließlich aufgehoben, 
woran die eigentümliche Gestalt der Gelenkfläche des Metakarpalköpfchens 
und vielleicht auch die Befestigung und Spannung der Gelenkbänder die 
Schuld trägt. Man kann sich davon leicht überzeugen, indem man die 
eigenen Finger mit der andern Hand faßt und passiv rollen macht. Mit der 
aktiven Ab- und Adduktion ist regelmäßig eine gewisse Rollung verknüpft, 
und jeder aktiv eingenommenen seitlichen Stellung des Grundgelenks ent­
spricht eine ganz bestimmte Rollung des Fingers um die Längsachse des 
Grundgliedes; Seitwärtsbewegung und Rollung sind gesetzmäßig und zwangs­
läufig miteinander verknüpft. Nach welchem Gesetz aber die Verknüpfung 
statthat, darüber gehen die Meinungen der berufensten Beurteiler ausein­
ander. Nach BRAUNE und FISCHER soll es das von den Bewegungen des 
Augapfels her bekannte LISTINGsche Gesetz sein, nach STRASSERs Mes­
sungen (rgiJ, S. 184) eine etwas andere Regel. 

Ich glaube, der Widerspruch zwischen den beiderlei Meinungen wird be­
hoben, der Gegensatz zwischen den beiden Standpunkten überbrückt durch 
die Beobachtung, daß es Menschen gibt, bei welchen überhaupt keine 
zwangsläufige Verbindung zwischen aktiver Seitwärtsstellung und Rollung 
besteht, welche vielmehr imstande sind, die Rollung unabhängig von an­
deren Bewegungen aktiv zu betätigen. Ich selbst gehöre zu diesen; ich 
kann bei leicht gebeugtem Grundgelenk meine drei mittleren, im übrigen 
stillstehenden Finger um etwa 30° rollen. Nach L. FICK (zitiert bei R. FICK 
rgn, S. 4II} soll das anormal sein, doch bin ich mir nicht bewußt, womit 
ich dies Prädikat in diesem Fall verdient hätte. Vielmehr nehme ich an, 
daß die besagte Fähigkeit in jedem Menschen ursprünglich angelegt ist, bei 
den meisten aber nicht ausgebildet wird, da es ihnen genügt, eine kleine 
Auswahl aus der Fülle der möglichen Bewegungen tatsächlich auszuüben 
und einzuüben. Die Auswahl aber ist individuell verschieden, und das ist 
nicht mehr und nicht weniger wunderbar, als daß wir die einzelnen Men­
schen charakteristisch verschiedene Gehbewegungen sich angewöhnen 
sehen, wiewohl doch die Ergebnisse der turnerischen und militärischen Er­
ziehung, die jedem den gleichen Gang anlernt, dafür sprechen, daß allen 
Menschen ursprünglich die gleichen Anlagen innewohnen. 

Ferner· beobachte ich bei mir und andern, daß bei stärkstmöglicher 
Streckung der Mittel- und Endphalange eine Rollung im Sinn der Pronation 
auftritt, am kleinen Finger besonders ausgesprochen. Ich erkläre mir das 
durch eine zu Schluß der Streckbewegung einsetzende kräftige Anspan­
nung des betreffenden Musculus lumbricalis, dessen Zug ja eine pronierende 
Komponente besitzen muß. 

Hier erhebt sich für den nachdenklichen Betrachter die Frage, warum 
der Mensch zwei so sehr verschiedene anatomische Gebilde, wie die Musculi 

1) Mnemotechnische Regel: Wenn die Hand um die durch die Hohlliand gelegte 
Längsachse rollt, geht bei der Pronation der pollex (Daumen), bei der Supination der 
digitus subtilis (dünne Finger) voran; die pronierte Hand nimmt das Brot vom Tisch, 
die supiriierte kann die Suppe löffeln. 
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interossei und die Musculi lumbricales besitzt, ohne daß wir bei unsrer bis­
herigen Durchmusterung der Funktionen dieser kurzen Muskeln eine unter­
schiedliche Leistung entdeckt haben. Ich möchte folgende Vermutung 
wagen: Die kurzen Muskeln treten, wie wir sahen, für den langen Streck­
muskel ein, sobald dieser für den Spielraum der vier von ihm überzogenen 
Gelenke aktiv insuffizient wird. Aber auch die Zwischenknochenmuskeln, 
obgleich sie nur drei Gelenke und das erste jedenfalls nur mit sehr kleinem 
Abstand von der Drehachse überziehen, können vermutlich insuffizient oder 
nahezu insuffizient werden, da sie außerordentlich kurzfaserig sind und 
die verfügbare Verkürzungsstrecke eines Muskels natürlich der Faserlänge 
proportional ist (vgl. § 4c Ende, § 37 Anm.). Da treten nun die Lumbri­
cales ein, welche dieser Gefahr nicht ausgesetzt sind, da sie zu den lang­
faserigsten Muskeln des Armes gehören. Außerdem nehmen sie ihren Ur­
sprung an einem Gebilde, der Sehne des tiefen Beugers, welches bei Strek­
kung des Handgelenks, also gerade dann, wenn der lange Streckmuskel 
in Gefahr steht, insuffizient zu werden, sich proximalwärts verschiebt und 
dadurch ihrer Verkürzungsstrecke ein Stück zulegt. Endlich wäre für den 
Notfall eine weitere Zulage durch leichte Anspannung des tiefen Beugers 
denkbar. Nach dieser Auffassung würden die Lumbricales zu den über­
suffizienten Muskeln (§ 28) gehören, welche wie die Kaumuskeln derart am 
Skelett befestigt sind, daß sie, an das Ende der von ihnen zu leistenden 
Verkürzung angelangt, immer noch erhebliche Kraft zu entwickeln ver­
mögen. Sie würden dadurch die Gewähr für eine jederzeit bis zu Ende 
durchführbare Streckung der Endgelenke bieten, die loterossei dagegen ver­
möge ihres großen physiologischen Querschnitts- ein Vorzug, den sie sich 
eben durch ihre geringe Faserlänge erkaufen -der Streckung, wenigstens 
solange sie voll suffizient sind, eine besonders große Kraft zu geben 
vermögen. Die einen würden also das Ausmaß, die andern die Energie 
der Bewegung garantieren, die einen sämtliche Gelenkstellungen wiewohl 
mit bescheidener Kraft, die andern nur die Hauptarbeitsstellung aber 
diese mit bedeutender Kraft bedienen (vgl. auch § 49e). Eine ähnliche 
Arbeitsgemeinschaft haben wir oben (§ 32) bei den Wadenmuskeln an­
getroffen. 

Der Musculus extensor digitorum communis hat für gewöhnlich neben 
der streckenden eine leicht spreizende Wirkung auf die vier Finger. (Nä­
heres bei FROHSE und FRÄNKEL S. 175.) 

Unsre bisherigen mechanischen Ableitungen haben wir nur für Mittel­
und Ringfinger angestellt. Sie lassen sich aber ohne weiteres auf Zeigefinger 
und kleinen Finger übertragen. Nur daß bei diesen noch besondere Ein­
richtungen bestehen, welche einige weitere Bewegungsmöglichkeiten 
schaffen. Der Musculus extensor indicis proprius ist ein durch besondere 
Selbständigkeit ausgezeichneter und dadurch besonders wertvoller Helfer 
der Zeigefingerportion des Extensor communis; er wirkt nebenbei etwas 
adduzierend. Die kurzen Muskeln des kleinen Fingers vermögen diesen 
mitsamt seinem Mittelhandknochen ein Stück in die Hohlhand hinein­
zuwälzen, eine Bewegung, welche wiewohl nicht sehr zutreffend als Oppo­
sition bezeichnet wird (FROHSE und FRÄNKEL rgo8, S. 224). 
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Der Daumen. 
§ 39· Die Hauptbewegungen des Daumens. 

Wesentlich anders als bei den vier Fingern liegen die Verhältnisse beim 
Daumen. Dieser besitzt nur zwei Phalangen; dafür ist aber der zugehörige 
Mittelhandknochen (Metakarpale) derart beweglich, daß wir doch einen 
dreigliedrigen Apparat vor uns haben von im ganzen sogar größerer Beweg­
lichkeit als bei den übrigen Fingern. Wir bezeichnen das Mittelhandglied 
auch als Wurzelglied des Daumens und fassen die beiden Phalangen als 
Daumenfinger im engern Sinn zusammen und unterscheiden sie als Grund­
glied und Endglied. Wir bezeichnen ferner das Karpo-Metakarpalgelenk 
als Wurzelgelenk, die beiden andern Gelenke als Grundgelenk und End­
gelenk. Das Endgelenk ist ein reines Scharniergelenk, in welchem nur Beu­
gung und Streckung möglich ist. Wir bezeichnen die in der gleichen Ebene 
stattfindenden Winkelbewegungen (:Vrehungen) der beiden andern Gelenke 
gleichfalls als Beugung und Streckung. Außerdem gestatten diese beiden Ge­
lenke noch Winkelbewegungen in jeder andem Richtung. Wir bezeichnen 
die senkrecht zur Beugungsebene stattfindenden Drehungen wieder als 
Ab- und Adduktion. Sämtliche Winkelbewegungen sind im Grundgelenk 
nur wenig ausgiebig; Überstreckung fehlt ganz. Endlich sind im Grund­
und Wurzelgelenk Rollungen um die Längsachse der Knochen möglich, 
die wir als Pronation und Supination unterscheiden. Die Rollung des 
Daumens ist, schon weil sie sich statt in einem in zwei Gelenken vollzieht, 
weit ausgiebiger als an den vier Fingern, ich schätze ihren Gesamtbetrag 
auf etwa 90° =IR. 

Aus diesen verschiedenen Einzelbewegungen können zusammengesetzte 
Bewegungen kombiniert werden. Unter diesen ist eine von überragender 
Bedeutung. Es ist diejenige, vermöge deren wir, wenn wir einen Gegenstand 
mit den Fingerspitzen erfassen wollen, den Daumen den vier Fingern gegen­
überstellen. Wir bezeichnen sie als Gegenüberstellung oder Opposi­
tion, die Gegenbewegung, welche den Daumen wieder in eine Reihe mit 
den qndern Fingern ausrichtet, als Rückstellung oder Reposition. 

Analysieren wir diese zusammengesetzte Bewegung etwas genauer! 
Denken wir uns die vier Finger völlig gestreckt, den Daumen rückgestellt, 
im übrigen adduziert, so daß das Endglied dem Zeigefinger anliegt. Dann 
bildet die Ebene des Daumennagels mit der Ebene der vier Finger und, 
was auf das gleiche herauskommt, mit der gemeinsamen Ebene der Nägel 
dieser Finger einen Winkel von etwa 1/ 2 R im Sinne der Pronation. Dieser 
Winkel ist zwangsläufig mit der Rückstellung verbunden, d. h. aktive 
Rollung unter Festhaltung der übrigen Haltung ist nicht möglich; auch 
nicht, wenn wir nun den Daumen vom Zeigefinger so weit, als wir es ohne 
besonderen Kraftaufwand vermögen, entfernen, ohne daß er die Ebene der 
vier Finger verläßt. Wenn wir aber dann den Daumen volarwärts um den 
Zeigefinger als Achse in gleichbleibendem Abstand herumführen, was wir 
im wesentlichen durch Flexion im Grund- und Wurzelgelenk, die zuletzt 
in Abduktion übergeht, bewirken, dann ist damit zwangsläufig eine pro­
natorisehe Rollung von etwa I R verbunden. 
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Der Daumen steht nun opponiert, d. h. mitten vor der übrigen Hand. 
Beugen wir jetzt die vier Finger, so können wir mit der Spitze eines der­
selben, etwa des Mittelfingers, die Daumenspitze berühren. Dabei bildet 
die obere Nagelkante des Mittelfingers mit der des Daumens einen Winkel 
von etwa 1/ 2 R oder nach der andern Seite und unter Berücksichtigung der 
bisher durchlaufenen Rollung gerechnet, einen Winkel von r 1/ 2 R. Dieser 
Winkel nun wird auf o R bzw. 2 R gebracht, d. h. beide Nagelkanten stellen 
sich parallel, wenn wir beide Fingerspitzen gegeneinander drücken, wobei 
also eine passive Rollung in beiden Fingern die aktive Rollung vollendet, 
so daß der etwa zwischen den Fingerspitzen befindliche Gegenstand nun­
mehr zwischen die beiden Fingerbeeren wie zwischen die beiden Backen 
eines Schraubstocks zu liegen kommt. Eine mehr oder weniger vollkom­
mene Parallelstellung kann aber auch bereits vor der Berührung der Finger 
dadurch bewirkt werden, daß wir die Linie der Spitzen der aneinander ge­
preßten drei mittleren Finger der Daumennagelkante parallel stellen, indem 
wir den Ringfinger etwas volarwärts, den Zeigefinger etwas dorsalwärts 
bewegen. Dabei werden diese drei Finger passiv im Sinn der Supination ge­
rollt. 

Eine aktive Rollung des im übrigen stillstehenden Daumens ist in 
Gegenüberstellung ebensowenig möglich wie in Rückstellung. Die Rollung 
und damit die Richtung der Nagelkante bleibt auch dann nahezu unver­
ändert, wenn wir die Spitze des gegenij.bergestellten Daumens an den übrigen 
Fingern entlang führen. Diese Querführung, die entweder kleinfinger­
wärts oder vom Kleinfinger hinweg erfolgen kann, ist eine weitere wichtige 
Bewegung. Sie geschieht im wesentlichen durch Ab- und Adduktion in den 
beiden proximalen Gelenken. Auch die Rollung findet nach DU BOis­
REYMONDS Untersuchungen anscheinend zu etwa gleichen Teilen in diesen 
beiden Gelenken statt. Der gegenübergestellte Daumen kann im Endgelenk 
gebeugt und wieder gestreckt und auch in den beiden andern Gelenken in der 
gleichen Ebene, wiewohl weniger ausgiebig, gedreht werden, ohne daß die 
Gegenüberstellung aufgegeben wird. Gleichzeitige Beugung im Wurzel­
gelenk und Streckung in den beiden andern bewirkt die Vorwärts­
führung, bei welcher die Daumenspitze sich in der Richtung des gegen­
überstehenden Fingers distalwärts bewegt, Streckung im Wurzelgelenk und 
Beugung in den beiden andern die umgekehrte Bewegung, die wir als 
Rückwärtsführung bezeichnen wollen. Beide Bewegungen fassen wir als 
Längsführung zusammen. 

Ein geschickter Mensch vermag das Wurzel- und Grundgelenk fest­
zustellen und dabei das Endgelenk lose zu lassen, nicht jedoch das Wurzel­
gelenk allein zu fixieren, während die beiden andern locker bleiben. 

§ 40. Die Muskeln des Daumens und ihre Wirkungen. 

Betrachten wir nunmehr die diese Bewegungen bewirkenden Muskeln! 
(Fig. 31, 32.) Wir haben auch hier wieder lange und kurze Muskeln zu 
unterscheiden. Die kurzen zerfallen in eine proximale und eine distale 
Gruppe. Die Muskeln der distalen Gruppe sind morphologisch den Musculi 
interossei der vier Finger analog. Wie diese setzen sie sich an der Grund-
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phalange an und außerdem in aponeurotischer Verbreiterung an der Sehne 
des langen Streckmuskels1). Für die mechanische Betrachtung unterschei­
den wir eine radiale Halbgruppe (Musculus abductor poilleis brevis und flexor 
poilleis brevis gemäß der Abgrenzung von GEGENBAUR, RAUBER, POIRIER}, 
welche das radiale Sesambein, und eine ulnare (Musculus adductor poilleis 
samt dem neuerdings von ihm abgetrennten Musculus interosseus volaris 
primusnach HENLE}, welche das ulnare Sesambein des Grundgelenks über­
ziehen. 

Wenn beide Halbgruppen gleichmäßig miteinander arbeiten, so be­
wirken sie Beugung des Grundgelenks und Streckung des Endgelenks 
wie an den vier Fingern, außerdem natürlich auch noch Beugung des Wurzel­
gelenks, wenigstens wenn der Daumen rückgestellt ist, wie wir einstweilen 
voraussetzen wollen. Wirkt eine Halbgruppe allein oder überwiegend, so 
ist auch hier Seitwärtsbewegung die Folge, und zwar (radiale) Abduktion, 
wenn die radiale, Adduktion, wenn die ulnare Halbgruppe sich betätigt. 
Außerdem wirkt der Flexor brevis rollend im Sinn der Pronation. 

Die proximale Gruppe besteht gleichfalls aus einer radialen und einer 
ulnaren Hälfte, die radiale ist gebildet vom Musculus opponens pollicis. 
Er liegt unter den beiden Muskeln der distalen radialen· Halbgruppe (Mus­
culi abductor und flexor brevis) innig ihnen angeschmiegt und mit ihnen 
zusammen das Muskelkissen des Daumenballens bildend. Als radiale kurze 
Muskeln oder Daumenballenmuskeln können wir sie alle drei zusammen­
fassen. Den ulnaren proximalen Muskel stellt jener Teil des Musculus 
interosseus dorsalis primus dar, welcher vom Metakarpalknochen des 
Daumens zur Grundphalange des Zeigefingers zieht. Er bildet mit dem 
vorerwähnten Adduktor (samt Interosseus volaris primus) aus der distalen 
Gruppe die Gemeinschaft der ulnaren kurzen Muskeln. Wenn die beider­
seitigen proximalen Muskeln zusammenarbeiten, so beugen sie das Wurzel­
glied; auf ihre Rechnung kommt jene Beugung, welche bei rückgestelltem 
Daumen und lose gelassenem Grundgelenk bewirkt werden kann. Arbeitet 
nur einer allein, so wird der Daumen im Wurzelgelenk ad- oder abduziert ; 
vor allem aber wird er durch die einseitige Tätigkeit des Opponens kräftig 
proniert. 

Die langen Muskeln sind der an der Endphalange ansetzende Musculus 
extensor poilleis longus, der nur bis zum Grundglied gelangende Musculus 
extensor poilleis brevis, sodann der Musculus flexorpolleis longus, der am 
Endglied angreift, endlich der Musculus abductor poilleis longus, der außen 
an der Basis des Wurzelglieds ansetzt, Er wirkt nicht nur abduzierend, 
wie das sein Name sagt, sondern auch streckend, vor allem aber rollend im 
Sinne der Supination auf das Wurzelglied. Auch die beiden Extensores sind 
gleichzeitig Supinatoren; der Extensor longus kann außerdem adduzierend 
wirken und der Flexor longus desgleichen. 

1) So lehrte SABATIER schon 1764, vgl. FicK, Bd. III, 19II, S. 420. Ebenso Po1R1ER 
in seinem Lehrbuch der Anatomie Bd. li, 1901, S. 151 und SPALTEHOLZ in seinem Atlas, 
Bd. li, 4· Aufl, 1904, S. 320. Andre Autoren dagegen lassen nur den Abductor poilleis brevis 
Ansatz an der Sehne des langen Streckers gewinnen, nicht jedoch den Flexor brevis und den 
Adduktor. 
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Machen wir uns nun klar, wie durch die Wirkung dieser'Muskeln die 
früher aufgezählten Daumenbewegungen zustande kommen! Wir beginnen 
mit Beugung und Streckung des rückgestellten Daumens. Der lange Beuger 
beugt sämtliche Gelenke, der lange Strecker streckt sie alle. Der kurze 
Strecker streckt nur die beiden proximalen Gelenke, die distale Gruppe der 
kurzen Muskeln beugt dieselben und wirkt nebenbei streckend auf das End­
gelenk. Die proximale Gruppe der kurzen Muskeln beugt das Wurzelgelenk 
Wir haben also im ganzen fünf selbständig arbeitende Motore zur Beugung 
und Streckung unsrer drei Gelenke zur Verfügung. Damit sind wir imstande, 
alle acht theoretisch möglichen Endstellungen (vgl. § 36) aktiv einzustellen 
und festzuhalten. Daß dem so sein muß, kann man sich etwa folgender­
maßen klar machen. Wir strecken zunächst den Daumen in allen seinen Ge­
lenken durch mäßige Anspannung der Musculi extensores bei erschlaffter 
übriger Muskulatur. Dann spannen wir die das Wurzelglied beugenden proxi­
malen kurzen Muskeln, vor allem den Opponens so weit, bis unter Über­
windung der Streckmuskeln die gerade erwünschte Stellung des Wurzel­
gelenks erreicht ist. Nunmehr beugen wir das Grundgelenk nach Wunsch 
durch passende Anspannung der distalen kurzen Muskeln. Damit wirken wir 
freilich auch beugend auf das Wurzelgelenk, aber, indem wir die Anspannung 
des Opponens entsprechend vermindern, können wir diese Wirkung kom­
pensieren und soweit aufheben, als sie nicht schon durch den vermehrten 
Zug der infolge der Beugung des Grundgelenks passiv stärker gespannten 
Streckersehnen kompensiert ist. Endlich innervieren wir den Musculus 
flexor pollicis longus, bis die erwünschte Stellung des Endgliedes erreicht 
ist, indem wir, um seine beugende Wirkung auf die beiden bereits richtig ein­
gestellten Gelenke aufzuheben, die andern Beuger soweit als nötig abspan­
nen, oder aber den kurzen Strecker anspannen, soweit nicht die mit der 
Beugung des Endgelenks verbundene passive Mehrspannung des langen 
Streckers bereits ausreicht. In dieser oder ähnlicher Weise wird der Leser 
sich die acht Endstellungen und die dafür nötigen Muskelanspannungen 
leicht theoretisch zurechtlegen und praktisch am eigenen Daumen vor­
demonstrieren können. Im übrigen kommen wir später nochmals auf die 
Frage nach der Zahl und Art der aktiv möglichen Endstellungen zurück 
(§53. 54)· 

Wenden wir uns nun jenen Leistungen des Muskelapparates zu, durch 
welche die Ab- und Adduktion sowie die Rotation zustande kommt! Wie 
wir bereits wissen, wirken bei rückgestelltem Daumen die radialen kurzen 
"Muskeln oder Daumenballenmuskeln als Abduktoren, ganz besonders der 
nach dieser Tätigkeit benannte Abductor brevis; ihm kommt von den lan­
gen Muskeln sein Namensvetter der Abductor longus zu Hilfe. Als Adduk­
toren sind die ulnaren kurzen Muskeln, vor allem der nach dieser Tätigkeit 
benannte wichtige Muskel wirksam. Er wird in dieser Aufgabe unterstützt 
von den Musculi extensor und flexor pollicis longus. 

Was die Rollung anlangt, so wird Pronation in erster Linie durch den 
Opponens bewirkt, der den Daumen im Wurzelgelenk gegen die übrige 
Hand rotiert, in zweiter Linie durch den Flexor brevis, der außerdem 
auch noch im Grundgelenk das Grundglied über dem Wurzelglied rollt. 

(Fortsetzung S. r88.) 



b) 

Opponens 

Fig. 31. Muskeln 
und Sehnen am 
linken Daumen, 
a) von der .Seite, 
b) und c) von vorn 
(distal) gesehen, 
b) bei zurückgestell­
tem, c) bei gegen­
übergestelltem Dau­
men. Bei b) und c) 
ist die Grundpha­
lange entfernt, so 
daß das Köpfchen 
des Mittelhandkno­
chens . (Metakarpale) 
mit den beiden an­
haftenden Sesam­
beinen frei liegt. 



Fig. 32. Die Dau­
menmuskeln und 
ihre Zugrichtun­
gen, oben bei rück­
gestelltem unten bei 
gegen ü hergestelltem 
Daumen. Schema­
tische Darstellung im 
Anschluß an die 
vorige Figur. Um 
den in der Mitte an­
gedeuteten Mittel­
handknochen sind 
zwei Ringlinien ge­
zogen: Die Muskeln 
innerhalb der inneren 
Ringlinie setzen am 
Wurzelglied an, die 
Muskeln außerhalb 
<!er äußeren am End­
glied ; die zwischen 
beiden Ringlinien am 
Grundglied. Dem 
Ansatz entsprechend 
bewegen die Muskeln 
ein, zwei oder alle 

drei Gelenke. 

Sehnen der langen Muskeln 

kurze Muskeln 

distale Gruppe { 
proximale Gruppe 

übersieht. 

Flexor pollicis longus 
Extensor pollicis longus 
Extensor pollicis brevis 
Abductor pollicis longus 

radiale Halbgruppe I ulnare Halbgruppe 

Flexor pollicis brevis } I Adductor pollicis 
Abductor pollicis brcvis Daumenballenmuskeln 

I Opponens pollicis Interosseus dorsalis I 
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Supination im Wurzelgelenk wird durch den Abductor longus, gleich­
zeitige Supination in Wurzel- und Grundgelenk durch die Extensores 
bewirkt. · 

Alles bisher Gesagte gilt für die Muskelwirkungen am rückgestellten 
Daumen. Ein etwas verändertes Bild haben wir nach vollzogener Gegen­
überstellung. Jetzt hat sich der Daumenfinger um einen rechten Winkel im 
Kranz seiner Muskeln gedreht und dabei die Ansätze derselben mitgenom­
men, während die Ursprünge in der alten Lage stehengeblieben sind. Eine 
entsprechende Verschiebung in der Wirkung der einzelnen Muskeln ist die 
notwendige Folge. (In betreff der Benennung sei festgesetzt, daß wir auch 
bei gegenübergestelltem Daumen die Drehungen im Grund- und Wurzel­
gelenk, welche in der Bewegungsebene des Endgelenks stattfinden, als 
Beugung und Streckung, Drehungen senkrecht dazu als Ab- und Ad­
duktion bezeichnen.) 

Die Beugung geschieht jetzt durch die beiden Flexores in Zusammen-' 
arbeit mit dem Adduktor und dem Interosseus, die Streckung durch die 
beiden Extensores, denen jetzt die beiden Abductores helfen. 

Die Abduktion, welche wir jetzt auch als Querführung kleinfingerwärts 
bezeichnen, wird außer vom Abductor brevis von den beiden Flexores be­
·sorgt, die entgegengesetzte Querführung vom kleinen Finger hinweg durch 
den Adduktor, dem die Extensores zu Hilfe kommen. Der Adduktor ist 
jetzt zugleich der hauptsächlichste Beuger der beiden proximalen Gelenke; 
seine Gegenspieler als Strecker dieser Gelenke sind die Abductores longus 
und brevis. Auch der Interosseus dorsalis I wirkt adduzierend und ist be­
sonders· dann, wenn die Fingerspitzenzange zwischen Daumen und Zeige­
finger betätigt wird, kräftig wirksam, um zusammen mit dem Adduktor 
die Mittelhandknochen dieser beiden Finger einander zu nähern. 

Die Supination wird auch jetzt noch von den beiden Extensores in 
Gemeinschaft mit dem Abductor longus besorgt, die Pronation vom Oppo­
nens unter Beihilfe des Flexor brevis. Daraus daß alle diese, die Rollung 
besorgenden Muskeln gleichzeitig streckend oder beugend, ab- oder addu­
zierend wirken und auf Grund dieser Gesamtwirkung Rückstellung oder 
Gegenüberstellung herbeiführen, erklärt es sich, daß isolierte aktive Rol­
lung des im übrigen stillstehenden Daumens nicht möglich ist. 

Die Herbeiführung und Festhaltung der Opposition ist wesentlich das 
Werk der radialen kurzen Muskeln, die Reposition das der Strecker samt 
Abductor longus. 

An der Hand der beigefügten anatomischen Fig. 31a, b und c sowie 
des Schemas Fig. 32 wird der Leser, hoffe ich, vorstehende Ausführungen 
über die Muskelmechanik des gegenüber- und des rückgestellten Daumens 
an seiner eigenen Hand sich anschaulich klarmachen und zugleich von ihrer 
Richtigkeit sich überzeugen können. Volle Klarheit und Sicherheit über 
diese Dinge können allerdings nur messende anatomische Untersuchungen 
liefern, welche einstweilen noch ausstehen. 

Die anatomischen Figuren habe ich nicht nach der Leiche, sondern nach 
dem lebenden unverletzten Menschen gezeichnet, indem ich in die äußeren 
Körperformen die anatomischen Gebilde, welche ich vorher am Leichen-
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präparat studiert hatte, hineinzuschauen suchte. Der Betrachter soll da­
durch in den Stand gesetzt werden, in das, was er am lebenden Körper sieht 
und tastet, seinerseits die anatomische Struktur einzutragen und so "Wirk­
lich lebendige anatomische Vorstellungen zu gewinnen. Die benutzten ana­
tomischen Präparate wurden mir durch die Güte des Direktors des hiesigen 
anatomischen Instituts Professor KEIBEL und seines Assistenten Dr. 
FüRSTER zur Verfügung gestellt. 

Die Daumenballenmuskeln kann man wohl als die wichtigsten Muskeln 
des Daumens bezeichnen, insofern als sie die Gegenüberstellung erst flek­
tierend, dann abduzierend und immer gleichzeitig pronierend herbeiführen 
und festhalten. Da der Nervus medianus die Daumenballenmuskeln fast 
ausschließlich versorgt, dazu noch den langen Daumenbeuger, so wird durch 
seine Lähmung die Daumenfunktion besonders schwer geschädigt, dem­
nächst durch die Lähmung des Nervus radialis, der die beiden Extensores 
und den Abductor longus innerviert, welche die Hauptgegenspieler der dem 

Fig. 33· Fingerspitzenschluß bei 
Schwäche der kurzen Fingermuskeln. 
Das Endglied des Daumens ist "umgekippt", 
da der kräftigen Wirkung de' langen Beuge­
muskels infolge der Schwäche der kurzen 
Muskeln keine genügende Streckwirkung ent­
gegengestellt wird. Das Grundglied des Dau­
mensiststark gestreckt, weil die Beugewirkung 
des Musculus adductor fehlt; der Daumen un­
vollkommen opponiert, da die Daumenballen­
muskein zu schwach sind. Patient des§ 107. 

Vgl. auch § 106 Seite 555· 

Medianus unterstellten Muskeln sind, am wenigsten schwer durch eine 
Lähmung des Nervus ulnaris, welcher wesentlich die ulnaren kurzen Mus­
keln, also vor allem den Adduktor innerviert. Fällt der Adduktor aus, so 
muß für die Beugung, und das ist bei gegenübergestellten Daumen dasselbe 
wie die Heranbewegung des Daumens an die vier Finger, der Flexor pollicis 
longus allein aufkommen. Das hat zur Folge, daß die Kraft des "Finger­
spitzenschlusses" sich vermindert und weiter, daß, wenn der Patient durch 
verstärkte Anspannung des langen Beugers beim Greifen diesen Mangel aus­
zugleichen sucht, der Daumen gelegentlich umkippt, d. h. im Grundgelenk 
überstreckt wird, während das Endgelenk sich rechtwinklig beugt, so daß 
der Daumen mit der Fingerspitze und der oberen Nagelkante statt mit der 
Vola des Endgliedes zufaßt. Daß das Endgelenk sich beugt, während das 
Grundgelenk, auf welches doch der Beuger mit größerem Hebel wirkt, ge­
streckt wird, kommt daher, daß der Gegendruck der anderen Finger und 
des gefaßten Gegenstandes auf das Endgelenk mit kleinem, auf das Grund­
gelenk mit großem Hebel wirkt (Fig. 33). 

Meist ist an der nervösen Versorgung des Musculus flexor pollicis brevis 
neben dem Medianus der Ulnaris beteiligt; ausnahmsweise gilt dies auch 
für andre Daumenballenmuskeln (CUNNINGHAM, FLEMMING). Durchtren­
nung des Medianus bewirkt dann nicht völlige Lähmung, sondern nur 
Schwächung der betreffenden Muskeln . 
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Die fünf Finger. 
§ 41. Die Ruhelagen und die pathognomonischen Stellungen der Finger. 

Wir haben bisher fast nur von den Endstellungen der Finger gesprochen. 
Wir wollen jetzt auch über die Ruhelage, d. h. jene Stellung, welche die 
Finger einnehmen, wenn alle ihre Muskeln erschlafft sind, uns Rechen­
schaft geben. In der Ruhelage sind beim Gesunden die vier Finger mäßig 
gebeugt, im Grundgelenk um knapp, im Mittelgelenk um reichlich 1/ 2 R, 
während das Endgelenk nahezu gestreckt ist (Fig. 29). Der Daumen zeigt 
leichte Beugung in allen Gelenken und steht zwischen Gegenüberstellung 
und Rückstellung, jedoch der letzteren näher, so daß die Nagelebene mit 
der Handfläche (Metakarpalebene) etwa einen rechten Winkel bildet. Das 
Handgelenk ist als gerade gestreckt angenommen(§ 23). Daß diese Haltung 
die Ruhelage ist, schließe ich daraus, daß ich sie bei mir selber als diejenige 
ausprobiert habe, bei welcher die Empfindung einer Muskelanspannung 
am vollständigsten schwindet. Bei diesem Probieren lasse ich die Hand 
als Ganzes mit dem Kleinfingerballen auf dem Tisch, an dem ich sitze, 
aufruhen, so daß die Handfläche senkrecht steht und der Einfluß der Schwere 
auf die Finger möglichst ausgeschaltet ist. Oder aber ich lasse stehend Arm 
samt Hand völlig lose und schlaff herunterhängen. Die aufTabeile II durch­
geführte Berechnung der bei dieser Haltung statthabenden Länge der 
Musculi extensor communis digiti III und flexor sublimis digiti III zeigt, 
daß diese beiden antagonistischen Muskeln in der Tat hierbei entspannt 
sind. (Denn es ist die Zusatzlänge bei Ruhelage für erstem Muskel mit 
+I,I7 cm kleiner als die auf Tabelle 9 berechnete Entspannungslänge 
von +r,84 rechts und +r,28 cm links, und es ist ebenso die Zusatzlänge bei 
Ruhelage für letzteren Muskel mit -1,63 cm kleiner als die Entspannungs­
länge von -1,20 bzw. -0,48 cm. Die Ruhelage liegt also streckwärts von 
der Entspannungsstellung des Streckers und beugewärts von der Entspan­
nungsstellung des Beugers, mithin innerhalb des gemeinsamen Gebiets 
der Entspannung beider Muskeln.) Leider fehlen für die übrigen Finger­
muskeln die anatomisch-mechanischen Angaben, um auch für sie die gleiche 
Berechnung durchzuführen, oder um direkt die Winkel der Ruhelage in 
korrekter Weise zu berechnen, wie wir das später für das Handgelenk 
tun werden. Doch können wir uns einstweilen mit dem Ergebnis unsrer 
primitiven Ermittlungsmethode begnügen. 

Sobald nun ein oder mehrere Muskeln gelähmt sind, wird die Ruhelage 
eine andre. Sie nähert sich dabei mehr oder weniger der einen oder andern 
unsrer Endstellungen (§37), deutet diese gewissermaßen an oder erreicht sie 
auch in extremen Fällen völlig, und zwar jeweils diejenige Endstellung, 
welche beim Gesunden dann zustande kommt, wenn die noch funktions­
tüchtigen Muskeln als einstellende Muskeln, wie wir es genannt hatten (§ 25), 
tätig sind. Diese Ruhelage ist oft für die betreffende Lähmung so charakte­
ristisch, daß man aus ihr mit einem Blick die Diagnose ablesen kann. Nur 
angedeutet finden wir die pathologische Ruhelage besonders dann, wenn 
durch therapeutische Maßnahmen einer Schrumpfung der Muskulatur 
entgegengearbeitet worden ist, wie wir das früher besprachen. Das aus-
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gesprochene pathognomonische Bild tritt aber sofort hervor, wenn der 
Patient eine Bewegung auszuführen sich bemüht, bei welcher die Betäti­
gung der jetzt gelähmten Muskeln besonders wichtig wäre. Welche Stel­
lungen dabei zustande kommen, ergibt sich aus unsern bisherigen Be­
trachtungen über die Wirkung der einzelnen Fingermuskeln. Machen wir 
uns dies im einzelnen klar (Fig. 34) ! 

Wenn bei gleichzeitiger Lähmung der Nervi ulnaris und medianus die 
Finger nur noch unter der Herrschaft der langen Streckmuskeln stehn, so 
ist die Streckstellung zur Ruhelage geworden, und jeder Innervations­
impuls führt nur zu noch stärkerer Streckung. Dabei ist jedoch das Grund­
gelenk am stärksten gestreckt oder sogar überstreckt, die Interphalangeal­
gelenke sind gewöhnlich nicht völlig gestreckt. Gleichzeitig sind die Finger 
gespreizt, da der Musculus extensor communis eine abduzierende Neben­
wirkung besitzt. Der Daumen ist gleichfalls gestreckt und abduziert dank 
der ·wirkung der Musculi extensores pollicis und abductor longus. Tritt 
wie häufig in diesen Fällen eine Schrumpfung der gelähmten langen Beuger 
und damit eine leichte lähmungssinnige Kontraktur ein, so vermindert 
sich die Streckung und insbesondere beugen sich die Grundgelenke und 
die ganze Ruhelage nähert sich der normalen. Sowie man aber den Patien­
ten die Faust schließen heißt, tritt die Unfähigkeit der Fingerbeugung in 
Erscheinung oder vielmehr der ausreichenden Fingerbeugung, da eine ge­
wisse Beugung vermittels Ersatzbewegung durch Überstreckung des Hand­
gelenks zustande kommt (§ zga, Fig. gr in § 72c). Ich möchte dies häufig 
schon in der Ruhelage deutliche, stets aber beim Versuch des Faust­
schlusses sich einstellende charakteristische Bild als klaffende Hand 
bezeichnen. 

Wenn außer den langen Streckmuskeln auch noch die Musculi interossei 
wirksam sind, so wird der ganze Finger gleichmäßig steif gestreckt. Dies 
ist der Fall beim Zeigefinger und Daumen des Medianusgelähmten. Der 
Daumen liegt überdies rückgestellt und supiniert dem Zeigefinger an, 
nahezu in einer Flucht mit ihm als Folge der durch keine Gegenmuskeln 
in Schranken gehaltenen Wirkung der Musculi extensores und adductor 
pollicis. Diese Daumenstellung hat zu der Bezeichnung Affenhand An­
laß gegeben, da bei den meisten Affen der nur unvollkommen ausgebildete 
Daumen einer richtigen Gegenüberstellung unfähig ist. Wenn der Patient 
eine Faust zu machen versucht, bleiben diese beiden Finger starr gestreckt, 
es sieht aus, als wolle er an den Fingern abzählen und sei eben bis zur 
Zahl Zwei gelangt (Starrgestreckte Finger und Hand des Eins­
zwei- Zählenden). 

Besitzt der Patient außer den langen Streckern auch die langen Beuger, 
fehlen ihm aber die kurzen Muskeln (Lähmung der kurzen Fingermuskeln) 
so erhalten wir als Ruhelage die Kralle, welche ja, wie wir oben sahen, 
durch Anspannung sämtlicher langen Muskeln unter Ausschaltung der 
kurzen zustande kommt. Dabei schrumpfen die ihrer Antagonisten an 
den distalen Gelenken beraubten langen Beuger, während eine Schrump­
fung des langen Streckers zumeist ausbleibt. Oft finden wir nur eine an­
gedeutete Krallenstellung; das Grundgelenk nicht gestreckt, sondern nur 
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schwächer gebeugt als beim Gesunden, die Interphalangealgelenke dagegen 
stärker gebeugt. Doch tritt sofort ausgesprochene Krallenstellung ein, 
wenn der Patient die Finger zu strecken sich bemüht. 

Fehlt außer den kurzen Muskeln auch noch der tiefe lange Beuger, 
wie das bei den ulnaren Fingern des Ulnarisgelähmten der Fall ist, so bleibt 
die Beugung des Endgelenks aus und wir bekommen statt der richtigen 
Kralle, die früher als fünfte Endstellung (und als erste der vier ungewöhn­
lichen Endstellungen) beschriebene Haltung: Grundgelenk gestreckt, Mittel­
gelenk gebeugt, Endgelenk wieder gestreckt und dabei nicht fixiert. Diese 
Beugung im mittleren Gelenk bei Streckung des letzten Gelenks fällt so­
fort als abnorm auf; sie erinnert an das Zusammenklappen eines Taschen­
messers oder das Knicken eines Stabes und wir wollen demgemäß hier 
von Knickfingern reden. Häufig kommt es zu einer Schrumpfung 
des gelähmten langen Beugers und damit zu einer lähmungsinnigen Ver­
schiebung der Ruhelage und Kontraktur (§ 34). Wir sehen dann alle drei 
Fingergelenke gebeugt, das mittlere aber stärker als die beiden andern, 
vor allem viel stärker als das Endgelenk, so daß auch hier das gegensätz­
liche Verhalten der beiden Interphalangealgelenke, das wir mit dem Aus­
druck Knickfinger kennzeichnen, noch deutlich ist. Nur ist es jetzt statt 
der fünften die sechste der früher besprochenen Endstellungen, die wir 
vor uns haben: Grund- und Mittelgelenk gebeugt, Endgelenk gestreckt 
oder fast gestreckt. 

Im ersten Augenblick kann das Gesamtbild einer solchen Hand, bei 
welcher zur Ulnarislähmung sich eine Beugekontraktur gesellt hat, an die 
soeben beschriebene Haltung des eins-zwei-zählenden Mediaunsgelähmten 
erinnern. Genauere Beobachtung läßt freilich sofort den Unterschied er­
kennen, indem hier die ulnaren, dort die radialen Finger die unbeweglichen 
und in pathologischer Stellung festgehaltenen sind, hier bei~ Versuch des 
Fingerstreckens die pathognomonische Haltung eintritt (indem die ulnaren 
Finger geknickt bleiben), dort beim Versuch die Finger zur Faust zu beu­
gen (indem die radialen Finger starr gestreckt verharren), und hier die 
Beugung der ulnaren Finger ein Zusammenknicken, dort eine normale 
alle Gelenke gleichmäßig beteiligende Beugung ist. 

Der Daumen des Ulnarisgelähmten steht infolge des Ausfalls des Mus­
culus adductor pollicis stärker als sonst proniert. 

(Die Abbildung des DucHENNEsehen Patienten Murret, welche als 
Ulnarislähmung durch die Lehrbücher wandert, ist eine ausgesprochene 
Krallenhand und nach meiner Ansicht ein Fall der später zu beschreiben­
den Lähmung der kurzen Fingermuskeln, vgl. DucHENNE I872, S. 326ff. 
und unsre Fig. I86 in der zweiten Hälfte dieses Werkes. Eine gute Ab­
bildung einer Ulnacislähmung gibt LETIEVANT S. So.) 

Besitzt der Patient nur noch die kurzen Muskeln, so kommt es zur 
Schaufelstellung. Eben diese finden wir, wenn bloß die langen Streck­
muskeln fehlen, die Wirkung der langen Beuger aber durch starke Beugung 
des Handgelenks, welche diese Muskeln, wie wir wissen, der Grenze ihrer 
aktiven Insuffizienz nahe bringt, beeinträchtigt ist. Dies ist bei dem Ra­
dialisgelähmten der Fall. Wenn der Patient eine Anstrengung zum Hand-
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b) Klaffende Hand. Vollständige Beugelähmung 
(Lähmung der Nervi medianus und ulnaris). Faust­
schluß. Unvollkommene Beugung der Finger durch 
Oberstreckung des Handgelenks bewirkt. Vgl. 

a) Tropfhand. Vollständige Radialisläh­
mung. Ruhelage bei gerade vorgestreck­

tem Arm. 

Fig. 183 in§ rosc. 

c) Angedeutete Kralle. Lähmung der kurzen 
Fingermuskeln. Ruhelage. Patient des§ 107. 

d) Kralle. Lähmung der kurzen Finger­
muskeln. Streckung. Patient des § 107. 

e) Knickfinger. Ulnarislähmung. Ruhelage. 

g) Knickfinger. Ulnarislähmung mit Jäh- h) Starrgestreckter 
mungssinniger Kontraktur. Ruhelage. Die Finger und Affen-
drei ulnaren Finger konnten von dem Patien- hand. Medianusläh-
ten aktiv überhaupt nicht bewegt werden. mung. Ruhelage. 

Fig. 34· Pathognomonische Stellungen. 

v. Recklingha usen, Gliedermechanik I. 

i) Hand des Eins­
zwei-Zählenden. Me­

dianuslähmung. 
Faustschluß. 

13 
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geben macht, so bleibt die Hand unbewegt und hängt aus dem Hand­
gelenk lose herunter, die Finger hängen aus dem Grundgelenk Das Ganze 
sieht so aus, als ob der Patient das Wasser von der nassen Hand wollte 
abtropfen lassen. Diese "Tropfhand" ist sehr charakteristisch. Der 
Daumen steht dabei der Opposition näher als der Reposition und ist 
etwas in die Hohlhand eingeschlagen als Wirkung der gesamten kurzen 
Muskeln, denen keine Extens<?ren mehr entgegenarbeiten. · 

§ 42. Verrichtungen der Finger. 

·Wir haben bisher nur von einzelnen Bewegungen der Finger gespro­
chen.· Wir wollen jetzt noch die wichtigsten aus diesen sich zusammensetzen­
den Verrichtungen betrachten. Wir gebrauchen Hand und Finger vor 
allem, um Gegenstände zu ergreifen, festzuhalten, di~ festgehaltenen zu 
bewegen und zuletzt wieder loszulassen. Zwei Hauptarten des Fassens 
und Haltens sind zu unterscheiden: der Faustschluß und der Fingerspitzer.­
schluß (Fig. 35). Beim Faust s c h 1 u ß umklammern die in allen drei Ge­
lenk~n gebeugten vier Finger den Gegenstand. Sie können ihn aber nur dann 
völlig umschließen, wenn er ziemlich dünn ist, etwa wie ein Bleistift. Bei 
dickeren Objekten- und gerade für diese kommt der Faustschluß haupt­
sächlich in Betracht- muß die Hohlhand mithelfen und insbesondere der 
Daumen ballen, welcher in Opositionsstellung übergehend sich gegen den zu 
haltenden Gegenstand gegenlegt. 

BeimFingerspitzenschluß (Spitzgreifstellung,SpitzgriffScHLESINGER} 
fassen wir den Gegenstand zwischen den Fingerbeeren einerseits des Daumens, 
andrerseits der drei mittleren Finger oder auch nur eines oder zweier der7 
selben, wobei die radialen vor den ulnaren bevorzugt werden. Der kleine 
Finger nimmt nur ausnahmsweise teil. ber Daumen ist gegenübergestellt 
und !lleist ein wenig gebeugt, die Finger sind in allen Gelenken etwas, im 
Grundgelenk meist ain stärksten gebeugt. 

Die Faust ist die weitaus kräftigere der beiden Zangen; mit ihr fassen 
und handhaben wir große und schwere Gegenstände, mit ihr halten wir den 
eigenen Körper fest. Die Fingerspitzenzange ist die beweglichere und 
dient deshalb zum Halten kleinerer Gegenstände, w~lche mit Geschicklich­
k~it gehandhabt werden sollen. Während wir nämlich zur Bewegung der 
Jfaust und dessen, was wir in ihr halten, nur das Handgelenk und außer­
dem natürlich Schulter- und Ellenbogengelenk zur Verfügung haben, können 
wir für die Fingerspitzenzange auch noch die Fingergelenke zu Hilfe neh­
men und die Zange samt dem gefaßten Gegenstand innerhalb der Hand 
selbst verschieben. 

Als erste Hauptart der Bewegungen der Fingerspitzenzange innerhalb 
der Hand ist das Heranholen und Hinwegschieben zu nennen. Das 
Heranholen kommt dadurch zustande, daß sowohl der Daumen wie der oder 
die mithaltenden Finger im proximalen Gelenk gestreckt, in den beiden 
distalen gebeugt werden, das Hinwegschieben dadurch, daß umgekehrt 
im pro'xima:Ien ·Gelenk Beugung, in den· beiden distalen Streckung statt.:. 
finde~~ Diese Bewegung haben .wir beim Daumen bereits. als Vorwärts7 

fühning und Rückwärtsführung, beide zusammen als Läng!'!führung kennen;-. 



a) Geballte Faust. 

Verrichtungen der Finger. 

b) Umklammernder Faust­
schluß. 
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c) KlemmenderFaustschluß. 

d) Hakenartiger Faustschluß 
(Fausthaken). 

e) Fingerspitzenschluß. 

g) Fingerseitenschluß. 

h) Daumen-Zeigefingerseitenschluß. 

Fig. 35· Hauptarten des Fingerschlu sses. 
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gelernt. Was die vier Finger anlangt, so ist die Vorwärtsführung, wie wir 
sie ja auch hier nennen können, jene Bewegung, die zur Schaufelstellung, 
die Rückwärtsführung, jene welche zur Krallenstellung hinbringt. Daraus 
ergibt sich auch, welche Fingermuskeln dabei tätig sind: beim Hinweg­
schieben die kurzen Muskeln, beim Heranholen die langen, und zwar vor 
allem die langen Beuger. Die Mitwirkung des langen Streckers kann des­
halb entbehrt werden, weil der Druck, welchen die gegeneinander gelegten 
Fingerspitzen ausüben, ein Drehmoment im Sinn der Streckung darstellt, 
das für die distalen Gelenke nur geringe, für das proximale Gelenk (Grund­
gelenk) aber infolge des langen Hebels bedeutende Größe besitzt und daher 
an diesem Gelenk die Wirkung der angespannten Beugesehnen zu über­
winden vermag (vgl. Fig. 42, Seite 226), während es an den Inter­
phalangealgelenken von der Kraft der angespannten Beuger überwunden 
wird. 

Dies Heranholen und Hinwegschieben ist bei der Handhabung des 
Schreib- und Zeichenstifts von Bedeutung. Es befähigt uns ohne Verschie­
bung des Unterarms Striche in der Richtung der Unterarmachse zu führen. 
Striche senkrecht zu dieser Richtung werden durch Drehung im Handgelenk 
bewirkt oder aber durch eine Bewegung, welche wir als ein Dorsal- und 
Volarwärtsdrehen der Zange in den proximalen Fingergelenken be­
zeichnen können. Das Dorsalwärtsdrehen geschieht durch Adduktion und 
Flexion des Daumens im Wurzel- und Grundgelenk, wobei er gegen die 
andre Zangenhälfte andrängt und diese, die federnd nachgibt, ·dorsal­
wärts schiebt mitsamt dem zwischenliegenden Schreibstift. Das Volar­
wärtsdrehen kommt umgekehrt durch Beugung von Zeige- und Mittel­
finger im Grundgelenk und federndes Nachgeben des Daumens zustande. 
Durch Kombination von Strichen beider Richtungen können Kurven jeder 
Art auf der Schreibfläche aufgebracht werden. Zwecks Herstellung weit­
ausfahrender Striche und ganzer Buchstabenzeilen muß die Hand auf dem 
Papier verschoben werden. Zu diesem Ende werden Bewegungen in Ellen­
bogen und Schulter zu Hilfe genommen. Aber auch bei kurzen Strichen 
wird den besprochenen Bewegungen der Zange noch durch leichte Drehungen 
der Hand und Rollungen des Vorderarms nachgeholfen. Erst durch diese 
wird jederzeit das genaue Anliegen der Schreibspitze an der Papierfläche 
gewährleistet. 

Die Bewegungen des Vorder- und Oberarms können die beschriebenen 
Bewegungen in den Hand- und Fingergelenken völlig vertreten, doch ver­
liert die Schrift dadurch bedeutend an Feinheit und Genauigkeit. Unsre 
Gelähmten freilich sind vielf;:tch genötigt überwiegend oder ganz aus den 
großen Armgelenken zu schreiben. Bemerkenswert ist, daß d~r Radialis­
gelähmte, wie aus unsrer obigen Analyse leicht zu entnehmen ist, aus den 
Fingergelenken zu schreiben vermag, freilich mit verminderter Sicherheit, 
da die langen Streckmuskeln, wenn sie auch zum Heranholen und Hinweg­
schieben und zum Dorsal- und Volarwärtsschieben der Fingerzange nicht 
nötig sind, doch als Gegenspieler (Moderatoren) an diesen Bewegungen 
normalerweise teilnehmen und dadurch erst denselben die Festigkeit und 
Treffsicherheit geben. Das Heranholen und Hinwegschieben ist ferner von 
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Wichtigkeit beim Auflesen und Wiederweglegen kleiner Gegenstände w1e 
Samenkörner, Stecknadeln. 

Beim Heranholen und Hinwegschieben bleibt der gefaßte Gegenstand 
in der Fingerzange an gleicher Stelle fest. Wir können ihn aber auch inner­
halb der Zange bewegen, d. h. umwälzen, indem wir die beiden Hälften der 
Zange gegeneinander verschieben. Das kann wieder in zweierlei Richtung ge­
schehen: Querverschiebung der Zangenhälften und dadurch Quer w ä I zu n g 
des Gegenstandes erhalten wir, wenn wir den Daumen in der früher be­
sprochenen Weise längs der andern Finger querführen, Längsverschiebung 
und Längswälzung, wenn wir die soeben beschriebenen Bewegungen 
der Vor- und Rückwärtsführung mit den beiden Hälften der Zange, d. h. 
dem Daumen einerseits, den andern Fingern andrerseits nicht gleichsinnig 
und gleichzeitig, sondern jeweils nur mit einer Hälfte allein oder mit beiden 
gleichzeitig aber in entgegengesetztem Sinn ausführen. 

Eine Wälzbewegung ist nötig zum Öffnen und Schließen eines Knopfes. 
Da dem Radialisgelähmten infolge des Ausfalls der Musculi extensores 
pollicis die Abduktion des gegenübergestellten Daumens und damit die 
Querführung in der Richtung vom Kleinfinger hinweg fehlt, so ist für 
ihn das Wälzen in der entsprechenden Richtung unmöglich, das Knöpfen 
daher mit gewissen Schwierigkeiten verbunden, welche jedoch dadurch 
überwunden werden können, daß er sich mit den ihm verbliebenen Wälz­
bewegungen behelfen lernt. Dem Medianusgelähmten ist die Gegenüber­
stellung und damit natürlich auch jede von dieser Stellung ausgehende 
weitere Bewegung genommen. Der Ulnarisgelähmte benutzt als Finger­
spitzenzange bloß die drei radialen Finger, ist aber dann in ihrem Gebrauch 
nur insofern beeinträchtigt, als die Kraft des Zufassens durch den Wegfall 
des Musculus adductor pollicis vermindert ist, wie wir das früher (§ 40) be­
sprachen. 

Nicht nur das Schließen, auch das Öffnen der Zange ist von Wichtig­
keit. Je weiter die Öffnung, je größer die Greifweite oder Spannung, um 
so umfangreichere Gegenstände können wir fassen. Die Öffnung geschieht 
durch gleichzeitige Streckung der vier Finger in allen Gelenken sowie durch 
Streckung und Rückstellung des Daumens. Der Radialisgelähmte ist hier 
natürlich besonders benachteiligt. 

Neben den besprochenen beiden wichtigsten Arten von Greifzangen, dem 
Faustschluß und dem Fingerspitzenschluß sind noch zwei seltner gebrauchte 
Arten kurz zu erwähnen. Da ist der Finge r seit e n s c h I u ß , welcher 
darin besteht, daß wir einen Gegenstand, etwa einen Schreibstift in seiner 
ganzen Länge zwischen zwei Finger, meist Mittel- und Zeigefinger, die 
dabei gleichmäßig leicht gebeugt gehalten werden, einklemmen, also nicht 
die Fingerbeeren, sondern die seitlichen Flächen der Finger von beiden 
Seiten her gegen ihn andrücken. Der Gesunde benutzt diese Greifmöglich­
keit nur ganz ausnahmsweise; es gibt Leute, welche mit dieser Federhaltung 
schreiben. Nicht selten aber sehen wir Gelähmte, welche den Daumen nur 
unvollkommen zu regieren verstehn, sich dieser Ersatzzange bedienen. 
So pflegen Medianus- aber auch Radialisgelähmte auf diese Weise zu 
schreiben. Damit diese Zange arbeite, genügt es, daß die kurzen Finger-
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muskein ihre ab- und adduzierende Wirkung entfalten .. Etwaige Steifig­
keiten und Kontrakturen schaden nicht, sondern gestatten oft im Gegen­
teil den Stift noch fester einzuklemmen. Zum Einführen desselben muß 
natürlich die andre Hand zt1 Hilfe genommen werden. 

Ein Mittelding zwischen dieser Zange und der Fingerspitzenzange ist der 
Daumen-Zeige fingersei tenschl uß. Hier wird der Gegenstand zwi­
schen die Fingerbeere des Daumens und die radiale Seitenfläche des ge­
beugten Zeigefingers, vorzüglich jene des Mittelgliedes eingeklemmt. Auf 
diese Weise fassen wir gelegentlich leichte flache Gegenstände, z. B. eine 
Visitenkarte oder ein Billett, welches wir einem andern vorweisen. Auch 
die Führung der Schere geschieht im wesentlichen mittels dieses Schlusses. 
Hierbei kommt uns die besonders ausgesprochene seitliche Beweglichkeit 
des Zeigefingers zustatten, welche ihm sein Extensor proprius und der 
starke Interosseus dorsalis primus verleiht. Den Gelähmten sehen wir ge­
legentlich einen weit umfangreicheren Gebrauch von diesem Schluß machen 
und, wenn ihm etwa bei Lähmung der kurzen Fingermuskeln die Fähigkeit 
fehlt, den Daumen gegenüberzustellen, wie das zum richtigen Fingerspitzen­
schluß nötig ist, an dessen Stelle diesen Schluß insbesondere zum Halten 
des Schreibstifts verwenden (Fig. 187 der zweiten Hälfte). 

Keine Greifzange sondern ein Greifhaken ist die sehr wichtige Abart des 
Faustschlusses, die wir den hakenartigen Faustschluß oder Faust­
haken nennen. Wir benützen ihn, um einen Eimer oder Koffer an seinem 
Henkel hochzuheben, um ein Seil heranzuholen, uns selbst an der Reck­
stange hochzuziehen und um die meisten Werkzeuge zu handhaben. Wäh­
rend beim umklammernden Faustschluß alle drei Fingergelenke gleich 
stark gebeugt sind, werden beim Fausthaken nur die beiden Interphalan­
gealgelenke kräftig, das Grundgelenk dagegen wird nur schwach gebeugt. 
Die Fingerhaltung stimmt also mit jener überein, die wir oben(§ 41, Fig. 34c) 
als angedeutete Kralle bezeichnet und als durch gleichzeitige Anspannung 
sämtlicher langen Fingermuskeln zustande kommend erkannt haben. Aber 
äußerlich der Kralle gleich, ist der Fausthaken innerlich und mechanisch 
wesentlich von ihr verschieden, insofern er, genau wie die umklammernde 
Faust, lediglich durch die Kontraktion der langen Fingerbeuger bewirkt 
wird. Der Leser wird fragen, wie es möglich ist, daß die Tätigkeit dieser 
Muskeln, während sie sonst zum umklammernden Faustschluß führt, jetzt 
die Finger bloß zum Haken biegt. Die Antwort ist, daß in diesem Fall 
der gefaßte Gegenstand die Fingerhaltung mit bestimmt,. indem er auf 
das Grundgelenk kräftig streckend einwirkt. Unsre spätere rechnerische 
Analyse wird das des Genaueren dartun (§ 49c u. Fig. 38 und 39). 

Endlich sind vom umklammernden Faustschluß noch zwei Spielarten ab­
zutrennen. Nämlicherstensdie geballte Faust, bei welcherdie Fingerleer 
und möglichst eng geschlossen werden, unddann der klemmende Faust­
schi u ß, bei welchem der Gegenstand nicht von allen Seiten gedrückt wird, 
sondern nur zwischen dem Daumenballen und den Mittelgliedern der vier 
Finger eingespannt wird. Es ist dies derjenige Griff, mit welchem wir die 
Hand des Freundes beim Handschlag umfassen und als Kinder sie wohl 
auch im Scherz so stark zusammenpreßten, daß es ihn schmerzte. Es ist 
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zugleich ein Griff, der für den Arzt deshalb besonderes Interesse hat, weil 
wir mit ihm das Dynamometer, d. i. das zur Messung des Handdrucks 
übliche Instrument fassen. Wir werden uns deshalb mit. seiner Mechanik 
später noch genauer befassen (§ SI). 

§ 43· Das Handgelenk und die eigentlichen Handgelenksmuskeln. 

Das Handgelenk besteht streng genommen aus zwei Gelenken, welche 
in verwickelter Weise zusammen arbeiten und in ihrer Beweglichkeit sich 
gegenseitig ergänzen, wie das die anatomische Forschung des Genaueren 
klargelegt hat (vgl. LANGER, FICK, rgrr). Für die mechanische Betrach­
tung kann man ohne großen Fehler die beiden anatomischen Gelenke 
ersetzt denken, durch ein einziges Kugelgelenk, dessen Drehpun~t mitten 
im Kopf des Os capitatum gelegen ist, das aber nicht wie sonstige Kugel­
gelenke drei Grade der Freiheit, sondern deren nur zwei besitzt. Denn 
freie Rollung der Hand um die Längsachse des Vorderarms ist zwar ana­
tomisch durch den Bau des Gelenks gestattet, aber physiologisch unmög­
lich, weil die das Gelenk bewegenden Muskeln nicht in der hierzu erforder­
lichen Weise zusammen zu arbeiten vermögen. Dagegen ist mit jeder 
Drehung, d. h. jeder Veränderung des Winkels zwischen Handachse und 
Vorderarmachse im allgemeinen eine ganz bestimmte Rollung zwangsläufig 
verknüpft (BRAUNE und FisCHER r887, S. 225) ähnlich wie bei den Bewegun­
gen des Augapfels, wo dieses Gesetz zuerst von LISTING festgestellt und 
dann nach ihm genannt wurde. Die Rollbewegung im Handgelenk ist je­
doch nur wenig ausgiebig. Indem wir sie vernachlässigen, können wir das 
Handgelenk mit einer für unsre besondern Zwecke ausreichenden Genauig­
keit als ein Doppelscharniergelenk auffassen, das um zwei senkrecht auf­
einanderstehende Achsen, welche sich im Kopf des Os capitatum schneiden, 
drehbar ist. Es besitzt dementsprechend zwei Hauptbewegungsrichtungen, 
die beliebig kombiniert werden. können und die wir als Beugung (Beu­
gung-Streckung, Flexion-Extension) und als Seitwärtsbewegung (radiale 
und ulnare Abduktion) unterscheiden. Diese beiden Richtungen sind da­
durch gekennzeichnet, daß das Ausmaß der möglichen Drehung in der erstem 
Richtung am größten, nämlich etwa r80°= 2 R ist, in der letztem am 
kleinsten, nämlich nur 1f2 bis 2f3 R ist, und ferner dadurch, daß die 
Ebene der Beugung senkrecht zur Handfläche und zur gemeinsamen Fläche 
der vier Finger steht. 

Betrachten wir nun das System der das Handgelenk bewegenden Mus­
keln (Fig. 36), dann fällt uns auf, daß dieses System keineswegs nach dem 
Schema jener beiden Hauptrichtungen angeordnet ist. Wir finden nicht 
etwa einen Muskel, der die Streckung, und nur diese besorgt, einen zweiten, 
der der Beugung vorsteht, einen dritten, der gerade nach der Seite zieht 
usf. Vielmehr greifen alle wichtigen Muskeln so an, daß sie schräg ziehen 
und daher gleichzeitig sowohl beugen oder strecken als auch abduzieren, 
und zwar bald das eine stärker bald das andre, in welcher Erkenntnis 
man sich natürlich durch die anatomische Nomenklatur, welche immer nur 
die eine Bewegungskomponente berücksichtigt, nicht darf irremachen 
lassen. Eine reine Streckung oder eine reine Seitwärtsbewegung kann also 
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nur dadurch zustande kommen, daß die anderweitige Komponente des 
oder der betreffenden Muskeln aufgehoben wird. Dies kann auf zweierlei 
Weise geschehen. Erstens so, daß ein andrer geeigneter Muskel sich so weit 
anspannt, daß eine Komponente von gleicher Größe aber entgegengesetztem 
Vorzeichen zustande kommt, das ist dann die früher besprochene (§ 25) 
muskuläre Kompensation, zweitens so, daß eine der Hemmungsvorrich­
tungen des Gelenks die Aufhebung der unerwünschten Komponente be­
sorgt. Betrachten wir zuerst die erstgenannte und beim Gesunden wohl 
ausschließlich wirksame Weise. 

Fig. 36. Die Sehnen am Handgelenk. Schematische Darstellung in Anlehnung an Fig. 37· 
C Drehpunkt des Handgelenks, im Kopf des Os capitatum gelegen. Die Querschnitte der 
Sehnen der sieben eigentlichen Handgelenksmuskeln sind schraffiert. Die Sehnen der Finger-

beuger liegen im Canalis carpi. 

Die Musculi extensores carpi radiales können reine Streckung der 
Hand nur dann bewirken, wenn die durch ihre Anspannung gleichzeitig 
gesetzte Tendenz zu radialer Abduktion etwa durch den passend ange­
spannten Musculus extensor carpi ulnaris unwirksam gemacht wird. Da 
dieser Muskel nicht nur abduziert, sondern auch extendiert, so hilft er 
gleichzeitig zur beabsichtigten Streckbewegung mit. In der Tat dürfen wir 
wohl annehmen, daß normalerweise jede reine Handstreckung durch Zu­
sammenarbeit dieser drei Muskeln herbeigeführt wird. 

Dabei muß aber die Stärke, mit welcher die drei Muskeln sich an­
spannen derart abgewogen sein, daß die abduzierenden Komponenten 
sich gegenseitig aufheben. vVie das geschieht, wird unsre spätere 
Berechnung zeigen. Fällt einer der beiden radialen Extensoren aus, 
so ist trotzdem eine gerade Streckung möglich, wiewohl mit geringerer 
Kraft; letzteres deshalb, weil nicht nur der ausgefallene Muskel fehlt, 
sondern auch der ulnare Extensor sich nunmehr bloß mit einer ge­
ringem Anspannung beteiligen darf, wenn nicht die Hand nach der ul-
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naren Seite hinübergezogen werden soll. Fällt dagegen der ulnare Ex­
tensor aus, so ist gerade Anhebung bei erschlafften Fingern überhaupt 
nicht mehr möglich. Dies bereits aus der theoretischen Überlegung 
sich ergebende Verhalten fand ich an einem Manne bestätigt, dessen Ner­
vus radialis durch einen Schuß in den Unterarm derart -gelähmt war, 
daß die Musculi brachioradialis und extensores carpi radiales noch inner­
viert wurden, die Musculi extensor carpi ulnaris und extensores digitorum 
(deren motorische Nerven sich weiter distalwärts vom gemeinsamen Stamm 
des Nerven lösen) nicht mehr: bei jeder Anhebung der Hand wich dieselbe 
nach der Daumenseite ab, was dem Patienten sehr unangenehm war. 

Man könnte fragen, ob denn der :\iusculus flexor carpi ulnaris nicht auch 
imstande ist, die radiale Komponente der radialen Handgelenksstrecker 
aufzuheben? Gewiß ist er das, aber gleichzeitig wirkt er als Flexor auch 
der extendierenden Komponente derselben entgegen, und da das Ver­
hältnis seiner abduzierenden Wirkung zur flektierenden etwa dasselbe ist, 
wie das Verhältnis der abduzierenden zur extendierenden bei jenen bei­
den, so ist klar, daß er genau in dem Maße, in welchem er die Abduktion 
beseitigt, auch die Extension aufhebt. Allerdings sollte, wenn er statt mit 
beiden radialen Extensoren nur mit dem kurzen zusammen arbeiten würde, 
dessen abduzierende Wirkung verhältnismäßig schwächer ist als die 
extendierende, noch eine schwache rein extendierende Gesamtwirkung 
übrigbleiben In der Tat zeigt die in Tabelle 7 gemäß § 44 angestellte 
Berechnung, daß dies zutrifft. Wenn der eben erwähnte Patient mit 
partieller Radialislähmung trotzdem die Hand nicht gerade anzuheben 
vermochte, so lag die Schuld wohl daran, daß er die zur Verwirklichung 
dieser Möglichkeit nötige besondere und normalerweise nie gebrauchte 
Innervation noch nicht gelernt hatte. VieHeicht hat DucHENNE, der 
angibt, daß der Extensor carpi radialis brevis für sich allein die Hand 
gerade anhebe (r885, S. I22), Patienten gesehen, welche diese Geschick­
lichkeit erworben hatten. Im übrigen ist seine Behauptung, daß der in 
Rede stehende Muskel keine radial abduzierende Wirkung habe, heute 
wohl allgemein als unzutreffend erkannt. Immer aber kann die auf 
diesem Wege stattfindende reine Streckung nur von sehr geringer Kraft 
sein, zu einigermaßen energischer Streckung ist der ulnare Handgelenks­
strecker unentbehrlich, und zwar, wie wir erkannt haben, nicht sowohl 
wegen seiner streckenden als wegen seiner seitwärts ziehenden Wirkung. 
Die streckende Komponente dieses Muskels ist nämlich verhältnismäßig 
sehr gering, so gering, daß er nicht imstande ist, für sich allein die Hand 
über die Horizontale zu erheben (HERING r8g8, S. 565, BESSER S. 5I). 

Ganz anders verhält sich sein ulnarer Partner, der Flexor carpi ul­
naris. Dieser wirkt etwa ebenso stark beugend wie abduzierend. Ja 
DucHENNE hat ihn für einen reinen Beuger erklärt und ihm die Seitwärts­
bewegung abgesprochen. Wie war dieser offenkundige Irrtum möglich? 
DucHENNE reizte die einzelnen Muskeln mit starken elektrischen Strömen. 
Eine isolierte Zusammenziehung unsres Muskels bewegt, da die abduzierende 
und die beugende Komponente etwa gleich stark sind, die Hand aus der 
~ormalstellung schräg volar- und ulnarwärts. Aber diese Bewegung er-
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reicht bereits nach einer Drehung von nur etwa 1/ 3 R ihr Ende, da die Hand 
dann an der, wie wir wissen, engen Grenze ihrer seitlichen Beweglichkeit 
angelangt ist und die Hemmungsmechanismen des Gelenks, vor allem das 
radiale Seitenband, in Tätigkeit treten. Damit ist weitere ulnare Abduk­
tion unmöglich gemacht, nicht aber volare Flexion. Diese Komponente 
der Bewegung bleibt also unbehindert, die Hand wird weiter gebeugt und 
zwar nochmals um etwa 2/ 3 R bis die sehr viel weiter gelegene Grenze auch 
dieser Bewegung erreicht ist. Dabei geht die gewonnene Abduktion wieder 
fast ganz verloren, da mit zunehmender Beugung der mögliche seitliche 
Ausschlag immer geringer wird. Das schließliehe und bleibende Ergebnis 
der Bewegung ist daher eine fast reine Beugestellung; die teilweise Seit­
wärtsbewegungdagegen ist eine rasch vorübergehende Episode, welche der 
Beobachtung entgehen kann. Um uns aber von dem Vorhandensein der 
seitlichen Komponente mit voller Sicherheit zu überzeugen, brauchen wir 
nur die beugende Komponente durch eine geeignete Gegenwirkung aufzu­
heben.· Normalerweise besorgt, wenn wir die Hand ulnarwärts bewegen, 
der· Musculus extensor carpi ulnaris diese Gegenwirkung. Versagt dieser 
Muskel wie z. B. bei Radialislähmung, so müssen wir ihn in geeigneter Weise 
ersetzen, wie wir das später sehen werden. 

Warum aber ist der Extensor ulnaris nicht imstande, in gleicher Weise 
die Hand zu strecken wie der Flexor sie zu beugen vermag? Weil eben bei 
ihm die streckende Komponente zu schwach ist im Verhältnis zur seit­
wärts bewegenden und daher nicht imstande, den Reibungswiderstand zu 
überwinden, welchen die angespannten Hemmungsvorrichtungen der Be­
wegung entgegenstellen. Dieser Widerstand ist nämlich nach dem be­
kannten physikalischen Gesetz dem anpressenden Druck, d. h in diesem 
Fall der Kraft der seitliche'n Komponente proportional. Die Änderung im 
Verhältnis der beiden Komponenten hat also einerseits eine Mehrung des 
Widerstandes, andrerseits eine Minderung der Kraft, welche ihn über­
winden sollte, zur Folge. 

Die radiale Abduktion wird durch das Zusammenarbeiten der Musculi 
extensores carpi radiales und des Musculus abductor pollicis longus, der in 
erster Linie Seitwärtsbeweger der Hand (und nicht des Daumens) ist, be­
wirkt; der Flexor carpi radialis hilft auch etwas mit. Ulnare Abduktion 
tritt ein bei Zusammenarbeit der beiden Musculi flexor und extensor carpi 
ulnares. 

Die Volarflexion endlich wird von den Musculi flexores carpi und pal­
maris longus besorgt unter Beihilfe des Musculus abductor poilleis longus, 
dessen Aufgabe dabei wesentlich in der Aufhebung der starken ulnaren 
Komponente des ulnaren Flexors besteht. 

Werfen wir nun noch einen Blick auf Haltung und Bewegung des 
Handgelenks bei Nervenlähmungen. Hier ist vor allem die Tatsache wichtig, 
daß alle jene Handgelenksbeweger, welche vorzugsweise abduzierend 
wirken, von deni der Streckung vorstehenden Nervus radialis versorgt 
werden (Musculi extensores carpi radiales und ulnaris, Musculus abductor 
poilleis longus). Solange dieser Nerv unversehrt ist, ist daher nicht nur 
die Streckung, sondern auch die Seitwärtsbewegung möglich, selbst wenn 
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beide Beugenerven gelähmt sind. Die Kraft der seitlichen Bewegungen 
ist dann freilich vermindert, aber immerhin noch etwa halb so groß wie 
bei Zusammenarbeit aller Muskeln und damit für die meisten Zwecke 
ausreichend. Vgl. die Berechnung in Tabelle 7· Ist dagegen der Nervus 
radialis gelähmt, dann ist nicht nur die Extension, sondern auch die Ab­
duktion schwer beeinträchtigt; außerdem zeigt die Hand in der Ruhe­
lage abgesehen von der starken Beugung eine, gewöhnlich nur leichte, 
Ulnarabduktion, da die meisten der noch wirksamen Muskeln, so insbe­
sondere der Musculus flexor carpi ulnaris und die Flexores digitorum die 
Hand ulnarwärts ziehn. 

Wir haben bisher stillschweigend angenommen, daß die Finger er­
schlafft sind. Ist das nicht der Fall, treten vielmehr die das Handgelenk 
überziehenden langen Fingerbeuger in Tätigkeit, so ist auch ihre Wirkung 
mit in die Rechnung einzustellen, wodurch diese noch etwas verwickelter, 
aber prinzipiell nicht anders ausfällt. Verwickelter vor allem deshalb, 
weil diese Muskeln nicht nur, wie ihr Name anzeigt, extendierend und 
flektierend, sondern am Handgelenk auch seitwärts bewegend wirken, und 
zwar die Muskeln des Daumens radialwärts, die der drei ulnaren Finger 
ulnarwärts abduzierend, während beim Zeigefinger die Strecker eine radiale, 
die Beuger eine ulnare Komponente aufweisen. 

Eine wesentlich neue Aufgabe aber erwächst den eigentlichen Hand­
gelenksbewegern in ihrer Eigenschaft als Mithelfer zum Faustschluß. Wir 
sahen früher (§ 29), daß die Sehnen der Fingerstreckmuskeln, auch wenn sie 
gänzlich erschlafft sind, relativ zu kurz sind, um völlige Beugung aller 
Fingergelenke samt dem Handgelenk zu erlauben, die Beugemuskeln da­
gegen relativ zu lang, um bei solcher Gelenkstellung noch kräftig zu wirken. 
Passive und aktive Insuffizienz, wie wir es genannt hatten, kommen zu­
sammen und erzeugen die bekannte Erscheinung, daß ein kräftiger Faust­
schluß bei gebeugtem Handgelenk unmöglich ist. Damit die Finger kraft­
voll fassen können, muß also das Handgelenk gestreckt oder noch besser 
leicht überstreckt gehalten werden. Und diese Aufgabe fällt für gewöhnlich 
ausschließlich den drei Musculi extensores carpi zu, denn eine Mitwirkung der 
Fingerstrecker kommt nur ausnahmsweise in Betracht (§ 46 g). Dabei wird 
der Anteil jedes einzelnen dieser drei ein etwas verschiedener sein, je nachdem, 
-ob die radialen oder die ulnaren Finger stärker angespannt werden und je 
nachdem daher eine größere oder eine geringere ulnare Komponente auszu­
gleichen ist. Ist die Anspannung aller Finger gleichmäßig stark, so ist das 
Verhältnis ihrer handgelenkbeugenden Wirkung zur abduzierenden etwa das 
gleiche, nur mit umgekehrten Vorzeichen, wie bei den Musculi extensores 
carpi radiales. Diese sind daher die eigentlichen Faustschlußhelfer, während 
der Musculus extensor carpi ulnaris hierbei weniger wichtig ist als beim 
Anheben der geöffneten Hand, das wir oben besprachen. Wir werden 
das alsbald des Genaueren sehen. 

Endlich dürfte dem langen radialen Strecker noch eine weitere Sonder­
aufgabe zugewiesen sein. Dieser Muskel ist nämlich im Gegensatz zu den 
übrigen eigentlichen Handgelenksbewegern ein ausgesprochen zweigelen­
kiger Muskel. Außer seiner streckenden und abduzierenden Wirkung am 
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Handgelenk besitzt er noch einen erheblichen beugenden Einfluß auf das 
Ellenbogengelenk. Die mehrgelenkigen Muskeln aber sind, wie wir früher 
(§ 8) besprachen, vor allem als Feststellmuskeln für den Organismus wert­
voll. So auch unser Muskel: er ist derjenige, der gleichzeitig Hand und 
Ellenbogen in der richtigen Lage festhält, wenn wir einen in der Faust 
gefaßten Gegenstand in Mittelstellung zwischen Supination und Pronation 
vor uns her tragen, so etwa einen am Henkel gefaßten Krug oder einen 
langen Stab, einen Speer. 

Mechanik der Hand und der Finger auf Grund von 
Messungen und Berechnungen. 

Statik des Handgelenks. 
§ 44· Die Ruhelage des Handgelenks. 

Wir haben bei unsern bisherigen Betrachtungen über die Tätigkeit der 
Hand- und Fingermuskeln rechnerische Hilfsmittel heranzuziehen ver­
mieden. Um zu weitem Ergebnissen zu gelangen, ist es jedoch nötig, 
mechanische Betrachtungen in streng mathematischer Form anzustellen. 
Die Möglichkeit dazu ist uns durch die im allgemeinen Teil durchgeführten 
Überlegungen und die dabei entwickelten Formeln sowie durch das in un­
sern Tabellen niedergelegte Zahlenmaterial gegeben. 

Wir fahren mit der im vorigen Abschnitt begonnenen Untersuchung 
über die Mechanik des Handgelenks fort und stellen zunächst die Frage: 
welches ist die Ruhelage, die das Handgelenk unter dem Einfluß der nicht 
innervierten eigentlichen Handgelenksbeweger einnimmt, wenn also weder 
die Schwere noch die langen Fingermuskeln mitsprechen? Die Ruhelage 
ist dadurch gekennzeichnet, daß die Summe der Drehmomente aller sieben 
eigentlichen Handgelenksmuskeln gleich Null ist, und zwar sowohl für 
Beugung-Streckung, wie für Seitwärtsbewegung. Wir dürfen von vorn­
herein annehmen, daß alle sieben Muskeln nur schwach angespannt sein 
werden, daß sie also in der dem ersten Teilstück der Kurve des nicht in­
nervierten Muskels entsprechenden Phase sich befinden, also das in unsern 
Formeln mit m bzw. tft bezeichnete Drehmoment ausüben (vgl. §roe). Für 
die Länge l gilt gemäß früherer Überlegung (§ 5e): 

l = L- SL + q; (;) + 1p (~) 
und also für unsre Drehmomente : 

m = Q ~E ( q; (;) + 1p ( ~) - I L) , 
tft= Q~E(q;(;)+1p(~)-sL), 

wobei wir mit r, s, q; Hebel, Weg und Winkelausschlag in beugend-strecken­
der Richtung, mit r, s, 1p die entsprechenden Größen bei Seitwärtsbewegung 
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bezeichnen (vgl. auch Tabelle 28). Wir haben also zur Berechnung der ge­
suchten die Ruhelage charakterisierenden Handgelenkswinkel t:p und 1p die 
Gleichungen (vgl. § 23) : 

o = ~m = t:p 2:(i ;) + "''2:(ir ~)-2:(ir SL), 
0 = ~tft = t:p 2(ir ;) +V' L:(ir ;) - 2(ir SL)' 

27(i: SL) 2(~ ~)-2(~ SL) 27(~ ~) 
t:p= 

2(ir ;) 2(ir ~i)-2(ir ;) 2(ir :,) 
2(~ SL) L:(~ ~)-2(~ SL) 2(~ ~) 

"''= 2(~~ ~,) 2(-1! ;) - 2(1! ;) 2(ir ;) . 
Indem wir die Zahlenwerte der Tabelle 8 einsetzen, erhalten w1r: 

( + 1,]21){ -0,322) - (- 1,264)( +0,033) -0,512 
t:p = ( -0,139)( -0,322) - ( +o,035)( +o,033) +o,044 = - 120 ' 

(+1,]21}(+0,035)- (-1,264)(--0,139) -O,II5 = + 2 a. 

tp = ( +0,033)( +o,035) - ( -0,322) (- 0,139) -0,044 

Das Ergebnis dieser Berechnung ist also, daß die Ruhelage des Hand­
gelenks von der Normalstellung, die durch die Winkel t:p = o und 'I' = o 
gekennzeichnet ist, sich nur wenig unterscheidet, und zwar im Sinn einer 
leichten Überstreckung, entsprechend der Hauptarbeitsstellung der Hand 
beim Faustschluß. Die Entspannungsstellungen der einzelnen Muskeln 
wiederum, wie sie Tabelle 4 anzeigt, stehen sämtlich dieser Ruhelage 
sehr nahe. Die Länge der Muskeln bei Ruhelage ist demnach von der natür­
lichen Länge nur wenig verschieden. Die Abweichung beträgt nur bei 
dem unwichtigsten dem Musculus palmaris longus über %. cm (genau 
( l/J- t:p} tp = (12 + 12) ( -0,027) = -0,65 cm) bei allen andern erheblich 
weniger. Wir begehen also keinen wesentlichen Fehler, wenn wir diese ge­
ringe Abweichung vernachlässigend die Länge dieser Muskeln bei Ruhe­
lage der natürlichen Länge gleichsetzen. Dies Ergebnis ist für uns prak­
tisch wichtig und wertvoll, denn diese Vereinfachung erleichtert uns die 
weitere Betrachtung und Berechnung außerordentlich. 

§ 45· Beugung und Seitwärtsbewegung des Handgelenks. 

Indem wir annehmen, daß die eigentlichen Handgelenksbeweger bei 
Ruhelage des Gelenks und bei der nur unwesentlich von ihr verschiedenen 
Normalstellung des Gelenks (vgl. § 6oa) natürliche Länge besitzen, haben 
wir für die Berechnung des von jedem derselben aktiv auf das Gelenk bei 
diesen Stellungen ausgeübten Drehmoments die sehr einfachen Formeln 

für Beugung und Streckung: M = K Q r , 
und für Seitwärtsbewegung: 9.H = KQr, 
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d.· h. das Drehmoment ist gleich dem Querschnitt-Hebelprodukt multipli­
ziert mit der in der Querschnittseinheit entwickelten Kraft (§ 5b, § ro). 
(Auch für die das Handgelenk überziehenden langen Fingermuskeln 
dürfen wir annehmen, daß sie bei geeigneter Fingerhaltung sämtlich natür­
liche Länge einnehmen, wenn das Handgelenk normal steht. Daß solche 
Fingerhaltung möglich ist, läßt sich für den oberflächlichen Beuger und den 
gemeinsamen Strecker des Mittelfingers aus den in unsern Tabellen mit­
geteilten Messungen [Tabelle 9 und Bemerkung dazu in§ 4I eingangs] leicht 
ableiten. Für die übrigen Fingermuskeln dürfen wir wohl ohne weiteres 
ein analoges Verhalten annehmen.) Die demgemäß berechneten Dreh­
momente finden sich in unsrer Tabelle 6 verzeichnet. Außerdem in der 
Fig. 37 veranschaulicht. 

Eine Betrachtung dieser Figur macht alle die in § 43 besprochenen 
Eigenschaften der Handgelenksmuskeln uns im Bilde deutlich. Wir sehen 
das verschiedene Verhalten der beiden Musculi carpi ulnares: der Extensor 
fast nur Seitwärtsbeweger, der Flexor in gleichem Maße Beuger. Wegen 
dieser seiner starken seitlichen Wirkung dürfen wir den ulnaren Extensor, 
wenn wir das Handgelenk bei sonst erschlaffter Muskulatur gerade anheben, 
strecken wollen, nicht gleich stark innervieren wie die radialen Extensoren, 
sondern, wenn wir diese voll arbeiten lassen, jenen nur mit einem Bruch­
teil x seiner Kraft heranziehen, oder wenn wir diese nur mit einer gewissen 
beschränkten Innervationsstärke anspannen, dann jenen nur mit dem 
Bruchteil x dieser Stärke. 

Um diesen Bruchteil zu berechnen, überlegen wir folgendermaßen. 
Es soll, so wünschen wir, keine Seitwärtsbewegung zustande kommen, 
also müssen die abduzierenden Komponenten unsrer drei Streckmuskeln 
sich gegenseitig aufheben, d. h. 1:9Jl = o sein. Indem wir nun gemäß § roi 
durch ein kleines übergesetztes Dach Drehmomente gleicher Innervatians­
stärke und durch die Indices rlo, rbr, u die Musculi extensores radialis 
longus, radialis brevis und ulnaris kennzeichnen, schreiben wir: 

o = 1:9Jl = ~lo + ~br + xnllu · 
Mithin ist: 

X -- ~lo+ ~br 
- il'Ru 

Nun ist 9Jl = KQr. Die spezifische Muskelkraft K dürfen wir vernach­
lässigen, d. h. gleich I setzen, da sie bei gleicher Innervationsstärke und 
bei natürlicher Länge stets und für alle Muskeln denselben Wert hat (vgl. 
§ 4c: i = Kj/(). Wir können also für die. Dr~nmo;m~nte 9Jl die Quer­
schnitt-Hebelprodukte Qr und für diese die Werte unsrer Tabelle 6 ein­
setzen und erhalten: 

X = - 7,43 + 3o40 = 0 72. 
-14,99 ' 

Das gesamte für eine reine Streckung verfügbare Drehmoment beträg1; 
demnach: 

M = Mrw + Mrbr + ~M" 
= -5,03 -6,37-0,72 · 1,97 = -r2,82 cmkg 



§ 45 Beugung und Seitwärtsbewegung des Handgelenks. 207 

bei einer spezifischen Muskelkraft K = I kg der radialen Strecker. Statt 
durch Rechnung hätten wir die Größen x und M auch durch eine einfache 
geometrische Messung aus der Fig. 37 ermitteln können. 

In gleicher Weise können wir auch die für die andern Hauptdreh­
bewegungen verfügbare Kraft aus unsrer Tabelle berechnen oder aus der 
Figur konstruieren, und zwar sowohl für den Fall normalen Zusammen­
arbeitens der Muskeln wie für pathologische Fälle. Ich habe eine Anzahl 
solcher Berechnungen ausgeführt und in der Tabelle 7 zusammengestellt. 

Fig. 37· Die am H a nd­
gelenk angreifenden 
Muskelkräfte, gra­
phisch dargesteilt auf 
Grund der in Tabelle 6 
aufgeführten Ergebnisse 
der Messungen von ED. 
WEBER und EM.WEBER. 
Die kleinen Kreise geben 
die Lage der Sehnen zum 
Drehpunktdes GclenksC 
an, so daß die Ordinate 
den Hebel für Beugung­
Streckung, die Abszisse 
den Hebel für Seitwärts­
bewegung darstellt. Der 
Abstand der Netzlinien 
voneinander entspricht 
r cm natürlicher Größe. 
Die vom Drehpunkt C 
ausstrahlenden Linien 
stellen das Drehmoment 
der einzelnen Muskeln 
nach Größe und Rich­
tung dar, wobei der 
Abstand der Netzlinien 
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= 20 cm kg Drehmoment ist. Für die durch gerade Linien verbundenen Sehnen ist nur 
das Gesamtdrehmoment dargestellt. Vgl. auch Fig. 36, Seite 200 und § 6oe. 

Betrachten wir zunächst die fünf ersten Zeilen der Tabelle, die über die 
Kraft, mit welcher der Gesunde seine Hand aus der Ruhelage heraus nach 
den Hauptrichtungen zu drehen vermag, Auskunft geben. Hier ist eine 
doppelte Ausbalancierung außerordentlich merkwürdig. Nämlich erstens 
bekommen wir für die Kraft der beiden Seitwärtsbewegungen Werte, die 
innerhalb der Fehlergrenzen unsrer Messung völlig übereinstimmen (r6,86 
und 16,83) . Zweitens sind die der Beugung dienenden Muskeln gegenein­
auder so ausgeglichen, daß bei dieser wichtigsten Handgelenksbewegung 
alle gleichzeitig mit voller Kraft arbeiten können, denn die errechnete 
Minderanspannung des Musculus abductor pollicis longus von noch nicht 
r% liegt natürlich innerhalb der Fehlergrenzen unsrer Messung. Diese 
Einrichtung erscheint deshalb besonders zweckmäßig, weil die Beugung 
die einzige reine Ha:~tdgelenksbewegung ist, welche wir mit großer Kraft 
auszuführen Veranlassung finden, so wenn wir einen großen Gegen­
stand mit dem Handteller über unsern Kopf erheben oder vor uns 
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herschieben oder den eignen Körper beim Kriechen auf dem Handteller 
tragen. 

Hatten wir uns früher darüber gewundert, daß die anatomische An­
ordnung der Muskeln um das Handgelenk herum auf die Hauptbewegungs­
richtungim desselben keine Rücksicht nimmt, so sehen wir jetzt dass die 
Verteilung der Muskelkraft auf die einzelnen Muskeln diesen Richtungen 
in ausgezeichneter Weise augepaßt ist. Zu diesem Ergebnis gelangen wir 
freilich nur dann, wenn wir den Musculus abductor poilleis longus den 
eigentlichen Handbewegern und nicht, wie sein Name verlangt, nur den 
Fingermuskeln zuzählen. Aber eben dies Ergebnis beweist auch, daß 
diese unsre Zuzählung bei einer funktionellen Betrachtung das einzig 
richtige ist (vgl. auch FROHSE und FRÄNKEL rgo8, S. r86). 

Natürlich ist diese Art der Handbeugung nicht sehr ökonomisch, da 
die erheblichen seitlichen Komponenten der Musculi flexor carpi ulnaris 
und abductor poilleis longus sich gegenseitig aufheben. Es besteht aber 
auch die Möglichkeit, die Beugung sparsam auszuführen, freilich nur mit 
halb so großer Kraft. Nämlich durch alleinige Anspannung der Musculi 
flexor carpi radialis und palmaris longus, denen der Flexor carpi ulnaris 
nur so weit zur Hilfe kommt, als es zur Aufhebung der geringen radialen 
Komponente des erstgenannten Muskels nötig ist. Bei dieser Muskel­
kombination haben wir eine auf sparsame Dauerleistung abgestellte Ar­
beitsweise vor uns, bei der zuvor besprochenen eine auf kurzdauernde 
Höchstleistung berechnete (vgl. § 32). Vermutlich wird diese für gewöhn­
lich, jene nur ausnahmsweise benutzt. 

§ 46. Die Streckung des Handgelenks und die Faustschlußhilfe. 

a) Gehen wir nun zu den Streckmuskeln des Handgelenks über, so 
läßt unsre graphische Darstellung (Fig. 37) ohne weiteres erkennen, daß die 
Musculi extensores carpi radiales als Faustschlußhelfer angestellt sind, 
denn. ihre. Zugrichtung ist jener der langen Fingerbeuger am Handgelenk 
gerade entgegengesetzt gerichtet. Und zwar gilt dies vor allem für den 
kurzen Strecker, der sozusagen der erste Faustschlußhelfer ist, während der 
lange Strecker nur als zweiter ihm zur Seite steht. Des letzteren Zugrichtung 
weicht nämlich von der mittleren Richtung der Fingerbeuger erheblich 
mehr ab als die des kurzen Streckers. Im übrigen findet die Abweichung 
beim kurzen nach der ulnaren, beim langen nach der radialen Seite statt. 
Wir müssen uns demgemäß vorstellen, daß der kurze Strecker für gewöhn­
lich ganz beansprucht wird, der lange für gewöhnlich nur insoweit als 
der kurze zum Ausgleich der ulnaren Komponente der Fingerbeuger nicht 
ausreicht, und daß die Kraft, mit welcher sich der lange Strecker beteiligt, 
wechselt, je nachdem ob die ulnaren oder die radialen Finger kräftiger zu­
fassen. Aus diesem wechselnden Bedürfnis nach einem bald etwas stär­
keren bald etwas schwächeren radialen Seitenzug erklärt sich auch die 
merkwürdige Doppelung der radialen Strecker, und wir verstehen, warum 
hier zwei ganz ähnliche Muskeln nebeneinander liegElll, statt zu einem ein­
zigen Muskel oder wenigstens einer einzigen Ansatzsehne vereinigt zu sein, 
während unsre mechanische Analyse doch sonst ein Streben nach möglichster 
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Vereinfachung des Sehnenapparates als zweckmäßig und tatsächlich 
vorhanden nachweist, wie wir bei Besprechung der Fingermuskeln noch 
genauer sehen werden. Vermöge dieser Doppelung können die beiden Mus­
keln in sich die jeweils benötigte Zugrichtung herstellen, ohne daß die 
Beihilfe des ulnaren Streckers erfordert würde, die stets eine gewisse Ener­
gieverschwendung bedeutet, da die Zugrichtung dieses Muskels von der ge­
forderten wesentlich verschieden ist (vgl. § 25). 

Dieser Doppelmuskelapparat ist also auf sparsame Dauerleistung ein­
gestellt. Allerdings darf dabei der eine der beiden Partner, der lange 
.Strecker, meist nur mit einem Teil seiner Kraft arbeiten. Wollen wir, um 
höchste Wirkung zu erzielen, beide mit voller Stärke anspannen, dann 
müssen wir, um den allzu starken radialen Seitenzug dieses Muskels zu 
kompensieren, den ulnaren Strecker als dritten Faustschlußhelfer mit 
heranziehen. Wir haben also hier die gleiche zwiefache Möglichkeit der 
Einstellung entweder auf möglichst sparsame oder auf möglichst energische 
Arbeitsweise, welche wir oben schon bei der andern besonders wichtigen 
Leistung, der Beugung des Handgelenks, kennengelernt haben. Wir werden 
bald erfahren, daß das zwischen den beiden radialen Streckern bestehende Ver­
hältnis gegenseitiger Ergänzung noch weiterreicht als wir bisher gesehen haben. 

b) Ist aber auch die Kraft der Handgelenksstrecker für die ihnen zu­
geschriebene Aufgabe ausreichend? Ein Blick auf unsre Fig. 37 zeigt uns, 
und die Zahlen der Tabelle 6 bestätigen es, daß das streckende Drehmoment 
der beiden radialen Handgelenkstrecker nur etwa die Hälfte von dem beu­
genden der langen Fingerbeuger ausmacht. Aber hier ist zu bedenken, 
daß Figur und Tabelle bloß für natürliche Länge der Muskeln gelten. 
Beim Faustschluß aber sind die Fingerbeuger unter diese Länge verkürzt. 
oder können es wenigstens sein. Denn wie wir besprachen (§ 42), ·gibt es 
sehr verschiedene Arten des Faustschlusses und diese wieder weisen sehr 
verschiedene Längen der Muskelfasern auf. Das zeigen die auf Tabelle II 
durchgeführten Berechnungen. Bei engst gestellter, leer geschlossener 
Faust sehen wir die Zusatzlänge des Musculus flexor sublimis digiti III 
(bei gestrecktem Handgelenk) auf -3,67 cm hinabgehen, während sie 
bei natürlicher Länge des Muskels rechts zu -1,20, links zu -0,48 gefunden 
wird. Der Unterschied gegen die natürliche Länge beträgt also etwa 3 cm, 
was bei einem Gesamtbetrag dieser Länge von etwa 6 3f4 cm (vgl. § rg) 
recht erheblich ist. Auch beim umklammernden Faustschluß der Fig. 35b 
(Seite 195) und 41 (Seite 223) ist der Unterschied noch bedeutend, beim 
klemmenden Faustschluß der Fig. 35c und 40 dagegen gering, und beim 
Fausthaken der Fig. 35d und 39 ist, wenn das Handgelenk leicht über­
streckt gehalten wird, die Länge der Muskelfaser nahezu die natürliche. 
Für die übrigen Fingerbeugemuskeln ist eine ähnliche Justierung der Länge 
wahrscheinlich (§ 49g). 

Der Länge entsprechend wechselt die Kraft, welche die Fingerbeuger 
zu erzeugen vermögen, und damit ihr Drehmoment am Handgelenk, dem 
unsre Faustschlußhelfer das Gegengewicht halten sollen. Auf welche dieser 
Längen und auf welche der besprochenen Arten des Faustschlusses oder 
der unzählichen Zwischenstufen, die als Übergänge von einer Art desselben 

v. Recklinghausen, Gliedermechanik I. 14 
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zur andern denkbar sind, ist nun die Kraft der Faustschlußhelfer einge­
stellt? Bei welcher Länge haben wir Gleichgewicht, falls alle einschlägigen 
Muskeln mit gleicher Innervationsstärke, insbesondere falls alle mit stärk­
ster Anspannung arbeiten? 

Ich habe auf diese Frage durch folgenden einfachen Versuch Antwort 
zu erh3:lten gesucht. Ich nahm das früher (§ 21) erwähnte Dynamometer 
mit klemmendem Faustschluß, genau wie ihn Fig. 35 c und 40 darstellen, 
zwischen den Daumenballen und die vier Finger und probierte nun, bei 
welcher Haltung des Handgelenks ich den größten Druck auszuüben im­
stande war. Es erwies sich, daß dies bei leichter Überstreckung des Hand­
gelenks gerade so wie sie diese Figuren darstellen der Fall war. Beugung 
verminderte die Kraft und das ist begreiflich, da ja die Länge der Finger­
beuger dabei abnimmt. Aber auch stärkere Überstreckung setzte sie herab, 
und dabei hatte ich zugleich die Empfindung, nicht mit voller Kraft drücken 
zu dürfen, wenn ich die betreffende Handgelenksstellung festhalten wollte. 
Diese Gehemmtheit aber schwand und ich konnte sogar noch höhere und 
die höchsten überhaupt möglichen Druckwerte erzielen, wenn ich bei 
stark überstreckter Stellung mit der andern Hand durch Druck gegen die 
palmare Fläche des Meßinstruments Streckhilfe leistete. Die Deutung dieser 
Beobachtung kann nicht zweifelhaft sein. Bis zu jener leichten Über­
streckung des Handgelenks reicht die Faustschlußhilfe unsrer Handgelenks­
strecker aus, bei noch stärkerer Streckung muß entweder durch Druck von 
außen nachgeholfen werden oder die Fingerbeuger dürfen nur mit einem 
Teil ihrer Kraft arbeiten, wenn ihnen die Handgelenkstrecker noch das 
Gegengewicht halten sollen. Weitere Versuche zeigten, daß, wenn die 
Faust noch enger geschlossen wird, etwa zur geballten Faust, auch die 
Kraft der Faustschlußhelfer für noch stärkere Streckung ausreicht, um­
gekehrt nur für geringere, wenn der Schluß loser ist, ferner daß bei stärkeren 
Graden der Streckung oder vielmehr Überstreckung auch der Extensor 
digitorum communis sich anspannt. 

Fassen wir nun jene erst beschriebene Haltung ins Auge, bei welcher 
diese Versuche die gewöhnliche Faustschlußhilfe als eben noch ausreichender­
wiesen haben. Bei dieser Haltung weisen die langen Fingerbeuger natürliche 
Länge, oder um gerrauer zu sein, ein klein wenig weniger als natürliche 
Länge auf. Also lautet die Antwort auf unsre Frage, daß eben dieses die 
Länge ist, auf welche die Faustschlußhilfe eingestellt ist. Sie ist damit 
auch auf alle andern Arten des Faustschlusses abgepaßt, bei welchen die 
langen Fingerbeuger .diese Länge haben, vor allem auf den Fausthaken, 
der, wie wir sahen, die wichtigste Arbeitshaltung der Hand darstellt. 
Diese Abpassung der Faustschlußhilfe auf die Hauptarbeitsstellung er­
scheint zweckmäßig lJ.nd daher wohl verständlich. 

Freilich ist die Untersuchungsmethode, mittels derer wir zu diesem Er­
gebnis gelangt sind, eine rohe und wenig genaue. Eine feiner arbeitende 
wäre uns erwünscht. Wir greifen zu diesem Zweck zu einer ähnlichen Be­
rechnung wie wir sie im vorhergehenden Paragraphen durchgeführt haben. 

e) Berechnung. Wir nehmen an, das Handgelenk sei in gewöhnlicher 
Haltung festgestellt, das heißt in leichter Überstreckung so, daß Winkel 
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ffJ = -zoo ist, und was die Seitwärtsbewegung anbetrifft, in Mittelstellung 
so daß der Winkel "'' = - ro o beträgt, also von der Normalstellung aus ge­
rechnet eine leichte ulnare Abduktion besteht (vgl. Tabelle r). Die vier 
Finger seien zum klemmenden Faustschluß gemäß Fig. 35c geschlossen. 
Der kurze ebenso wie der lange radiale Handgelenkstrecker arbeite mit 
voller Kraft. Wir stellen nun die Doppelfrage: Mit welchem Bruchteil y 
ihrer Kraft dürfen sich die langen Beuger der vier Finger, und mit wel­
chem Bruchteil x seiner Kraft muß sich der ulnare Handgelenkstrecker 
anspannen, wenn diese Lage erhalten bleiben soll? 

Damit dies der Fall sei, muß die Summe sowohl der beugenden wie der 
seitwärtsbewegenden Drehmomente gleich Null sein. Indem wir wieder 
durch einen übergelegten wagtechten Balken Drehmomente höchster In­
nervationsstärke kennzeichnen, haben wir (vgl. § roi): 

{ 
0 = 2:m = YfiiBeu + fiirzo + fiirbr + Xfiiu, 

0 = ~m = ymBeu + tltrzo + mrbr + xmu. 
Für die Länge l der Muskeln gilt (§ rog): 

s 5 
l = L- S.L + S.LFk + ffJ -- + "''-

f{! 'ljJ 
und mithin für die Drehmomente: 

- - ( ff!!_ +V'~ -S.L + S.LFk) m = K Q r (a - _L =!__) = K Q r a + ffJ lf' , 
a . L a L 

- - ( rp!_ + lf'~ -S.L + S.LFk) 
_ K ( L- l) K ffJ "'' m=-;x-Qr a-- T- = ciQr a+ L 

(Die bleibenrle Längenänderung bei klemmendem Faustschluß S.LFk ist 
natürlich für die eigentlichen Handgelenksmuskeln gleich Null.) 

Die Entwicklung der Gleichungen ergibt: 

fiiBeu ffiu - ffiBeu fiiu 
fiirbr ru - mrbr r u + fiirzo ru - ihrzo r u 

(a Q + _LQ (ff!~ + lfJ ~- S.L)) (rrbrru-trbrru)+ (a Q+-LQ('7' ~ + !p~-- S.L)) (r,zo ru-trzoru) 
f{! lf' rbr (/J ljJ rlo 

( iX Q + _LQ_('7'3_ + lf'~- S.L + S.LFk)) (rBeutu- tBeuru) 
'7' 1P ' Beu 

(fiirbr + fiirzo) tltBeu- (tltrbr + mrzo) fiiBeu 
X=- ·---

fiiu ffiBeu - ffiu fiiBeu 
fiirbr tBeu - tltrbr YBeu + fiirzo tBeu- rTirzo YBeu 

( iX Q +LQ(r~+"'' 5 - S.L)) (rrbrtBeu-frl".rBeu) +( iX Q+ i( '7'~+ tp~- S.L)) (rrzotBeu-trzoYBeal 
f{! lf' rbr ({! "'' rlo __ 

( iX Q + i (rp; + II' ,:, - S.L))}rurBeu- rurBeu) 

14* 
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Durch Einsetzen der Zahlenwerte aus den Tabellen 8 und 17 ergibt 
sich: 

( +2,78- 0,36 + 0,10 + 0,43) (( -1,72) ( -2,80) - ( +0,92) ( -0,37)} 

+ (+2,93- o,2o + 0,15 + o,23)((-r,28)(-2,8o)- (+r,9o)(-o,37)) "=- (+r6,r6 + 1,58-0,57 + r,8r- 8,03) ((+r,2r)(-2,8o)- (-o,85)( -0,37)) 

__ (+2,95)(+5,16) + (+3.n)(+4,28) _ 0 0 _ 101 
Y- (+ro,89)(-3,70) - •7 7-7 !o· 

· ( +2,95) (( -1,72)( -o,85)- ( +o,92}( +r,21)) 

x = _ + (+3,I1)((-r,28)(-o,85)-,-- (+1,9o)(+r,2r)) = 0,226 . 
( +4,02 - 0,16- o,64 + 0,03){ +3,70) 

Das Ergebnis dieser Berechnung ist also, daß die Fingerbeuger nur mit 
rund 71% ihrer Kraft sich anspannen dürfen, wenn die Handgelenkstrecker 
imstand sein sollen, ihre beugende Wirkung am Handgelenk aufzuheben 
und die Einhaltung der eingangs beschriebenen Handhaltung zu gewähr­
leisten. 

d) Dies Ergebnis steht in offenbarem Widerspruch zu dem Schluß, 
zu welchem uns zuvor die direkte Beobachtung geführt hatte, daß näm­
lich die Faustschlußhilfe genüge, um bei dem in Fig. 35c dargestellten 
klemmenden Faustschluß den langen Fingerbeugern das Arbeiten mit 
voller Kraft zu gestatten. Wie ist dieser Widerspruch zu erklären? Ich 
mutmaße folgendes. Unsre Rechnung geht stets von der vereinfachenden 
Annahme aus, daß der Hebel, mit welchem ein Muskel am Gelenk angreift, 
bei der Gelenkdrehung unverändert bleibt (§ sc). Diese Voraussetzung ist, 
wie wir wissen, ungenau und insbesondere trifft sie für die Handgelenk­
strecker offenbar nicht ganz zu. Vielmehr ist leicht zu sehen und festzu­
stellen, daß, wenn das Handgelenk aus der Normalstellung in die Über­
streckung übergeht und dann diese Muskeln sich kräftig anspannen, daß 
dann die Sehne des kurzen radialen Streckers sich von der Unterlage ab­
hebt und als gespannter Strang über die umgebenden Weichteile empor­
steigt. Die dadurch bedingte Vergrößerung des Abstandes von der Ge­
lenkachse und die damit gesetzte Verlängerung des Hebels beträgt nach 
meiner Messung reichlich 3 mm, d. h. also etwa 1/ 8 der bisherigen Hebel-

. länge, welche nach EM. WEBER auf 1,72 cm sich bemißt (Tabelle 6). Bei 
den andern Handgelenkstreckern findet ein ähnliches Höhersteigen statt. 
Damit ist "natürlich auch eine Zunahme des von den Faustschlußhelfern 
am Gelenk ausgeübten Drehmoments von gleichem prozentualen Betrag 
gesetzt gegenüber demjenigen, welches sie bei Normalstellung ausüben. 
Für diese Stellung nämlich haben unsre Zahlenwerte, die wir den EM. WE­
BERSchen Messungen entnehmen, genau genomm~n allein Geltung. 

Eine ähnliche Verschiebung in der Richtung nach dem Handrücken 
. hin wie . bei' den Strecksehnen findet auch bei den Beugesehnen statt, so­
bald das Gelenk in Überstreckung gedreht wird. Nur nimmt bei diesen der 
Hebel ab statt zu, das Drehmoment wird also geringer. Diese Minderung 
der Kraft bei den Beugern wirkt ebenso wie die Mehrung der Kraft bei 
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den Streckern darauf hin, das Drehmoment der beiderlei Muskeln am Hand­
gelenk einander anzugleichen und damit die Unzulänglichkeit der Faust­
schlußhilfe zu vermindern. 

Wir können auch über den Grad dieser Verbesserung uns eine Vor­
stellung machen. EM. WEBER hat nämlich in der Tabelle VI seiner Arbeit 
die Längenänderung der Muskeln einerseits für Streckung des Handgelenks 
von 0° bis -20°, andrerseits für Beugung von 0° bis +20° angegeben. 
Das Verhältnis der beiderlei Werte entspricht etwa dem Verhältnis der 
Hebel bei -I0° und bei +ro 0 , ist also nicht mit jenem Verhältnis, das 
wir eigentlich zu wissen wünschen, nämlich dem der Hebel bei 0° und 
bei -20 ° übereinstimmend, gibt aber doch einen Anhalt zur Schätzung 
desselben. Dieses erstere Verhältnis nun berechnet sich aus WEBERs 
Zahlen für sämtliche langen Beuger der vier Finger im Mittel zu 8gjroo. 
Das heißt um durchschnittlich rr% sind die Längenänderungen und damit 
auch die Hebel dieser Muskeln geringer bei -I0° als bei +ro 0 • Für die 
drei Handgelenkstrecker ergibt sich im Mittel das Verhältnis rogfroo, 
d. h. um 9% sind ihre Hebel größer bei -I0° als bei +ro 0 • Für den Ex­
tensor carpi radialis brevis allein beträgt die Vergrößerung 5%· Sie bleibt 
also offenbar erheblich hinter der beim Übergang von 0° auf -20° statt­
findenden Vermehrung, die wir soeben zu 1/ 6 = I7% geschätzt haben, 
zurück. 

Angenommen nun, die Vermehrung betrüge bei diesem Übergang von 
o o auf -20 o für alle drei Handgelenkstrecker gleichmäßig %, dann wäre 
unsre obige Rechnung dahin zu korrigieren, daß wir den Zähler des für 
y gefundenen Ausdrucks um 1/ 6 erhöhten. Angenommen ferner, die ent­
sprechende Verminderung der Hebel bei den Fingerbeugern betrüge gleich­
falls 1/ 6 , so hätten wir außerdem den Nenner desselben Ausdrucks um 1fs 
zu vermindern. Wir erhielten also schließlich: 

y = I + 1f • 71% = 1_ • 71% = 99,4% = rund IOO% . 
I-l 5 

Das bedeutet: die Fingerbeuger dürfen sich ebenso wie die radialen Hand­
gelenkstrecker mit voller Kraft anspannen, ohne daß Beugung des Hand­
gelenks eintritt; vielmehr besteht bei gleichmäßig stärkster Innervation 
Gleichgewicht der Drehmomente der beiderlei Muskeln. Rechnung und 
Versuch würden damit zu gleichem Ergebnis führen, und die Unstimmig­
keit wäre beseitigt. Im übrigen ist in Anbetracht der vielen Ungenauig­
keiten, welche wir sowohl bei dem Versuch wie bei der Berechnung (vgl. 
§ 6o b, g) in den Kauf nehmen mußten, eine genaue Übereinstimmung über­
haupt nicht zu erwarten und müßte, falls sie sich fände, als Zufallsergebnis 
angesprochen werden. Jedenfalls aber kann von einem unlösbaren Wider­
spruch zwischen Rechnung und Versuch nicht die Rede sein. Vielmehr 
dürfen wir die Rechnung als eine Bestätigung der Versuchsergebnisse wenn 
auch innerhalb weiter Fehlergrenzen ansehen. 

e) Die passive Fa ustschl ußhilfe. Wir haben bisher nur von der 
durch die aktive Anspannung der Handgelenkstrecker bewirkten Fest­
stellung dieses Gelenks und Unterstützung des Faustschlusses gesprochen. . . 
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Fig. 38. 
Mechanik 
der passi­
ven Faust-

e h Iu ß h i I f e. 

Kraft an den 
Gelenken. 

1/ 3 nat. 
Größe. 
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Neben der aktiven gibt es nunnoch eine zweite, 
ebenso wichtige, die passive Faustschlußhilfe. 
Der Mensch weiß nämlich, wenn er einen in 
der Faust gefaßten Gegenstand handhabt, sich 
vielfach so einzurichten, daß dieser Gegenstand 
selber als Strecker des Handgelenks wirkt. 
Wenn wir beispielsweise einen Eimer am Bügel 
tragen, ein Seil heranholen, uns selbst an der 
Reckstange emporziehen und wenn wir dabei das 
Handgelenk leicht gebeugt halten, so wird jede 
stärkere Beugung des Gelenks durch den zwischen 
dem Gegenstand und unserm Rumpf wirk­
samen Zug verhindert, wie das wohl die Fig. 38 
ohne weiteres klar macht. Wenn wir umgekehrt 
einen in der Faust gefaßten Gegenstand von uns 
wegstoßen, wie beispielsweise der Schreiner den 
Hobel oder die Säge, und wenn wir dabei das 
Handgelenk von vornherein etwas überstreckt 
haben, so kommt nunmehr durch den Druck 
zwischen dem Gegenstand und unserm Rumpf 
gleichfalls ein Drehmoment im Sinn der Strek­
kung zustande. Doch ist dieser zweite Fall 
praktisch für die uns jetzt beschäftigende Frage 
nicht von Bedeutung, da wir ja, wenn der 
Gegenstand gegen unsre Hand andrängt, ihn im 
allgemeinen nicht fest zu umklammern brauchen, 
also auch keine wesentliche Kraftleistung der 
Fingerbeuger und demgemäß keine große Faust­
schlußhilfe nötig haben. In diesem zweiten Fall 
tritt die passive Faustschlußhilfe bei Überstreck­
tern Handgelenk, in dem ersten Fall der Fig. 38 
dagegen nur bei leicht gebeugtem Handgelenk 
ein. Wir haben also hier nicht diejenige Hand­
haltung, welche die günstigste Arbeitsweise der 
die Faust schließenden Fingermuskeln gestattet. 
Vielmehr müssen wir eine kleine Mangelhaftig­
keit in deren Ausnutzung in den Kauf nehmen, 
um den Vorteil zu erreichen, daß die Mitarbeit 
der Handgelenkstrecker durch die passive 
Faustschlußhilfe entbehrlich gemacht wird. 
Vgl. später § 49c. 

Die passive Faustschlußhilfe kann für sich 
allein wirksam sein und die aktive der Hand­
gelenkstrecker völlig ersetzen. Sie kann aber 
auch mit ihnen zusammen in Funktion treten, 
wobei sie ihnen dann bloß einen Teil der Arbeit 
abnimmt, insbesondere die unwirtschaftliche 
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Heranziehung des ulnaren Streckers entbehrlich macht. Wir finden dann 
das Handgelenk leicht gebeugt und gleichzeitig die radialen Strecker des­
selben, besonders den langen gespannt. Folgendes ist der mechanische 
Sinn dieses Verhaltens. 

Die passive Faustschlußhilfe muß, wenn sie die aktive ersetzen soll, 
genau wie diese nicht nur die beugende, sondern auch die ulnarabduzie­
rende Wirkung der langen Fingerbeuger im Handgelenk aufheben. Ebenso 
wie leichte Beugung im Handgelenk dadurch, daß sie die streckende Wir­
kung des passiven Zugs zur Geltung bringt, stärkere Beugung verhindert, 
ebenso kann nun leichte ulnare Abduktion auf passivem Wege vor stärkerer 
Abduktion bewahren, geringe Seitwärtsdrehung also von schwerer Seit­
wärtsdrehung loskaufen. Aber auch eine geringe Abduktion ist häufig nicht 
zulässig. Sie würde beispielsweise das gleichmäßige Anfassen der vier Finger 
am Bügel des Eimers unmöglich machen. Daher tritt hier die aktive Faust­
schlußhilfe wieder in ihr Recht, und zwar in der Weise, daß der Extensor 
carpi radialis longus, der ein sehr wirksamer Seitwärtsbeweger ist, sich 
anspannt. Während dieser Muskel sonst gegen den Extensor brevis 
zurücktritt, so daß wir ihn oben nur als zweiten Faustschlußhelfer be­
zeichneten, fällt ihm jetzt die Hauptrolle zu. So sehen wir diese beiden 
als ebenbürtige Partner sich gegenseitig aufs glücklichste ergänzen. 

g) Nun noch ein Wort über die zuvor erwähnte Tatsache, daß der Extensor 
digitorum communis sich anspannt, wenn die Faust kraftvoll geschlossen und 
zugleich das Handgelenk stark überstreckt wird. Dieses kann dadurch natürlich 
in stärkerer Überstreckung trotz voll angespannter Fingerbeuger festgehalten 
werden, als wenn nur die Extensores carpi als Faustschlußhelfer tätig sind, und 
ohne daß die Überstreckung vermindert wird, dürfen die Fingerbeuger sich jetzt 
voller anspannen als ohne diese zusätzliche Faustschlußhilfe. Aber wird dadurch 
nicht die Wirkung der Fingerbeuger auch an den Fingergelenken, ebenso wie 
am Handgelenk, kompensiert und somit die Kraft des Faustschlusses in uner­
wünschter Weise beeinträchtigt?- Da der Extensor digitorum am Handgelenk 
mit reichlich ebensogroßem Hebel angreift wie die Fingerbeuger, an den Inter­
phalangealgelenken aber nur mit etwa halb so großem (Tab. 6 u. 15), so ist sein 
Drehmoment dort nur halb so groß wie ihres, wenn beider Drehmomente am 
Handgelenk sich die Wage halten. Es bleibt also an den Interphalangealgelenken 
ein Gewinn zugunsten der Beugung und wir haben die paradoxe Tatsache, daß 
deren Beugung durch die Tätigkeit des Fingerstreckers an Kraft gewinnt. Aller­
dings ist dieser Gewinn teuer bezahlt, diese Arbeitsweise unökonomisch und 
daher wohl nur zwecks kurzdauernder Höchstleistung (§ 32) in Gebrauch. 

§ 47· Abpassung der Handgelenksmuskeln für die extremen Stellungen. 

Wir haben bei unsernbisherigen Betrachtungen über die von den Hand­
gelenksbewegern ausgeübten Drehmomente stets vorausgesetzt, daß das 
Gelenk sich in Ruhelage, d. h. in einer leichten Überstreckung befinde, 
welche wir zugleich als die Hauptarbeitsstellung erkannt hatten. Es bleibt 
jetzt noch zu überlegen, wie sich die Verhältnisse gestalten, wenn das Ge­
lenk in die verschiedenen Nebenstellungen und insbesondere in die End­
stellungen übergeführt wird. Nun haben wir früher als Maßstab zur Be­
urteilung der muskulären Versorgung der Endstellungen im Vergleich 
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mit der Hauptarbeitsstellung die birelative natürliche Länge sowie deren 
reziproken Wert, die relative Gesamtverkürzung, kennengelernt und be­
nützt (§ 7g, § 27b). Wir haben ferner die Zahlenwerte der letzteren Größe 
für unsre Handgelenksmuskeln auf Grund der von ED. WEBER ausgeführ­
ten Messungen berechnet und in Tabelle 26 zusammengestellt. Wir haben 
bereits früher (§ 30 b), als wir diese Zahlenwerte in anderm Zusammenhang 
besprachen, zweierlei bemerkenswert gefunden, nämlich erstens, daß die 
Werte sämtlich nahezu übereinstimmen, zweitens, daß dieser gemeinsame 
Wert ziemlich gering ist. Die geringe Höhe beweist, daß die Versorgung 
der Endstellungen eine besonders gute und die Gleichheit, daß sie eine 
in allen Endstellungen gleich gute ist, d. h. daß wir die Hand im Handge­
lenk nach allen Richtungen mit guter Kraft bis zur Grenze des Gelenk­
ausschlags bewegen und in der erreichten Endstellung festhalten können. 
Diese Einrichtung entspricht offenbar dem Bedürfnis nach allseitiger Beweg­
lichkeit und Verwendbarkeit der Hand zu den mannigfaltigsten Verrichtungen. 

Sehen wir aber nun genauer zu, so zeigt sich, daß doch nicht alle Rich­
tungen gleich gestellt sind, und dem entspricht die Tatsache, daß die Hand 
zwar ein Universalapparat ist, aber doch daneben auf einzelne Tätigkeiten 
noch speziell eingestellt erscheint. Wie wir nämlich seinerzeit bemerkten, 
ist die birelative Länge oder relative Gesamtverkürzung nur unter der Be­
dingung ein Maß für die Güte der muskulären Versorgung und damit für die 
Brauchbarkeit der Endstellungen, daß die Entspannungs- und Hauptarbeits­
stellung des Muskels in der Mitte zwischen den Endstellungen liegt. Liegt 
sie außerhalb derselben, so ist diejenige Richtung und Endstellung, der 
sie näher liegt, bevorzugt. Das ist in unserm Fall die Richtung der Streckung 
und radialen Abduktion. Denn die Hauptarbeitsstellung des Gelenks ist 
eine geringe Überstreckung, die Mittelstellung dagegen leichte Beugung und 
leichte ulnare Abduktion (§I4g, Tabelle I und 4). Das hat zur Folge erstens, 
daß wir bei maximaler Überstreckung noch besonders große beugende 
Kraft entwickeln können, eine Fähigkeit, die uns, wenn wir einen schwer:en 
Gegenstand oder uns selber auf dem Handteller tragen, sehr zustatten 
kommt. Auf eben diese Tätigkeit fanden Wir ja auch früher bereits die 
Muskeln des Gelenks insofern abgestellt, als sie besonders große Beuge­
kraft zu entwickeln vermögen (§ 45), und das Gelenk selber insofern nach 
dieser Richtung eine nicht muskuläre Hemmung einer zu weit gehenden 
Gegenwirkung äußerer Kräfte vorbeugt (§ 28). 

Zweitens sind wir imstande, streckwärts und zugleich radialwärts, 
also in der Richtung der Musculi flexores carpi radiales, mit besonders 
guter Kraft bis zu Ende des Gelenkausschlags anzuheben. Gerade diese 
Anhebung aber spielt bei den Verrichtungen der Hand eine besondere 
Rolle. Mit ihr lüpfen wir das wichtigste aller Werkzeuge, den Hammer, 
und alles was wir in entsprechender Weise hochheben, den Stock, dje 
Axt, die Peitsche. Dagegen lassen wir diese Instrumente, insbesondere 
den Hammer, den umgekehrten Weg durch ihre eigene Schwere finden, 
und daher. genügt, daß den beiden radialen Streckern ein einziger ulnarer 
Beuger als Gegenll).uskel gegenübersteht. Die beiden radialen Strecker 
spielen also unter den eigentlichen Handgelenksmuskeln nicht nur als 



§ 40 Zusammenfassender Oberblick über die eigentlichen Handgelenksmuskeln. 217 

Faustschlußhelfer, sondern auch als Hammerheber eine besonders 
wichtige Rolle und sind demgemäß für den Aufbau des ganzen Systems 
dieser Muskeln von maßgebender Bedeutung, wie wir sogleich genauer 
sehen werden. 

§ 48. Zusammenfassender Überblick über die eigentlichen 
Handgelenksmuskeln. 

Unsre Überlegungen zusammenfassend können wir sagen, daß wir die 
sieben Handgelenksmuskeln sowohl in ihrer Kraft wie in ihrer Richtung den 
gestellten Anforderungen angepaßt gefunden haben. Die Kraft, sahen wir, 
ist so verteilt, daß erstens seitliche Bewegungen ulnarwärts und radial­
wärts gleich gut ausgeführt werden können und vor allem, daß die Hand 
seitlichen Drücken und Stößen gegenüber nach der einen wie nach der an­
dem Seite gleich gut in der Hauptarbeitsstellung festgehalten werden kann. 
Daß diese Festhaltung die Hauptaufgabe der Seitwärtsbeweger des Hand­
gelenks sei, hatten wir bereits bei der Betrachtung der Entspannungswin­
kel bemerkt (vgl. § 14g). Was die Beugung anlangt, so sehen wir hier 
eine Justierung, welche es erlaubt, besonders große Kraft zu entwickeln 
und alle in Betracht kommenden Muskeln gleichzeitig maximal anzu­
spannen, ohne daß seitliche Abweichung stattfindet, und welche andrer­
seits auch die Möglichkeit gibt, bei geringerem Kraftbedarf mit einem Teil 
dieser Muskeln besonders sparsam zu arbeiten. Die Kraft der Strecker 
sehen wir auf die Faustschlußhilfe als auf ihre wichtigste Aufgabe abgestellt 
unter Berücksichtigung einer Ergänzung ihrer Leistung durch passive Faust­
schlußhilfe, außerdem auch hier wieder mit der doppelten Möglichkeit ent­
weder der sparsamen Dauerleistung oder der kurzwährenden Höchstleistung. 

Die Aufgabe der Faustschlußhilfe bestimmt ferner die Zugrichtung 
und damit die Lage der beiden radialen Handgelenkstrecker. Wenn aber 
diese beiden einmal festgelegt sind, so muß sich auch das übrige System 
nach ihnen richten. So finden wir den Musculus flexor carpi ulnaris als 
ihren genauen Antagonisten angeordnet, so daß sie mit ihm zusammen 
eine Richtung der Handgelenksbewegungen nach beiden Seiten hin be­
herrschen. Wir finden dann die Musculi extensor carpi ulnaris und ab­
ductor pollicis longus als ein zweites unter sich antagonistisches Paar an­
gelegt, welches diejenige Bewegungsrichtung beherrscht, die zu der durch 
die erste Gruppe versorgten Richtung senkrecht steht. Wir haben also 
ein System von vier übers Kreuz arbeitenden Motoren, welche nach zwei 
senkrecht oder wenigstens nahezu senkrecht aufeinander stehenden Haupt­
bewegungsrichtungen orientiert sind; doch sind diese muskulären Haupt­
bewegungsrichtungen von den früher besprochenen artikulären ganz ver­
schieden. Der eine Motor besteht aus zwei Muskeln; im ganzen bilden also 
fünf Muskeln dieses System. · 

Außerhalb desselben stehen die beiden letzten Muskeln unsrer Gruppe, 
der Flexor carpi radialis und der Palmaris longus, deren funktionelle Zu­
sammengehörigkeit die französischen Anatomen durch die Benennung 
"grand et petit palmaire" gekennzeichnet haben. Diese beiden scheinen 
mir als Antagonisten der Fingerstreckmuskeln einschließlich der des Dau-
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mens eingesetzt zu sein und ihnen gegenüber als Streckhelfer zur Beseiti­
gung einer unerwünschten Handgelenksbewegung beim Fingerstrecken 
dieselbe Rolle zu spielen, wie die Extensores carpi radiales als Faustschluß­
heHer gegenüber den Fingerbeugemuskeln. Außerdem besorgen die beiden 
die erwähnte ökonomische Beugung des Handgelenks, und endlich hat der 
Palmaris noch die Sonderaufgabe, die Faszie der Mittelhand glatt zu ziehen. 
Somit finden wir nicht nur .die Kraft, sondern auch die Richtung der Hand­
gelenksmuskeln und ihre Verteilung um das Gelenk herum, welche uns 
anfangs, weil gar nicht zu den Hauptbewegungsrichtungen des Gelenks 
stimmend, wunderlich vorgekommen war, ihrer Aufgabe aufs genaueste 
angepaßt. 

Als letzten Grund für diese besondere Orientierung des Muskelsystems 
müssen wir vom mechanisch-teleologischen Standpunkt aus die ulnare 
Komponente der langen Fingerbeuger ansprechen, die selber wieder eine 
Folge des Umstandes ist, daß beim Faustschluß nur die vier ulnaren Finger 
zusammen arbeiten, während der große radiale Finger seine eigenen Wege 
geht. Um die dadurch beim Faustschluß auftretende ulnare Drehtendenz 
aufzuheben, müssen die streckenden Faustschlußhelfer eine radiale Rich­
tung erhalten, falls sie energiesparend arbeiten sollen. Diese ihre Richtung 
wird dann maßgebend für die andern drei Muskeln, welche mit ihnen zu­
sammen jenes System übers Kreuz arbeitender Motore für das Hand­
gelenk bilden. Bei der Fingerstreckung ist die aufzuhebende ulnare Dreh­
tendenz geringer, dementsprechend auch die radiale Komponente der 
antagonistischen Streckhelfer. (Da die Sonderstellung des Daumens bei 
der Hand der meisten Affen viel weniger ausgesprochen ist, wäre es inter­
essant, deren Handgelenksmuskulatur nach gleichen Gesichtspunkten zu 
analysieren.) 

Wir sind am Ende unsrer Überlegungen angelangt, und es erübrigt 
nur noch darauf hinzuweisen, daß das Programm, welches wir seinerzeit 
im allgemeinen Teil für die teleologische Betrachtung und Bewertung der 
Muskeln aufgestellt haben (§ 7h), im wesentlichen erfüllt worden ist, trotz­
dem der Gang unsrer Überlegungen im einzelnen sich nicht an dasselbe ge­
halten hat. Wir haben erkannt, daß die sieben Handgelenksmuskeln die 
Grundforderung erfüllen: jeder an seinem Platz existenzberechtigt und 
notwendig zu sein. Insbesondere erkannten wir die Gründe für ihre eigen­
tümliche, den Hauptbewegungsrichtungen nicht entsprechende Verteilung 
am Gelenk. Die Beschaffenheit der einzelnen Muskeln prüften wir sodann 
an Hand der drei damals aufgestellten "maßgebenden Konstanten". Die 
erste derselben, der Entspannungswinkel, entsprach wie gefordert der 
Hauptarbeitsstellung (§ 14g) und ihr entsprach auch die Ruhelage des Ge­
lenks. Das Querschnitt-Hebelprodukt, die zweite unsrer Konstanten, ließ 
uns erkennen, daß die Kräfteverteilung auf die einzelnen Muskeln bei 
der Hauptar~itsstellung den Anforderungen entspricht, die dritte, die 
birelative natürliche Länge, oder ihr Gegenwert die relative Gesamtver­
kürzung, daß bei den verschiedenen Endstellungen dasselbe gilt. Leider 
mußten wir darauf verzichten, die Daumenmuskeln in unsre Überlegungen 
einzubeziehen, da hier die nötigen anatomisch-mechanischen Angaben fehlen. 
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Statik der Finger. 
§ 49· Die Fingerhaltung bei den wichtigsten Verrichtungen. 

a) Wie zuvor beim Handgelenk fragen wir jetzt bei den vier Fingern 
nach der Verteilung der Kräfte auf die einzelnen Muskeln, außerdem aber 
nach der Verteilung der Kraft des einzelnen Muskels auf die drei Finger­
gelenke. Wir beginnen mit letzterer Frage. Jeder unsrer Muskeln wirkt 
auf alle drei oder wenigstens auf zwei Fingergelenke, aber auf jedes mit 
einem andern Drehmoment. Das Verhältnis der Drehmomente ist, wie wir 
von früher wissen, bestimmt durch das Verhältnis der Hebel, mit welchen 
er an den einzelnen Gelenken angreift oder, was auf das gleiche heraus­
kommt, durch das Verhältnis der Abstände seiner Sehne von den Achsen 
der überspannten Gelenke (§ 8). Unsre Tabelle rs gibt diese Abstände 
oder Hebel beim Zeige- und Mittelfinger an. 

Welche Gründe, so fragen wir nun weiter, sind beim Bau unsres Leibes 
für die Auswahl gerade dieser Abstände und damit gerade dieser Verhält­
nisse der Drehmomente maßgebend gewesen? vVir vermuten, daß auch 
hier eine Anpassung an die zu leistenden Verrichtungen stattgefunden 
hat. Um zu erfahren, ob diese Vermutung zu recht bestehe, vergleichen 
wir die Drehmomente und Verhältnisse von Drehmomenten, welche durch 
die Anspannung der tätigen Muskeln bei gewissen Verrichtungen zustande 
kommen mit jenen, welche bei eben diesen Verrichtungen durch äußere 
Kräfte erzeugt werden und dem Vollzug dieser Verrichtungen entgegen­
wirken. Wenn wir finden, daß die Drehmomente der Muskeln so abgestuft 
sind, daß sie diesen zu überwindenden äußern Gegenkräften entsprechen 
und ihnen gerade das Gleichgewicht halten, so werden wir eine funktio­
nelle Anpassung an die betreffende Verrichtung annehmen. Mathematisch 
formuliert würde solche Abstufung und Anpassung in Gleichungen sich 
ausdrücken wie 

1:m, ~R, R, 
1:m = ~R =R. 

Hierbei haben wir mit 1: m und 1: m, die Drehmomente der tätigen Muskeln 
an zwei verschiedenen Gelenken und mit R und R, die Hebel der äußern 
Gegenkraft~ an eben diesen Gelenken bezeichnet und uns erinnert, daß 
das Drehmoment gleich dem Produkt aus der Kraft mit dem Hebel ist 
(§ 5 b). Haben die Muskeln natürliche Länge, so ist zu schreiben: 

1:M, R, 
2:M =R. 

Ob solche Gleichungen für die Finger und ihre Verrichtungen zutreffen, 
gilt es zu prüfen. 

Um die Drehmomente und die Hebel einer äußern Kraft an verschie­
denen Fingergelenken festzustellen, bedienen wir uns der graphischen 
Methode. Wir zeichnen den Finger in der Haltung, in welcher er die be,. 
treffende Verrichtung, etwa einen Faustschluß, ausführt, samt dem Gegen­
stand, auf welchen der Finger wirkt und dessen Widerstand er überwinden 
soll, auf und messen an der in natürlicher Größe und orthogonaler Parallel-
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projektion ausgeführten Figur die zur Berechnung der Drehmomente er­
forderlichen Abstände aus. Die Fig. 38 bis 43 .geben solche Aufzeichnungen 
wieder. Ich habe sie an meinem eignen linken Zeige- und Mittelfinger 
gewonnen, entweder so, daß ich den in der gewünschten Lage gehaltenen 
Finger in der früher bei Gelegenheit der Winkelmessung an den Inter­
phalangealgelenken beschriebenen Weise (§ 36) über ein Blatt Papier hielt 
und die Umrisse mittels angeschobener rechtkantig bestoßener Klötzchen 
auf das Papier übertrug, oder einfach so, daß ich mittels einer Mechaniker­
schublehre und eines MoELTGENschen Winkelmessers am freigehaltenen 
Finger alle meßbaren Längen und Winkel feststellte und danach die Zeich­
nung entwarf. Auf beiderlei Wegen läßt sich bei sorgfältigem Arbeiten 
eine recht genaue Umrißzeichnung erzielen. Die Hauptschwierigkeit ist, 
innerhalb dieser Umrisse die Lage der Gelenkachsen festzustellen. Nach 
mancherlei Versuchen bin ich so verfahren, daß ich, nachdem ich mich durch 
das Studium der Knochen sowie der Abbildungen in den anatomischen 
Werken über die Lage der Gelenkachsen zu den einzelnen Knochenvor­
sprüngen möglichst genau unterrichtet hatte, diese Knochenvorsprünge 
an den Fingern abtastete, was bei mageren Fingern weitgehend möglich 
ist, und danach die Lage der Achsen bei jeder in Betracht kommenden 
Stellung in die Umrißzeichnung eintrug. Ich glaube, daß ich die gesuchten 
Punkte auf I bis z mm genau getroffen haben dürfte. 

b) Unsre Untersuchung befaßt sich selbstverständlich nur mit solchen 
Verrichtungen, welche mit großer Kraft ausgeführt werden, da nur diese 
als maßgebend für die Verteilung der Muskelkraft in Betracht kommen 
können. Als wichtigste Verrichtungen haben wir die verschiedenen Arten 
des Faustschlusses kennen gelernt, und zwar vorzüglich zwei Arten .des­
selben, den hakenartigen und den umklammernden Fa ustschl uß. 
Bei letzterem soll die Hand auf den gefaßten Gegenstand von allen Seiten 
einen möglichst gleichmäßigen Druck ausüben, so wenn wir einen Gegen­
stand in der Hand zerdrücken wollen, so wenn wir einen Stab, ein Seil 
fassen, an welchem wir eine~ Zug in der Längsrichtung ausüben wollen, 
so wenn der Fechter den Griff seines Degens derart umspannt, daß er ihn 
gegen alle Schläge des Gegners, von welcher Seite dieselben auch kommen 
mögen, festhält. Viel häufiger aber verwenden wir den andern, den haken­
artigen Faustschluß. Bei diesem wird der Gegenstand zwar auch ring­
förmig umfaßt, aber nur an einer Seite des Ringes wird auf den Gegenstand 
kräftiger Druck ausgeübt, nur von einer Seite wird eine Gegenwirkung 
des Gegenstandes erwartet und ihr entgegengearbeitet, ebenso wie ein Ha­
ken nur an einer Seite die zu tragende Last aufnimmt. Mit hakenförmigem 
Faustschluß umfaßt der Turner die Reckstange, an welcher er sich im 
Klimmzug hochzieht, mit eben diesem Schluß handhaben wir unsre meisten 
Werkzeuge. Wenn wir z. B. den Hammer einhändig anheben, so drücken 
wir auf das äußerste Ende des Stiels mit der untern Seite der Hohlhand, mit 
den radialen Fingern umhaken wir den mittlern Teil des Stiels und ziehen 
ihn hoch. Drückend und ziehend hebein wir auf diese Weise die Last des 
Hammerkopfes in die Höhe. Ähnliches gilt von der ein- oder zweihändigen 
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Handhabung des Beils, der Hacke, der Schaufel, des Ruders, kurz aller 
Werkzeuge, die wir mit loser Faust führen und das sind offenbar die meisten 
und wichtigsten. 

Bei beiden Arten des Faustschlusses sind es die Musculi flexores subli­
mis et profundus, welche sich anspannen und die nötige Kraft liefern. Die 
kurzen Fingermuskeln wirken nicht oder wenigstens nicht nennenswert 
mit. Das wird man schon deshalb vermuten, weil eine solche Mitwirkung 
zwar die Beugekraft am Grundgelenk etwas vermehren, dafür aber die­
selbe an den beiden andern Gelenken stark vermindern würde. Und zwar 
würde die Summe der streckenden Drehmomente die der beugenden über­
wiegen, der Nachteil also größer sein als der Nutzen, wie ein Blick auf 
Tabelle I5 lehrt. Ferner zeigt die Beobachtung, daß eine Anspannung 
des leicht kontraHierbaren Musculus interosseus dorsalis primusbeim Faust­
schluß nicht statthat, wobei man sich freilich durch die passive Vorwölbung 
dieses Muskels beim allseitig umklammernden Faustschluß nicht darf 
täuschen lassen. 

Bei gleichzeitiger Anspannung der beiden Musculi flexores verhalten 
sich die an den drei Fingergelenken erzeugten Drehmomente annähernd wie 
7 : 5 : I (Tabelle I5). Daraus ergibt sich zunächst, daß das Endglied nicht 
in gleicher Weise am Faustschluß sich beteiligt wie die beiden andern. 
Dasselbe dient wesentlich nur dazu, den gefaßten Gegenstand am Ent­
schlüpfen zu verhindern, nicht um kraftvoll auf ihn einzuwirken, was den 
beiden proximalen Gliedern überlassen bleibt. Unser Interesse richtet 
sich daher auf das Verhältnis der an den beiden proximalen Gelenken 
wirksamen Drehmomente. 

Untersuchen wir nun, welches das Verhältnis der Drehmomente ist, 
mit welchem die äußeren Kräfte an diesen beiden Gelenken angreifen 
(Tabelle I6 und Zeichnungen Fig. 38 bis 43)! Wir beginnen mit dem haken­
artigen Faustschluß. Die graphische Darstellung der Fig. 39 und die Be­
rechnung in Tabelle I6 b zeigt, daß wenn wir einen Gegenstand von "hand­
licher" Dicke, etwa eine Reckstange, an welcher wir einen Klimmzug 
machen wollen, so umfassen, daß die Richtung des Zugs und Gegenzugs 
senkrecht ist zur Richtung des mittlern Fingergliedes, was wohl die gewöhn­
liche Haltung sein dürfte, die auf die beiden proximalen Gelenke ausge­
übten Drehmomente ~ R, und ~ R11 sich etwa verhalten wie I : 7,0 oder 
wie 7 : 5. Dieses Verhältnis entspricht also genau den in diesen Gelenken 
durch die besprochenen Muskelkräfte erzeugten entgegengesetzt gerich­
teten Drehmomenten. Die Verteilung der Muskelkräfte auf die beiden 
Gelenke ist also dem zu überwindenden äußern Gegendruck angepaßt. 

Betrachten wir nun die Verhältnisse beim allseitig umklammernden 
Faustschluß (Fig. 4I). Hier soll der Querschnitt des gefaßten Stabes von 
der Hand allseitig gleichmäßig gedrückt werden; demgemäß wird er auch 
nach allen Richtungen gleichmäßig Widerstand leisten. Das Drehmoment 
dieses Widerstandes auf das Gelenk ist am größten für die Druckrichtung 
senkrecht zur Verbindungslinie zwischen Gelenkachse und Stabmitte, 
nämlich gleich dem Druck ~ multipliziert mit der Länge R, oder R11 die­
ser Verbindungslinie, welche in diesem Fall den Abstand der Druckrichtung 
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Fig. 39· M e c h an i k des haken­
artigen Fa u s t s c h l u s s es. R, , 
R 11 Hebel der an den Gelenken wirk­
samen äußeren Kraft \13. 1/ 2 nat. Größe. 

Fig.4o. Mechanik des klemmenden Faust­
schi usses beim Drücken des Dynamometers. 
Der Hebel, mit welchem die äußere Kraft auf 
das Grundgelenk wirkt, ist derselbe wie beim 
hakenartigen Faustschluß der Figur 39, dagegen 
ist der Hebel am Mittelgelenk des Zeigefingers 
viel geringer, an dem des Mittelfingers fast Null. 
Daher können sich die kurzen Muskeln beim 
Faustschluß beteiligen. Vgl. § 49b Schluß und 

§ sr. 1/ 1 nat. Größe. 

von der Achse darstellt. Die Muskelkräfte werden als der Aufgabe auge­
paßt zu bezeichnen sein, wenn die von ihnen auf jedes der beiden Gelenke 
ausgeübten Drehmomente dasselbe Verhältnis zeigen wie diese größten 
Drehmomente des Stabwiderstandes auf die Gelenke. Statt wie vorstehend 
können wir auch folgendermaßen überlegen: Beim umklammernden Faust­
schluß ist jeder Finger mechanisch als eine Kette von Klammern anzusehen, 
jedes anatomische Gelenk als Drehachse einer Klammer, deren beide Arme 
den gefaßten Stab umgreifen und zusammendrücken, wie das Fig. 41c 
veranschaulicht. Wenn nun jede Klammer gleich stark drücken soll, müs­
sen die die Klammer schließenden Drehmomente um so größer sein, je 
weiter die Drehachse der Klammer vom Stab abliegt, genauer gesagt, 
sie müssen dem Abstand der Stabmitte von der Drehachse proportional 
sein. In der Tat ist dies sehr annähernd der Fall, wie die in der Tabelle 16 a 
durchgeführte Rechnung zeigt. 

Diese Harmonie zwischen den inneren und den äußern, den geleisteten 
und den geforderten Kräften bewirkt offenbar die bestmögliche Ausnützung 
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c) 

+ 

b) 

Fig.4r. Mechanik des umklammern­
den Fa ustschl usses. R,, R" Abstände 
der Achse des gefaßten Stabes von den 
Gelenkachsen des Zeigefingers. Die Ge­
lenkachsen des Mittelfingers sind durch 
Kreuze bezeichnet. 1/ 2 natürl. Größe. 

a) Stab von r cm Durchmesser. 
b) Stab von z 1j 2 cm Durchmesser. 
c) veranschaulicht die Auffassung des 

umklammernden Fingers als einer 
Kette von Klammern. 

der aufgewendeten Energie. Diese Harmonie ist natürlich verschieden je 
nach den verschiedenen Dimensionen des gefaßten Gegenstandes, je nach­
dem ferner, ob wir ein und denselben Gegenstand so oder ein wenig anders 
fassen, die Faust etwas enger oder etwas loser schließen. Die untersuchten 
und durchgerechneten Fälle haben daher zugunsten unsrer Behauptung, 
daß es sich hier um eine Anpassung handelt, nur dann Beweiskraft, wenn 
sie als typische Fälle angesehen werden dürfen in dem Sinn, daß sie die 
häufigsten, oder daß sie das Mittel aller vorkommenden Fälle darstellen. 
Ich hoffe, daß der Leser die von mir gewählten Fälle als typisch anerkennen 
wird; einen bündigen Beweis dafür vermag ich freilich hier ebensowenig 
wie bei den noch weiter zu besprechenden Verrichtungen beizubringen. 

Im übrigen ist zu bemerken, daß unsre Zahlen durch Kombination 
von Messungen an drei verschiedenen Individuen gewonnen sind: an einem 



224 Spezielle Gliedermechanik Statik der Finger. 

wurde der physiologische Querschnitt, an einem andern die spezifische 
Verlängerung der Muskeln, am dritten die Lage der Fingerglieder unter­
sucht. In Anbetracht dieses Umstandes ist eine auch nur annähernde 
Übereinstimmung zwischen Theorie und Messung bereits als befriedigend 
zu bezeichnen. 

Über die Rolle des Daumens beim Faustschluß vermag ich leider 
keine zahlenmäßigen Angaben zu machen, da hier die erforderlichen Mes­
sungen der individuellen Konstanten noch ausstehen. Seine Rolle ist vor 
allem beim Fassen dicker Gegenstände wichtig. Unter anderem vermag 
er dadurch, daß er mit seinem Endglied auf das Endglied des Zeige-: oder 
Mittelfingers von außen drückt, dieses an den zu fassenden Gegens~and 
anzupressen. Dadurch kann möglicherweise bewirkt werden, daß dieses 
Endglied sichebenso kräftig am Faustschluß beteiligt wie die beiden anderp. 

Etwas anders und komplizierter als bei den beiden besprochenen Arten. 
des Faustschlusses liegen die Verhältnisse beim klemmenden Faustschluß. 
Hier nämlich können sich die kurzen Muskeln an der Beugung des Grund­
gelenks beteiligen, natürlich nur dann, wenn an den Interphalangealgelenken, 
an denen ja durch ihre Mitwirkung die Beugekraft vermindert wird, kein 
erhebliches Drehmoment verlangt wird. Dies trifft z. B. für den in Fig. 40 
dargestellten Fall zu. Wir kommen später in anderm Zusammenhang auf 
die Mechanik dieses Faustschlusses zurück (§ sr.) 

c) An dieser Stelle sei zu unsern frühem Betrachtungen (§ 46e) über 
die passive Faustschlußhilfe im Handgelenk noch folgendes nach­
getragen. Wir überlegten damals, daß falls beim Arbeiten mit dem haken­
artigen Faustschluß das Handgelenk etwas gebeugt gehalten wird, eine 
zwischen dem gefaßten Gegenstand und dem Rumpf der arbeitenden Per­
son wirksame Zugkraft auf das Handgelenk streckend wirkt und dadurch 
die aktive Faustschlußhilfe der Handgelenkstreckmuskeln ersetzt. Die Aus­
messung der Fig. 38 läßt uns nun erkennen, daß die Wirkung dieser Zug­
kraft am Handgelenk genau der eben besprochenen am Grundgelenk ent­
spricht, und aus der in der Tabelle r6 c durchgeführten Berechnung er­
sehen wir, daß bei richtig abgepaßtem Beugungswinkel auch dort die 
Drehmomente der beiderlei Kräfte im Gleichgewicht sind. Das· heißt die 
langen Fingerbeuger halten unter passiver Mitwirkung des gefaßten Gegen­
standes sowohl die Finger wie das Handgelenk in der Stellung der Fig. 38 
fest. Einer Anspannung der Handgelenkstrecker bedarf es nicht, die 
aktive Faustschlußhilfe fällt fort. Allerdings um den Preis einer gewissen 
Krafteinbuße, da ja durch die Beugung im Handgelenk die Länge der langen 
Fingerbeuger sich vermindert und damit auch die Höchstkraft, welche 
sie zu leisten vermögen. Nur dadurch, daß wir eine gewisse Beugung zu­
lassen, erreichen wir das Ziel, erheblichere Beugung zu verhindern, nur da­
durch, daß wir einen kleinen Teil unsres Reichtums opfern, retten wir 
das übrige. 

Das wichtigste aber ist nicht dies, daß die Krafteinbuße hierbei ver­
hältnismäßig gering ist, sondern daß trotz der Längenverkürzung unsre 
Muskeln noch beinahe natürliche Länge behalten und also in dieser Haupt-
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arbeitsstellung noch wirtschaftlich vorteilhaft zu arbeiten vermögen. Daß 
dies bei dem oberflächlichen Beugemuskel des Mittelfingers der Fall ist, 
weist die Berechnung nach, welche in Tabelle rr für die in Fig. 38 dar-

, gestellte Haltung durchgeführt ist. Für die andern Muskehi. ist wohl das 
gleiche anzunehmen (vgl. unten § 49g). Zu seiner ganzen natürlichen Länge 
und damit zu seiner vorteilhaftesten Arbeitsweise gelangt unser Beuge­
muskel freilich erst dann, wenn das Handgelenk leicht überstreckt wird 
(wobei dann auch die aktive Faustschlußhilfe meist nicht entbehrt werden 
kann). Diese Haltung ist ja aber auch die beim Faustschluß meist benutzte, 
auf sie fanden wir die Faustschlußhelfermuskeln abgestellt (vgl. § 46). So 
sehen wir unsre frühere Annahme (§ I4g) bestätigt, daß die Entspannungs­
länge dieses Fingerbeugers der Hauptarbeitsstellung entspricht und daß die 
Hauptarbeit unsrer Hand, die wir ja mit hakenartigem Faustschluß leisten, 
somit unter ökonomisch günstigsten Bedingungen statthat und auf spar­
same Dauerleistung eingestellt ist. Dabei tritt uns hier nochmals der wirt­
schaftliche Wert der vielgelenkigen Muskeln deutlich vor Augen: die langen 
Fingerbeuger stellen sämtliche Fingerglieder in der geforderten Haltung 
fest und unter Umständen auch noch das Handgelenk dazu (vgl. § 8 und 
die Berechnungen der Tabelle I6a, b, c). 

d) Wir gehen nun zum Fingerspitzenschluß über. Auch dieser soll 
unter Umständen mit großer Kraft ausgeführt werden. So wenn es g;lt 
ein Samenkorn zu zerdrücken, eine Nähnadel durch einen derben Stoff 
hindurchzustoßen, einen widerspenstigen Knopf zu öffnen oder zu schließen, 
das Schnitzmesser oder den Grabstichel zu führen. Dazu müssen außer 
den langen Beugemuskeln auch die kurzen Fingermuskeln mitwirken, 
denn die beteiligten Finger -von der Rolle des Daumens sehen wir mangels 
einschlägiger experimenteller Daten wieder ab - liegen dabei nicht wie 
beim Faustschluß dem gefaßten Gegenstand an, sondern bilden einen frei 
durch die Luft gespannten Brückenbogen, der zum mindesten an den 
Stellen, wo die drei Balken zusammenstoßen, aus welchen die Brücke 
gewölbt ist, d. h. also an den beiden Interphalangealgelenken, gut fest­
gestellt sein muß. Wir brauchen also aktive Feststellung dieser Gelenke 
und dazu die gleichzeitige Tätigkeit von Beugern und Streckern. Daß in 
der Tat lange Beuger und kurze Fingermuskeln zusammen arbeiten, wird 
auch durch die direkte Beobachtung, welche die Anspannung des Musculus 
interosseus dorsalis primus sowie der Sehne des langen oberflächlichen 
Beugers am Zeigefinger leicht festzustellen vermag, bestätigt. Dagegen 
bleibt der lange Strecker natürlich außer Spiel. 

Nehmen wir an, alle beteiligten Muskeln arbeiteten mit gleicher An­
spannung, so wäre das Verhältnis der an den drei Gelenken erzeugten 
Drehmomente für den Zeigefinger gleich I : 0,04 : 0,05 für den Mittel­
finger gleich I : 0,4 : 0"2. Andrerseits lehrt die graphische Darstellung 
der Fig. 42 und die Berechnung in Tabelle I6d, daß der Widerstand. 
mit welchem der gefaßte Gegenstand dem Druck der Zange entgegenwirkt 
und sie zu öffnen strebt, an den drei Gelenken Drehmomente in entgegen­
gesetztem Sinn erzeugt, deren Proportionen mit den oben genannten 

v. Recklinghausen, Glieclrnncchanik I. rs 
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innerhalb der Fehlergrenzen unsrer Methode durchaus übereinstimmen. 
Wir können also von einer genauen Anpassung der bestehenden Kraft­
verhältnisse an die gestellte Aufgabe sprechen. 

e) Nächst dem Schluß der Finger zur Faust oder zur Fingerspitzen­
zange ist die Öffnung und Streckung derselben die wichtigste Funktion. 
Hierzu 'bedat f es im allgemeinen keines größeren Kraftaufwandes. Ausnahms­
weise aber ist doch ein erheblicher Widerstand zu überwinden, etwa wenn 
wir die unter Kleidern oder Decken gehaltene Hand öffnen wollen, wenn wir 
im Sand wühlen oder in dichtem Gezweig, oder im Backtrog Teig kneten. 

Fig. 42. Mechanik des kraftvollen Fingerspitze nschl usses. Die Haltung des 
Zeige- und Mittelfingers ist diejenige, bei welcher ich die Empfindung hatte, die größte 
Kraft ausüben zu können. Um die Richtung des Druckes genau festlegen zu können, wird 
auf eine kleine Walze, die zwischen zwei ebenen Plättchen rollen kann, gedrückt. Der Druck 
erfolgt dann senkrecht zu den Plättchen. R, , R", R", Hebel, mit welchen der Druck der 
Walze an den Gelenken des Zeigefingers angreift. Die Lage der Gelenkachsen des Mittel-

fingers ist durch Kreuze bezeichnet. 1J2 nat. Größe. 

Der Widerstand wird um so schwerer zu überwinden sein, je weiter 
distal am Finger er angreift, am schwersten, wenn er an der Fingerspitze 
ansetzt. Er wird dann auf die drei Fingergelenke Drehmomente im Sinne 
der Beugung ausüben, welche proportional dem Abstand dieser Gelenke 
von der Fingerspitze sind und zu deren Überwindung durch die streckenden 
Muskeln entgegengesetzte Drehmomente von gleicher Größe und gleichem 
Größenverhältnis hervorgebracht werden müssen. 

Dabei ist folgender Umstand zu beachten. Um Gegenstände und ins­
besondere, um Werkzeug mit der Hand zu fassen und wieder loszulassen, 
ist es im allgemeinen nicht nötig, die Hand so weit zu öffnen, daß die Finger 
völlig gestreckt werden, vielmehr genügt es, sie in eine mittlere Stellung 
zwischen Beugung und Streckung zu bringen. Bekanntlich sind viele 
ältere schwer arbeitende Leute überhaupt nicht imstande, die Finger wei­
ter als bis zu solcher Mittelstellung zu strecken - wir nennen das die Ge-
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wohnheitskontraktur der Schwerarbeiter - ohne daß sie in ihrer Arbeits­
leistung dadurch beeinträchtigt werden. Wir werden demnach erwarten, die 
gesuchte Anpassung der Muskelkräfte nicht bei völliger Streckung, son­
dern bei dieser mittleren Stellung zu finden. Auch habe ich mich durch 
Probieren am Dynamometer überzeugt, daß ich eben bei solcher mittleren 
Stellung, die ungefähr mit der früher besprochenen Ruhelage übereinstimmt, 
und nicht etwa bei völliger Streckung den kräftigsten Streckdruck mit dem 
Fingerendglied auszuüben vermag. 

Die für diese Stellung durchgeführte Berechnung der an den Finger­
gelenken angreifenden äußeren und inneren Kräfte (Tabelle 16e) und Fig. 43 
zeigt tatsächlich eine sehr gute Übereinstimmung der beiderseitigen Kräfte­
verhältnisse, allerdings unter der Annahme, daß die kurzen Muskeln nur 

Fig. 43 · Mechanik des Offnens der Finger. Die Haltung des Zeige- und Mittelfingers 
ist diejenige, bei welcher die Streckung der Fingerspitzen mit größter Kraft ausgeführt 
werden konnte. R, , R 11 , R 111 Abstände der Gelenkachsen des Zeigefingers von der Finger­
spitze. Die Gelenkachsen des Mittelfingers sind durch Kreuze bezeichnet. Die Spitzen beider 

Finger decken sich. 1/ 2 nat. Größe. 

mit einem Bruchteil der Energie arbeiten, welche der lange Streckmuskel 
bzw. die beiden langen Streckmuskeln aufwenden. Dieser Stellung ent­
sprechend haben wir ja auch früher die Entspannungslänge des Musculus 
extensor communis digiti III justiert gefunden (§ 14, Tabelle 9 und II). 

g) Ich möchte nicht unterlassen, darauf hinzuweisen, daß unsern letzten 
Berechnungen zur Statik des Fingerspitzenschlusses und der Fingeröffnung 
deshalb eine erhebliche Unsicherheit anhaftet, weil wir die Hebellängen 
der kurzen Muskeln mangels einschlägiger Messungen nur geschätzt haben 
(§ 6oe) und weil wir in Unkenntnis der Entspannungslängen dieser Muskeln 
bei unsern Überlegungen stillschweigend die Annahme gemacht haben, 
daß alle Muskeln natürliche Länge besitzen oder doch sich in gleichem 
Verhältnis von dieser Länge entfernt haben. Denn nur dann sind ihre 
Drehmomente bei gleich starker Innervation dem Querschnitt-Hebel­
produkt proportional, wie das unsre Rechnung in Tabelle 16 voraussetzt. 
Doch spricht für die Richtigkeit dieser Voraussetzung folgendes. Die hier 
in Betracht kommenden Fingerhaltungen stehen sämtlich der Ruhelage 

15* 
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der Finger nahe (Tabelle n). Für zwei von unsern Muskeln nun, für den 
oberflächlichen Beuger und den gemeinsamen Strecker des Mittelfingers, 
hatten wir nachweisen können, daß sie bei dieser Lage entspannt sind 
und natürliche Länge besitzen(§ 4I). Für die übrigen aber dürfen.wir des­
halb gleiches annehmen, weil vermutlich die Entspannungsstellungen 
von Muskeln, welche an gleichen Gelenken zusammen tätig sind, nahe 
beieinander liegen (§ 24). 

§ so. Wirkungen und Aufgaben der kurzen Muskeln. 

Das Ergebnis unsrer letzten Berechnung, daß bei kräftiger Streckung 
nur der lange Strecker seine volle Kraft einsetzen darf, die kurzen Muskeln 
dagegen nur einen Bruchteil der ihren, lenkt unsre Aufmerksamkeit noch­
mals auf das Verhältnis dieser beiden Muskeleinheiten und auf die Frage 
nach der eigentlichen Bedeutung der kurzen Muskeln überhaupt. Ein 
Blick auf Tabelle I5 lehrt, daß wir niemals beide Muskelarten gleich kräftig, 
d. h. mit gleichem Bruchteile ihrer Höchstkraft dürfen arbeiten lassen, 
wenn wir eine wirksame Streckung des Grundgelenks erzielen wollen, da 
die Querschnitt-Hebelprodukte an diesem Gelenke annähernd entgegen­
gesetzt gleich sind, die Drehmomente also sich gegenseitig aufheben. Viel­
mehr müssen die langen Strecker mit wesentlich größerer Kraft sich an­
spannen. Dies auch aus folgender Ursache. Vergleichen wir die zur Strek­
kung der Interphalangealgelenke zur Verfügung stehenden Drehmomente, 
so finden wir, daß sie beim Mittelgelenk größer, beim Endgelenk nicht 
sehr viel kleiner sind als beim Grundgelenk Da, gleichgültig wie groß und 
welcher Art der bei der Streckung zu überwindende Widerstand sein mag, 
jedenfalls am Grundgelenk eine größere Kraft als am Mittel- und eine 
wesentlich größere als am Endgelenk wirken muß, falls die Streckung 
harmonisch erfolgen soll, so dürfen wir auch aus diesem Grund die kurzen 
Muskeln niemals in gleichem Maße wie den langen Strecker zur Streckung 
heranziehen. 

Diese Tatsachen weisen uns wieder darauf hin, daß die Musculi inter­
ossei und lumbricales nicht Streckmuskeln in gleichem Sinne wie die langen 
Strecker sind. Vielmehr macht diese Streckfunktion nur eine Seite ihrer 
Aufgabe aus. Die andre und wichtigere Seite, zu der sie ihre ganze Kraft 
benötigen, ist diese, daß sie die Beugewirkung der langen Beugemuskeln 
an den distalen Gelenken mindern oder aufheben. In dieser Rolle als 
Kompensatoren (§ 25) sahen wir sie soeben schon beim kraftvollen Finger­
spitzenschluß. Noch deutlicher wird uns diese Seite ihrer Tätigkeit, wenn 
wir die Schaufelstellung ins Auge fassen. 

Wir besprachen früher, daß die isolierte Anspannung der kurzen Muskeln 
zur Schaufelstellung führt (§ 37). Sie genügt aber nicht, falls wir mit dieser 
Schaufel kraftvolle Schaufelbewegungen ausführen, schwere Materialien 
wie Sand, Körner, Wasser schaufelnd befördern, auf das Wasser beim 
Schwimmen einen kräftigen Druck ausüben wollen. Denn die Kraft, mit 
der die kurzen Muskeln das Grundgelenk beugen, ist gering, und doch wird 
gerade an diesem Gelenk ein besonders großes Drehmoment erfordert. 
Da müssen nun die langen Beuger mit ihrem mächtigen Drehmoment ein-
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treten. Aber· damit ihre Mitarbeit nicht gleich zum Faustschluß führt, 
muß ihre Wirkung an den beiden distalen Gelenken durch die Interossei 
kompensiert werden. 

Die Wirkung der Interossei am Grundgelenk ist also eine unbeträcht­
liche. Wesentlich ist nicht sowohl, daß sie dort auch ein bißchen beugen, 
als daß sie nicht strecken, und daß dadurch jene Gegensätzlichkeit ihrer 
Wirkung an den verschiedenen Gelenken. zustande kommt, welche, wie 
wir noch sehen werden (§ 52, 55), für die Sicherheit der Bewegung der 
drei hintereinander geschalteten Scharniere wesentlich ist. Die geringe 
Bedeutung der Interossei für die Beugung des Grundgelenks geht daraus 
hervor, daß sie beim Faustschluß, wie wir sahen, meist unbeteiligt sind, 
und daß ein kräftiger Faustschluß auch von Patienten mit gelähmten 
kurzen Fingermuskeln geleistet werden kann (vgl. Krankengeschichte 
§ IOJ). 

DucHENNE allerdings ist der entgegengesetzten Auffassung (r885, 
S. 150) und meint, daß die Interossei und Lumbricales "unter physiolo­
gischen Bedingungen die einzigen Beuger der ersten Phalangen sind" und 
daß "die Wirkung des Flexor sublimis und profundus auf die ersten Pha­
langen eine äußerst beschränkte, wenn nicht gar vollständig Null ist". Was 
DucHENNE zu dieser Auffassung verführte, ist in erster Linie die Beob­
achtung an Gelähmten, bei welchen, wie wir wissen, der Ausfall der Mus­
culi interossei zur Krallenhand, d. h. zur Beugung der Interphalangeal­
gelenke und zur Streckung oder Überstreckung des Grundgelenks führt. 
Wie die Entstehung dieser Stellung in Wirklichkeit mechanisch zu er­
klären ist, haben wir bereits besprochen und kommen später nochmals 
darauf zurück (§ 37, 52). Außerdem dürfte DucHENNE auch hier wieder 
durch die Anschauung beeinflußt worden sein, daß ein Muskel, um kräftig 
auf ein Glied zu wirken, an demselben einen anatomischen Apsatz haben 
müsse, und diesen Ansatz am Grundgelenk besitzen die Interossei, wäh­
rend er den langen Flexoren fehlt. Eine solche naive mechanische Auf­
fassung haben wir bereits früher als gänzlich unzutreffend zurückge­
wiesen (§ 36). 

§ sr. Der Höchstdruck des klemmenden Faustschlusses. 

Wenn ich das früher (§ 21) erwähnte Dynamometer mit klemmendem Faust­
schluß fasse, zuvor aber den Dynamometergriff derart eingerichtet (verbreitert) 
habe, daß die Haltung der Finger nicht der Fig. 40, sondern der Fig. 39 (Seite 222) 
entspricht, und dann möglichst kräftig presse, so vermag ich einen Druck aus­
zuüben, den das Instrument auf 29 kg angibt. Der Druck der rechten Hand ist 
um ein geringes stärker als der der linken. 

Andrerseits können wir den in diesem Fall erzeugbaren Höchstdruck auf 
Grund unsrer bisherigen Ermittlungen folgendermaßen berechnen. Damit in 
den Grundgelenken der Finger die Drehmomente der inneren und der äußeren 
Kräfte sich das Gleichgewicht halten, muß das Produkt aus diesem Höchst­
druck 'l3 und dem mittleren Abstand der Druckrichtung von den Gelenkachsen R,m 
gleich sein der Summe der Zugkräfte p in den Beugesehnen jede, multipliziert 
mit dem zugehörigen Hebel r, . Also: 'l3 R,m = 1:: p r, . Wenn wir annehmen, 
daß das Verhältnis der Hebel R,, der äußeren Kraft zum Hebel r, der inneren 
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Kraft bei den einzelnen Fingern dasselbe sei, so können wit statt dessen 
schreiben: 

Die Länge der Muskeln bei dieser Fingerhaltung ist, wie wir früher überlegten, 
etwa die natürliche (§ 46 b, Tab. n), die Zugkraft bei kräftigster Innervation 
ist also nahezu gleich der absoluten Muskelkraft multipliziert mit dem natür­
lichen Querschnitt : 

wenn wir mit 1: Q den Gesamtquerschnitt des oberflächlichen und des tiefen 
Beugers einer Hand bezeichnen. Diesen Gesamtquerschnitt gibt En. WEBER 
zu etwa 2I qcm an (Tabelle 6). Die absolute Muskelkraft fanden wir zu 3,6 kg 

(Tabelle 3). Das Verhältnis der Hebel~ ergibt sich aus Tabelle IS und Fig. 39 

(samt Tabelle I6 b) für den Zeigefinger etwa zu ~6 . Somit folgt schließlich: 
2, 

I 
~ = - 6 •3,6·2I = 29 kg. 

2, 

Also haben wir Übereinstimmung von Versuch und Berechnung. 
Wenn ich denselben Versuch mit schmälerem Dynamometergriff mache, so 

daß die Fingerhaltung der Fig. 40 entspricht, so finde ich einen Druck von 
40 kg. Dieses Mehr erklärt sich daraus, daß in diesem Fall die kurzen Muskeln 
mitwirken. Außerdem mag auch der Hebel der langen Fingerbeuger am Grund­
gelenk durch die stärkere Beugung etwas vergrößert sein (vgl. oben § 46d). Zur 
Berechnung ist diese Versuchsanordnung weniger geeignet als die zuvor beschrie­
bene, da wir über die Entspannungslängen. und die Hebel der kurzen Muskeln 
nichts Sicheres wissen, also in noch höherem Maße als zuvor auf bloße Mut­
maßungen angewiesen sind. Endlich sei daran erinnert, daß beim Faustschluß 
mit stark Überstrecktern Handgelenk der Extensor digitorum communis sich 
anspannt und den Versuch noch weiter kompliziert. 

Damit schließen wir unsre statischen Berechnungen, nicht weil alle 
Fragen erledigt sind, sondern weil für weitere Antworten das Beobachtungs­
material fehlt. Insbesondere fehlen alle zahlenmäßigen Angaben über die 
Länge der Hebel der kurzen Muskeln, ferner über die der langen Muskeln 
des Daumens sowie des vierten und fünften Fingers an den Interphalan­
gealgelenken, endlich ausreichende Daten über die Entspannungsverhält­
nisse unsrer Muskeln. Übrigens wäre auch bei den bereits vorliegenden 
Zahlen eine Nachprüfung und Erweiterung des Beobachtungsmaterials 
dringend erwünscht, um unsre Schlußfolgerungen auf breitere Basis zu 
stellen. Denn daß unsern jetzigen Berechnungsergebnissen infolge der 
Mangelhaftigkeit des zugrunde gelegten Zahlenmaterials vielfach eine 
erhebliche Unsicherheit anhaftet, habe ich schon öfter betont. Wenn ich 
dieselben hier trotzdem mitteile, so geschieht es wesentlich in der Hoff­
nung, daß auch schon die Erörterung des Wegs, der zu sichern Ergebnissen 
führen kann, wertvoll ist und daß, wenn der Weg gewiesen ist, andre, die 
mehr Muße und bessere Ausrüstung als ich besitzen, Lust bekommen werden, 
auf Forschungsreisen auszugehen. 
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Phoronomie (Bewegungslehre). 
§ 52. Spezielle Phoronomie der vier Finger, erster Teil. 

Wir haben unsre mathematischen Überlegungen über die Wirkungen 
der Muskeln sogleich mit der Dynamik oder vielmehr ihrem ersten Teil, 
der Statik, begonnen. Die Physik (so z. B. das Lehrbuch von GRIMSEHL) 
stellt vor die Dynamik oder Kräftelehre die Phoronomie oder Bewegungs­
lehre, d. h. die Untersuchung über die Bewegungen und Bewegungsmög­
lichkeiten, wenn man von den dabei tätigen Kräften absieht oder viel­
mehr annimmt, daß jederzeit die jeweils gerade benötigten Kräfte zur 
Verfügung stehen. Die Gelenkmechanik, wie wir sie in der Einleitung 
definierten, ist Phoronomie. Die Systemmechanik und die Komplex­
mechanik. welche zusammen mit den Gelenken auch die diese bewegenden 
Muskeln ins Auge fassen, haben den phoronomischen Sätzen der Gelenk­
mechanik nichts Wesentliches hinzuzufügen, solange es sich nur um ein­
gelenkige Muskeln handelt. Anders sobald die Muskeln mehrere Gelenke 
überziehen. Hier entstehen durch die gleichzeitigen Beziehungen mehrerer 
Muskeln zu mehreren Gelenken Probleme, die eigener Überlegung bedürfen. 
Wir haben hierhergehörige Fragen ohne Zuhilfenahme mathematischer 
Ableitungen bereits bei Betrachtung der Insuffizienz der mehrgelenkigen 
Muskeln erörtert, ferner bei der Untersuchung über die acht möglichen 
Endstellungen der vier Finger, über die Führung der gemeinsamen Streck­
sehne und über das Gelenk der Wahl (§ 36, 37). Wir wollen einige weitere 
Fragen dieser Art jetzt unter Zuhilfenahme einfacher mathematischer 
Hilfsmittel etwas gründlicher behandeln, dabei im Interesse größerer 
Anschaulichkeit diesmal umgekehrt wie sonst erst den besonderen, dann den 
allgemeinen Fall betrachten. 

Wir fragen: Welche Längenänderung erfährt ein Fingermuskel, wenn 
die Gelenke, die bisher Normalstellung eingenommen haben, in irgend­
welche andre Stellungen übergehen? Wir können diese Längenänderung 
als Zusatzlänge für die neue Länge l auffassen (§ 5d, g Ende) und haben 
dann für sie die Gleichung: 

-S.l = {j;1Y1 + {j;"r" + {j;"'r"l, 
indem wir mit r1, r", r"' die Hebel des Muskels an den Fingergelenken und 
mit {j;1, {j;", {j;"l die Gelenkwinkel von der Normalstellung als Nullage aus­
gerechnet und in Bogenmaß ausgedrückt bezeichnen. 

Zu dieser Gleichung hätten wir auch unmittelbar und ohne auf eine 
früher entwickelte Formel zurückzugreifen, gelangen können durch die 
Überlegung, daß die Verkürzung oder negative Verlängerung eines Finger­
muskels gleich ist der Summe der einzelnen Verkürzungen, welche seine 
Bahn an jedem einzelnen der drei Gelenke erfährt und daß jede dieser Ver­
kürzungen wieder gleich ist dem Produkt aus der statthabenden Drehung 
(in Bogenmaß ausgedrückt) und dem Hebel. 

Vermöge der zwangsläufigen Verkoppelung der zwei distalen Gelenke 
durch die Strecksehne (§ 36) gilt ferner für alle fixierten Stellungen und Be­
wegungen die Gleichung: 
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ip", = c (konstant) 
tpll 

'Pli r" + 'Pm Y111 = ip11 (r" + c Y111) • 

§ 52 

Wir haben vier selbständige Motore für Beugung und Streckung (§ 36), 
nämlich: 

r. Flexor sublimis, 
2. Flexor profundus, 
3· Extensor communis. 
4· Interossei und Lumbricalis, welChen letztem wir für diese Betrach­

tung außer acht lassen können. Es ergeben sich somit folgende vier Glei­
chungen: 

-!l.,. = tp,r,.,. + tp"r" ... , 
-Xlpr = ip,r,pr + ip" (r"pr + C Y111 pr) , 

-!l.., = ip,r,.., + ip"(r".., +er",..,), 

- S.lio = ip, r lio + tp" (r"io + C Ym&o) · 

Indem wir aus der Tabelle I5 die Zahlenwerte für die Hebel am Mittel­
finger entnehmen und für die Konstante c gemäß Tabelle B in § 36 den 
ungefähren Wert r,r einsetzen, erhalten wir: 

-!l,u = +r,24ip, + o,85 tp", 
-Xlpr = +0,97 ip, + r,ro ip", 

-!16., = -r,rr tp,- o,6o ip", 

-!lio = +o,35 ip,- o,6o ip" . 

Die Betrachtung dieser Gleichungen zeigt, daß wir einen positiven Wert 
für die rechten Seiten der drei ersten Gleichungen und damit einen nega­
tiven Wert für die drei ersten !l und also eine Verkürzung der drei langen 
Muskeln bloß dann erhalten, wenn tp, negativ, ip" dagegen positiv und 
numerisch größer als tp, ist. (Denn wollten wir sowohl ip, als ip"· positiv 
wählen, so würde die rechte Seite der dritten Gleichung, wollten wir beide 
Werte negativ festsetzen, die rechte Seite der ersten und zweiten Gleichung 
negativ werden. Würden wir aber tp, pos-itiv und tp" hegativmachen, so würde 
die zweite Gleichung, um rechts eine positive Summe zu ergeben, verlangen, 
daß tp, größer oder mindestens beinah so groß sei als tp", die dritte um­
gekehrt, daß tp, viel kleiner sei als tp", was unvereinbar ist.) Das heißt 
gleichzeitige Verkürzung aller langen Muskeln ist bloß dann möglich, wenn 
im Grundgelenk eine Streckung, in den beiden andem eine verhältnismäßig 
stärkere Beugung stattfindet, wenn also eine Krallenstellung eintritt. Die 
vierte Gleichung ergibt in diesem Fall einen negativen Zahlenwert, d. h. die 
kurzen Muskeln werden gestreckt. Sodann lesen wir· aus diesen Gleichungen 
ab, daß gleichzeitige ausgiebige Verkürzung der Interossei allein und ebenso 
der Interossei zusammen mit den langen Beugern bloß möglich ist bei 
Beugung des Grundgelenks und Streckung der Interphalangealgelenke, 
also einer Bewegung nach der Schaufelstellung zu, und daß gleichzeitige 
ausgiebige Verkürzung des langen Streckmuskels und der kurzen Muskeln 



§ 53 Phoronomie einer Kette hintereinander geschalteter Scharniergelenke. 233 

Streckung aller Gelenke erfordert, gleichzeitige ausgiebigste Verkürzung 
derlangen Beuger dagegen Beugung aller Gelenke und damit Fauststellung. 
Alle diese Beziehungen könnte man sich auch an einem nach den Angaben 
unsrer vier Gleichungen gebauten Modell anschaulich machen. 

§ 53· Phoronomie einer Kette hintereinander geschalteter Scharniergelenke. 

An die vier Gleichungen für die Verkürzung der Fingermuskeln knüpfen 
wir folgende allgemeinen Erwägungen. Nehmen wir an, die Hebellängen 
seien ein für allemal festgelegt, die Längenänderungen der Muskeln S.l wür­
den jedesmal neu gegeben, und es sei gefragt, welche Winkeländerungen 
durch sie zustande kommen, d. h. also· tp, und tp" seien die unbekannten 
Größen unsrer Gleichungen. Anders ausgedrückt: es sei nach den durch 
beliebig gegebene Längenänderungen unsrer vier Muskeln bewirkten Ge­
lenkstellungen gefragt. Von diesem Gesichtspunkt aus gesehen, haben wir 
in unsern letzten Formeln vier Gleichungen vor uns mit zwei Unbekannten. 
Da zwei Gleichungen zur Festlegung von zwei Unbekannten genügen, so 
bedeutet dieses Mehr, daß wir die vier jedesmal neu festzusetzenden 
Größen S.l nicht alle nach Belieben wählen können, sondern daß, wenn 
wir zwei frei gewählt haben, die beiden andern damit festgelegt sind, falls 
unsre Gleichungen erfüllbar bleiben sollen, d. h. falls alle Muskeln samt 
ihren Sehnen stets glatt und ohne Faltenbildung gespannt und dadurch 
die Gelenke in ihren Stellungen fixiert sein sollen, wie das ja die Mei­
nung unsrer Gleichungen ist. Da wir jeder der beiden frei wählbaren 
Längen zwei extreme Werte geben können, entsprechend der äußersten 
Verkürzung und der äußersten Verlängerung ( = negativer Verkürzung) 
des Muskels, so haben wir 2 • 2 = 4 frei wählbare extreme oder End­
stellungen. Das stimmt zu unsrer frühem Überlegung, daß es vier ·End­
stellungen gibt, bei welchen sämtliche Muskeleinheiten angespannt und also 
sämtliche Gelenke fixiert sind (§ 37). 

Wir knüpfen hieran die weitere Frage, wie viele selbständige Muskeln 
nötig sind, um ein, zwei, drei hintereinander geschaltete Scharniergelenke, 
welche diese Muskeln sämtlich mit ihren Sehnen überziehen, in jeder 
Winkelstellung festzulegen. Für ein einziges Gelenk bedarf es offenbar 
zweier Muskeln, eines Streckers und eines Beugers, für welche dann die 
beiden Gleichungen gelten: 

-S.la = Ya tp ' 
-S.lrx = Yrx'fJ, 

wobei wir mit dem lateinischen Buchstaben a die dem Beuger, mit dem 
griechischen Buchstaben IX die dem Strecker zugehörigen Werte kenn­
zeichnen. Ist die Verkürzung oder Verlängerung des Beugers S.la ge­
wählt, so ist damit sowohl die Winkelstellung tp wie die Längenänderung 
des Streckers S.liX festgelegt. 

Lassen wir beide Muskeln zwei Gelenke überziehen, so haben wir die 
Gleichungen: 

-S.la = Ya'fJ + r,a'fJ,' 

-S.lrx = Y01 ip + Y,rx'fJ,. 
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Also zwei Gleichungen mit zwei Unbekannten fP und (jJ,. Dementsprechend 
können wir sowohl die Längenänderung des Beugers wie die des Streckers 
frei wählen. Wir können also mit nur zwei Muskelnunsem zwei Gelenken 
jede beliebige Stellung geben. 

Dies erscheint sehr vorteilhaft, hat aber ein großes Bedenken. Wenn 
wir nämlich die Unbekannten tp und (jJ, aus unsem Gleichungen berech­
nen, so erhalten wir: 

tp(r11 r,tx- rtxr, 11 ) = -.H11 r,tx+ S.ltxr, 11 , 

ip,(1', 11 'rtx- r,txra) = --:'S.lartx + 'S.ltxra. 

Diese Gleichungen werden unbestimmt für den Fall daß 

'Ya 'YIIX - 'Y IX Yla = 0 ' 
also 

Das heißt in dem Fall, daß wir an beiden Gelenken dasselbe Verhältnis 
des beugenden zum streckenden Hebel haben, ist mit der Wahl von S.la 
und S.ltx der Wert von (jJ und (jJ, r.och nicht festgelegt. 

Auch durch eine rein geo .netrische Überlegung kann man sich das 
leicht klarmachen: Wenn über zwei Scharniergelenke zwei gespannte 
Fäden, der eine einer Beuge- der andre einer Strecksehne entsprechend, 
geführt sind, so wird durch eine bestimmte Drehung des einen Gelenks 
der erste Faden verlängert, der zweite verkürzt (oder der eine Faden vor­
gezogen, dem anderen gestattet sich zurückzuziehen; man denke an EM. 
WEBERS Versuchsanordnung zur Messung der spezifischen Verlängerung 
§ 13). Durch Drehung des andem Gelenks im entgegengesetzten Sinn wird 
der zweite Faden verlängert, der erste verkürzt. Nun ist es offenbar mög­
lich, die Hebelarme so zu wählen, daß beide Veränderungen sich jedesmal 
ausgleichen. Wir können dann ein Gelenk drehen, ohne daß die Länge 
unsrer Fäden oder Muskeln sich ändert, falls wir nur das andre gleichfalls 
in geeigneter Weise bewegen. Die Lage des einzelnen Gelenks ist un-

bestimmt, nur das Verhältnis beider zueinander ~ ist durch die Muskel­
länge festgelegt. 

Biologisch betrachtet, würde eine solche Konstruktion, bei welcher 
einer bestimmten. Zusammenziehung der Muskeln keine bestimmte Lage 
der einzelnen Gelenke entsprechen würde, natürlich äußerst unzweck­
mäßig sein. Nun wird der Leser vielleicht meinen, es sei doch sehr un­
wahrscheinlich und jedenfalls leicht zu vermeiden, daß die Hebelver­
hältnisse beider Gelenke übereinstimmen. Gewiß, aber das biologische 
Baumaterial ist nachgiebig und durch Hinzutreten äußrer Kräfte ver­
änderbar, und so ist es schon bedenklich, wenn durch geringfügige Ände­
rungen der Maße dieses verhängnisvolle Verhältnis sich herstellen kann, 
wenn also auch nur eine Ähnlichkeit der Hebelverhältnisse besteht. 

Der besprochenen Gefahr wird nun dadurch vorgebeugt, daß wir die 
Hebel recht verschieden wählen. Aber das ist immer nur innerhalb ge­
wisser Grenzen mögiich, wie man sich an den Verhältnissen der vier Finger 
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leicht klarmachen kann. Viel wirksamer ist ein andres Mittel, nämlich, 
daß wir einen weiteren Muskel zu Hilfe nehmen, welchen wir etwa an dem 
ersten (proximalen) Glied angreifen lassen. Sagen wir es sei ein Beuger 
und kennzeichnen wir die ihm zugehörigen Werte dementsprechend durch 
einen lateinischen Buchstaben b. Dann haben wir die Gleichungen: 

-Sla = Ya rp + r,a rp,' 
-Slcr. = r"'rp + r,"rp,, 
-Slb =rbrp. 

Jetzt haben wir drei Gleichungen für zwei Winkel rp und rp,, also wieder 
eine Gleichung mehr, als zur Bestimmung der unbekannten Größen nötig 
ist. D. h. die Verlängerung des dritten Muskels ist durch die der beiden an­
dem mit gegeben. Eine Drehung der Gelenke bei unverändert bleibender 
Länge aller drei Muskeln ist natürlich unmöglich. Wir haben also einen 
Muskel mehr aufgewendet als unbedingt nötig, aber für diesen Mehrauf­
wand haben wir eine erhöhte Bestimmtheit oder Eindeutigkeit der Wir­
kung eingehandelt. 

Wir haben den dritten Muskel am ersten (proximalen) Gelenk angreifen 
lassen. Wir können aber die Sehne des überschüssigen Muskels auch bis 
zum zweiten (distalen) Gelenk führen und an diesem erst ihren Ansatz 
gewinnen lassen. Unsre Gleichungen lauten dann: 

-Sla = Ya rp + r,a rp, ' 
-Sl/X = r"'rp + r,"'rp,, 
-Slb = rb rp + r,b rp,. 

Welche Befestigungsweise ist vorteilhafter? Die letztere scheint umständ­
licher, weil die Sehne des dritten Muskels länger sein und auf einer längern 
Strecke für ihre sichere Führung Sorge getragen werden muß. Sie hat 
aber einen Vorzug: wir können nämlich bei diesem dritten Muskel die 
Hebel, mit welchen er an den beiden Gelenken angreift, so verschieden 
wählen, daß geradezu eine Umkehr stattfindet, er also an dem einen Ge­
lenk streckt, am andern beugt, wir also für das eine Gelenk im ganzen 
zwei Beuger und einen Strecker, für das andre zwei Strecker und einen 
Beuger haben. Wir erhalten damit gewissermaßen eine doppelte Bürg­
schaft gegen die Gefahr der Unbestimmtheit der Gelenkbewegung. Denn 
im Fall daß bei entgegengesetzter Drehung der beiden Gelenke die Längen­
änderungen der ersten zwei Muskeln sich ausgleichen würden, diese Muskeln 
also eine bestimmte Einstellung der Gelenke nicht gewährleisten könnten, 
gerade in diesem kritischen Fall würden die Längenänderungen des dritten 
Muskels, da er an den beiden Gelenken in entgegengesetztem Sinn angreift, 
sich addieren und also besonders groß sein; dieser dritte Muskel würde 
daher in besonders wirksamer Weise durch seine Verkürzung oder Ver­
längerung die Gelenkhaltung bestimmen, die "Steuerung" der Bewegung 
besorgen. 

Dieses Prinzip des Angriffsmit entgegengesetzt gerichteten 
Hebeln an zwei benachbarten Gelenken finden wir in der Natur ver-
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wirklicht: die kurzen Muskeln der vier Finger sind Beuger am Grund­
gelenk, Strecker an den Interphalangealgelenken, ihre Sehne kreuzt zwischen 
dem ersten und dem zweiten Gelenk des Fingers von der Beugeseite auf 
die Streckseite hinüber. Def: eben berührte Nachteil aber einer Ver­
längerung der Sehne ist in diesem Fall dadurch vermieden, daß die Sehne 
der kurzen Muskeln sich nach dem Passieren des Grundgelenks mit der 
des langen Strecker~ vereinigt. Somit liegt hier eine vorzügliche und wohl 
die denkbar beste Lösung der gestellten Aufgabe vort). 

Wir können nun noch einen vierten Muskel an unseren beiden Gelenken 
anbringen und werden die vier Motore dann zweckmäßig so anordnen, daß 
zwei Muskeln am distalen Gelenk, zwei am proximalen ansetzen und wir die 
Gleichungen haben: 

-Sla = raiß + r,aiß,, 

-Sl"' = r"'cp + r,"' tp,, 
-Slb = rbcp, 

-Slp = rp cp . 

Was wu durch diesen abermaligen Mehraufwand erkaufen, ist zu­
nächst noch weiter erhöhte Sicherheit der Funktion, denn eine Sehne, 
welche am Knochen festgemacht ist, regiert ihn natürlich zuverlässiger 
als eine solche, welche bloß durch mehrfache in sich bewegliche Gebilde 
auf ihn einwirkt. Sodann aber g1ößere Unabhängigkeit beider Gelenke, 
nicht in der Bewegung als solcher - denn die besitzen sie bereits in vollem 
Maß - aber in der Kraft der Bewegung. Wir können jetzt das proximale 
Gelenk für sich allein feststellen, das distale ganz oder halb lose lassen, 
was man sich am Daumen vordemonstrieren kann, dessen letztes Glied 
in dieser Weise unabhängig ist, während das mittlere diese Unabhängig­
keit gegen das Wurzelglied nicht besitzt. Etwa noch mehr als vier selb­
ständige Muskeln für zwei hintereinander geschaltete Scharniergelenke 
aufzuwenden wäre zwecklos, da wir dadurch keinen weitem Gewinn weder 
an Beweglichkeit noch an Sicherheit der Bewegung erzielen würden. 

Fügen wir nun noch ein drittes Scharniergelenk hinzu, so erhalten wir 
Verhältnisse, welche prinzipiell nichts Neues bieten, und die der -Leser 
sich im Anschluß an unsre bisherigen Erörterungen leicht zurechtlegen 
kann. Drei selbständige Motore sind jetzt mindestens erforderlich, durch 
sechs würden die höchsten Ansprüche an Sicherheit und Unabhängig-· 
keit der einzelnen Gelenke befriedigt werden. 

Außer den beiden bisher besprochenen Mitteln, um die Bestimmtheit 
der Bewegung bei einer Mehrzahl von hintereinander geschalteten Ge­
lenken zu sichern, nämlich der Wahl möglichst verschiedener Hebellängen 
und der Anbringung überschüssiger Muskeln, gibt es nun noch eine ganze 
andre Hilfsmöglichkeit, nämlich daß wir ein und denselben Muskel oder 
seine Sehne an zwei Gliedern gleichzeitig Ansatz gewinnen lassen. Da-

1) Das dritte Fingergelenk spielt für diese Betrachtung aus alsbald zu erörterndem 
Grund kej.ne Rolle. - Auch der Musculus sartorius greüt mit entgegengesetzt gerichteten 
Hebeln an Knie und Hüftgelenk an. Vielleicht ist auch seine mechanische Bedeutung in 
der Steuerung zu suchen. 
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durch, daß er auf diese beiden Glieder und die zugehörigen beiden Ge­
lenke unmittelbar wirkt, ist ein falscher Erfolg seines Impulses ausge­
schlossen; es ist unmöglich, daß sich ein Gelenk streckt, während es sich 
beugen sollte. Diesem Vorteil aber steht der große Nachteil gegenüber, 
daß die beiden Gelenke nicht mehr unabhängig voneinander sind. Die 
Verkürzung des Muskels schreibt beiden ihre Drehung ganz genau vor, 
beide müssen sich stets gleichzeitig und in bestimmtem Verhältnis der 
Drehungswinkel beugen oder strecken. Wir haben nicht mehr zwei freie, 
sondern zwei gekoppelte Gelenke vor uns, die phoronomisch und in Be­
ziehung auf den gemeinsamen Muskel eigentlich nur noch eine einzige 
Gelenkeinheit darstellen. Die beiden Interphalangealgelenke der vier 
Finger sind gekoppelte Gelenke, und wir haben die betreffenden Verhält­
nisse früher (§ 36) so genau besprochen, daß wir jetzt nicht nochmals 
darauf einzugehen brauchen. 

§ 54· Spezielle Phoronomie der vier Finger, zweiter Teil. 

Wir kommen nun nochmals auf die speziellen Verhältnisse der vier 
Finger zurück, um auf Grund unsrer neu gewonnenen Erkenntnisse unsre 
frühem Betrachtungen zu vervollständigen. Wir knüpfen an die zuletzt 
erwähnte Tatsache an, daß die beiden Interphalangealgelenke dadurch, 
daß die gemeinsame Strecksehne an beiden Endgliedern sich anheftet, 
ihrer vollen Selbständigkeit beraubt sind und nur noch gemeinsam aktiv 
gestreckt werden können. Der Gemeinsamkeit des Streckapparates steht 
eine Getrenntheit der Beugevorrichtungen gegenüber: am Endglied setzt 
der tiefe, am Mittelglied der oberflächliche Beugemuskel an. 

Hier drängt_ sich die Frage auf, ob denn diese Möglichkeit unabhängiger 
Beugung einen Wert besitzt, wo doch die Unabhängigkeit der streckenden 
Gegenbewegung fehlt. Diese Frage wird um so dringlicher, als die Beob­
achtung lehrt, daß von dieser Unabhängigkeit tatsächlich so gut wie ·kein 
Gebrauch gemacht wird. Hatten wir doch bei unsrer Durchmusterung der 
Fingerbewegungen nur einmal Gelegenheit, von isolierten Betätigungen 
nur eines der beiden Beugemuskeln zu sprechen (§ 37). Die fünfte und 
sechste Endstellung nämlich kommt zustande, wenn nur der oberfläch­
liche Beuger, die siebente und achte Stellung andeutungsweise dann, 
wenn nur der tiefe Beuger neben den langen Streckmuskeln sich zusammen­
zieht. Aber alle diese vier Stellungen, hatten wir ferner bemerkt, sind 
praktisch von keiner Bedeutung. Für alle wichtigen und wertvollen 
Funktionen gilt vielmehr, daß beide Beuger stets gemeinschaftlich und 
anscheinend auch stets in gleicher Intensität tätig sind. Der Verknüpfung 
der beiden Interphalangealgelenke in bezug auf die aktive Streckung 
entspricht also eine ähnliche Koppelung bei der aktiven Beugung. Nur 
ist erstere Koppelung eine mechanische, letztere eine funktionelle oder 
innervatorische. Wir haben also, funktionell betrachtet, eigentlich nur 
einen einzigen Beugemuskel der Finger. Wozu dann, wird nun der tech­
nisch und kritisch denkende Leser fragen, die anatomische Trennung 
in zwei Muskeln? Könnten nicht alle wesentlichen Funktionen durch 
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einen einzigen entsprechend kräftigeren Muskel ausgeführt werden? Wo­
zu also diese Komplikation? 

Hierauf ist zu antworten: gewiß könnte ein einziger Muskel an sich 
genügen. Aber die Abstufung seiner Kraft für die verschiedenen Gelenke 
würde zu Schwierigkeiten führen. Aus unsern Zahlen in Tabelle 15 geht 
hervor, daß das Drehmoment der langen Beugemuskeln am Grundgelenk 
des Zeigefingers über sechsmal, am Grundgelenk des Mittelfingers mehr als 
achtmal so stark ist als am Endgelenk, und wir sahen, daß diese weitgehende 
Verschiedenheit nicht willkürlich, sondern durch die diesen Gliedern ge­
stellten Aufgaben gefordert ist. Diese weitgehende Abstufung der Kraft 
wird durch zwei Mittel erreicht: erstens durch die Verschiedenheit der 
Hebellänge, welche am Endgelenk am geringsten, am Grundgelenk am 
größten ist, zweitens dadurch, daß das Endgelenk nur von einem, die 
beiden andern Gelenke von zwei Muskeln bedient werden. Würde letzteres 
Mittel fortfallen, so müßte ersteres um so stärker herangezogen werden, 
der Hebel am Grundgelenk müßte das Sechs- bis Achtfache des Hebels 
am Endgelenk betragen. Nun könnte aber der bereits sehr kurze Hebel 
am Endgelenk, wo die Sehne dem dünnen Knochen schon ganz nahe 
anliegt, nicht wesentlich vermindert werden, es müßte also der Abstand 
der Sehne am Grundgelenk vermehrt werden, und zwar auf das Sechs- bis 
Achtfache des Abstandes am Endgelenk, d. h. auf mehr als 6 · 0,43 cm 
beim Zeigefinger, und 8 • 0,30 cm beim Mittelfinger, also auf etwa 2 1/ 2 cm, 
während jetzt der Abstand noch nicht die Hälfte dieses Betrags erreicht 
(Tabelle 15). Die Folge wäre, daß die Sehne weit in die Hohlhand vor­
springen würde und der dort für den zu fassenden Gegenstand verfügbare 
Raum wesentlich eingeschränkt würde. Am Mittelgelenk würde eine ähnlich 
starke Vorbuchtung, die womöglich noch störender sein würde, in den Kauf 
genommen werden inüssen. Eine fernere Folge wäre, daß die Strecke, um 
welche der Muskel sich zu verkürzen vermag, -wir haben sie früher (§ 37, 
§ 4c) als freie Gesamtverkürzung oder als verfügbare Verkürzungsstrecke 
bezeichnet- verlängert werden müßte, denn die von einem Muskel bei einer 
bestimmten Winkeldrehung zu leistende Verkürzung ist proportional dem 
Abstand der Sehne von der Drehachse. Die freie Gesamtverkürzung aber ist 
durch die natürliche Länge des Muskels und diese in unserem Fall durch 
die beschränkten Dimensionen des Vorderarms, an welchem der Muskel 
untergebracht werden muß, begrenzt, ein Punkt, auf welchen wir gleich 
zurückkommen. 

Mit diesen Verhältnissen hängt es auch zusammen, daß der Musculus 
flexor sublimis an den einzelnen Fingern sehr verschieden stark ausgebildet 
ist: am Zeigefinger ist er am mächtigsten, am kleinen Finger sehr schwach, 
ja er fehlt dort häufig ganz. Offenbar deshalb, weil bei den bescheidenen 
Abmessungen und Aufgaben dieses Fingers eine ausreichende Abstufung 
bloß durch Verschiedenheit der Hebellängen möglich ist, ohne daß ein 
übermäßiges Vorspringen der Sehne an den proximalen Gelenken nötig 
wird. (Sicheres allerdings läßt sich hierüber nicht sagen, solange wir über 
die He bellängen an den distalen Gelenken dieses Fingers keine Messungen 
besitzen). Beim Mittel- und Ringfinger andrerseits ist ein stärkeres Vor-
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springen der Sehnen am Grundgelenk und damit eine geringere Ausbildung 
des Flexor sublimis als am Zeigefinger deswegen zulässig, weil bei der leicht 
gewölbten Form der Hohlhand diese beiden Finger gegen Zeigefinger und 
kleinen Finger zurückliegen. In der Tat finden wir bei diesen beiden die 
größten Hebellängen in unsrer Tabelle 15 verzeichnet. 

Gut, ich will die Notwendigkeit eines zweiten Muskels zwecks besserer 
Kraftabstufung zugeben, wird nun vielleicht unser hartnäckiger Kritiker 
sagen; aber wozu dann diese merkwürdige komplizierte Einrichtung, daß die 
Sehnen der beiden Beugemuskeln sich durchkreuzen? (V gl. Fig. 25, Seite 169.) 
Warum ist nicht der oberflächliche Beuger bis ans Endglied, der tiefe bis 
ans Mittelglied geführt, wo sie dann glatt einer über dem andern hinweg­
ziehen könnten? Antwort: Die Länge und die verfügbare Verkürzungs­
strecke unsrer Muskeln ist, wie eben erwähnt, beschränkt und eine we­
sentliche Vermehrung über das bestehende Maß hinaus nicht möglich. 
Andernfalls würden wir die mehrfach besprochenen Erscheinungen der In­
suffizienz bei ihnen jedenfalls nicht antreffen. Um aber die in dieser In­
suffizienz sich aussprechende Unvollkommenheit oder besser gesagt, Be­
grenztheit der Leistung wenigstens auf das geringst mögliche Maß herabzu­
drücken, ist es dringend erwünscht, daß die zulässige und vorhandene 
Verkürzungsmöglichkeit voll ausgenutzt werde. Nun hat der Muskel, 
welcher ein Gelenk weniger versorgt, in unserm Fall also der Flexor sub­
limis, für die andern Gelenke eine längere Verkürzungsstrecke zur Ver­
fügung. Diese aber nutzt er nur dadurch aus, daß er dort, d. h. in diesem 
Fall am Grundgelenk, mit größerm Hebel arbeitet, d. h. in weiterm Ab­
stand an der Drehachse vorbeizieht, wobei er gleichzeitig, indem er den 
Platz näher der Achse dem Genossen überläßt, dessen Verkürzungsstrecke 
für die Mehrleistung am Endgelenk verfügbar macht. 

Wir kehren nach dieser Abschweifung zum Ausgangspunkt unsrer 
Betrachtung zurück. Die beiden Beugesehnen haben wir erkannt, sind, 
obgleich anatomisch getrennt, doch physiologisch eine Einheit, da sie bei 
normaler Betätigung stets in gleichem Schritt und Tritt zusammengehen. 
Wir müssen also unsre frühere Aufstellung dahin berichtigen, daß wir 
nicht vier, sondern nur drei unabhängig voneinander arbeitende Motore 
für Beugung und Streckung der drei Gelenke an jedem der vier Finger 
haben: den langen Streckmuskel, die kurzen Muskeln und die beiden langen 
Beuger. Das heißt gemäß unsrer Überlegung im vorigen Paragraphen, 
wir haben die Mindestzahl selbständiger Motore, welche erforderlich ist, 
um zwei Gelenke mit voller Unabhängigkeit und zugleich voller Bestimmt­
heit der Bewegung zu regieren. Das dritte Gelenk bedarf, weil mit dem 
zweiten gekoppelt, keines eignen Motors. Die Bestimmtheit und Ein­
deutigkeit der Bewegung ist vor allem durch das Hinüberkreuzen des 
Zuges der kurzen Muskeln von der Beugeseite nach der Streckseite ge­
währleistet, und wir verstehen jetzt die Bedeutung dieser zunächst ver­
wunderlich erscheinenden Einrichtung. Wir erkennen zugleich, daß der 
ganze Apparat höchst zweckmäßig angeordnet ist, indem mit einem Min­
destmaß von Mitteln eine Höchstzahl von selbständigen Bewegungen und 
zugleich vollkommene Sicherheit dieser Bewegungen geleistet wird. 
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(Die wichtigsten dieser Bewegungen sind, um es kurz zu wiederholen, 
der Faustschluß, der durch die Tätigkeit der Beugemuskeln allein bewirkt 
wird, die Schaufelstellung, hergestellt durch die kurzen Muskeln, zu denen, 
falls Kraft erfordert wird, die langen Beuger hinzutreten, sodann der der 
Schaufelstellung nahestehende Fingerspitzenschluß durch eben dieselben 
Muskeln bei etwas andrer Kraftverteilung, Krailenstellung durch das 
Zusammenwirken des langen Streckers mit den langen Beugern, Streckung 
durch den langen Streckmuskel unter mehr oder weniger kräftiger Mit­
wirkung der kurzen Muskeln bewirkt. Dabei beachten wir, daß der Faust­
schluß, und nur dieser, ohne jede Beihilfe antagonistischer Muskeln zu­
stande kommt, und also ohne daß ein Teil der aufgewendeten Muskel­
kraft für die Leistung nach außen verlorengeht. Das heißt, diese wichtigste 
Arbeitsfunktion ist auf möglichst günstige Ausnutzung der verfügbaren 
Energie, auf sparsamste Dauerleistung eingestellt. Daran, daß dieselben 
beiden Beugemuskeln, welche die Finger zur Faust schließen, unter Um­
ständen gleichzeitig noch das Handgelenk bedienen, sei nebenbei erinnert 
(§ 49C). 

Während wir an den vier Fingern nur drei selbständige Motore für 
Beugung und Streckung haben, finden wir beim Daumen deren fünf 
angebracht. Auf die beiden distalen G:'lenke des Daumens wirken vier 
derselben, nämlich die beiden Strecker, sodann der lange Beuger und 
die distale Gruppe der kurzen Daumenrr.11skeln. Diese beiden distalen Ge­
lenke besitzen daher volle Unabhängigkeit sowohl der Bewegung wie der 
Kraft der Bewegung. Am Wurzelgelenk setzt als fünfter Motor die pro­
ximale Gruppe der kurzen Muskeln an. Wurzel- und Grundgelenk 
sind, wie schon erwähnt, nur in der Richtung, nicht in der Kraft 
der Bewegung unabhängig voneinander. Alle acht denkbaren End­
stellungen können aktiv hergestellt und festgehalten werden. Das Er­
gebnis der Beobachtung stimmt überall mit dem der theoretischen Über­
legung überein. 

Warum, so fragen wir schließlich, ist den andern vier Fingern eine 
gleiche reiche Beweglichkeit vorenthalten? Um sie herzustellen, ohne an 
Sicherheit der Bewegung zu verlieren, hätte es weiterer selbständiger 
Motore bedurft. Zunächst hätten zwei selbständige Strecker, etwa wie 
beim Daumen einer am Endglied, einer am Mittelglied ansetzend, an­
geordnet werden müssen. Nun hätte ein weiterer Muskel gewiß in der 
Hohlhand oder am Vorderarm noch Platz gefunden. Die Schwierigkeit aber 
wäre gewesen, von dort aus wie beim Daumen eine zweite Strecksehne 
bis zum mittlern Glied zu führen. Während auf dem breiten Rücken 
des Daumenwurzelgliedes Raum genug ist, um zwei Strecksehnen neben-: 
einander zu leiten und das benachbarte Handgelenk mit seinen Sehnen­
fächern Gelegenheit gibt, sie sicher zu führen, wären an den vier Fingern 
komplizierte und deshalb leicht Störungen ausgesetzte Einrichtungen nötig 
gewesen, um längs des Grundgliedes zwei unabhängig voneinandef ar­
beitende Streckzüge zu verlegen an Stelle der ungemein einfachen und 
doch ausgezeichnet sichern Anbringung, welche jetzt den einen Stre.ckzug 
festhält und gegen Abrutschen sichert. 
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Was die Beugung anlangt, so sind die erforderlichen zwei selbständigen 
Beuger ja bereits vorhanden. Aber um wirklich unabhängig voneinander 
zu arbeiten, müßten ihre Sehnen anders, als es jetzt der Fall ist, geführt 
sein. Um den beiden Sehnen auch bei straffer Anspannung eine be­
liebige Verschiebung gegeneinander zu ermöglichen, ohne daß sie sich 
durch Reibung gegenseitig behindern, müßte, nach allem, was wir wissen 
und aus den übrigen einschlägigen Einrichtungen unsres Leibes erschließen 
können, für jede eine eigene Sehnenscheide eingerichtet werden. Nur weil 
die beiden Beugesehnen, obwohl anatomisch getrennt, doch reibungs­
technisch, wenn wir so uns kurz ausdrücken dürfen, eine einzige Sehne 
darstellen, können sie, ohne daß Unzuträglichkeiten eintreten, in einfach­
ster Weise in einer einzigen Scheide zusammen verlegt werden. Beim 
Daumen fällt diese Schwierigkeit deshalb fort, weil die distale Gruppe 
der kurzen Muskeln das Mittelgelenk beugt, so daß nur für das Endgelenk 
ein in einer Scheide zu führender langer Beuger benötigt wird. 

Wir haben also an den vier Fingern nur zwei völlig selbständig arbei­
tende Sehneneinheiten und damit die denkbar größte Einfachheit und dank 
dieser die höchste Betriebssicherheit des bewegenden Apparates. Indem 
wir daraufhin uns nochmals die Aufgabe und die Arbeitsbedingungen der 
vier Finger überlegen, wird uns klar, daß und warum die Anforderungen 
größter Betriebssicherheit gerade bei diesem Teil des Bewegungsapparates 
von besondrer Wichtigkeit und ausschlaggebend für seine Gestaltung ist. 
Die Finger sind die Organe, mit denen wir in erster Linie auf die Umwelt 
einwirken. Sie sind daher ihrerseits auch allen Gegenwirkungen und An­
griffen dieser Umwelt zumeist ausgesetzt und von Störungen aller Art be­
droht. Ihre schlanke Gestalt gestattet ihnen überall einzudringen und den 
für ihre Betätigung nötigen Platz zu finden. Aber dieser zarte Bau ge­
währt auch dem Angriff der feindlichen Umwelt überall Zugang, dagegen 
den eigenen mechanisch wichtigen Gebilden keine wirksame Deckung. Im 
Interesse der Betriebssicherheit sind sie daher so auszugestalten, daß solcher 
Angriff ihnen nichts anzuhaben, ihre Funktion nicht zu stören, den Ap­
parat nicht in Unordnung zu bringen vermag. Nur durch größte Ein­
fachheit der Konstruktion ist das Ziel zu erreichen. Andrerseits werden von 
den Fingern als den hauptsächlichsten Vermittlern unsres Wirkens in der 
Welt höchst mannigfaltige Leistungen verlangt. Beiderlei Anforderungen 
werden dadurch befriedigt, daß die Einfachheit des Bewegungsapparates 
an den Fingern selbst ergänzt wird durch die Mannigfaltigkeit der zu­
gehörigen Teile an der Mittelhand und am Vorderarm, also sozusagen 
hinter der Front, wo für die Entfaltung solcher Mannigfaltigkeit Platz 
und Schutz vorhanden ist. So finden wir die eine gemeinsame Streck­
sehne des Fingers an der Mittelhand in vier verschiedene Bewegungs­
gebilde aufgelöst: die Sehne des Extensor communis, den ulnaren und 
den radialen Interosseus und den Lumbricalis. Alle diese setzen an der 
gemeinsamen Strecksehne an und wirken durch sie sich aus, aber jeder 
in etwas andrer Weise, wie das unsre bisherige Untersuchung im einzelnen 
dargelegt hat. 

v. Recklinghausen, Gliedermechanik I. 16 
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§ 55. Die allgemeinen Gleichungen· für die Bewegung einer Kette hinter­
einander ·geschalteter Scharniergelenke durch mehrgelenkige Muskeln. 

Als Anhang und Abschluß möge noch eine theoretische Überlegung 
über das allgemeine Problem der Zusammenarbeit mehrerer Muskeln an 
einer Kette hintereinander geschalteter Scharniergelenke hier Platz finden 
und die Verbindung zwischen unsern neuen phoronomischen und unsern 
frühem dynamischen Überlegungen herstellen. Indem wir die eingangs 
(§52) aufgestellte allgemeine phoronomische Gleichung für die Zusatzlänge: 

-'S.l = ip,r, + p"r" + p",r", 
erweitern zu der gleichfalls schon früher (§ Sg Ende) gefundenen Gleichung 
für die veränderliche Länge des Muskels 

l = L- 'S.L- p,r,- p"r"- p111 1'111 

und die so gefundene Länge l wiederum in die Gleichung für die Anspan­
nung des Muskels (§ 4c) 

- ( l-L) P=iKQ I+~ 
einsetzen, erhalten wir die Gleichung: 

P·= i ~ i (IX L- 'S.L- p,r,- p"r"- p111 r111 ) 

also eine Gleichung, welche dreierlei veränderliche Größen oder Zustands­
merkmale, wie wir sie früher genannt haben, enthält: die Anspannung oder 
Zugkraft des Muskels p, den Innervationsgrad i und die Gelenkwinkel p, , 
p", Pm, außerdem noch die generellen Konstanten IX, . K und die indivi­
duellen Konstanten des Muskels L, 'S.L, Q, r,, r", r",. Unsere Gleichung 
gj.lt unter der Voraussetzung, d·aß der Muskel kräftig innerviert ist, bei 
schwacher oder fehlender. Innervation gelten analoge aus den Formeln des 
§ 4 leicht ableitbare Gleichungen. 

Nun ist wieder für den Fall des statischen Gleichgewichts, d. h. wenn 
der Finger in einer bestimmten Haltung verharrt, für jedes Gelenk die 
Summe der Drehmomente gleich Null, und wir haben also für die drei 
Gelenke drei Gleichungen, von welchen ich nur die erste ausschreibe: 

0 = ~m = p.r,8 + pbr,b + p.r,. + pdrnl, 
wobei wir annehmen, daß vier Muskeln vorhanden sind und mit den In­
dices a, b, c, d die ihnen zugehörigen Werte kenntlich machen. Die für das 
zweite und dritte Gelenk geltenden Gleichungen unterscheiden sich nur da­
durch, daß an Stelle der Hebelr, die Hebel r" bzw. r", treten. 

Indem Wir schließlich den zuvor gefundenen Wert p oder vielmehr 
die verschiedenen für die einzelnen Muskeln gültigen Werte Pu., Pb, p., Pd 
in diese drei Gleichungen einsetzen, bekommen wir drei neue lineare Glei­
chungen, welche die Größen p nicht mehr enthalten, sondern als Ver­
anderliehe nur noch die Innervationsgrade i. , ib , i. , id unsrer verschie­
denen Muskeln und die Winkel p,, p", Pm unsrer drei Geienke aufweisen. 
Damit haben wir die Winkel und also die Haltung des Fingers dargestellt 
als Funktion der Innervation der verschiedenen Fingermuskeln. Wir haben 
also die streng mathematische und zugleich allgemein gültige Lösung des 
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Problems gefunden, das uns so viel beschäftigt hat, nämlich die Finger­
haltung oder allgemeiner gesagt, die Haltung irgendeines Leibesabschnittes, 
der aus einer Kette von durch Scharniergelenke verbundenen Gliedern 
sich aufbaut, darzustellen als Auswirkung der Stärke, mit welcher die 
einzelnen Muskeln innerviert werden und sich anspannen. Um auch die 
Kraft, mit welcher die betreffende Stellung festgehalten wird, zu erfahren, 
brauchen wir nur noch eine der für p gültigen Gleichungen hinzuzuziehen; 
dann können wir für jede beliebige Stellung und jede Kraft der Fest­
haltung angeben, welche Innervation nötig ist, um sie herzustellen. Wir 
wüßten also nicht nur, welche Muskeln sich anspannen müssen, damit 
Fingerstreckung, Krallenstellung oder Faustschluß zu Stande kommt, 
sondern auch welcher Grad von Anspannung jedes einzelnen Muskels 
erfordert wird, damit eine bestimmte Art von Streckung oder Faustbildung 
oder irgend eine beliebige der unzähligen Zwischenstellungen stattfindet, 
welche den Übergang zwischen den wenigen Hauptstellungen, die wir 
mehr oder weniger willkürlich angenommen haben, vermitteln und deren 
Gesamtheit erst die Fülle der physiologischen Möglichkeiten erschöpft. 
Und ebenso beherrschten wir dann das umgekehrte Problem: wenn eine 
beliebige Kombination von Muskelinnervationen gegeben wäre, wüßten 
wir, zu welcher Fingerstellung sie führt und könnten diese Stellung durch 
Angabe der verschiedenen Gelenkwinkel aufs Genaueste festlegen. 

Die ideale und restlose Lösung unsres Problems, welche zugleich alle 
bisher gefundenen Teillösungen in sich enthält, ist leider einstweilen nur 
eine mathematische Möglichkeit und keine biologische Wirklichkeit, und so 
können wir uns ihrer zur Zeit noch nicht bedienen, um auf die einzelnen 
uns interessierenden Fragen Antworten zu erlangen. Aus dem bereits 
öfter erwähnten Grund, daß wir über die individuellen Konstanten unsrer 
Fingermuskeln, deren Kenntnis unsre Gleichungen voraussetzen, zu 
mangelhaft unterrichtet sind. Insbesondere fehlen uns die Angaben über 
die Entspannungslängen und die Hebel der kurzen Muskeln und gerade 
deren Kenntnis wäre besonders wichtig, und müßte besonders einwandfrei 
sein, um über die Fragen, deren zuverlässige Beantwortung uns vor allem 
interessieren würde, genauere Auskunft zu erhalten als es bisher möglich 
war, nämlich darüber, wie die kurzen Muskeln mit dem langen Streck­
muskel zusammenarbeiten und darüber, ob die Vermutungen, welche wir 
früher über die Arbeitsgemeinschaft der Interossei und Lumbricales auf­
gestellt haben (§ 38) zu Recht bestehen. Wir verzichten deshalb auf die 
weitere Entwicklung und Diskussion dieser Gleichungen in der Erwartung 
und Hoffnung, daß sie in späterer Zeit einmal unter günstigeren Bedin­
gungen als heute durchführbar sein wird. 

In der Literatur habe ich von eingehenden Untersuchungen über die 
Mechanik von Hand und Fingern nur wenig gefunden, im wesentlichen 
nur bei den öfters genannten Autoren DucHENNE, H. MEYER, R. FICK, 
STRASSER, HERING, DU Bms-REYMOND, außerdem bei BARTHund ScHLE­
SINGER. Die anatomischen Lehrbücher pflegen nur die Frage nach der Wir­
kung der einzelnen Muskeln zu erörtern, die weit wichtigere nach dem 
Zustandekommen der einzelnen Gelenkbewegungen zu ignorieren. 

r6* 
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Beiträge zur Mechanik des Fußes beim Gang. 
§ 56. Beschreibung der Bewegungen des Fußes beim Gang. 

Was ich über die Mechanik des Fußes zu sagen weiß, ist so wenig ein 
abgeschlossenes Ganze, daß ich auf seine Mitteilung verzichten würde, 
wenn ich nicht glaubte, daß auch diese unfertigen Studien die Lösung 
der uns gesetzten Aufgabe zu fördern vermögen. Erstens rein praktisch 
als Vorarbeit für den Bau von Fußprothesen, zweitens in theoretischer 
Hinsicht als Ergänzung unsrer bisher wesentlich an der oberen Extremi­
tät gewonnenen Einsicht in die Gesetze der Gliedermechanik Während 
wir nämlich an der oberen Extremität unsre Untersuchung auf die Statik 
beschränken mußten, sind wir bei der unteren in der Lage, kinetische Be­
obachtungen zu verwerten. Ferner wird bei dieser Extremität unsre Auf­
gabe dadurch erleichtert und neue Erkenntnis dadurch ermöglicht, daß 
wir nur verhältnismäßig wenige typische Verrichtungen in Betracht zu 
ziehen haben, während wir bei der Hand und den Fingern mit einer solchen 
Fülle von Bewegungsmöglichkeiten zu tun hatten, daß es uns schwer fiel, 
einen Überblick zu gewinnen. Der Fuß ist nicht nur von der Natur weniger 
reich mit Fähigkeiten ause~stattet wie die Hand, sondern obendrein hat 
noch der Schuhe tragende Kulturmensch auf den Gebrauch aller feineren 
Zehenbewegungen Verzicht geleistet. DiP Verrichtungen, welche wir von 
nnsern unteren Extremitäten verlangen, beschränken sich daher im wesent­
lichen auf Stehen, Gehen, Laufen und Springen auf ebenem und geneigtem 
Boden. Anatomisch-physiologisch gesprochen, bedürfen wir hierzu seitens 
des Fußes der Beugung und Streckung im ersten Fußgelenk (oberen Sprung­
gelenk) und der Auswärts- und Einwärtskantung im zweiten Fußgelenk 
(Pronation und Supination vgl. unten.) Wenn wir diese Bewegungen mit 
genügender Kraft ansführen und den Fuß in der durch sie gesetzten Lage 
festhalten können, so reicht uns das aus. Sonderbewegungen der Zehen 
sind von nebensächlicher Bedeutung; im wesentlichen genügt es, wenn der 
Fuß als Ganzes sich richtig bewegt und die Zehen nicht stören. 

Die weitaus wichtigere der beiden genannten Fußbewegungen ist die 
Beugung und Streckung. Wir bezeichnen sie auch als Plantarflexion und 
Dorsalflexion oder. als Fußspitzensenkung und Fußspitzenhebung. Sie 
stellt eine Veränderung des Fußwinkels, d. h. des Winkels zwischen Unter­
schenkelachse und Fußsohle dar . (Fig. 44). Über die Definition und die 
Messung dieses Winkels haben wir früher gesprochen (§ qc). Steht der 
Unterschenkel senkrecht auf der Sohle, so ist der Fußwin~el gleich I R 
oder genauer gesagt gleich -90°, da wir die allerdings nicht verwirklich­
bare Stellung, bei welcher die Unterschenkelachse der Sohle parallel laufen 
würde, unsrer. üblichen Benennung gemäß (vgl. § 2) als Normalstellung 
bezeichpen und ihr den Winkelwert 0 zuordnen und Abweichungen im 
streckenden Sinn mit negativen Vorzeichen versehen. Durch Senkung der 
Fußspitze wird der Fußwinkel größer und kann bis auf -50 o wachsen (er wird 
größer, da ja die Verkleinerung eines negativen Werts algebraisch als Ver­
größeruJ?.g anzusehen ist), durch Hebung der Fußspitze vermindert er sich 
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und kann bis auf den Wert -120 o herabgehen (vgl. Tabelle 18). Der mögliche 
Gesamtausschlag beträgt also etwa 70 °, die Mittelstellung liegt bei -85 °. 

Auf die Änderungen des Fußwinkels beziehen sich fast alle Beobach­
tungen, über welche ich zu berichten habe. Dabei setze ich den Fußwinkel 
beim gehenden Menschen mit dem Winkel gleich, den man durch Pro­
jektion desselben auf die Symmetrieebene des Körpers, die zugleich die 
Gangebene ist, erhält, indem ich den geringen Unterschied zwischen dem 
ursprünglichen Winkel und seiner Projektion vernachlässige. So können 
wir die umfangreichen trefflichen 
Beobachtungen von 0. FISCHER 
über den Gang des Menschen ohne 
umständliche Umrechnung für 
unsre Zwecke verwerten (vgl. auch 
FISCHER, Teil V, 1904, S. 347, 363 
und Teil IV, 1901, S. 479f.). 

Die Änderungen des Fußwinkels 
sind einfache Scharnierbewegungen 
und werden durch zwei Muskel­
gruppen besorgt: die Fußspitzen­
heber, unter welchen der Tibialis 
anterior der wichtigste ist, und die 
Fußspitzensenker, welche im we­
sentlichen durch die beiden großen 
Wadenmuskeln Soleus und Gastro­
cnemius dargestellt sind. 

Verschaffen wir uns nun einen 
allgemeinen Überblick über die Be­
wegungen des Fußes und die Än­
derungen des Fußwinkels während 
des Ganges! Und zwar an Hand der 
Stellungsbilder der Fig. 45 und der 
Kurven der Fig. 46, von welchen 
wir einstweilen nur die Kurve des 
Fußwinkels <p" ins Auge fassen. 
Diese Kurve zeigt, daß der Fußwinkel während eines ganzen Schrittes 
(Doppelschrittes) , d. h. bis das Bein wieder in die Ausgangsstellung zurück­
gelangt, drei Maxima und drei Minima durchläuft. Von diesen drei 
Höchst- und drei Tiefstwerten ist jeweils der eine aktiv, d. h. nur durch 
die Anspannung der hebenden oder senkenden Muskeln erzeugt, die 
andern beiden sind passiv, d. h. ohne wesentliche Mitarbeit der Fuß­
muskeln, die vielmehr erschlafft sind, bewirkt. So wenigstens läßt es 
uns die erste Betrachtung vermuten, die allerdings einer genaueren Nach­
prüfung bedarf. 

Im einzelnen vollziehen sich diese Änderungen des Fußwinkels in fol­
gender Weise. Beginnen wir mit der Periode des Schwingens, in welcher 
sich der Fuß frei schwebend nach vorn bewegt! In dem Augenblick, wo 
er sich vom Boden löst, besitzt der Fußwinkel einen Wert von -80 °, 

(Fortsetzung S. 248.) 
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Fig. 45 · Stellungen der Beine beim Gang während zehn verschiedener Zeitpunkte 
eines Doppelschritts, welche jeweils um gleiche Zeitabschnitte voneinander abliegen. Die 
elfte Stellung stimmt wieder mit der ersten überein. Zwischen zwei Stellungen verfließt 
jeweils eine Zeit von 0,099 Sek., der ganze Doppelschritt dauert also 0,99 Sek. Der Zeit­
punkt jeder Stellung ist auf dem im oberen Teil der Figur dargestellten Zeitmaßstab durch 
einen gewinkelten Hinweißstrich kenntlich gemacht, wobei deutlich wird, daß die Hüften 
nicht mit gleichmäßiger Geschwindigkeit, sonelern bald langsamer, bald schneller vorrücken. 
Denn die Lage und gegenseitige Entfernung der einzelnen Stellungsbilder entspricht dem 
zurückgelegten 'Weg. Der Maßstab für diesen ist ganz unten angebracht. Die während des 
Doppelschritts zurückgelegte Strecke beträgt I 55,7 5 cm. - Die Darstellung gibt im wesent­
lichen die von 0. FISCHER, Der Gang des Menschen, Teil III, I90I, Tafel I, gezeichneten 
Bilder wieder. Die Zeit- und Längenmaßstäbe sind auf Grund seiner Angaben in Teil II, I899, 
S. 67 für den ersten Versuch rechts konstruiert. Auf dem Zeitmaßstab sind auch die 

FISCHER sehen Beobachtungsphasen eingezeichnet (vgl. Fig. 46). 

Fig. 46. Kurven zur Veranschaulichung der Mechanik des Fußes beim Gang auf Grund 
der Beobachtungen von 0. FISCHER, Der Gang des Menschen, Teil I .bis VI, konstruiert. 
Zu unterst auf gemeinsamem Koordinatensystem die Kurve des Sohlenwinkels, d. h. des 
Winkels zwischen der Sohlenfläche und dem Lot, und die Kurve des Fußwinkels <p 11 , d. h. 
des Winkels zwischen der Unterschenkelachse und der Sohle, darüber auf eigenem Koordi­
natensystem die Kurve des Kniewinkels q•,. In der Mitte die Kurve des gesamten Drehmoments 
der inneren Kräfte während der Periode des Schwingens und darüber auf einem neuen Ko­
ordinatensystem die Kurven einzelner dieser Kräfte für sich dargestellt. Zu oberstdie Kurve 
des Innervationsgrades der Fußspitzenheber. Die Ordinaten stellen also Winkel, Drehmomente, 
Innervationsprozente dar, die Abszissen die Zeit. Die zeitlichen Verhältnisse und der Zeit­
maßstab stimmen mit denen der Fig. 45 überein. Beieie Figuren sind miteinander zu betrachten. 

Die senkrechten Linien geben die 1/ 10-Sekunden und außerdem die Zeitpunkte der 
FISCHERsehen Beobachtungsphasen für seinen ersten Versuch rechts an. Die Reihe seiner 
3I Beobachtungsphasen beginnt mitt mit Nr. 1 während der Periode des Schwingens und 
endet mit Nr. 3I während der nächstfolgenden Periode des Schwingens. Um die Periode des 
Schwingens im Zusammenhang darzustellen, mußten die ersten und die letzten Beobach­
tungen zusammengefügt werden. An der Fuge kommt eine fünf Phasen lange Strecke 
doppelt zur Darstellung. Die Art, wie die Zusammenfügung zu geschehen hatte, ergab sich 
aus FISCHERS Angabe, daß die Periode des Schwingens mit der 25. Phase beginnt, mit der 
10. endet und 0,415 Sek. dauert, ferner daß zwischen zwei Beobachtungsphasen jeweils 

. . 1 
eme Zett von -- - - = o,o383 Sek. verfließt (Teil II, I899, S. 82, 83, Teil V, I904, S. 365). 

26,09 

Die Lage der einzelnen Kurvenpunkte entspricht den Angaben unserer Tabellen 23, 24. 
Die Winkelkurven sind ähnlich bereits von FISCHER dargestellt in Teil ur, I90I, Tafel V, 
die Kurve der Drehmomente der inneren Kräfte wesentlich verschieden in Teil VI, I904, 

Tafel III, die übrigen Kurven sind neu entwickelt (vgl. Text§ 58, 59). 

Fig. 47. Drei Phasen der Beinhaltung beim 
Gang während der Periode des Schwingens, 
die erste unmittelbar nach Beginn des 
Schwingens, die zweite während der Mitte, 
die dritte gegen Ende, genauer zu Beginn des 
letzten Drittels dieser Periode beobachtet. 
Die drei Bilder zeigen, daß nur während der 
Mitte dieser Peliode die Anhebung der Fuß­
spitze (Dorsalflexion) bedeutungsvoll ist, um 
das Schleifen der Fußspitze auf dem Fuß­
boden zu verhindern. Zu Beginn der Periode 
ist die durch Dorsalflexion erzielbare Höher­
legung der Fußspitze zu gering, nach Über­
schreitung der Mitte überflüssig. Nach 
0. FiscHER, Der Gang des Menschen, 
III. Teil, I90I, Tafel I. Das zweite Bild stimmt mit dem dritten unsrer Fig. 45 überein, 
das dritte mit dem vierten dieser Figur, das erste liegt zeitlich mitten zwischen dem ersten 

und zweiten Bild dieser Figur. 



Spezielle Gliedermechanik des Fur.es beim Gang. 

der sich noch vermehrt und gleich nach B=ginn des Schwingens seinen 
Höchstwert von -79 ° erreicht. Aber bald setzt eine Drehung im Fuß­
gelenk im Sinn der Dorsalflexion ein, welche, wenn die Mitte dieser Periode 
erreicht ist, den Winkel auf sein erstes, sein aktives Minimum von -91 ° 
gebracht hat. Als aktiv bezeichnen wir die; Minimum, weil es offenbar 
durch die Zusammenziehung der Fußspitzenheber bewirkt wird, welche 
durch diese Aktion verhindern, daß die Fußspitze beim Hinwegstreife~ 
über den Fußboden diesen berührt. Infolg•= Nachlassens dieser Muskel­
tätigkeit setzt dann eine leichte Plantarflexion ein und läßt den Fußwinkel 
wieder etwas zunehmen, was jetzt ohne Gefahr der Bodenberührung statt­
haft ist, da ja durch gleichzeitiges Vorstrecken des ganzen Beines die Fuß­
spitze st;lrk gehoben und die fußspitzenseLkende Wirkung der Plantar­
flexion im Fußgelenk überkompensiert wird, wie die Fig. 47 veranschaulicht. 
Gegen Schluß dieser Periode kommt es zu einer abermaligen geringen 
Dorsalflexion und Verminderung des Fußvrinkels, die wir vorbehaltlich 
weiterer Prüfung als rein passiv bewirkt ansprechen. Wir vermuten näm­
lich, daß sie dadurch zustande kommt, daß die Vorwärtsbewegung des 
ganzen Beines in diesem Zeitpunkt durch Zusammenziehurig der das 
Hüftgelenk streckenden Muskeln aktiv geherrmt wird (0. FISCHER, VI. Teil, 
1904, S. 617}, der Fuß aber, der nicht gehemmt ist, gemäß dem Trägheits­
gesetz in seiner Vorwärtsbewegung beharrt und nun, weil im Fußgelenk 
zurückgehalten, in diesem sich vorwärts und aufwärts dreht. So kommt 
es, daß in dem Augenblick, wo die Periode :les Schwirrgens endet und der 
Fuß wieder den Boden berührt, der Fußwinkel einen zweiten Mindestwert 
von -89 o erreicht hat. 

Daher kommt es ferner, daß der Fuß den Boden zunächst nur mit der 
Ferse oder vielmehr mit dem Absatz des Schuhes berührt. Es bedarf dann 
einer kurzen Zeit, bis die Sohle sich in ganzer Länge auf den Boden gelegt 
hat. Diese Zeit nennen wir die Periode des Abliegens. Es folgt die Periode 
des Aufruhens, während welcher die ganzE plantare Fußfläche auf dem 
Boden liegt, und dann diejenige des Erhe.oens, in der zuerst die Ferse, 
sodann der Fußballen und zuletzt die Fußspitze sich vom Boden löst, wo­
mit dann die Periode des Schwirrgens aufs neue einsetzt. 

Das Abliegen des Fußes ist natürlich mit einer Plantarflexion, d. h. 
einer Vergrößerung des Fußwinkels verbunden. Bald aber setzt eine um­
gekehrte Drehung ein, die die ganze Periode des Aufruhens ausfüllt, indem 
der Unterschenkel sich über dem liegenbleibenden Fuß nach vorn bewegt. 
Am Umkehrpunkt zwischen beiden Drehungen hat der Fußwinkel wieder 
einen Höchstwert von -81 ° erreicht. Be ide Drehungen lassen sich als 
rein passiv bedingt und ohne tätige Mitwirkung der Fußmuskeln erfolgend 
verstehen. Mit der Periode des Erhebens jEdoch setzt eine kräftige Arbeit 
der Fußspitzensenker ein, vor allem der Wadenmuskeln, welche die Fuß­
spitze energisch nach unten drücken, den Fuß plantar flektieren und den 
ganzen Körper auf den Fußballen und scl:ließlich auf die Fußspitze em­
porheben. Der Fußwinkel, welcher im Beginn dieser Periode einen Min­
destwert von -98°erreicht hatte, wird m.n rasch vergrößert und erlangt 
mit dem Ende des Erhebens den Betrag von -80° und gleich darauf 
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seinen aktiven Höchstwert von -79 °, von welchem wir oben bereits ge­
sehen haben, daß er die Periode des Schwingens einleitet. Wir haben also 
eine aktive Plantarflexion im Betrag von -80°- (-g8°) = +r8° und 
eine aktive Dorsalflexion von -91 o - ( -79 °) = -12 °, einen Gesamt­
ausschlag von -79 ° - ( -98 °) = 19 °. 

Es sei hier eine Bemerkung über das Verhalten des Fußwinkels bei den 
andern Arten der Fortbewegung eingeschaltet. Wenn wir von dem be­
quemen "Wanderschritt", den FISCHER untersucht hat und für den unsre 
bisherigen Zahlen gelten, zu lebhafteren Arten der Fortbewegung über­
gehen, zum flotten Gang, zum Lauf und endlich zum Sprung, dann wird 
der Gesamtausschlag größer. Aber die Vergrößerung verteilt sich nicht 
gleichmäßig auf Plantar- und Dorsalflexion, vielmehr wird die Fuß­
spitze beim Lauf kaum oder gar nicht und nur beim Sprung ein wenig 
stärker als beim Gang angehoben, dagegen wird sie weit ausgiebiger ge­
senkt. Insbesondere beim Sprung wird der Fuß bekanntlich im Augen­
blick des Abspringens im Fußgelenk mit aller Kraft und so weit als mög­
lich plantarflektiert. Ferner treten die passiven Maxima und Minima 
zurück oder verschwinden ganz, die Vergrößerung des Gesamtausschlags 
kommt ausschließlich auf Rechnung der kräftigeren Muskelleistungen, vor 
allem von seiten der Wadenmuskulatur. Dies wenigstens scheint mir 
aus den von MAREY mitgeteilten interessanten Serien von Momentphoto­
graphien hervorzugehen, über deren Ausmessung ich in der Tabelle 22 
berichtet habe. Genauere Untersuchungen über den Lauf und den Sprung, 
so wie sie FISCHER über den Gang uns geliefert hat, gibt es leider bis jetzt 
nicht. 

Wir haben bisher nur die Streck- und Beugebewegung des Fußes 
besprochen; sie hat ihren anatomischen Sitz fast ausschließlich im oberen 
Sprunggelenk. Die zweite wichtige Bewegung des ganzen Fußes findet 
gleichzeitig in drei anatomischen Gelenken statt, nämlich im untern 
Sprunggelenk, im Sprungbein - Kahnbeingelenk und im Fersenbein -
Würfelbeingelenk Letztere beide werden auch als Chopartisches Gelenk 
oder Articulatio tali transversa zusammengeiaßt; alle drei bilden, wie 
Henke erkannte, eine physiologische Einheit, welcher er den Namen 
zweites Fußgelenk- das obere Sprunggelenk bildet das erste Fußgelenk­
gegeben hat, während POIRIER sie als articulation de l'entorse, FICK als 
In- und Eversionsgelenk bezeichnet. Dies kombinierte Gelenk ist funk­
tionell ein Scharniergelenk; die Drehung erfolgt in einer Achse, welche 
vom Hals des Sprungbeins nach dem Höcker des Fersenbeins in der Rich­
tung nach hinten, etwas nach unten und ein klein wenig nach außen ver­
läuft, übrigens starke individuelle Schwankungen aufweist (HENKE, 
PoiRIER, FicK). Die Bewegung im zweiten Fußgelenk stellt sich gemäß 
dieser schiefen Lage der Achse dar als eine Supination-Pronation des 
Fußes, verbunden mit einer Ab-Adduktion der Fußspitze und einer leich­
ten Plantar-Dorsalflexion. Sie wird als Ein- und Auswärtskantung (FICK 
rgii, S. 627) oder auch kurzweg als Supination-Pronation bezeichnet 
gemäß dem Satz: a potiori fit denominatio. 

Beim Gehen wird der schwingende Fuß leicht einwärts gekantet ge-
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halten, und in dieser Haltung, d. h. mit dem äußern Fußrand zuerst legt 
er sich beim Aufsetzen auf den Boden auf (KIRCHNER), wo er dann durch 
das Gewicht des Körpers in die gerade oder Mittelstellung gedrückt wird, 
bei welcher beide Fußränder gleich hoch liegen. Diese leichte Einwärts­
kantung ist zugleich diejenige Stellung, welche der am Unterschenkel 
des gehenden Menschen hängende Fuß dann einnimmt oder einnehmen 
würde, wenn weder einwärts noch auswärts kantende Muskeln auf ihn 
wirkten. Dies vermute ich deshalb, weil der Schwerpunkt des Fußes 
unter dem dritten Keilbein (BRAUNE und FISCHER r8go, S. 6r8) und damit 
bei gerader Fußstellung etwas nach außen von der Achse des zweiten 
Fußgelenks liegt, also das Eigengewicht den Fuß so weit einwärts zu kan­
ten streben muß, daß der Schwerpunkt unter die Achse zu liegen kommt. 
Als Bestätigung dieser Vermutung fand ich bei Füßen, deren sämtliche 
Muskeln gelähmt waren (Patienten St. und Ro. der Tabelle 20 und 21) eine 
geringe, aber doch deutlich ausgesprochene Innenkantung, d. h. ein Höher­
stehen des medialen Fußrandes bei Ruhelage, d. h. wenn man den Fuß 
frei an dem senkrecht gehaltenen Unterschenkel hängen ließ. Bei gesunden 
Personen dagegen konnte ich bei der gleichen Ruhelage keinerlei Kantung 
festsellen. Ich schließe daraus, daß bei ihnen die Spannungen der ge­
samten erschlafften Muskulatur sich zu einem auswärts kantemleu D~t:ll­
moment addieren, welches das einwärts kantende Drehmoment des Fuß­
gewichts aufhebt. Wenn wir nun, wie erwähnt, den schwingenden Fuß des 
gehenden Menschen trotzdem einwärts gekantet finden, so muß offenbar 
eine aktive Muskeltätigkeit die Ursache sein. Diese ist unschwer zu finden: 
der Musculus tibialis anterior, der durch seine Zusammenziehung während 
des Schwingens die Fußspitze anhebt, besitzt eine erhebliche einwärts kan­
tende Nebenwirkung (KIRCHNER). Das Fehlen des auswärts kantenden 
Drehmoments der erschlafften Muskulatur beim Gelähmten erklärt sich 
aus der Atrophie und pathologischen Dehnung derselben. 

§ 57. Gliedermechanische Analyse der Bewegung des schwingenden Fußes 
beim Gang. 

Vertiefen wir nun unsre bisherige Erkenntnis von der Natur der Fuß­
bewegungen beim Gang, indem wir zuverlässige und zahlenmäßige Rechen­
schaft darüber uns zu geben suchen, wie weit die Tätigkeit der einzelnen 
fußspitzensenkenden und fußspitzenhebenden Muskeln und Muskelgrup­
pen zum Zustandekommen der von uns beobachteten und im vorigen 
Paragraphen beschriebenen Änderungen des Fußwinkels beiträgt! Leider 
ist diese Analyse nur für die Periode des Schwingens durchführbar; da 
nur für diese die FISCHERsehen Untersuchungen die Kurve der innern 
Kräfte aufzuzeichnen erlauben (Fig. 46, Tabelle 23). Unter den innern 
Kräften sind dabei samtliehe von den Muskeln· ausgeübte Kräfte zu ver­
stehen, aber nicht nur die von den tätigen und innervierten, sondern auch 
die von den bloß passiv gespannten Muskeln ausgehenden, ferner auch die 
für die mechanische Analyse von diesen nicht unterscheidbaren Kräfte, 
welche durch Gelenkbänder, durch gespannte oder gepreßte Weichteile, 
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endlich (was FISCHER nicht beachtet hat) durch sich spannende Kleidungs­
stücke zustande kommen (0. FISCHER, VI. Teil, 1904, S. 599). Auf die 
physikalischen und mathematischen Überlegungen, vermöge derer das 
Drehmoment der inneren Kräfte aus den unmittelbar beobachteten und 
durch die Momentphotographie festgehaltenen Bewegungen der Glieder 
sowie aus gewissen anatomischen Daten abgeleitet werden kann, ist hier 
nicht weiter einzugehen, vielmehr muß es dem Leser überlassen bleiben, 
darüber die FISCHERsehe Arbeit nachzulesen. Nur so viel sei hier bemerkt: 
das Drehmoment der innern Kräfte stellt, wie das auch die zu seiner Be­
rechnung von FISCHER formulierte Gleichung, welche wir im nächsten 
Paragraphen benutzen werden, zeigt, eine Restrubrik dar, d. h. in ihr wird 
alles das vereinigt, was übrigbleibt, wenn man von dem gesamten wirk­
samen und aus der beobachteten Drehung des Fußes errechneten Dreh­
moment alles das abzieht, was auf Rechnung der Schwerkraft oder auf 
Rechnung der durch die Bewegung, genauer die Beschleunigung des Fußes 
ausgelösten Kräfte, der sogenannten Effektivkräfte, gesetzt werden muß. 
Der übrigbleibende Rest ist das Drehmoment der innern Kräfte, und dieses 
selbst ist wiederum die algebraische Summe aller Drehmomente, welche 
von den einzelnen zuvor genannten Trägern innerer Kräfte: Muskeln, 
Bändern, Kleidungsstücken ausgeübt werden. Es erwächst uns daher 
die Aufgabe, diese Summen in ihre einzelnen Posten zu zerlegen. Dank der 
bisher schon gewonnenen Erkenntnis sind wir imstande, dieser Aufgabe 
einigermaßen nachzukommen, diese Posten wenigstens vermutungsweis~ 
auseinander zu ziehen, wobei wir freilich zu wesentlich andern Ergebnissen 
und Deutungen gelangen als FISCHER selbst. 

Werfen wir zunächst einen raschen Blick auf die allgemeine Gestalt 
der Kurve, welche das Drehmoment der innern Kräfte in seiner zeitlichen 
Veränderung während der Periode des Schwingens darstellt (Fig. 46, 
Kurve 2; m)! Sie läßt drei Abschnitte unterscheiden. Im ersten finden wir 
die Kurve auf ansehnlicher positiver Höhe und sehen sie dann in gleich­
mäßigem Abstieg herabsinken, im zweiten mittleren Abschnitt haben wir 
eine annähernd gleichbleibende Höhe, im letzteren endlich einen tiefen 
raschen Abfall bis weit unter die Abszisse und einen raschen Wiederan­
stieg, ohne daß jedoch die Abszisse wieder erreicht wird. Die ganze Kurve 
mutet zunächst etwas sonderbar an. Nur der mittlere Abschnitt ent­
spricht einigermaßen dem, was man etwa von vornherein erwarten würde: 
einer ständigen unge~ähr gleichbleibenden drehenden Wirkung der Mus­
kulatur im Sinn einer Hebung der Fußspitze. Um die Besonderheiten 
der beiden andern Abschnitte zu verstehen, müssen wir uns das Wesen 
der in dieser Kurve dargestellten Größen genauer klarmachen, wobei wir 
von dem mittleren Abschnitt als dem vermutlich am ehesten unserm Ver­
ständnis zugänglichen ausgehen. 

Von vornherein kann nicht zweifelhaft sein, daß die Fußhebemuskeln 
während der Periode des Schwingens tätig sind und den Fuß hochhalten. 
Daß sie tätig sind, zeigt die unmittelbare Beobachtung eines mit nackten 
Füßen gehenden Menschen, bei welchem man das Vorspringen der Streck­
sehnen, insbesondere der Sehne des Musculus tibialis anterior, während 
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das Bein schwingt, leicht wahrnehmen kann. Daß diese Sehnen den Fuß 
hochheben, wird dadurch bewiesen, daß ihre Ausschaltung, wie wir sie 
beispielsweise bei Lähmung des Nervus peroneus beobachten, ein Herab­
hängen der Fußspitze beim Gang zur Folge hat. Von vomherein ist ferner 
aus teleologischen Gründen anzunehmen, daß die großen Antagonisten 
der Fußspitzenheber, die Wadenmuskeln, nicht zugleich mit ihnen tätig 
sein werden, da ja andernfalls die beiden Muskelgruppen sich entgegen­
arbeiten und zwecklos Energie verschleudern würden. 

Sodann aber fragen wir, ob letztere Muskeln nicht vielleicht, weil über 
ihre -natürliche Länge gestreckt, passiv gespannt sind. Dies ist in der Tat 
der Fall und die gliedermechanische Analyse ermöglicht es uns, nicht nur 
diese Frage zu bejahen, sondern auch den Betrag der Spannung zu berech­
nen und die Kurve der von den Wadenmuskeln ausgeübten Drehmomente 
zu konstruieren und damit den ersten und wichtigsten Schritt zu tun, 
um die Gesamtkurve der innern Kräfte in ihre Komponenten zu zer­
legen. 

Die Gleichungen, auf Grund deren wir das Drehmoment eines passiv 
gespannten Muskels berechnen können, haben wir im § IO entwickelt. 
Es gilt für einen eingelenkigen Muskel, z. B. für den Soleus, die Gleichung: 

m = Q r E !__ (cp _ 4J) 
L cp 

und für einen zweigelenkigen Muskel, wie den Gastrocnemius: 

• Q r" E ( s, (jj s") m" = --L- cp,- + (cp" - ")- • 
cp, cp" 

In unsrer Fig. 46 sehen wir nun die auf diesem, im nächsten Para­
graph noch genauer zu betrachtenden Wege für den passiv gespannten 
Musculus soleus sich ergebende Kurve aufgezeichnet. Wir sehen, daß der 
Muskel erst in der Mitte des ersten Abschnitts sich zu spannen beginnt; 
die Spa:nnung wächst allmählich, bis das Drehmoment in der Mitte des 
zweiten Abschnitts mit +I9 cmkg seinen höchsten Wert erreicht, geht 
dann allmählich wieder zurück, um im dritten Abschnitt abermals anzu­
steigen. Die vom passiv gespannten Musculus gastrocnemius ausgeübten 
Drehmomente sind nicht graphisch dargestellt, wohl aber in der Tabelle 24 
berechnet. Danach spannt sich dieser Muskel überhaupt erst im letzten 
Abschnitt des Schwingens, was sich daher erklärt, daß erst dann das 
Kniegelenk genügend gestreckt wird, und zwar mit einem Drehmoment 
von etwa 7 cm kg; er ist schon wieder entspannt, wenn die Periode des 
Schwingens endet. Die etwa von den übrigen Fußspitzensenkem, Musculi 
peronei, tibialis posterior, flexores longi digitorum et hallucis ausgeübten 
Drehmomente 'sind wir bisher nicht in der Lage zu berechnen, können sie 
aber als jedenfalls gegenüber jenen der Wadenmuskeln wenig ins Gewicht 
fallend, außer acht lassen. 

Die passive Spannung der Wadenmuskeln wirkt fußspitzensenkend. 
Die aktive Spannung der-Fußspitzenheberhebt nicht .nur diese senkende 



§ 57 Gliedermechanische Analyse der Bewegung des schwingenden Fußes. 253 

Wirkung auf, sondern leistet darüber hinaus jenes anhebende Drehmoment, 
das in der Kurve des Gesamtdrehmoments der innern Kräfte zum Aus­
druck kommt. Denn das Gesamtdrehmoment ist die algebraische Summe 
des aktiven Drehmoments der Fußspitzenheber und des pasiven der Fuß­
spitzensenker, und also erhalten wir das Drehmoment der Heber, indem 
wir das Drehmoment der Senker von dem gesamten Drehmoment der 
innern Kräfte abziehen: 

~m = mHeb + msenk, 

mHeb = ~m- msenk = ~m- msol- mGa• · 

Die durchgeführte Berechnung und graphische Konstruktion ergibt 
die Kurve, welche in unsrer Fig. 46, jedoch nur für denmittlernAbschnitt 
der Periode des Schwingens, aufgezeichnet ist. Wir sehen eine Kurve, 
welche zu Beginn des Abschnitts sich bis auf die Höhe von etwa 25 cmkg 
erhebt, dann annähernd gleich hoch bleibt und am Ende des Abschnitts 
wieder abfällt. 

Wie aber steht es nun im ersten Abschnitt unsrer Periode des Schwin­
gens? Auch für diesen sind die aus der zuvor angegebenen Formel für mHeb 

sich ergebenden Drehmomente in unsrer Tabelle 24 berechnet und in Fig. 46 
als Kurve unter dem gleich zu rechtfertigenden Titel: Drehmoment des 
Schuhwerks eingetragen. Wir sehen die Kurve gleich mit ihrem Höchst­
wert von etwa 30 cm kg einsetzen, kurze Zeit auf dieser Höhe verharren 
und dann gleichmäßig abfallen. Sollen wir eine dieser auffallenden Kurven­
form entsprechende Tätigkeit der fußspitzenhebenden Muskeln annehmen? 
Ich glaube nein, und vermute vielmehr, daß wir es hier, wenn ich so sagen 
darf, mit einem Kunstprodukt im weitem Sinn, nämlich mit einer Wirkung 
des von der FISCHERsehen Versuchsperson getragenen Schuhwerks zu 
tun haben. 

Den Ärzten, welche öfters Peroneusgelähmte zu behandeln Gelegen­
heit haben, ist die Tatsache vertraut, welche diese Leute meist selbst schon 
herausgefunden haben und dem Arzt gleich entgegenbringen, daß näm­
lich ein festsitzender Schuh das Hängen der Fußspitze vermindert. Die 
einfachsten orthopädischen Apparate für Peroneusgelähmte, wenn man 
hier überhaupt schon von Apparaten sprechen darf, sind weiter nichts 
als Vorrichtungen, um einen Schnürschuh recht fest zu schnüren (HoR­
WITZ, v. HössLIN, vgl. zweite Hälfte dieses Werks § rrga). Es leuchtet ja 
auch ohne weitres ein, daß eine Hülle, welche den Fuß und einen Teil des 
Unterschenkels fest umschließt und eine erhebliche Steifigkeit besitzt, ver­
möge deren sie einer bestimmten Form zustrebt, daraufhin Wirken muß, 
Fuß und Unterschenkel in die dieser Form entsprechende Lage zu bringen, 
anders gesagt, dem Fußwinkel einen ganz bestimmten Wert zu geben. 
Dieser durch die Form der Leisten, über welchen unsre Schuhe gearbeitet wer­
den, gegebene kritische Wert des Fußwinkels liegt etwa bei der Mittel­
stellung des Fußes, d. h. bei -85 °. Je fester der Schuh anliegt, um so 
wirksamer wird er, wenn der Fußwinkel größer als dieser kritische Wert 
ist, den Fuß auf diesen anzuheben suchen. 
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FISCHERS Versuchsperson trug Zugstiefel, d. h. Schuhe mit seitlich ein­
gearbeiteten Gummizügen, durch welche besonders festes Anliegen und 
federndes Formbestreben bewirkt wird. Das in Rede stehende Kurven­
stück nun ist vollkommen erklärt, wenn wir annehmen, daß das Form­
bestreben dieser Zugstiefel bei einem Fußwinkel von -85 o befriedigt war, 
bei größern Winkelbeträgen aber eine fußspitzenhebende Kraft entfaltete, 
welche dem Winkelunterschied proportional war. Das zeigt eine Zu­
sammenschau unsrer Kurve mit der Fußwinkelkurve, wie sie die Fig. 46 
ermöglicht. Und das entspricht auch der Tatsache, daß die meisten uns 
bekannten elastischen Kräfte in erster Annäherung dem HooKEschen Ge­
setz gehorchen, d. h. Kräfte entfalten, welche der Entfernung aus der 
Gleichgewichtslage proportional sind. 

Wollten wir das in Rede stehende Kurvenstück in andrer Weise erklären 
und etwa, wie das 0. FISCHER selbst tut, eine entsprechende Tätigkeit 
der Fußhebemuskeln als Ursache der fußspitzenhebenden Kraft auch für 
den ersten Abschnitt der Periode des Schwingens ansprechen, so wie wir 
es für den mittleren getan haben, dann müßten wir ein völlig rätselhaftes 
Auf und Nieder in der Innervationsstärke dieser Muskeln annehmen. Außer­
dem ct.uü<::h:::r.crl, d2.B rliP.se Muskeln bereits bei Beginn des Schwingens ihre 
größte Innervationsstärke besitzen und das höchste DreluuuüiC:ü.t ~~sübe!!_ 
Das ist deshalb wenig wahrscheinlich, weil sie dann bereits vor Beginn 
des Schwingens, d. h. während der Periode des Erhebtms, eine gewisse 
Innervationsstärke gehabt, einen gewissen Zug geleistet haben müßten -
denn zur Entwicklung eines kräftigen Zuges bedarf es einer gewissen Zeit­
und also der in diesem Zeitabschnitt noch wirksamen fußspitzensenkenden 
Tätigkeit der Wadenmuskulatur entgegengearbeitet haben müßten, was 
offenbar eine unzweckmäßige Einrichtung wäre. 

Hiergegen wende man nicht ein, daß es nötig sei, die Drehung des Fußes 
sofort bei Beginn der Periode des Schwingens mit größter Energie in die 
Wege zu leiten. Dies ist nicht der Fall. Eine Betrachtung der bildliehen 
Darstellungen auf Fig. 47 lehrt vielmehr, daß in diesem Zeitpunkt der Fuß 
eine solche Lage einnimmt, daß eine Drehung im Fußgelenk die Fußspitze 
nur unwesentlich hebt und eine wirksame Hebung in diesem Augenblick 
nur durch Beugung im Kniegelenk erzielt werden kann und tatsächlich 
erzielt wird. Erst im mittlern Abschnitt der Periode ist die Drehung im 
Fußgelenk und die Verkleinerung des Fußwinkels wesentlich und not­
wendig, um Schleifen der Fußspitze auf dem Fußboden zu verhindern. Es 
genügt daher völlig, wenn die Tätigkeit der Fußspitzenheber erst nach 
Beginn des Schwingens einsetzt. Natürlich würde sich diese Tätigkeit 
etwas anders· gestalten, als unsre Kurve es zeigt, wenn die Unterstützung 
durch das Schuhwerk wegfiele, also beim Gehen mit bloßen Füßen oder in 
Pantoffeln, worüber später (zweite Hälfte, § 124b) nochmals zu sprechen 
sein wird. 

Unsre Überlegung, daß der Zweck der von den Fußspitzenhebern aus­
geübten Tätigkeit der ist, das Schleifen der Fußspitze auf dem Fußboden 
zu verhindern, eröffnet uns nun weiter das Verständnis für die Gestaltung 
der Verhältnisse im dritten und letzten Abschnitt der Periode des Schwin-
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gens. Je weiter das Bein sich schwingend vorwärts bewegt, um so geringer 
ist die Dorsal:Q.exion im Fußgelenk, welche nötig ist, um ein Schleifen der 
Fußspitze zu verhindern. Diese bereits im vorigen Paragraphen berührte 
Tatsache ist auf Grund einfacher geometrischer Überlegungen an Hand 
der Bilder unsrer Fig. 47leicht einzusehen. Daher darf in diesem Abschnitt 
der Fußwinkel sich wieder vergrößern, die Fußheber können ihre Tätig­
keit einstellen. Was wird der Erfolg für unsre Kurve der Drehmomente 
der innern Kräfte sein? Da das von den aktiv angespannten Fußspitzen­
hebern bisher ausgeübte erhebliche negative Drehmoment wegfällt und 
an seine Stelle nur ein sehr geringfügiges gleichsinniges Drehmoment tritt, 
das durch die noch bestehenbleibende passive Spannung dieser Muskeln 
bedingt ist, so überwiegt jetzt weitaus das passive Drehmoment der passiv 
gespannten Wadenmuskeln und die Summe beider, 1: m, welche unsre 
Kurve darstellt, wird positiv. Dies um so mehr, da zur Spannung des Mus­
culus soleus nunmehr infolge der gleichzeitig erfolgenden Streckung des 
Knies eine Spannung des Musculus gastrocnemius hinzutritt. 

Damit würde die Deutung des dritten Abschnitts erledigt scheinen, 
wenn wir uns mit einer bloß qualitativen Betrachtung begnügen würden. 
Prüfen wir aber genauer und berechnen wir die Größe der Drehmomente 
1; m einerseits aus den FISCHERsehen Versuchen, andrerseits durch 
algebraische Addition der von den passiv gespannten Wadenmuskeln aus­
geübten drehenden Wirkungen, so zeigt sich, daß im Beginn des Abschnitts 
während eines Augenblicks das beobachtete Drehmoment der Fußspitzen­
senker größer ist, als daß es durch die passive Spannung allein erklärt 
werden könnte. Wir müssen vielmehr eine, wenn auch ganz vorübergehende 
und geringfügige aktive Anspannung der Fußspitzensenker annehmen. 
Diese Anspannung aber brauchen wir nicht als eine der vorbesprochenen 
Anspannung der Fußspitzenheber gleichwertige aufzufassen. Vielmehr 
liegt es am nächsten, hier an eine Art von Sehnenreflex zu denken, d. h. 
an eine Kontraktion, welche dadurch ausgelöst wird, daß der Musculus 
gastrocnemius, der bisher entspannt war, durch die Streckung des Knies 
gespannt wird. Daß plötzliche passive Spannung leicht Kontraktion im 
Muskel auslöst, ist eine Tatsache, die wir schon wiederholt zu erwähnen 
Gelegenheit hatten (vgl. § 14 b, k) und die dem Arzt und Physiologen wohl be­
kannt ist und auf die wir an dieser Stelle zu stoßen geradezu erwarten durften. 

Wir kommen also zu dem Ergebnis, daß eine eigentliche, d. h. durch 
Innervation vom Gehirn her bewirkte Muskeltätigkeit während der Periode 
des Schwingens nicht von den Fußspitzensenkern, sondern nur von den 
Fußspitzenhebern und auch von diesen nur während des mittlern Abschnitts 
dieser Periode ausgeübt wird. 

Wir können nun auch die Stärke oder den Grad dieser Innervation be­
rechnen und zwar vermöge einer Gleichung, welche sich aus der in § roa 
gefundenen Formel für das Drehmoment des eingelenkigen Muskels leicht 
ergibt: 

• mHeb 
lneb = .m ) · _ cp-PS 

KQr(r + ---­
IX L q; 
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Auch die hiernach berechnete Kurve für den Innervationsgrad der Fuß­
spitzenheber ist in Fig. 46 dargestellt. Sie ähnelt in .der Form der Kurve 
der Drehmomente dieser Muskeln, nur ist ihr Verlauf noch ebenmäßiger, 
so ebenmäßig, daß die kleinen noch vorhandenen Schwankungen als inner­
halb der Fehlergrenzen unsrer Untersuchungsmethode liegend angespro­
chen werden dürfen und wir von einem gleichbleibenden Innervations­
grad reden können. 

Die absolute Höhe dieses Innervationgrades ist gering. Sie beträgt 
nur etwa 71/ 2% der möglichen Höchststärke. Es wäre interessant, zu er­
fahren, ob auch andre Muskeln bei ihrer gewohnten Arbeit mit ähnlich ge­
ringem Innervationsgrad sich betätigen. Wäre dies der Fall, so würden wir 
diese geringe Stärke wohl als Arbeitsoptimum anzusehen haben, d. h. als 
diejenige Stärke, bei welcher der Muskel am ökonomischsten sich betätigt, 
und würden sie zu der natürlichen Länge als der andem Vorbedingung 
günstiger wirtschaftlicher Ausnutzung in Parallele setzen dürfen. Daß die 
optimale Innervationsstärke weit unterhalb der maximalen liegt, ist uns 
ja in der täglichen Erfahrung geläufig. Eine Arbeit, welche wir nur mit 
Aufbietung aller unsrer Kraft, d. h. mit der Höchstinnervation i = r 
lPis+Pn · Prsrhönft 1ms rasch 1). 

' ~ ' 
Unsre bisherigen Betrachtungen zusammenfassend, können wir sagen, 

daß es uns gelungen ist, die verwickelte Kurve der von den innern Kräften 
geleisteten Drehmomente auf sehr einfache Elemente zurückzuführen und 
damit die Mechanik des gehenden Fußes in der Periode des Schwingens 
in befriedigender Weise aufzuklären. Als wirksame Kräfte erkannten wir 
zunächst die Spannungen der nicht innervierten Muskeln, zu welcher 
beim Gastrocnemius noch eine leichte Reflexzuckung sich hinzugesellt, 
welche durch den plötzlichen Übergang dieses Muskels vom entspannten 
in den passiv gespannten Zustand ausgelöst wird, sodann die Wirkung des 

1) Unser Begriff des innervatorischen Optimums faßt nur den anhaltend tätigen Mus­
kel ins Auge und vernachlässigt den Umstand, daß der Muskel zumeist nur periodisch in­
nerviert ist und daß zwischen den Arbeitsphasen sich Pausen einschieben, in welchen er sich 
ausruht und erholt. Eine zu kurze Dauer der Pausen könnte die Leistung in den Arbeits­
phasen beeinträchtigen oder vielmehr eine unter ein bestimmtes Maß herabgehende Pause 
genügt vermutlich nur bei verringerter Intensität der Tätigkeit in den Arbeitsphasen, bei 
vermindertem Innervationsgrad. Das innervatorische Optimum wird also in diesem Fall 
gedrückt und von der Dauer der Pause abhängig gemacht. Das heißt, unser bisheriger Maß­
stab für die Güte der Muskelleistung ist nicht mehr gültig, und wir müssen nach einem neuen 
uns umsehen, welcher auch die Dauer der {kurzbemessenen) Pause berücksichtigt. Die ein­
fachste Lösung, die man versuchen kann, ist, daß man an Stelle des Innervationsgrades 
schlechthin den mittleren Innervationsgrad in der Zeit setzt. Mathematisch formu­
liert erhalten wir denselben, indem wir die innerhalb einer längeren Zeitperiode stattfinden­
den Innervationsgrade, jeden mit der Zeit, durch welchen hindurch er statt hat, multipli-

fdt 
ziert, summieren und durch die gesamte Zeit dividieren: - 1 t- . In unserm Fall würde, da 

die Dauer eines Doppelschritts etwa I sec, die Dauer der Innervation der Fußspitzenheber 
jeweils etwa o,z sec und der Innervationsgrad gleichmäßig 71/2% beträgt, der Zahlenwert 

dieses Ausdrucks sich auf 7i-% · 0 ' 2 = rt% berechnen. Weitere Beobachtungen müssen 
I 

entscheiden, wie weit der erste und ob und wie weit der zweite Maßstab maßgebend ist und 
welches Optimum jedem der beiden entspricht. 
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Schuhwerks, welches den Fuß in eine bestimmte Stellung zum Unter­
schenkel zu bringen bestrebt ist, 'und endlich die aktive Betätigung der 
fußspitzenhebenden Muskeln, welche wiederum, wenn wir auf ihren letzten 
Grund zurückgehen, nach einem denkbar einfachsten Prinzip erfolgt, dem 
des gleichbleibenden Innervationsgrades. Außerdem ist ihre Tätigkeit inso­
fern dem Zweck genau angepaßt, als die Zusammenziehung aufhört, sobald 
die Fußspitze der Anhebung nicht mehr bedarf, vermutlich auch insofern, 
als die Arbeit bei eben diesem Innervationsgrad am wirtschaftlichsten ist 
und verhältnismäßig am wenigsten ermüdet. Die Frage, ob die Reflex­
zuckung des Gastrocnemius als zweckmäßig zu beurteilen ist, werden wir 
im nächsten Paragraphen (Seite 263) kurz besprechen. 

Weiteres über das Zustandekommen und das Wesen dieser Innervation 
auszumachen, wäre nicht mehr Aufgabe der Gliedermechanik, sondern der 
Nervenphysiologie; erstre hat das ihrige geleistet, wenn sie die beobach­
teten Vorgänge auf die anderweitig von ihr festgestellten mechanischen 
Eigenschaften der Glieder und insbesondere der Muskeln zurückgeführt hat. 

§ 58. Berechnungen zur gliedermechanischen Analyse der Fußbewegungen 
beim Gang. 

a) Fußwinkel und SohlenwinkeL Die in den beiden vorigen Para­
graphen gegebene Beschreibung und Analyse der Fußbewegungen gründete 
sich auf die in der Fig. 46 aufgezeichneten Kurven. 
Diese Kurven selber sind auf Grund der in den Ta­
bellen 23 und 24 durchgeführten Berechnungen kon­
struiert. Zum Verständnis und zur Rechtfertigung 
dieser Berechnungen ist nun noch einiges zu sagen. 

Was die Zahlenwerte der Winkel anlangt, so 
wurden die des Kniewinkels unverändert von 
0. FISCHER übernommen und nur die Bezeich­
nung q.>2 - cp4 in q;, geändert. 

Die Zahlenwerte des Sohlenwinkels, d. i. des 
Winkels zwischen Sohle und Lot, wurden aus denen 
des FISCHERsehen Winkels q;6 zwischen Fußachse 
und Lot durch Hinzufügen von 49 o erhalten, da 
dies der Winkelunterschied zwischen Fußachse und 
Sohle ist (vgl. Fig. 48). Denn wenn der Fuß mit 
ganzer Sohle auf dem Fußboden aufliegt (Periode 
des Aufruhens), so mißt FISCHERS Winkel cp6 

etwa 38 o (vgl. die Kurve "rechter Fuß" auf 
Tafel V des III. Teiles I9or), der komplementäre 
Winkel zwischen der Fußachse und dem Fußboden 
also 90 o - 38 o = 52 o . Die Sohlenfläche würde bei 
nacktem Fuß mit der Fußbodenfläche zusammen­
fallen. Da aber FISCHERS Versuchsperson Schuhe 

· Ab · .. d H h · h h F Fig. 48. Sohlenwinkel und Fuß-mit satzen tragt, eren ö e rc nac ISCHERS 
winkel und ihre Beziehungen zu 

Abbildung (I. Teil r895, Tafel II) auf I cm geschätzt den von o. FrscHER gemessenen 
habe, so bilden beide Flächen einen Winkel von Winkeln zwischen Unterschenkel­
etwa 3 °. Der Winkel zwischen Fußachse und achse und Lot und zwischen Un­
Sohle beträgt demnach nur 52 ° - 3 ° = 49 °. terschenkelachse und Fußachse. 

v. R eck linghausen , Gliedennechanik I. !7 
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Die Schätzung der Absatzhöhe aus der seitlichen Ansicht des Schuhs ist 
schwierig, da der Absatz nach dem Rande zu anzusteigen, die Ferse also in einer 
Art flachen Napf aufzunehmen pflegt. Vielleicht habe ich die Absatzhöhe etwas 
zu niedrig geschätzt. Andererseits wäre dadurch dem Umstand Rechnung ge­
tragen, daß die Belastung mit dem Körpergewicht in der Periode des Aufruhens 
das Weichteilpolster unter der Ferse vermutlich stärker zusammendrückt als 
das breitere Polster unter dem Fußballen, bei dem sich der Druck auf eine größere 
Fläche verteilt. Das hätte für die Lage der entlastet gedachten Sohle zum Fuß­
boden die gleiche Wirkung wie eine Ernied:jgung des Absatzes. - Alle unsere 
am Fuß gemessenen Winkel erhalten gemäJ der eingangs besprochenen Über­
legung negative Vorzeichen, während FISCHER sie als positive Größen ver­
rechnet. 

Unser Fußwinkel q;11 ergibt sich aus cem FISCHERsehen Winkel q;4 - q;6 
zwischen Unterschenkelachse und Fußachse vermöge einer genau entsprechen­
den Umrechnung. Nur ist hier außerdem noch zu berücksichtigen, daß unsere 
Unterschenkelachse gemäß der früher gegj~benen Definition (vgl. § 14c) mit 
der FISCHERsehen .Unterschenkelachse, wel:he die Drehachse des Kniegelenks 
mit der des oberen Sprunggelenks verbindet (vgl. Fig. 48), nicht genau zusammen­
fällt, sondern einen Winkel von etwa 2'o bildet. Deshalb müssen wir, um aus 
FISCHERs Winkel q;4 - q;6 unseren Winkel~)" zu erhalten, 49° - 2° = 47° hin­
zufügen. 

Genau genommen stellen die benützten FiscHERsehen Kurven nicht die Winkel 
zwischen den genannten Linien dar, sondern nur die Projektionen dieser Winkel 
auf die Gangebene. Doch kann der geringfügige Unterschied zwischen den Win­
keln selber und ihrer Projektion für unsere Zwecke vernachlässigt werden (vgl. 
oben §56). 

b) Für die Berechnung des Drehrr. oments der innern Kräfte hat 
0. FISCHER folgende Gleichung aufgestellt (Der Gang des Menschen, VI. Teil, 
1904, s. 598): 

wobei er mit D, 6 das Drehmoment der Schwere am ersten Fußgelenk, mit D,6 

das Drehmoment der sogenannten Effektivkräfte ebendaselbst, mit m6 die 
Masse des Fußes, mit ;.e6 den Trägheitsradius desselben, mit q;~ die Winkel­
beschleunigung des Winkels q;6 , d. i. des Winkels zwischen dem Lot und der 
Fußachse (oder genauer ihrer Projektion auf die Gangebene) bezeichnet. Das 
Symbol q;" bezeichnet den zweiten Differentialquotienten des Winkels q; nach 

d2q; 
der Zeit; wir können dafür auch dt2 schreiben. 

FISCHER findet ferner (ebendaS. 572) für das Drehmoment der Schwere die 
Formel 

wobei G6 das Gewicht des Fußes und r6 dm Abstand des Fußschwerpunktes von 
der . Drehachse des oberen Sprunggelenks bezeichnet. 

Für die Effektivkräfte endli.ch gibt er die Gleichung (ebenda S. 593) 

Die Größen X 6 und Z6 in dieser Gleichung sind die Komponenten· der Effektiv­
kräfte des Fußschwerpunktes in der Richtung des Ganges und in der senkrechten 
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Richtung (IV. Teil, 1go1, S. 485, 540; I. Teil, 1895, S. 259, Tabelle 10). Da die 
Effektivkräfte am Fuß gleich sind dem Produkt aus der Masse mal der Beschleu­
nigung, so sind die Komponenten gleich dem Produkt aus der Masse mal den 
Komponenten der Beschleunigung, und wir haben, indem· wir mit x 6 und z6 

die jeweiligen Koordinaten des Fußschwerpunktes bezeichnen: 

Den Zahlenwert des Trägheitsradius x 6 gibt FISCHER zu 6,05 cm 
(VI. Teil 1904, S. 597), den Zahlenwert des Abstandes r6 zu 6,8 cm an (ebenda 
s. 572). 

Wir haben nun die Beschleunigungen oder, was das gleiche ist, die zweiten 
Differntialquotienten der Größen cp6 , x6 , z6 nach der Zeit zu bilden, d. h. die der 
in der Zeiteinheit stattfindenden Unterschiede zwischen den in der Zeiteinheit 
eintretenden Veränderungen derselben anzugeben. Um diese Veränderungen 
zu erhalten, sollen wir eigentlich zeitlich ganz nah, unendlich nah beieinander 
liegende Werte miteinander vergleichen. In Wirklichkeit liefern die FISCHERsehen 
Versuche die Werte dieser Größen jeweils nur für Zeitpunkte, die um eine nicht 

ganz unerhebliche Spanne, nämlich - 6
1 sec auseinanderliegen (II. Teil, 1899, 

2 ,og 
S. 82). Wir sind also genötigt, die Differenzenzweier um diese Zeitspanne aus-

-einanderliegender Beobachtungsergebnisse in unsere Rechnung an Stelle der 
eigentlich geforderten Differentiale einzuführen. Dadurch wird die Genauigkeit 
unserer Untersuchung etwas, aber doch für unsere Zwecke wohl nicht allzusehr 
beeinträchtigt. Äußerlich drücken wir diese Ersetzung der Differentiale durch die 
Differenzen von Werten, welche um die meßbare Zeitspanne LI t voneinander 
abstehen, dadurch aus, daß wir das Zeichen- d durch das Symbol L1 ersetzen 
und statt 

schreiben 

wobei dann LI t = - 6
1 sec ist, während LI cp den Unterschiedzweier nacheinan-

2 ,og 
der beobachteter Winkelwerte und Ll 2cp =LI LI cp den Unterschied zweier auf­
einanderfolgender derartiger Unterschiede bezeichnet. 

Erinnern wir uns ferner, daß die Masse gleich ist dem Gewicht dividiert 

durch die Erdbeschleunigung, also m6 = _§__ , so gilt 
g 

" Gs LJ2cps 
ms Xs ?Js = g Xs ~ 

und schließlich in Zusammenfassung aller unserer Umformungen: 

..,.. Gs rs (x6LI2cp6 A 2 . • . 2 ) 
-..:..m = Dm 6 = ~ + g LJ t smcp6 + coscp6 L1"x6 + smcp6 L1 z6 • 

g LJ t r6 

Hierbei führen wir an Stelle des FISCHERsehen Symbols Dm 6 das unserem Be­
zeichnungssystem entsprechende Zeichen ~ m als Kennmarke für die Gesamt­
heit der inneren Kräfte, welche auf das erste Fußgelenk wirken, ein. Dabei 
kehren wir wieder das Vorzeichen um, weil wir eine Drehung im Fußgelenk 

17* 
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im Sinn der Beugung (Plantarflexion) unserer Gewohnheit gemäß als positiv 
bezeichnen, während FISCHER sie negativ rechnet. 

Wir setzen nun die Zahlenwerte x6 = 6,05 cm, r6 = 6,8 cm, g = g8I cm, 

L1 t = _I_ sec und G6 = IA kg ein. Letzterer Wert ergibt sich, indem wir zu 
26,09 

dem Gewicht des Fußes, das FISCHER zu I,o5 kg bestimmt hat (ebenda S. 369), 
das von ihm vergessene Gewicht des Schuhs, das ich auf 0,35 kg schätze, hinzu­
zählen. So erhalten wir schließlich: 

,.., IA · 6,8 · 26,og2 (6,o52 ~ g8I . ,. 2 . ,. 2 ) 
-:..m =- 8 -6 8 LJ2(/Js + ~6 2 Sin(/Js + COS(/JsLJ Xs + Sin(/JsLJ Zs 

9 I , 2 ,og 

= -6,64(5,382A2gJ6 + I,44SingJ6 + cosgJ6 L1 2 x6 + singJ6 A2z6 ). 

Auf Grund dieser Formel sind in der Tabelle 23 die Werte des Drehmoments 
für die einzelnen Beobachtungszeitpunkte (Phasen) Fischers berechnet. 

c) Zur Berechnung der Drehmomente der einzelnen entspannten 
Muskeln benützen wir unsere im vorigen Paragraphen bereits zitierten früher 
(§ Io) entwickelten Formeln. Es gilt nämlich für unsere eingelenkigen Muskeln 

m = (,! r 1!- _s_ (m - (/>) 
L gJ '" 

und für den zweigelenkigen Gastrocnemius 

o = Q r" E ( _2 + ( _ ..._ ) s") _ Q r" E ~ + Q r" E s" ( _ ([J ) 
m" L qJ, qJ" '~-'" - L qJ, L qJ" " . 

qJ, qJ" qJ, gJ" 

Hierbei kennzeichnen wir durch den Index, die dem Knie als dem ersten der von 
uns zu berücksichtigenden Gelenke angehörigen Werte, mit dem Index" die dem 
ersten Fußgelenk als unserm zweiten Gelenk zugeordneten Größen; letztere 
lassen wir jedoch ohne Index, falls über ihre Zugehörigkeit zu diesem Gelenk 
kein Zweifel walten kann. Es bezeichnet also qJ, den Kniewinkel, qJ" den Fuß­
winkel, r, den Hebel am Knie, r oder r" jenen am Fußgelenk. Die übrigen Zeichen 
haben den gleichen Sinn wie sonst stes in dieser Arbeit (vgl. Tabelle 28). 

Die natürliche Länge L und den natürlichen Querschnitt Q mußte ich wie 
auch sonst (vgl. § 20, 6ob und Tabelle 26) ersetzen durch die von En. WEBER 
beobachtete Faserlänge des ausgeschnittenen Muskels und den physiologischen 
Querschnitt, den er daraus berechnet hat. Demgemäß wurde gesetzt für den 
Soleus L = 3,73 cm und Q = 84 qcm und für den Gastrocnemius L = 5,45 cm 
und Q =59 qcm. In der letzten Zahl ist der Querschnitt des kleinen Musculus 
plantaris mit eingerechnet. Den Hebel r und r" unserer Muskeln am Fußgelenk 
habe ich auf 33h cm geschätzt, den Hebel r, des Gastrocnemius am Knie auf 2 cm 
in Anlehnung an die Abbildungen bei R. FICK I9II (vgl. oben § I4h). Die ent-

sprechenden spezifischen Verlängerungen .!__ , .!.!!.... und ~ erhalten wir durch 
gJ qJ" qJ, 

Multiplikationmit -~8 = _2._ (vgl. § 5g). Als Entspannungswinkel nehmen 
I 0 57 

wir gemäß unsrerTabelle2I denWert (/> = -80° fürdenSoleusund (/>" = -70° 
für den Gastrocnemius. Die in unsre Formeln eingehenden Konstanten ent­
nehmen wir unsrer Tabelle 3· 
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So ergeben sich für die Zahlenwerte der in unsern Formeln auftretenden 
konstanten Faktorenkomplexe die Werte für den Soleus: 

QrE s 
----

L (p 
84·3t·0,3 31!_ 

- 4 =-I 667 
3.73 57 ' ' 

für den Gastrocnemius: 

Q rL" E 2 =- --=5-"9_·-=3-"'l_·_o__:,3 _3_·~-· = -o Sor 
cp, 5A5 57 ' ' 

Qr"E s" 59·3}·0,3 2 
-~- = ------- = -0,427. 

L cp" 5A5 57 

Die Fußspitzenhebemuskeln fassen wir für unsere Berechnung zu einem 
einzigen Gesamtmuskel zusammen. Für die Berechnung seines Drehmoments 
gilt die gleiche Formel, die wir für den Soleus angewendet haben, da es sich hier 
um Bewegung in nur einem Gelenk handelt. Der wichtigste dieser Muskeln ist 
der Tibialis anterior. Sein Querschnitt beträgt nach WEBER 13,5 qcm, seine 
Faserlänge 7,87 cm, seinen Hebel schätze ich auf -4 cm. Die drei anderen Mus­
culi extensores digitorum longus, hallucis longus und peroneus tertius haben zu­
sammen einen Querschnitt von S,r qcm und im übrigen ähnliche Längen und 
Hebel wie der Tibialis anterior. Wir begehen daher keinen großen Fehler, wenn 
wir sie einfach in der Weise in Rechnung stellen, daß wir ihren Querschnitt dem 
jenes Muskels zulegen und also für alle Fußhebemuskeln zusammen einen Wert 
von Q = 21 qcm L = 7,9 cm, r = -4 cm annehmen. Durch Einsetzen dieser 
Zahlen ergibt sich 

Q r E s 2I • 4 · 0,3 4 
---- = ------ - = -0,224 . 

L cp 7,9 57 

Auch der Entspannungswinkel I[> des Extensor digitorum communis stimmt, wie 
man sich leicht überzeugt, bei gewöhnlicher Zehenhaltung mit dem des Tibialis 
anterior, den wir zu -93 ° gefunden haben (vgl. § 14h und Tabelle 21), überein; 
und auch für die beiden anderen dürfen wir wohl ohne großen Fehler denselben 
Wert dieses Winkels annehmen. 

Danach werden die Berechnungen für die Drehmomente, welche die er­
schlafften Muskeln ausüben, wie sie auf unseren Tabellen 23 und 24 durchgeführt 
sind, leicht verständlich sein. J eh bemerke noch, daß die passive Spannung und 
Dehnung unserer Muskeln sich immer innerhalb der Grenzen des ersten Teil­
stücks der Längen-Spannungskurve (vgl. § 4 b und Fig. r) hält, wovon man sich 
durch besondere Berechnungen, auf welche ich hier wohl nicht näher einzugehen 
brauche, leicht überzeugt. 

d) Das Drehmoment der tätigen (innervierten) Fußspitzenheber be­
rechnen wir wie oben besprochen nach der Gleichung 

mHeb = 1:m- msenk = 1:m- msol- maas · 

Diese Gleichung setzt voraus, daß das Drehmoment der gesamten Fußspitzen­
senker nur von den großen Wadenmuskeln geliefert wird, d. h. daß die übrigen 
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Muskeln, welche bei ihrer Spannung in gleicher Weise wie diese auf den Fuß 
wirken, nicht oder nicht nennenswert gespannt sind. Dies scheint in der Tat der 
Fall. Denn nach meiner allerdings nur flüchtigen Untersuchung (Tab. rg) be­
sitzen sie wesentlich kleinere Entspannungswinkel als die Wadenmuskeln, näm­
lich Tibialis posteriorund Peroneus longus einen solchen von -90°, Flexor hal­
lucis longus einen solchen von - 95 o. Letzterem wird sich vermutlich der 
Flexor digitorum longus in seinem Verhalten anschließen, während der Peroneus 
brevis dem Peroneus longus ähnlich justiert sein dürfte. Da der Fußwinkel wäh­
rend der Periode des Schwingens nur ganz vorübergehend um ein Geringes den 
Wert -go 0 unterschreitet, so ist das Drehmoment, welches durch passive Span­
nung der genannten fünf nicht an der Achillessehne angreifenden fußspitzen­
senkenden Muskeln bewirkt werden kann, so gering, daß wir es vernachlässigen 
dürfen. Der letzte Posten unsrer Gleichung maas ist während des ersten und 
zweiten Abschnitts der Periode des Schwingens gleich Null, da der Gastroc­
nemius entspannt ist. Dies zeigt sich bei der Berechnung dadurch, daß wir 
negative Drehmomente erhalten; für Phase 7 und ro sind diese in Tabelle 24 auf­
geführt. 

e) Drehmoment der Fußspitzensenker im dritten Abschnitt. Un­
sere letzte Gleichung gilt für den mittleren Abschnitt der Periode des Schwingens, 
iü. ~vv·clchc~ ",',"ir, ~T ... i~ f:rühe:r da:rge!egt, d.i'= W8_0~nmll"kPln nitPr wPnigstens den 
Musculus soleus passiv gespannt, die Fußspitzenheber aktiv tätig vermuten. Im 
dritten und letzten Abschnitt, sahen wir, sind umgekehrt letztere Muskeln nur 
noch passiv gespannt, während der Soleus nach wie vor nur passiv, der Gastro­
cnemius aber einen Augenblick wenigstens aktiv wirksam ist. Demgemäß ist 
unsere Gleichung umzuformen und zu schreiben: 

• 
mstmk = ~m- mHeb • 

Wir wollen nun die Frage untersuchen, ob wirklich eine solche aktive An­
spannung angenommen werden muß und ob nicht etwa die Annahme, daß in 
diesem Abschnitt die Wadenmuskeln ebenso wie die Fußspitzenheber nur passiv 
gespannt sind, zur Erklärung der Beobachtungstatsachen genügt. Indem wir 
in den auf der rechten Seite unserer Gleichung stehenden Ausdruck die errechneten 
Werte einsetzen, erhalten wir laut Tabelle 24 für Beobachtungsphase Nr. 8: 

mslmk = +3o,o- -1,56 = -31,6 

und für Beobachtungsphase Nr. 9: 

mscnl: = +24,8- -1,48 = +z6,3. 

Andrerseits ergibt sich für das Drehmoment, welches die beiden Wadenmuskeln 
in diesen gleichen Zeitpunkten ausüben wilrden, wenn sie bloß passiv gespannt 
wären, gemäß unserer Tabelle fÜr Beobachtungsphase Nr. 8: 

msol + rhaas = !0,03 + 6,66 = r6,J 

und für Beobachtungsphase Nr. 9: 

msol + mGas = I0,6I + J,3J = 18,0 . 
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Das durch passive Spannung allein zu erzielende Drehmoment bleibt 
also hinter dem beobachteten während der Beobachtungsphase Nr. 8 um 

JI,6 - I6,7 8 8 >I •• h d d Ph N z6,3 - I8,o 6 6o; 
6 =O, g= g<}0 ,wa ren er ase r.gum 8 =0,4 =4 10 

I ,J I ,0 

zurück. 
Um 8g% bzw. 46% müßten wir also die passive Spannung zu gering berechnet 

haben, wenn sie allein zur Erklärung der in Rede stehenden plantarflektierenden 
Drehmomente ausreichen sollte. Wäre das denkbar? 

Am ehesten könnten wir einen erheblichen Fehler dadurch begangen haben, 
daß wir den Querschnitt der Wadenmuskulatur, welchem ja unsere Drehmomente 
proportional sind, zu gering angenommen hätten. In der Tat stammen die En. 
WEBERsehen Querschnittszahlen, auf welchen unsere Berechnung sich aufbaut, 
von einem wenig muskelkräftigen Individuum (vgl. § Ig), während FISCHERs 
Versuchsperson kräftige Waden gehabt zu haben scheint (vgl. BRAUNE und 
FISCHER I, I8g5, Tafel I). Aber auch die Zahlen, welche für den Wadenquer­
schnitt kräftiger Männer von FROHSE und FRÄNKEL angegeben werden, über-

treffen die WEBERsehen nur um Igi- I4I = 35% (vgl. oben § 22b). Es ist 
I4I 

also doch wohl zur Erklärung unsres Phänomens eine wenn auch nur geringe 
Anspannung des Gastrocnemius, eine leichteste Innervation in Art eines Sehnen­
reflexes anzunehmen. Diese Innervation ist, wie wir das ja an Sehnen­
reflexen kennen, rasch vorübergehend, und in Phase 9 offenbar schon im Ab­
klingen. 

Wir haben früher (§ 56) gesehen, daß im letzten Abschnitt der Periode des 
Schwingens der Fuß eine leichte Dorsalflexion ausführt, die wohl dadurch be­
dingt ist, daß in diesem Zeitpunkt die Vorwärtsbewegung des Beins durch die 
Kontraktion der Hüftmuskeln aktiv gehemmt wird, der Fuß aber dem Träg­
heitsgesetz gemäß sich im bisherigen Tempo vorwärts zu bewegen strebt und 
daher eine Vorwärts- und Aufwärtsdrehung um die Achse des zurückbleibenden 
oberen Fußgelenks vollführt. Wir können jetzt hinzufügen, daß dieser Dre­
hung eine aktive Anspannung des Gastrocnemius en1!gegenwirkt und daß also 
der Fuß ebenso wie das Bein nicht nur bei Beginn der Periode des Schwingens 
aktiv in Bewegung gesetzt, sondern auch bei Ausklingen derselben aktiv ge­
hemmt wird. 

Wie sollen wir vom teleologischen Gesichtspunkt aus über diese aktive Hem­
mung der Fußbewegung urteilen? Was hat sie für einen Zweck und hat sie über­
haupt einen Zweck, oder ist sie nur die unvermeidliche rein mechanische Folge 
der Reflexerregung im gedehnten Muskel? Wir sahen früher, daß in Folge der 
eben erwähnten Dorsalflexion der Fuß beim Aufsetzen den Boden zuerst mit 
der Ferse berührt, daß aber dann eine energische Plantarflexion einsetzt, die 
das schnelle Abliegen der ganzen Fußsohle auf dem Fußboden zur Folge hat. 
Diese Schnelligkeit des Abliegens ist unzweifelhaft für die Mechanik des Gangs 
von Wichtigkeit, insbesondere hängt davon die Sicherheit des Auftretens ab. 
Denn erst nach vollendetem Abliegen ruht der Fuß mit ganzer Sohle breit und 
lang auf dem Boden auf, bis dorthin berührt er ihn nur mit der Ferse, balanziert 
a.lso nur auf einem Punkt. Ferner lehren Erfahrungen des Pathologen und Thera­
peuten, über welche in der zweiten Hälfte berichtet werden wird (§ IIJa), daß 
bei Behinderung und Verzögerung des Abliegens der Gang hart und unelastisch 
wird. Die Schnelligkeit des Abliegens aber wird selbstverständlich dadurch ver­
mehrt, daß die Dorsalflexion in der vorausgehenden Periode aktiv vermindert 
und dadurch der bis zum vollen Aufruhen zu durchlaufende Weg verkürzt wird 
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Es kommt noch hinzu, daß der Druck des Körpergewichts, der ja in der Periode 
des Abliegens diese Plantarflexion zustande bringt, um so energischer drehend 
wirkt, je stärker der Fuß bereits plantarflektiert ist, denn um so länger ist der 
Hebel, mit welchem er an dem Drehpunkt, d. i. dem Aufliegepunkt der Ferse an­
greift. Wir werden also die in Rede stehende Kontraktion des Gastrocnemius als 
einen zweckmäßigen Vorgang auffassen dürfen. Dadurch, daß sie rein reflex­
mäßig zustande kommt, erklärt sich im übrigen der von der gleichmäßigen An­
spannung der Fußspitzenheber so wesentlich verschiedene Ablauf der Kon­
traktion. 

g) Zur Berechnung des Innervationsgrades der Fußspitzenheber 
während der Zeit ihrer aktiven Anspannung haben wir die aus den Formeln des 
Paragraphen roa sich leicht ergebende Gleichung: 

. m m 
t = = -----";;:-::c-----

- ( rp" - ifJ s ) - K Q r s n. KQr I+ - KQr + --- -(rp"- 'P) rxL rp rxL rp 

Indem wir die in unseren bisherigen Überlegungen gefundenen Zahlenwerte 
einsetzen, erhalten wir: 

i= 
m 

3,6. 21.4 4 0 

- 3,6 · ZI • 4- 0,75 . 7,9 SJ(rp"- 93 ) 

§ 59· Wie 0. FISCHER die Kurve des Drehmoments der inneren Kräfte 
ermittelt und deutet. Kritik seines Verfahrens. 

Der mit den FISCHERsehen Arbeiten vertraute Leser wird sich vielleicht ge­
wundert haben, daß ich hier das Drehmoment der inneren Kräfte (~ m = Dm 6 ) 

ausführlich berechnet habe, da doch FISCHER selber diese Berechnung bereits 
angestellt und in seiner letzten Arbeit (Teil VI, 1904, S. 574, Tabelle 7 und Ta­
fel III) ausführlich mitgeteilt hat. Bei genauerem Zusehen wird er dann freilich 
gefunden haben, daß die Ergebnisse der beiden Berechnungen und die auf Grund 
derselben gezeichneten Kurven wesentlich voneinander abweichen. über die Ur­
sache dieser Unstimmigkeit muß ich hier noch kurz Rechenschaft ablegen. Eine 
erste Ursache wurde bereits erwähnt : FISCHER hat als Maß und Gewicht des 
schwingenden Fußes nur die durch anatomische Messungen ermittelten Werte 
in Rechnung gestellt, dagegen den Schuh vergessen, der doch bei der mechani­
schen Betrachtung mit eingerechnet werden muß. Dieser Fehler ist deshalb 
nicht schlimm, weil er das gegenseitige Verhältnis der Ordinaten und damit die 
allgemeine Gestalt der Kurve wohl kaum verändert und im übrigen dadurch 
ohne große Mühe annähernd wieder gut gemacht werden kann, daß wir alle Ordi­
naten der Kurve gleichmäßig vergrößern, so daß der absolute Betrag der neuen 
Ordinaten zu dem der alten sich verhält wie das Gewicht von Fuß plus Schuh zu 
dem Gewicht des Fußes allein, ein Verhältnis, das nach unseren früheren An-

nahmen gleich I,os + 0'35 = I,40 = ± zu setzen ist. Schwerpunktsabstand 
1,05 I,05 3 

und Trägheitsradius des Schuhs sind wohl von jenen des nackten Fußes nicht sehr 
verschieden. 
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Weit tiefer gehend wird die FISCHERsehe Kurve durch eine andere Unzu­
länglichkeit seines Berechnungsverfahrens entstellt, das ist die Art und Weise 
wie er aus Winkel - und Längengrößen die Geschwindigkeit und aus dieser 
die Beschleunigung der Winkel- und Längenänderung berechnet. Das Prinzip 
unseres eigenen Verfahrens war, wie erinnerlich, ein rein rechnerisches: Wenn 
man die in zwei aufeinanderfolgenden Beobachtungsphasen festgestellten Werte 
voneinander abzieht und den erhaltenen Unterschied durch den Zeitabstand 
der Beobachtungsphasen dividiert, so erhält man die Geschwindigkeit. Wenn 
man dann dasselbe Verfahren wiederholt und zwei aufeinanderfolgende Ge­
schwindigkeitswerte voneinander abzieht und den Unterschied wieder durch 
den Zeitabstand dividiert, so ergibt sich die Beschleunigung. Man vergleiche 
die Überlegungen in § 58 b und die Berechnungen der Tabellen 23 und 27. 
Wir hoben bereits hervor, daß dies Verfahren streng genommen nur dann ge­
naue Werte liefert, wenn die Beobachtungswerte, von denen man ausgeht, 
sehr nahe beieinanderliegen; die Genauigkeit des Ergebnisses steigt und fällt 
mit der zeitlichen Dichtheit der Beobachtungspunkte. Andererseits ist zur 
Erzielung der gleichen Genauigkeit, je nachdem wie schnell der untersuchte 
Vorgang abläuft, bald eine größere, bald eine geringere Dichtheit nötig und 
ausreichend. 

FISCHERS Verfahren ist ein ganz anderes. Es ist im Gegensatz zu unserem 
rechnerischen oder algebraischen Verfahren als zeichnerisches oder graphisches 
Verfahren anzusprechen. Er ergänzt die gegebenen einzelnen Beobachtungs­
werte zunächst zu kontinuierlichen Kurven der aufeinanderfolgenden Winkelwerte 
oder der nacheinander eingenommenen Lagen und erhält so aus den einzelnen 
Lagen die Bahnkurven oder Wegkurven der beobachteten Punkte. Er verfährt 
dabei so, daß er "die Diagramme unter Vermeidung kleiner Buckel in möglichst 
zarter gleichmäßig geschwungener Linie durch die Punkte hindurchzieht", 
welche er durch Eintragen der einzelnen Beobachtungswerte in ein Koordinaten­
netz erhalten hat (Teil V, 1904, S. 370). Allen weiteren Operationen 
legt er nun diese Kurve, nicht mehr die ursprünglichen Beobachtungswerte 
zugrunde. 

Die ursprüngliche Beobachtung ist natürlich durch die "Vermeidung kleiner 
Buckel" willkürlich verändert. Diese Veränderung kann eine Verbesserung sein, 
insofern zufällige Beobachtungsfehler dadurch korrigiert, Werte, die aus der 
Reihe der übrigen herausfallen, ausgeschaltet werden können, und als solche Ver­
besserung wird sie auch von FISCHER gewertet und empfohlen und durch die Über­
legung gerechtfertigt, "daß es in der Natur der Sache liegt, daß der Verlauf (der 
Kurve) ein gleichmäßiger und stetiger ist; denn Buckel und direkte Unstetig­
keiten könnten nur dann auftreten, wenn der menschliche Körper beim Gehen 
der Einwirkung heftiger Stöße unterworfen wäre." (Teil II, r8gg, S. 86.) 
Daß das Verfahren trotz alledem sein großes Bedenken hat, liegt auf der 
Hand. 

Dagegen ist ein anderer Vorteil desselben unbezweifelbar: wir besitzen jetzt 
eine ununterbrochene Kurve von Werten und können also, wenn wir die Ge­
schwindigkeit und die Beschleunigung der Änderungen ableiten wollen, jetzt 
beliebig nah beieinanderliegende Punkte herausgreifen. Aber eben diesen Vor­
teil läßt sich FISCHER entgehen, indem er, statt unsere obige algebraische und 
streng objektive Methode zur Ableitung der Geschwindigkeiten und Beschleu­
nigungen sich zunutze zu machen, nochmals ein mehr oder weniger subjektives 
Verfahren anwendet. Er konstruiert nämlich an einer größeren Zahl von Kurven­
stellen die Tangente der aufgezeichneten Kurve und mißt ihre Steigung oder 
='Jeigung, d. h. das Verhältnis der Ordinatenänderung zur Abszissenänderung 



z66 Spezielle Gliedermechanik des Fußes beim Gang. § 59 

aus. Damit erhält er die Geschwindigkeit aber entstellt durch den unvermeid­
lichen Fehler und die Willkürlichkeiten der neuen Konstruktion. Die so erhal­
tenen Geschwindigkeiten zeichnet er als Kurven auf, wobei wiederum in der oben 
beschriebenen Weise durch die "Vermeidung kleiner Buckel" eine Korrektur 
erfolgt, und an diese Kurve legt er jetzt abermals Tangenten, mißt wiederum 
ihre Neigungen, zeichnet die gefundenen Werte in ein Koordinationsnetz ein und 
verbindet sie durch eine abermals die kleinen Buckel ausmerzende Kurve, die 
ihm nun die gesuchten Beschleunigungen abgibt. Auf diese Weise gesellen sich 
zu der ersten willkürlichen Veränderung der gegebenen Beobachtungstatsachen. 
welche immerhin noch einen gewissen Vorteil mit sich brachte, weitere Will­
kürlichkeiten, für welche nach meiner Meinung jede Berechtigung fehlt, und 
die nur zu gehäuften Fälschungen des Endergebnisses führen. Dazu ist diese 
graphische Methodik ganz bedeutend umständlicher und zeitraubender als 
unser algebraisches Verfahren. Immerhin wäre sie erträglich, wenn die durch 
sie gesetzten Fehler so gering wären, daß sie vernachlässigt werden dürften. 
Dies aber ist keineswegs der Fall. Als Beweis mögen die Kurven der Fig. 49 
dienen. 

Diese Figur veranschaulicht an einem Beispiel die verschiedenen in Betracht 
kommenden Methoden, um aus einer Reihe hintereinander beobachteter Lagen 
eines Punktes seine Beschleunigung zu ermitteln. Die verwendeten acht Punkte 
sind mit Nr. 4, 5, 6, 7, 8, 9, IO, II bezeichnet. Sie entstammen einer Beobach­
tungsreihe FISCHERs, welche tür die ~rmittelung unserer Kurve der Dreluuumeui.e 
der inneren Kräfte besondere Wichtigkeit hat und stellen die Abstände x6 des 
Fußschwerpunktes von der mit mittlerer Ganggeschwindigkeit gleichmäßig in 
der Gangrichtung sich fortbewegenden Frontalebene während der zweiten Hälfte 
der Periode des Schwingens dar; als solche haben wir sie oben (§ 58b) bereits 
kennen gelernt und in unsre Rechnung eingestellt. Die Figur zerfällt in eine 
rechte und eine linke Hälfte; in jeder sind diese acht beobachteten Punkte in 
gleicher Weise in ein Koordinatennetz eingetragen. In der linken Hälfte sind 
dann die FISCHERsehen Kurven eingezeichnet und zwar zunächst die von ihm 
"in zarter gleichmäßig geschwungener Linie durch die gegebenen Punkte" hin­
durchgelegte Wegkurve des Fußschwerpunktes (Kurve A). Doch wurde die Kurve 
nicht etwa mechanisch aus seiner Tafel (V. Teil I9Q4, Tafel IV, I. Versuch rechts) 
übertragen, sondern es· wurden zwecks Erzielung größerer Genauigkeit die von 
ihm selbst in großer Dichtheit ausgemessenen Punkte dieser Kurve (ebenda 
S. 405, Tabelle 27) in das Koordinatennetz eingezeichnet und durch gerade Linien 
verbunden. Sodann sind die von Fischer aus der Wegkurve ermittelten Kurven 
der Geschwindigkeit und der Beschleunigung in gleicher Weise dargestellt (Kurven 
B und D). Außerdem aber wurden eben diese Kurven auch so aufgezeichnet, 
wie sie sich aus FISCHERS Wegkurve durch Entwicklung mittels unseres al­
gebraischen Verfahrens ergeben. Dieses Verfahren wurde in Tabelle 27 durch­
geführt; dank der Dichtheit der Ausgangspunkte arbeitet es völlig zuverlässig 
(Kurven C und E). Man sieht, daß die beiden Geschwindigkeitskurven noch 
einigermaßen übereinstimmen, die Beschleunigungskurven aber kaum mehr eine 
Ähnlichkeit besitzen. Insbesondere ist die tiefe spitze Zacke der FISCHERsehen 
Kurve ein offenbar willkürliches Kunstprodukt. Aber auch die mittels unserer 
objektiven Methode gewonnene Beschleunigungskurve weist, wenn auch an an­
deren Stellen, ungeheuerliche Zacken auf, die offenbar als Entstellungen auf­
zufassen sind und als solche bereits der ursprünglichen Wegkurve zur Last 
fallen, aus der heraus sie durch unser Verfahren nur entwickelt und ans Licht 
gebracht sind. 

Dies führt uns auf den oben mitgeteilten Ausspruch von FISCHER zurück, mit 
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welchem er sein Unterfangen, die Beobachtung durch die Kurvenzeichnung zu 
korrigieren, rechtfertigt. Buckel und direkte Unstetigkeiten, sagt er, könnten nur 
dann in den Kurven auftreten, wenn der Körper beim Gang heftigen Stößen 
von außen unterworfen wäre. Dies ist in erster Linie zutreffend und eigentlich 
überhaupt nur zutreffend für die Beschleunigungskurve, denn die Beschleunigung 
des Körpers ist ja der unmittelbare Ausdruck der Bewegungsantriebe, welche der 
Körper empfängt. Daraus ergibt sich, daß das richtige Prinzip der Kurven­
korrektur nicht ist "überall möglichst gleichmäßig geschwungene Linien" ein­
zuzeichnen, sondern vielmehr die Bahn- und Wegkurve so zu ziehen, daß die in 
objektiver Weise aus ihnen abgeleitete Beschleunigungskurve möglichst glatt 
und gleichmäßig geschwungen verläuft. 

Dies ist in der Tat durchaus ausführbar und unter Zugrundelegung unserer 
algebraischen Methode und mittels einigem Hin- und Herprobieren auch gar nicht 
besonders schwierig. Das beweisen die in der rechten Hälfte der Figur 49 aufge­
zeichneten Kurven. Wie man sieht, ist es mir gelungen, durch die gegebenen 
acht Beobachtungspunkte eine Wegkurve (Kurve F) so hindurchzulegen, daß die 
daraus objektiv mittels der in Tabelle 27 durchgeführten Rechnung abgeleitete 
Beschleunigungskurve (Kurve G) wirklich sehr gleichmäßig verläuft. Und dabei 
schließt sich meine Wegkurve inniger an die gegebenen acht Punkte an, ist also 
obendrein noch treuer als FISCHERs Wegkurve. 

Außer der auf diese Weise entwickelten Beschleunigungskurve sind nun 
auf der rechten Hälfte unserer Figur noch die durch das rein algebraische Ver­
fahren und ohne den Umweg über die Wegkurve unmittelbar aus den gegebenen 
acht Punkten in Tabelle 27 und außerdem auch schon in Tabelle 23 errechneten 
Beschleunigungen eingetragen und nachträglich durch eine verbindende Linie 
zur Kurve H zusammengeschlossen. Man sieht, daß die beiden Kurven G und H, 
welche den beiden von uns als korrekt und brauchbar erkannten Verfahren ent­
stammen, recht gut übereinstimmen. 

Völlig abweichend dagegen verläuft FISCHERS Kurve D und es kann wohl kein 
Zweifel sein, daß diese Abweichung seine Kurve als Phantasiegebilde kennzeich­
net, während die Übereinstimmung unserer Kurven für die Güte der ihnen 
beiden zugrunde liegenden Verfahren spricht. Der Vorzug zwischen beiden ge­
bührt aber doch, wie ich glaube, im allgemeinen dem rein objektiven Verfahren, 
das zudem das technisch weit einfachere ist. Deshalb habe ich mich im übrigen 
stets an dasselbe gehalten und die Kurvenaufzeichnung nur dazu verwendet, um 
durch Verbindung der in ein Koordinatennetz eingetragenen, zunächst auf rein 
algebraischem Wege gefundenen Punkte das Schlußergebnis dem Auge anschau­
lich zu machen. 

Und nun noch eines: FISCHER sagt ganz richtig, daß die seiner Methode zu­
grunde liegende Annahme, die Kurven dürften keine Buckel aufweisen, nur 
dann zutrifft, wenn keine heftigen Stöße von außen den Körper treffen. Nun 
wird aber der Fuß des gehenden Menschen in einem bestimmten Augenblick 
allerdings von einem im Vergleich zu der geringen Masse des Fußes als heftig 
zu bezeichnenden Stoß getroffen: nämlich in dem Augenblick, wo die Ferse auf 
dem Fußboden aufstößt und damit die Periode des Schwingens endigt. An die­
ser Stelle ist also ein Knick in den Kurven zu erwarten, durch diese Stelle hin­
durch ist es nicht erlaubt, die Kurven in "gleichmäßig geschwungener Linie" 
hindurchzuführen, sondern wir müssen bei Anwendung des FISCHERsehen gra­
phischen Verfahrens an dieser Stelle in der Kurve eine Lücke offen lassen, 
sind also auch nicht in der Lage, die Beschleunigung im Moment des Auf­
setzens genau zu ermitteln. Bei unserer algebraischen Methode kommt diese 
Unfähigkeit dadurch zum Ausdruck, daß wir die Beschleunigungen immer 
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nur bis zum vorletzten Punkt einer Beobachtungsreihe berechnen können, 
dagegen für den Endpunkt sowohl wie ftr den Anfangspunkt den Wert 
der Beschleunigung zweifelhaft lassen müssen. FISCHER hat dies außer acht 
gelassen und geglaubt, seine Kurven bis mm Moment des Aufsetzens der 
Ferse (Beobachtungsphase Nr. ro) durchfühlen zu dürfen. Auf Grund obiger 
Überlegung bin ich der Ansicht, daß das let2te so von ihm erhaltene Kurven­
stück unzuverlässig ist und daß nichts dafür spricht, daß die Kurve der inneren 
Drehmomente, wie FISCHER will, unmittelbar vor dem Aufsetzen des Fußes 
nochmals die Abszisse überquert und wieder V•Jm positiven zum negativen Wert 
übergeht. 

Ich muß gestehen, daß es mir eine schmerzliche Überraschung war, als ich 
die besprochenen Unzulänglichkeiten in FISCHERS Konstruktionen entdeckte. 
Hatte doch gerade in mathematischen Fragen er, der Fachmann, mir, dem Medi­
ziner, bisher als unfehlbare Autorität gegolter. Eher war ich auf Meinungsver­
schiedenheiten in biologischen Fragen gefaßt. In der Tat ist nun seine physio­
logische Deutung der Kurve der inneren Drehmomente und damit die ganze Auf­
fassung von der Tätigkeit der den Fuß bew1!genden Muskeln beim Gang von 
meiner oben vorgetragenen Ansicht gänzlich verschieden. Die starken nega­
tiven Werte der Kurve während des ersten Abschnittes der Periode des Schwin­
gens, die ich durch den Zugstiefel bewirkt glaube, faßt er als Anzeichen einer 
kräftigen Tätigkeit der Fußspitzenheber auf. lm zweiten Abschnitt, wo ich diese 
Muskeln aktiv tätig vermute, will er sie bloß passiv gespannt wissen, im dritten 
Abschnitt nimmt er eine Zusammenziehung des Gastrocnemius an, welche die 
bei seiner Kurve wesentlich stärkere positive Zacke bewirkt, und zuletzt eine aber­
malige Anspannung der Fußspitzenheber, welche die Kurve wieder negativ werden 
läßt (VI. Teil, 1904, S. 612). 

Was ich zur Kritik der FISCHERsehen Auflassungsweise zu sagen hätte, geht 
im wesentlichen bereits aus dem früher Ausgeführten hervor. Hier sei nur noch 
auf eines aufmerksam gemacht. Die Annahme, daß im mittleren Abschnitt 
die Muskeln nur passiv gespannt seien, ist deBhalb gänzlich unhaltbar, weil der 
dann statthabende Fußwinkel dem Entspannungswinkel der Fußspitzenheber 
viel näher liegt als dem der fußspitzensenkenden Wadenmuskeln. Letztere sind 
also verhältnismäßig weit stärker gespannt. Da sie zugleich über einen be­
deutend größeren Querschnitt verfügen und geringere natürliche Länge bei 
etwa gleichem Hebel haben, so müßte ihr Einfluß den der Fußspitzenheber 
weit überwiegen und die Kurve der Drehmom~nte der inneren Kräfte in diesem 
Abschnitt positive Werte aufweisen statt der negativen, welche wir tatsäch­
lich finden. 

Dieses Beispiel zeigt wieder, wie wichtig es ist, daß wir bei der glieder­
mechanischen Analyse einer Bewegung nicht nur die Zugrichtung der Muskeln 
und allenfalls ihren Querschnitt in Betracht ziehen, sondern vor allem auch die 
Abhängigkeit des Muskelzuges von der Muskdlänge, und die diese bedingende 
und in der Größe des Entspannungswinkels sich ausdrückende Art der Ein­
justierung ins Skelett berücksichtigen, anders gesagt, daß wir von der System­
mechanik erster Stufe zu derjenigen zweiter ~tufe übergehen, wie wir es früher 
ausgedrückt haben(§ r). Erst dadurch werden Untersuchungen wie die BRAUNE­
FISCHERseben über den Gang des Menschen wirklich physiologisch ausdeutbar 
und für die Biologie fruchtbar. 

Im übrigen sei darauf hingewiesen, daß diese Untersuchungen der beiden 
Forscher trotz der besprochenen Mängel in anderer Richtung geradezu muster­
gültig und bahnbrechend sind und daß in ihnen noch ein ungeheurer Schatz 
von Erkenntnissen steckt, der mittels des vJn uns angewendeten Verfahrens 
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gehoben werden kann und von welchem die vorliegende Untersuchung ja nur 
einen kleinen Zipfel freigelegt hat. Als Werkzeug zur Hebung bedarf es freilich 
des weiteren Ausbaus der gliedermechanischen Muskelanatomie, von dem wir 
früher sprachen (§ 12, r8). Auch wird es gut sein, nach den Erfahrungen, die ich 
über die Methoden mitgeteilt habe, nach welchen FISCHER die von ihm beobach­
teten Zahlen bearbeitet hat, seine Ableitungen, ehe man sie weiter verwendet, 
nochmals nachzuprüfen. Auch für die von mir verwendeten FISCHERsehen Zah­
len und Formeln wäre eine solche gründliche und umfassende Nachprüfung er­
wünscht und nötig, denn meine eigene Nachprüfung beschränkt sich auf die 
durch vorstehende Erörterung kenntlich gemachten Punkte. 



Tabellen. 
§ 6o. Vorbemerkungen zu den Tabellen der ersten Hälfte. 

a) In den Tabellen ist, von wenigen Ausnahmen abgesehen, das gesamte 
Zahlenmaterial, auf dem sich unsere Überlegungen und Schlußfolgerungen auf­
bauen, in systematischer Folge zusammengestellt, sowohl die bei eigenen und 
fremden Versuchen direkt abgelesenen Zahlen wie die aus diesen errechneten 
Werte. Außerdem enthält die letzte Tabelle eine übersieht des mathematischen 
Apparates unserer Untersuchungen. 

Die Quellen für die bei den Berechnungen verwendeten Zahlenwerte sind 
in jeder Tabelle selber mitgeteilt, andernfalls in den andern Tabellen leicht auf­
zufinden, insbesondere -in der die generellen Konstanten des Muskels enthaltenden 
Tabelle 3· 

Alle Längen smd, talls mcht ausdrucklieh anders bemerkt, in Zentimei.et <w­
gegeben, alle Drehmomente in Zentimeter · Kilogramm, alle Winkel in Graden. 
Als Winkel Null gilt der Winkel bei Normalstellung; von dieser aus sind Winkel­
ausschläge im Sinn der Beugung oder der radialen Abduktion positiv, solche 
im Sinn der Streckung oder der ulnaren Abduktion negativ gerechnet. Als Normal­
stellung für das Handgelenk gilt die Stellung, bei welcher die Längsachse des 
Os metacarpale III zusammenfällt mit der Längsachse des Vorderarms, als 
Normalstellung der Finger diejenige, bei welcher die Achsen der Phalangen die 
Verlängerung der Achse des Metacarpale bilden. Es wird angenommen, daß die 
Rückenlinien der Fingerglieder und der Mittelhand miteinander die gleichen Win­
kel bilden wie die Längsachsen der Knochen, daß also die Messung der Winkel 
der Rückenlinien die Gelenkwinkel ergibt. Beim Handgelenk jedoch ist ange­
nommen, daß die Rückenlinie längs des Metacarpale III und die mittlere Längs­
linie der Streckseite des Vorderarms bei Normalstellung miteinander einen 
Winkel im Sinn der Beugung von +4 o bilden, daß also der gemessene Winkel 
beider Linien durch Hinzufügung von -4 o zum Handgelenkswinkel wird. Sämt­
liche Tabellen geben den durch diese Hinzufügung korrigierten Handgelenks­
winkel für Beugung und Streckung. 

Die Winkelmessung geschah entweder direkt durch Anlegen des MüELTGEN­
schen Winkelmessers oder dadurch, daß Hand und Unterarm mit der ulnaren 
Fläche auf dem mit einem Blatt Papier bedeckten Tisch aufgelegt, sodann recht­
kantig bestoßene Klötzchen gegen die Rückenlinien angeschoben (Fig. IJ) und nach 
Entfernung des Gliedes mit Bleistift umfahren wurden. Auf diese Weise wur­
den die Rückenlinien in orthogonaler Parallelprojektion auf das Papier übertragen 
und auf diesem nachträglich die Winkel ausgemessen. über die Definition und 
die Messung des Fußwinkels vgl. § I4c. 

Sämtliche Messungen, bei welchen nichts anderes bemerkt ist, stammen von 
Versuchen an mir selbst. Insbesondere habe ich alle die eben beschriebenen 
Winkelmessungen an Hand und Fingern an mir selbst ausgeführt. Die Beschrei­
bung der betreffenden Experimente findet sich in den Paragraphen I4, Ig, 2I, 36. 
Vgl. auch die Bemerkung § 30a gegen Ende. 
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b) Was die von fremden Autoren übernommenen Versuchsergebnisse und 
Zahlenwerte anlangt, so wurde über das wichtigste bereits in § 13 und § 20 sowie 
§58 Mitteilung gemacht. Folgendes ist hinzuzufügen. Es gilt zunächst die natür­
liche Länge und den Querschnitt der Hand- und Fingermuskeln zu ermitteln. 
En. WEBER (1851) und FROHSE und FRÄNKEL (1908) haben die Längen der aus­
geschnittenen Muskelfasern gemessen, außerdem hat ersterer bei dem noch im 
Skelett eingespannten Muskel die äußere Endlänge La und die Gesamtverkürzung 
La - L;, gemessen. Aus letzteren Angaben habe ich unter Zuhilfenahme der von 
mir gemessenen Entspannungswinkel die natürliche Länge der eigentlichen Hand­
gelenksmuskeln in theoretisch korrekter Weise berechnen können. Ein Vergleich 
jedoch der so gewonnenen Werte mit den sowohl von WEBER wie von FROHSE 
und FRÄNKEL gemessenen Längen der ausgeschnittenen Muskeln, wie Tabelle 5 
ihn bietet, zeigt, daß die WEBERsehen Werte für La und La- Li entschieden 
weniger zuverlässig sind als seine und der beiden anderen Autoren Angaben über 
die Längen der ausgeschnittenen Muskeln. Offenbar sind WEBERN bei den natür­
lich viel schwierigeren Messungen am noch eingespannten Muskel erhebliche 
Fehler untergelaufen; insbesondere dürfte dies für den Musculus flexor carpi 
ulnaris gelten, bei welchem die errechnete natürliche Länge wesentlich größer 
ist als die am ausgeschnittenen Muskel gemessene Länge, während sonst um­
gekehrt letztere Länge die erstere übertrifft, eine Tatsache, die sich daraus 
erklärt, daß die Muskeln bei der Präparation gezerrt und gedehnt werden(§ 15). 
Aus diesem Grund habe ich bei weiteren Berechnungen (Tabelle 8, 17) es vor­
gezogen, die wenigstens unter sich zusammenstimmenden Längen der aus­
geschnittenen Muskeln an Stelle der natürlichen Längen einzusetzen. Aus dem glei­
chen Grund habe ich in den Tabellen 6, 7, 8, 15, 16, 17 den aus diesen Längen 
von WEBER errechneten physiologischen Querschnitt der Muskeln an Stelle des 
natürlichen Querschnitts verwendet. 

c) Anders bin ich in Tabelle 17 bei den Musculi flexor sublimis und extensor 
communis digitorum verfahren. Hier habe ich die aus der äußersten Länge und 
der Gesamtverkürzung in Tabelle 14 errechnete natürliche Länge benützt. Aus 
folgendem Grund. En. WEBER hat bei sämtlichen Skelettmuskeln aus den mitt­
leren Faserlängen der ausgeschnittenen Muskeln und dem Gewicht derselben 
den physiologischen Querschnitt berechnet. Prüft man nun seine Zahlen nach, 
so zeigen sich eine große Menge von Unstimmigkeiten, und leider ist es im all­
gemeinen nicht möglich, zu entscheiden, ob ein Rechenfehler vorliegt oder ein 
Schreibfehler, und welche der verschiedenen unstimmigen Zahlen verbessert 
werden muß. Beim Musculus flexor sublimis aber geht aus dem Vergleich mit 
den anderen von WEBER selber sowohl wie von FROHSE und FRÄNKEL an diesem 
Muskel gemessenen Werten mit großer Wahrscheinlichkeit hervor, daß die für 
die mittlere Faserlänge des ausgeschnittenen· Muskels angegebene Zahl 7,26 
(Tab. z6) zu hoch ist. Ähnliche Unstimmigkeit findet sich beim Musculus flexor 
profundus. Bei beiden habe ich angenommen, daß die Länge des ausgeschnit­
tenen Muskels falsch, der physiologische Querschnitt aber richtig mitgeteilt ist. 
Dagegen liegen gegen die am eingespannten Muskel von ED. WEBER gemessenen 
Zahlen und die aus ihnen sich ergebenden Werte für die natürliche Länge bei 
den langen Fingermuskeln (Tabelle 14) keine Bedenken vor, weshalb ich sie 
meiner Rechnung zugrunde gelegt habe. 

Es sei beiläufig bemerkt, daß Unstimmigkeiten geringeren Grades sich ferner 
bei ED. WEBERs Querschnittsberechnung des· Musculus flexor carpi radialis 
und flexor carpi ulnaris finden, sodann bei den Berechnungen des WEBERsehen 
Quotiente~, wie ihn unsre Tabelle z6 zeigt, für die Muskeln Brachialis (kürzeste 

v. Recklinghausen, Gliedermechanik I, r8 
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Faser), Palmaris longus, Abductor pollicis longus, Gastrocnemius, Peroneus longus. 
Alle diese Fehler aber habe ich, da es sich nur um geringe Beträge handelt, ver­
nachlässigt und die WEBERsehen Zahlen, jeweils, wie er sie gibt, verwendet. 

d) ED. WEBER hat bei mehreren Muskeln und Muskelgruppen der Finger nur 
den Gesamtquerschnitt bestimmt, unsere Rechnung aber erfordert den Quer­
schnitt der auf den einzelnen Finger entfallenden Portion. Hier habe ich die 
von FROHSE und FRÄNKEL ermittelten Zahlen zur Aushilfe herangezogen. Es 
wurde aus ihnen der Querschnitt der einzelnen Portion dazu derjenige sämtlicher 
Portionen zusammen berechnet, sodann festgestellt, wieviel Prozent des Ge­
samtquerschnitts auf die einzelne Portion entfällt und endlich der En. WEBER­
sehe Gesamtquerschnitt in diesem Verhältnis auf die einzelnen Finger verteilt. 
Die betreffenden Prozentzahlen für den II" III., IV., V. Finger sind beim Mus­
culus flexor digitorum sublimis 42, 33, 19, 6%, beim Musculus flexor digitorum 
profundus 25, 26, 22, 27%, beim Musculus extensor digitorum communis (inclu­
sive extensor digiti quinti) 15, 311j 2, 30, 231/ 2%- Endlich beträgt der prozentuale 
Anteil des Zeigefingers am physiologischen Querschnitt der Musculi lumbricales 
33%, am Querschnitt der Musculi interrassei 35%, der Anteil des Mittelfingers 
an denselben Muskeln 27% und gleichfalls 35%-

Im einzelnen vollzog sich die Berechnung z. B. folgendermaßen: FROHSE 
uuu FRÄNKEL geben die Gewichte der vier ven ihnen gemessenen Zeigefinger­
portionen des Musculus flexor sublimis zu 23,5; 22; II,5; 6,6 g an (S. 330, 338). 
Daraus berechnet sich ein mittleres Gewicht von 15,9 g. Die Faserlänge der 
gleichen Muskelportionen fanden sie zu 3,7 cm (S. 131). Mithin beträgt (wenn wir 
das spezifische Gewicht des Muskels = I annehmen), der mittlere Querschnitt 

unsrer Portion 15·9 = 4,30 qcm. Die entsprechende Berechnung für den III., 
3.7 

IV., V. Finger ergibt 3,35; 1,93; 0,66 qcm, für alle vier Finger zusammen also 
10,24 qcm, und von diesen entfallen auf die vier Finger der Reihe nach 42%, 
33%. 19%, 6%. Nun fand WEBER den Gesamtquerschnitt des Muskels zu 
10,69 qcm. Wenn wir diesen nach dem gleichen Maßstab auf die vier Finger ver­
teilen, erhalten wir die in Tabelle 6 aufgezeichneten Querschnittszahlen: 4,49; 
3,53; 2,03; o,64 qcm. 

Ferner hat En. WEBER auch die Muskellänge bei den langen Fingerbeugern 
nur für die Gesamtmuskeln angegeben. Ich habe daraus die Länge für die 
Muskelfingerportionen berechnet, indem ich wieder die von FROHSE und FRÄNKEL 
gemessenen Zahlen heranzog und ihnen entsprechend die Gesamtlänge auf Mittel­
fingerlänge umrechnete (Tabelle 14). 

e) Die Werte für die spezifischen Verlängerungen entnahm ich der früher 
(§ 13) besprochenen Arbeit von EM. WEBER. Und zwar benützte ich seine Ta­
belle VIII, indem ich die offenbaren Rechenfehler dieser Tabelle bei den Musculi 
flexores carpi aus Tabelle VII korrigierte. Bezüglich des von EM. WEBER nicht 
berücksichtigten Musculus palmaris longus habe ich mir die Vermutung erlaubt, 
daß er rein beugend wirkt (vgl. R. FICK III, 19II, S. 396) mit gleichem Hebel 
wie der Musculus flexor carpi radialis; Für die Berechnung der Hebel der kurzen 
Muskeln am Grundgelenk fehlen gleichfalls Messungen; ich nehme schätzungs­
weise eine Hebellänge von 0,35 cm für die Interossei und r,o cm für die Lumbri­
cales des Zeige- und Mittelfingers an. 

Die aus den EM. WEBERsehen Zahlen sich ergebende gegenseitige Lage der 
langen Fingerbeugesehnen, wie sie unsre Fig. 37 zeigt, erscheint etwas sonder­
bar. Vermutlich hatten sich die einzelnen Sehnen während der Versuche inner-
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halb des weiten Canalis carpi etwas verschoben, nachdem der Halt, welchen die 
Muskelbäuche normalerweise sich gegenseitig gewähren, sowie die Stütze durch 
die Fascien und ihre Logen infolge der anatomischen Herrichtung des Präparats 
weggefallen waren. Insbesondere ist offenbar die Sehne des Musculus flexor subli­
mis für den Mittelfinger ulnarwärts verschoben. Ich habe daher bei meinen 
Berechnungen (Tabelle 6) die Werte W und t dieser Sehne denjenigen des Zeige­
fingers gleichgesetzt, da ja bekanntlich beide Sehnen einander unmittelbar auf­
liegen. Ich hoffe damit den Fehler einigermaßen korrigiert zu haben. 

g) Einer besonderen Besprechung bedürfen die in Tabelle I7 enthaltenen 
Werte für sämtliche langen Beugemuskeln und sämtliche langen Streckmuskeln 
der vier Finger. Der für den Querschnitt Q aller Beugemuskeln eingesetzte Wert 
ist die Summe der von En. WEBER für den Flexor sublimis und den Flexor pro­
fundus getrennt angegebenen Werte, der \Vert für den Querschnitt sämtlicher 
Streckmuskeln entsprechend die Summe der Werte für den Extensor communis 
und den Extensor indicis prop1 ius. Die natürliche Länge L sämtlicher Muskeln 
wurde der des Musculus flexor sublimis digiti III bzw. der des Musculus extensor 
communis digiti III, wie er in Tabelle I4 errechnet wurde, gleichgesetzt. Die 
Werte für die Hebel r, t sind das Mittel der für die einzelnen Portionen dieser 
Muskeln in Tabelle 6 angegebenen Werte, jede nach Maßgabe ihres physiologi­
schen Querschnitts in Rechnung gestellt, d. h. sie ergeben sich dadurch. daß die 
Summe der Querschnitt-Hebelprodukte der einzelnen Portionen dividiert wird 
durch die Summe der Querschnitte dieser Portionen. So erhalten wir beispiels­
weise für den Hebel r der Flexores totales aus der Tabelle 6 die Zahlen: 

+r4,36 + II,62 
r = = I,2I cm. 

4,49 + 3,53 + 2,03 + o,64 + 2,69 + 2,8o + 2,37 + 2,9I 

Die Werte für die relative Verkürzung~ und~ sind aus r und t durch Multi-
rp 'II' 

plikationmit- n8 erhalten. Die Werte für die Entspannungswinkel if;J und die 
I 0 

Verschiebungswinkel ifJp, @Fk, ifJas, für welche die Beobachtung fehlt, sind 
vermutungsweise den für die genannten Muskelportionen des Mittelfingers 
gefundenen Werten gleichgesetzt und aus den Zusatzlängen S.L, S.Lp, S.LFk 
in bekannter Weise berechnet. 

über die Ableitung der in den Tabellen ~3 und 24 für die Mechanik des Fußes 
beim Gang gegebenen Zahlenwerte aus den 0. FISCHERsehen Messungen ist in 
§ 58 das Nötige auseinandergesetzt. 

h) über die Werte für fiktives Gelenk in derselben Tabelle I7 ist folgendes 
zu bemerken. Als spezifische Verlängerungen wurden gemäß § 5i die durch 
IOO dividierten Werte für La- Li gesetzt, welche Tabelle Io verzeichnet und 

aus ihnen die Hebel r in üblicher Weise durch Multiplikation mit - IBo er-
n 

halten. Die Nomalstellung des Gelenks mit dem Winkel rp = o wurde in der 
Mitte zwischen dem Entspannungswinkel des Beugers und dem des Streckers 
angenommen. Da nun das gemeinsame Gebiet der Entspannung der Tabelle 25 
zufolge I2% des auf I00° angenommenen Gesamtausschlags ausmacht, so er­
geben ~ich für die Entspannungswinkel ifJ die Werte +t · o,I2. roo = =f6o. 

18* 
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Tabelle I. 
Endstellungen, Mittelstellung und Gesamtausschlag des Handgelenkes 

und der Gelenke des Mittelfingers, 
wenn jedes Gelenk für sich kräftigst passiv gebeugt oder kräftigst passiv gestreckt wird. 
Berechnete Längenänderungen des oberflächlichen Fingerbeugers bei gleichzeitigem Gesamt­

ausschlag sämtlicher Gelenke. Selbstversuch. 

Hand- Grund- Mittel- I End­
gelenk gelenk gelenk j gelenk 

bei reiner Beugung oder Streckung 

{Beugung . • . . . . <I> • 

{
gemessen: Endstellungen Str ku ""· ec ng ..... "'• 

Rechts b {Mittelstellung .. = t(<I>. + <I>,) = <I>., 
erechnet Gesamtausschlag ....• = <I>.- </>1 

{ Streckung . . . . • </>1 

{
gemessen: Endstellungen Be q, 

Links ugung • · · • · · • 
h {Mittelstellung .. = t(<I>. + <I>;) = <I>., 

berec net Gesamtausschlag ..... = <I>.- </>1 

!spezifische Verlängerung (Tab.6u. r5) 
Musculus flexor T.iinuP.nii.nclP.run~r beil rechts (cml .. 

sublimis digiti III l Ge~amtausschlag J liliks (cm) .... 

{radial . . . . . . . 'I'. 

{
gemessen: Endstellungen ulnar. . . . . . . . 'I'; 

Rechts {Mittelstellung •. = t( 'I'. + 'I';) = 'I'., 
berechnet h ,., Gesamtaussc lag . . . . . = r • - 'I'; 

. · {radial . . . . . . . 'I'. 

{
gemessen: Endstellungen ulnar. . • . . . . . 'I', 

Links 
b h {Mittelstellung . . = H 'I'. + '1'1) = 'I',., 

erec net Gesamtausschlag . . . . . = 'I'. - 'I'; 

Tabelle 2. 

+ <12° I+ 118° 
- 88o - 87o 
+ 12°[+ 15° 

200° I 2o5 o 
+ 109° + 112° 
- 93° - 100° 
+ 8 o + 6o 

+ 127° 
60 

+ 6! 0 

133° 
+ 126° 

60 
+ 6oo 

202 o 212 o I 132° 
- o,o29l- o,o22 - o,or5' 

'i,8o i 4,25 f 2,oo : 
s,86 ! 4,22 1 1,98 

+ ro6° 
- 38° 
+ 34° 

1440 
+ro6o 
- 37° 
+ 35° 

143° 

bei reiner Seitwärt3bewegung 

+ 20°[ 
- 40oi 
- 10° 

60° 
+ 230 
- 37° 
- 70 

60° 

12,05 
12,06 

Passive und aktive Endstellungen des rechten Handgelenkes 
einerseits direkt gemessen, andererseits aus den Winkel-Momentenkurven der Fig. 23 

(Seite 141) konstruiert (vgl. § 30a). 

Finger lose { 
gemessen 
konstruiert 
Unterschied 

{ 
gemessen 

Finger zur Faust geballt konstruiert 
Unterschied 

Finger im Grundgelenk { gemessen 
rechtwinklig überstreckt konstruiert 

Endstellungen 
bei passiver Einstellung 

.des Gelenkes durch 
die andere. Hand 

Beugung Streckung 

+ II2° - 88o 

+ 92° 

- 6oo 

Endstellungen 
bei aktiver Einstellung 

des Gelenkes durch 
die eigenen Muskeln 

Beugung Streckung 

+ 89° - 8o0 
+ !040 - 88o 

I 5o 8o 

+ 520 

+ 64° 
12° 

? 
-76° 
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Ta belle 3· 

Generelle Konstanten der Skelettmuskulatur des Menschen 
nach Versuchen am Musculus flexor sublimis digiti III dexter et sinister (Text§ 4, 2I, 22}. 

Berechnet {Natürliche Länge L 
in § I9 Natürlicher Querschnitt Q 

!XL 
ßL 

A. Ausgangswerte Ausgemessen an den rL 
Kurven Fig. I8a, b P= RQ 

gemäß Fig. I 8 c EQ 
(E + E')Q 

(E + E' + E") Q 
Faktor IX 

ß 
)' 

B. Berechnete Konstanten Absolute Muskelkraft K 
Elastizitätsmodul E 

E' 
E" 

dp dm R c. Für 
dl drp weitere IX 

dp am Berech- Nei- E 
nungen dl drp 

gun- dp dm nützliche gen E+ E' 
Werte. dl drp 

Dieselben dp dm 
E + E' + E" 

stellen lil d<p 
zugleich M (I-ß)E' 
dar den Ordi- P r .lf? (I - f).E' + (I - ;v) E" 
Zahlen- naten ~ßL "'PL (ß- I)E 

wert der PrL myL (y- I) E + (y- ß) E' 

der Längen-Span- der Winkel-Mo­
nungskurven, falls mentenkurven, 

i?_ = I (bei den falls Qr · ~IL = I 
L . rp' 
Neigungen), bzw.l (bei den Neigun­
falls Q = I (bei j gen), bzw. falls 

den Ordinaten). i Qr = I (bei den 
; Ordinaten). 

Rechts Links 

6,7 6,8 cm 
3,36 3,3I qcm 
5,0 5.3 cm 
8,8 8,j cm 

Io,6 I0,9 cm 
12,1 I I,4 kg 
I,o I ,3 kg 
9,6 I I ,4 kg 

II8 I75 kg 
0,75 0,78 
I ,3 I 1,25 
I,58 I,6o 
3,6o 3.44 kg/qcm 
o,3o 0,39 kgfqcm 
2,56 3,0j kgjqcm 
32,3 49,5 kg/qcm 

4,8o kgjqcm 

0,30 kgfqcm 

2,86 kg/qcm 

3 5' I kg/qcm 

- 0,79 kg/qcm 
- I9,5 i kgfqcm 

o,o92 kg/qcm 

o,86j kg/qcm 

Bemerkung. Die zugrunde liegenden Formeln für die Winkel-Momentenkurven 
finden sich in §' IO. Für die Längen-Spannungskurven sind sie entweder aus diesen 
Formeln oder direkt leicht ableitbar. 
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Ta belle 4· 

Entspannungslängen und Entspannungswinkel der eigentlichen 
Handgelenksmuskeln 

bei rechtwinklig gebeugtem Ellenbogen (Text § 14 a, d). 

Muskel und spezifische 
Verlängerungen 

desselben, gemäß Tab. 6 

Flexor carpi radialis 
dexter 

.!_ = -o,o27, ~ = -o,oo6 
'P 'P 

Flexor carpi ulnaris 
dexter 

s s 
- = -o,o28, - = +o,o27 
'P 'P 

Palmaris longus dexter 
s s 
-=-0,027, -=0 
'I' 'P 

Abductor pollicis longus 
dexter 

s s 
- =-0,013, -=-0,043 
rp 'P 

Extensor carpi radialis 
longus dexter 

s s 
- = +o,022, - = -0,033 
rp 'P 

Extensor carpi radialis 
brevis dexter 

.!_ = +o,o3o, ~ = -o,or6 
rp 'P 

Extensor carpi ulnaris 
dexter 

.!_ = +o,oo6, ~ = +o,049 
rp 'P 

Extensor carpi radialis 
longus dexter, 

Ellenbogen annähernd 
gestreckt 

(Ellenbogenwinkel 20°) 

Beobachtet 

I Gemessene 
Winkel 

V s ~ s 

Berechnet 

I Entspannungs­
länge 

Ent-
spannungs­

winke! Reihenfolge 
und Art der 
Beobachtung 

J Seit­
Beu-~wärts 
gung bewe-

cp gu~g 

'P 

rp­
rp 'ljJ- s ~ s 

'P S.L = c'fJq; + 'P-;p S.Lj_!_ S.Lj~ 
rp 1p 

1 r. Palpation - 4 - 3 + o, Il + 0,02 

2. " - 4 - I 5 + O, I I + 0,09 

3· " - I I + 8 + 0,30 - 0,05 

4· " -!I 0 + 0,30 0 

i{ ~: Pal~~tion - 8- 3 + o,22 - o,o8 
+o,67 -0,32 
+ o,25 +o,I4 
-o,o8 +o,22 

- 24 - I2 

3· " - 9 + 5 

4· " + 3 + 8 

{ 
r. Inspektion + I3 + 2 -0,35 
2. " + I2 - I8 - 0,32 
3·" +rr+I7-0,30 

0 

0 

0 

1 I. Inspektion~- 27 
2. " + 7 
3· " + I8 
4· " -4 

l I. Palpation + 3 

2. " + I9 
3· " -27 
4· " - I! 

{ 

I. Inspektion - I9 

2, " - 32 
3- " -23 
4· Palpation - 24 

5· " - 31 
6. " - I9 

{ 

r. Palpation - 4 

2. " - I9 
3· " +I! 
4· Inspektion - 9 

5· " + 5 
6. " - 27 

+ I! + 0,35 - 0,47 
o -0,09 o 

- 5 - 0,23 + o,2I 
+ 5 +o,o5 -o,2I 

- I + o,o7 + o,o3 
+ 5 +0,42 -o,I6 
- 24 - 0,59 + 0,79 
- 10 - 0,24 + 0,33 

+ Io -0,57 -o,r6 
- I3 -0,96 + o,2I 

o -0,69 o 
- 4 - 0,72 + o,o6 
- I4 - 0,93 + 0,22 
+ I4 -0,57 -0,22 

- I --.0,02 - 0105 
+ 4 - 0 1 I I + 0 120 
- 2 +a,o7 -o,ro 
+ 2 -o,o5 +o,Io 
- 2 +o,o3 -o,Io 
+ 2 -o,r6 +o,Io 

l I. Palpation - 3 + I 3 - o,o7 - o,43 

2. " - 32 - IO - 0,70 + 0,33 

. 3· " - 27 o - o,59 o 

4· " - I7 + 6 -0,37 -0,20 

cm Mittel 

+o,2o + o,I3) 

+ 0,25 + 0,22 

+o,3o 

+ o, I4) 

+ 0,35 J 
+0,39 
+o,I4 

+o,26 

} -0,32 

= ~:~;) 
-0,02 
-o,r6 

+o,Io) 
+o,26 
+o,2o 
+o,o9 

-0,10 

+o,I6 

= ~:~! } -0,72 
-o,66 
-0,71 
-0,79 

~ ~:~} - o,oi5 
+o,o5_ 
-0,07 
-o,o6 · 

-0,50) 
-0,37 -0,5I 
-0,59 
:-0,57 

=tP ='P 

+IZ 0 

+ zo 



Tabellen. 279 

Ta belle 5· 

Natürliche Länge und Faserlänge des ausgeschnittenen Muskels bei den 
eigentlichen Handgelenksmuskeln 
(in cm gemessen [vgl. Text§ 15, 6ob]). 

exor - Ex-Fl I _I Ab Extensor c.l Ex- I 
. Flexor[ Pal- d t rad. longus tensor 

Quelle 

ED. 
\\'EBER 

r8sr 

Tab.6 

{ ·Außere Endlänge La 
Gesamtverkürzung La- L, 

Länge b. ~Iittelstellung = L.+ L, = Lm 
2 

1 1 
. s 

Spezi- bei Beugung-Streckg. -
fische V er- 'f' 
längerung bei Seitwärtsbewegung ~ 

'I' 

T•b., ~ 
§ 5 e Zusatzlänge bei Mittel-

s s 
stell ung = <l> m q: + lJf m V' = S. Lm 

Tab. 4 Entspannungslänge S.L 
- S.Lm + S.L 

§ r 5 Natürl. Länge = Lm- S.L". + S.L = L 
" " (l\Iittel) 

Mittlere Faserlänge{nach En. WEBER .... 
des ausgeschnitte- nach FROHSE u. FRÄNKEL 

nen Muskels Mittel .......... . 
Unterschied der mittleren Faserlänge gegen 

die natürliche Länge 
Derselbe Unterschied in Bruchteilen der natür­

iichen Länge . 

Mittel dieser Bruchteile . 

carp1 . . uc or 1 • ' tensor 
d . carp1 mans 11. . ober- ,unter-~ carp1. 1 • 

r, ulnaris longus 1 ste ste rad1al. 1 . ra m- po ICIS I . carp1 

b I ongus Faser Faser brevi'< Iu nans 

5,4 I 5,3 3,15 I 9,5 ! 4.4 

- o,o27 - o,m:8 1 
- o,oz7 - 0,013 I 

I 
- o,oo6 + o,oz7 o 

- o,gz - o,34 i - o,32 - o,r6 

+ o,o6 

- 0,26 

+ o,zz 

+ 0,48 

4,53 

5,3 

5,8 

5,55 

+ 1,02 

- 0,27 i 

- o,6r 

+ 0,26 

+ o,87 

6,27 

4,6 

4,8 

4,7 

- 1,57 

I 

0 

- 0,32 

- 0,32 

0 

5,3 

5,35 

5,35 

+ o,os 

+ 0,43 

+ 0,27 

- o,ro 

- 0,37 

2,78 

+ r,gr 

+ 0,23 - o,25 I + o,or + o,6g 

+ o,zr 

+ 0,022 

- o,033 

+ 0,26 

+ 0,33 

+ o,59 

- o,sr 
- 1 110 

8,40 I 3,30 

5,85 

8,85 

7,6 

8,23 

+ 0,41 

5,55 ! 4,35 

+ o,o3o! + o,oo6 
' ' 

- o,or6. + o,049 

i 
+ 0,36 1 + 0,01 

+ o,r6 

+ 0,52 

- 0,72 

- 1,24 

4,31 

6,2 

5,6 

5,9 1 

+ 1,59 

+ 0,37 

- 0,49 

-0,42 

-0,02 

+ 0,40 

- 4,75 

- o,or 

Die von verschiedenen Autoren für die mittlere Faserlänge des aus­
geschnittenen Muskels angegebenen Werte stimmen unter sich leidlich 
überein. Die für die natürliche Länge errechneten Werte sind im allgemeinen 
wesentlich geringer. Der Unterschied beider Werte aber ist sehr wechselnd. 
Dies läßt vermuten, daß die der Berechnung der natürlichen Länge zu­
grunde liegenden Messungen En. WEBERS weniger zuverläßig sind als die 
Messungen am ausgeschnittenen Muskel. Insbesondere gilt dies für den 
Flexor carpi ulnaris. 
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Tabelle 6. 

Hebel und Drehmomente der einzelnen Muskeln am Handgelenk 
bei natürlicher Länge (vgl. § 6oe, § 13). 

~ Für Beugung ( +) und Streckung (-) Für Seitwärtsbewegung 

~-
(radial +, ulnar -) 

"' .... -;:::- berechnet -;:::- berechnet .... Cl) 
CI),Q Cl) bD Cl) bD 

' 
:I Cl) ,Q 1'1 ,Q 1'1 
01~ Cl) :I Querschnitt- "Cl) :I 

i Querschnitt-~ ..c:: 0 Spezi- ~ ..c:: 0 Spezi-t>O. e o Hebelprodukt e o ßebelprodukt 0"0 . ~"' fische Hebel s ~ + fische Hebel 
'OIJ:l ~ . ., + Verlän- s 180 Qr =Dreh-

Verlän- s 180 Qr =Dreh-
!~ ~.c II --- moment !:!.]u 1--- moment 

~ "' s. gerung q; :n: (bei spezif. Kraft ~ "' ;o. 
gerung 'P :n: (beispezif. Kraft rn bD s =1 rn oo s =r Muskel rn Cl) - K= I) rn Cl) - K= I) Q s~ q; M= KQr s~ 'P 9Jl_ = KQr Cl) Cl) 

I 
bD bD 

qcm mm cm cm cmkg mm cm cm cmkg 

Flexor carpi radialis 4,0I -5.46 -0,027 I +1,57 1 +6,27l -I,r6 !-o,oo6 +0,33 + I,33l .. " 
ulnaris 5,04 -5,58 1-o,o28 i + r,6o 1 +8,o6 , ____ +J,.)O :+o,o27 -I,52 1-7,65 I o 5 

Palmaris longus .. o,83 ~-0,027?1 + 1,57 ?I+ I,30r· ., '" i o? 0 1 ,o 
Abduct. pollic. long. 2,6I -2,59 -0,0131 +0,74 +1,94 -8,52 l-o,043 +2,44 +6,37 
Extensor carpi ra- i 

+4.49 +o,022~-1,28 :-5,031-II 40 
' dialis longus . . . 3,91 -6,64 ,-0,0331+I,90 +7.431 +10,83 Ext. carpi rad. brev. 3,70 +6,oi +o,030 -1,72 -6,371 ' -3,21 :-o,016 +o,92 +3.40 1- 4 I6 Extensor carpi uln. 5,36 +I,28 +o,oo6 i -0,37 -1,97 -l3,37 +9,76 i+o,o49 -2,80 -I4,99 ' 

Fl d. { digiti II 4.49 -3,70 I +r,o6 +4.,.1 +1,20 l+o,oo6I-0,34 

-'.541 ~xor 1- III 
3.53 -5.72 -0,029 1 +I,64 +5,79 +r4 36 +4,8o?+o,oo6? -0,34? -I 21 gltorum " ' 6 

sublimis " IV 2,03 -5,42 i +r,55 +3,15 ' +s,oo -I,43 -2,90 - .49 

" V o,64 -3,58 I+I,03 +o,66 +4,60 -1,32 -0,84 

FI d. rigiti II 2,69 -4,I8 +r,2o +3.'31 +1,98 -0,75 

-'·"1 
exor 1- III 2,8o -3,48 -0,017 +I,OO +2,80 +II 62 +3,I4 -0,90 -2 2 gitorum " IV •5 -11 SI 2,37 -3,26 +o,93 +2,20 ' +4,86 -1,39 -3,29 ' profundus " V 

2,91 -4,10 +I,I7 +3.39 +s,os -1,45 -4,I8 " 
_ rigitill o,64 +6,41 -I,84 _""} -1,75 +o,5o +o,33} d1g1toru~ III 1,36 +6,43 +o,o32 -I,84 -2,50 +0,37 +o,ooz -0,11 -0,14 commun1s " IV 

1,27 +5,29 -1,52 -1,94 -8,37 +3,04 -0,87 -1,10 -2,86 (incl. dig. " V 
1,0I +2,53 -0,73 -0,73 +7,65 -2,19 -2,21 Vpropr.) " 

Extens. iiidic. propr. 1,17 +6,07 -1,74 -2,03 -0,76 +0,22 +o,26 
Flexor pollicis longus 2,86 -s,oo +1,43 +4,:io -1,16 +o,35 +0,95 
Extens. pollicis long. 0,9I +3,72 -1,07 -0,97 -4,92 +1,41 +1,28 
Extens. pollicis brev. 1,12 -0,41 +0,12 +0,13 -8,6! 1+2,47 +2,76 

I 
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Ta belle 7· 

Drehmomente am Handgelenk für die Hauptbewegungsrichtungen 
bei natürlicher Länge und spezifischer Kraft K = 1 kg der eigentlichen Handgelenks­

muskeln und bei entspannten Fingermuskeln (Text § 45). 

Richtung 
der 

beabsich­
tigten 

Bewegung 

Beugung 

Streckung 

Vor­
kommen 

Radiale beim 
Abduktion Gesunden 

Ulnare 
Abduktion 

Beugung 
(sparsam) 

Beugung 

Radiale 
Abduktion 

Ulnare 
Abduktion 

Streckung 

beigleich­
zeitiger 

Lähmung 
de3 Me­

dianns u. 
Ulnaris 

bei par­
tieller 

Radialis­
lähmung 

Tätige Muskeln. 

Der jeweils letztgenannte 
Muskel ist bloß mit einer 

spezifischen Kraft x K 
tätig 

Flexores carpi radialis et 
ulnaris, Palmaris longus, 

Drehmoment in cmkg für Bruch­

Beugung 
(+) ' 
oder I 

Streckung; 
(-) 

J11 

Seitwärtsbewegung 
(radial+, 
ulnar-) 

teil 
der 

Kraft 
(abge­

rundet) 

Abduct. poll.longus +17,55 +7,65-7,65= o 0,99 

Extensores carpi radiales 
longus et brevis, Exten-
sor carpi ulnaris -12,82 o 0,72 

Flexor carpi rad., Abduct. 
poll. long., Exteusores 
carpi rad. lang. et brev. 

Extensor carpi ulnaris, 
Flexor carpi ulnaris 

Flexor carpi radialis, Pal­
maris longus, Flexor 
carpi ulnaris . . 

Abctuetor pollicis longus, 
Extensor carpi ulnaris . 

Abctuetor pollicis longus, 
Extensor carpi radialis 
longus .... 

Abctuetor pollicis longus, 
Extensor carpi ulnaris . 

Extensor carpi radialis 
brevis, Flexor ·carpi nl-
naris . . . . 

0 + !6,83 o,so 

0 -16,86 0,24 

+8,97 +1,33-1,33= 0 0,17 

+1,10 0 0,43 

0 0,39 

0 -8,J2 

-2,79 I 0 0,44 



Tabelle 8. 
Koordinaten und Neigungen der Winkel-Momentenkurven der eigentlichen 

Handgelenksmuskeln 
nebst einigen bei Berechnung der Drehmomente dieser Muskeln benötigten Werten (in cm, kg). 

(Vgl. Text § IOc, § 44 und Fig. 21, 22.} 

Quelle 

Tab. 5 
Tab.6 
Tab.4 
Tab.4 Ge-

Tab.6 gebene 
Werte 

Tab.6 
(cm, 0 ) 

Tab.6 
Tab.6 

Ex- :I Ex-
Flexor Flexor Pal- Ab- tensor temor Ex-
carpi . . ductor . , . tensor 
radia- carp~ marrs ollicis car:':n j car~n car i 

. ulnarrs longus ~ radial~ i radral. P. 
hs ongus longusl brevis ulnarrs 

Länge der Muskelfaser 
Physiologischer Querschnitt 
Entspannungslänge 
Entspannungswinkel 

L 
Q 

S.L 
<P 

5,3 I 4,6 5,35 4,67 8,85 I 6,2 4,12 

4,01 5,04 o,83 2,61 3,91 I 3,7o 5,36 
+ o,22 + o,z6 1- o,32 - o,xo - o,sr ! - o,72 - o,oz 

-8 

Spezi- be1 Beugung - - o,o27 

fische Ver- cp 1 . s 

längerung bei Seitwärtsbewegung ~ - o,oo6 
'I' 

Hebel { bei Beugung f' + 1,57 
bei Seitwärtsbewegung r + o,33 

Querschnitt-Hebelprodukt Qr + 6,3o 

Relative natürliche Länge L/!_ - 196 
cp 

- 23 I 
1- 24 -9 

- o,o28 ; - o,o27 1- o,ox3
1 

+ o,o22 [ + o,o3o 

+ 0,027 o ~- o,043~- 0,033 1- o,ox6 

1 + x,6o 1,57 + o,74 - 1,28 1- 1,72 

-1,52 1 o l+2,44 !+1,90 1+0,92 
+ 8,o6 I+ 1,30 

1 
+ 1,93 :- 5,01 i- 6,36 

i I 
- I64 - I98 :- 359 I+ 402 r+ 207 

- 3 

+ o,oo6 

+ 0,049 

- 0,37 
- 2,8o 

- 1,98 

+ 687 
! 

g {'Für 
I= {I- IX) L ist -<r+<P= - 's 

IX Lfq; - 147 - 123 - 149 :- 209 ,+ 302 
I. ! I _j:;:_J 

ist q;-f/> = (y-I)Lf!___II4 !-2o8 

~ 
·N ~ Für 

CJl 

:3 
--.. Für 

. 
(ß- I) Lj!_ l = ßL ist 'P- tjJ = - 61 -SI - 61 

'P 

l = ;•L 

! 

1- III + 125 i+ 64 
i 

+ 233 "+ 120 - 95 - 115 

i+ 213 

I cp I 

.... {Für l=L ist NI = RQr+22,6 1+6,g 

E2 Für l=L ist 1fi ={I-ß)E'Qr-s,o [-x,s 

.S El Für l=Listlff=((r-ß)E'+(I-y)E'')Qr -u8 1-36 
00
0._. ~ Für l = ßL ist m = m = (ß- I)EQr +o,6 ~+o,2 

Für l=yL ist m=m = ((y- I)E+(r-ß)E') Qr + 5.4 !+ I,7 

+ zg,o 4,7 
- 6,4 
- ISI - 24 
+ 0,7 + o,x 

+ 7,0 + 1 11 

- x8,o - 22,9 

+4,0 i+ s,o 
+ 94 I+ II9 
- o,s - o,6 

- 4,3 - 5,5 

I 

1- 7.4 
.+ I,6 
I 
'+ 37 
-0,2 

,_ 1,7 

Neigungen 
(cmkg/ 0 ) 

Sämtliche 
sieben Muskeln 

s 
I,Qr-jL = -0,139 

'P 
s 

I,Qr-JL 
'1-' 

= +o,033 

I,QrS.L,'L = + 1,721 

I.Qr!_JL 
'P 

= +o,035 

s 
I,Qr-JL = -0,322 

1jJ 

I,QrS.L!L =- I,264 

dm -- !!_Q~!_fL I , - o,IS4 - o,236 - o,o32 - o,o26 + o,o6o o,x48 : + o,o14 
dcp IX cp 

dm __ EQ~!_fL [ 1 i 
dcp 'cp -~~-~~-~~~-~d+~~~+~,+~ 

d • s 1 

~ = (E + E') Qr-{L - 0,092 - o,x4o - o,OI9~- o,oxs + o,o36 + o,o88 :,+ o,oo8 
dcp cp 

d m = (E + E' + E") Qr!_/L - I,I26 - I,723 - 0,231 1- o,I88 + 0,437 + I,08I 1:+ o,IOI 
dcp cp 

IX Q 2,93 2,78 I 4,02 

Q-s/L I + o,oxo + o,or8 + o,oo8 

cp r' 

Q ~JL 1jJ - o,OI5 - o,om I+ o,o64 

QS.L/L - 0,225 - 0,430 - o,o26 
s 

Qr-/L - o,o32 - o,049 - o,oo7 - o,oos - o,OI2 - o,o31 - o,oo3 
q; 

Qr~JL - o,oc>7 + 0,047 0 
1jJ 

:._ o,ox8 + o,otg + o,ox6 - 0,024 

QrS.L'L + 0,261 + 0,456 - o,o78 - o,o41. + o,z88 + o,739 , + o,og6 

Qr!_JL - o,oo7 +o,o47 0 - o,ox8 + o,ot8 + 0,017 - 0,022 
q; 

Qr~JL - o,oo2 -0,045 0 - o,osg - o,o28 - o,oog - 0,179 
1jJ 

QrS.L,'L + 0,055 - 0,433 0 - o,x36 - 0,428 - 0,395 + o,o73 



Spezif. 
Ver-

längcrung 
(Tab. 6 
u. I 5) 

::\Iusculus 
extensor 

communis 
digiti III 

Spezif. 
Ver-

längerung 
(Tab. 6 
u. I 5) 

Musculus 
fiexor ~ sublimis 

digiti III 

Tabellen. 

Tabelle 9-

Entspannungslängen der langen Muskeln des Mittelfingers. 
(Vgl. Text § 14 a, e.) 

Berechnet 

"" 
Handgelenk Grundgelenk Mittelgelenk Endgelenk 

Entspannungslänge ;::: 0 
;:i ü ü 

bl) bl) 

" :§ ;::: ---- ----- - - -------

( s ') ( s,) ..., ;:i ;::: 
~ be- 0 ~ be- ;::: 

]! be- ;::: - be-·s 0: cn ü " "' V ü ü <:.J, .S:L~ 'f - +'I,--00 Ul ,-'< rn ,-'< Ul T. "2 cn ü " rn rechnet "' rechnet Ul T. 9' ,(, / 
>-< ..r:: '""' ü ;::: "' .8 "' o: 1 rechnet ü rechnet 
ü -~ ""' 

,.. ;_ ...... ' s s ~ s ~I C2 0: ;:>I :::: (s" 1 _ (s111 ) '-' " 0 (:,) "' ~ ( s,) '-' ( 511) c; ..--' ., ( s_'-") :C r--< 
~ 

bl) bl) bJ; bL +<r" - ---; +<rm --
::<:: cp, ' <r, -V-

ip/1 
'T --- q /II q II 'ftll 

<P : <p, II (I II' ct /II q," 
I cm I Mittel cm cm cm cm 

s 
!.!__ ~ + 0,019 ~= !//_!_ = + 0,003 - ~ +0,032 + o,oo; 

'( <p, ({,, ({II! 

Rechts 
' I 

I + 68: + 2,I8 -35;- o,66 + 79 -1- O,j j +40 + o,I2 

+ '·'9] 2 +57 + I,82 -43 - o,Sz + 83 + O,j8 + 67 + 0,20 
+ 1' 78 + 1,84 

3 + 74 + 2,37 -42 -o,So + 70 + 0,49 + 43 + o,r3 + 2,I9 

4 +44 + I,4l -37 -0,70 +57 + 0,40 + 291 + 0,09 + I,zo 

Links I 
I 

I + ss! + 1,86 -42 -o,So + 65 + 0,46 + I, + o,oo + r ,szl 
2 + 39) + I,25 -43 - o,82 + 75' + 0,)3 + I + o,oo + o,96 _j_ I 28 
3 +sS:+r,86 -40 -0,76 +73 + 0,51 - 3 - o,or + r,6o J ' ' 
4 + 39' + I,25 -37 -0,70 + 6o + 0,42 + 22 + 0,07 + 1,04 

s s, !.!!. ~ -o,oi5 - ~- 0,029 - = -0,022 
er q•, q·/1 

Rechts 
I + I4 - 0,4I + 31 - o,68 + I6 -0,24 - '•lJ) 2 + 20 - o,ss + IO I_ 0 22 + 24 -0,36 - r,I6 - 1,20 I , 

3 + 23 - o,67 - 3' + o,o6 + 32 -0,48 - I,09 

4 + I4 - 0,4I + I8, -0,40 + 28 -0,42 - 1,23 

Links 
' 

I +!I, -0,32 - 3: + o,o6 + 29 -0,44 -0,70 l 
6 

I 
2 + - O,I7 - !5: + 0,33 + 32 - 0,48 - 0,32 

- 0,48 
3 + I2 -0,35 - I 3 , + 0,291 + 22 -0,33 -0,39 f 
4 + 9 -0,26 - 6 +o,I3 +24 -0,36 -0,49 

I 
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Ta belle IO. 

Längenänderung der langen 
bei gleichzeitiger stärkster Beugung aller Gelenke und bei gleichzeitiger stärkster Streckung 

Selbstversuch 

Handgelenk Grundgelenk Mittelgelenk 

ge- I be- ge- I be- ge- I be-
I 

messen I rechnet messen: rechnet messen rechnet 

Winkel Weg Winkel: Weg Winkel Weg 

'P I S=<p(~) <p, s,=<p,(~~ <pll e~~) st,=fP" -
I <p 'Pli 

I cm cm cm 

( 
3pc:.Glf. 'l./ ;:::::-li~gt:>rnne ( s \ 

( ~I ) = + 0,007 ( s, \ = + 0,019 laut Tabelle 6 und r 5 \ ;f-, = T ._..,....,.;-
\r,J , 'r 1/ 

Musculus 
extensor (Rechts {Beugung +42 + 1,34 + I09' + 2,07 +97 I + o,68 ·1 . J Sttockung 

-63 - z,oz - 86' - r,63 +42 I + 0,29 communrs passiv 
+o,86 + II2: 

I + o,69 digiti III l Links {Beugung + 27 + 2,13 + 99 
Streckung -60 - 1,92 - 95 - 1,8o + 30 ! + 0,21 

aktiv Rechts {Beugung + 66 + 2,rr + 83 + 1,)8 + 85 + o,6o 
I Streckung -52 - r,66 - 8 -0,15 + 19 + 0,13 

Spezif. Verlängerung (~) =- 0,029 laut Tabelle 6 und 1 5 Cf' 
( 2) =- o,022 
'tp, 

( Sll) = - o,ors 
'Pli' 

Musculus 
fR {Beugung 98 - 2,r6 -1,76 fiexor echts +41 - I,I9 + + 117 

. 1 Streckung -87 + 2,52 - 87 + 1,91 + 69 -1,04 sublimis paSSIV\ 
+ 33 -- 0,96 87 - 1,76 digiti III l Links {Beugung + - 1,91 + 117 

Streckung -84 + 2,44 -100 + 2,20 + 43 -o,6s 

aktiv R h {Beugung +66 - 1,91 + 83 - 1,83 + 85 - r,z8 ec ts 
Streckung -52 + 1,51 - 8 + o,r8 + I9 -0,29 



Tabellen. z8s 

Tabelle ro. 

Muskeln des Mittelfingers 
aller Gelenke. Jede seitliche Bewegung im Handgelenk oder im Grundgelenk wurde vermieden. 
(vgl. § 5 e, h und § 6oa). 

Endgelenk Zusatzlänge für die 
·---- ------ -

ge- be- maximale minimale Länge bei Gesamt-
messen rechnet 

--------- -- Mittel- verkürzung 

Winkel Weg 
Endlänge stellung 

La- L; 
! I SLm 

= SLa-SL; 
I ( s," ) SLa=S +51 SL;=S + S 1 SLa + SL; 

f{tn 5111 = rr111 -.-
+ s11 + s111 +s11 +s,11 

= ----
9- 111 1 2 

I 
cm cm 

i 
cm i cm cm 

! 
( s"') = + 0,003 

(r'" I 

+II4 +0,34 +4.43 I + 0,53 I ,8 I rechts} . 
- 7 -0,02 - 3,38 paSSIV 

' + 0,22 links + 97 + 0,29 + 3,97 /, 3 I 
- I I -0,03 ! - 3,54 

I 

+ 75 + 0,23 + 4,52 + I,42 6,20 rechts aktiv 
0 0 - I,68 

I 

I 

- 5, I I - o,86 8,;o rechts} . 
+ 3,39 paSSIV 

I 
-4,63 -0,32 8,62 links 

+ 3,99 
- ),02 - r,Sr 6,42 rechts aktiv 

+ I,40 
I 
I 
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Tabelle rr. 

Längenänderung der langen Muskeln 

Handgelenk Grundgelenk 

gemessen berechnet gemessen berechnet 
Winkel Weg Winkel Wegs, 

cp s=cp(~) cp, i =er,(~) 
Muskel Fingerhaltung gemäß 

i cm cm 

Spezifische Verlängerung 

(~) (2) (Tabelle 6 und I5) = + 0,032 = + 0,019 
cp, 

Ruhelage ..... § 41 0 + 40 +o,76 

Musculus Faust hakenartig . Fig. 39 -17 -0,53 + 28 + 0,53 

extensor " " 
Fig. 38 + 3 + o,ro + IO + o,r9 

communis l " 
klemmend Fig. 40 -23 -0,74 + 49 +0,93 

,, '• • TTT " 
umklammernd Fig. 4Ib -23 -0,74 + 86 + r,63 

U.lO.lLJ. .l...L.L 

engst geballt • Tab. + II2 
" 

IO + 2,13 
öffnen der Finger Fig. 43 - I7 -0,53 + 41 + 0,78 
Grundgelenk über-

streckt ••• 0 •• 0 - 90 - 1,71 

Spezifische Verlängerung 

(~) (2) (Tabelle 6 und r 5) =- 0,029 =- 0,022 
cp, 

Ruhelage •••• 0 § 41 0 +40 -o,88 

Musculus Faust hakenartig . Fig. 39 - I7 +0,49 + 28 -0,62 

fiexor 

~ " " 
Fig. 38 + 3 -0,09 +ro -0,22 

sublimis " 
klemmend Fig. 40 -23 +o,67 +49 - r,o8 

digiti III " 
umklammernd Fig. 41b -23 +o,67 + 86 - r,89 

" 
engst geballt . Tab. IO + 87 - 1,91 

i 
öffnen der Finger Fig. 43 - I7 +0,49 +41 -0,90 
Grundgelenk über-

streckt ...... 0 -90 + 1,98 

Musculus 

l extensor dexter . . . . . . . . . . . . 
communis 
digiti III sinister ...... 0. 0 ••• 

Musculus 

l fiexor 
dexter . 0 •••• ..... . . 

sublimis 
digiti III sinister ..... . . . .. .. 

I 



Tabellen. 

Tabelle n. 

des Mittelfingers durch die Fingerhaltung. 

Mittelgelenk Endgelenk 
Berechnet Längenänderung 

(Zusatzlänge) 
---

gemessen berechnet gemessen 1 berechnet Handgelenk 
I 

Handgelenk 

"'inkel \\'eg s" Winkel 1 \Veg s", gemäß Figur in 

=q:"(~) = q,," ( ~!!!___) 
überstreckt 

I 
Normalstellung 

((" 'fllt s+s,+s"+s",. s, + s" + s", q;" I -'(", 

cm i cm cm 
I 

cm 

(_s:''-) = + o,oo7 ( s "-'-) = + o,oo3 
q" . q ",. 

+50 + 0,35 + 20 +o,o6 + 1,17 Ruhelage 

+ 74 + o,;2 +51 + o,15 +o,67 } hakenartig 
+ 75. + 0,53 + 6o + 0,18 + 1,oo 

+ 70 + 0,49 +73 + 0,22 + 0,90 + 1,64 klemmend 

+ 89 i +o,62 + 73 + 0,22 + 1,73 + 2,47 umklamm. 

+ 99 +o,69 +97 + 0,29 'S.Lp = + 3,II engst geballt 

+ 6o 
I 

+ 0,42 + 14 + 0,04 + 0,71 öffnen 
I 

I 

I - 1,71 Grundgelenk 
I überstreckt 

( s" ) =- o,ors 
'I". 

+ so -0,75 - r,63 Ruhelage 

+ 74 - 1,11 -1,24 } hakenartig 
+ 75 - 1,13 - 1,44 

+ 70 
I 

- 1,05 -1,46 
i 

'S.Lpx =- 2,13 klemmend 

+ 89 I - 1,34 - 2,56 -3,23 um klamm. 
i 

+ 117 -1,76 I 'S.LF =- 3,67 engst geballt 

+ 6o I -0,90 - 1,31 öffnen 

i 
I 'S.Las = + 1,98 Grundgelenk 

I 
überstreckt 

i 
Zum Vergleich: 

I 
Entspannungslänge '5. L 

gemäß Tab. 9 

i 
I 

Mittel 
i 

!) 
! + 1,84 

I + 1,56 
I + 1,28 
I 

I 

II 
i - 1,20 

' 
-0,84 

I -0,48 
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Ta belle 12. 

Längen- Spannungsbeziehungen des Musculus flexor sublimis digiti II I. 
Erster Teil: Zusatzlängen und Spannungen des· stärkst innervierten Muskels 

(Text § 2I, Fig. I8) 

Handgelenk Grundgelenk Mittelgelenk Berechnet Gemessen 

(~ = -0,029) ( .!.!_ = -0,022) ( Sll ) - = -o,oi5 
Druck! Hebel 'PI 'Pli 

laut Tab. 6 laut Tab. I 5 laut Tab. I5 am : des Zusatzlänge Zugs f---· 

gemes-1 berechnet gemes-1 berechnet 
=s+s1+s11 

Dy-
gern es- berechnet am 

= S.l namo- .. 
sen i Wea t Mrttel sen 1 Weg sen VVeg me er 

Wi;kel[ S 1 = cp 1 ( .!.!_) ,gelenk 
Wi~keli s=cp (~) Winkel e~~) ~ R" s"=rr" -

I i tp' er" 'Pli 
I cm cm cm cm kg cm 

Berechnet 

Anspan-
nung 

(Kraft) 
des 

Muskels 

p =~ R" 

"" 
kg 

Rechts I I 
i 
I 

I + 0 - o,r7 -i- Y5 - .L.,uy + Öj - i,25 , .. 5,7 ..,, .... -,- -,J 
2 + 7 -0,20 + 89 - 1,96 +Sr ! - 1,22 -3,38 2,8 I 2,3 7,6 

I 

3 + I3 -0,38 -i-93 -2,04 + 83 - I,25 -3,67 3,1 2,3 8,4 
4 -54 + I,57 -24 + 0,53 + 62 -0,93 + 1,17 6,6 2,3 17,8 

5 - )2 -j- I,5 I + 5 - O,II +59 -0,89 + 0,51 s,s 2,3 15,7 
6 -38 + I,Io + 3I - o,68 + 6I -0,92 -0,50 5,0 2,3 13,5 

7 -43 + I,25 + 68 - I,So + 6o -0,90 - 1,15 4,4 2,2 ll,4 
8 + I -0,03 + 83 - I,83 -i-69 - I,04 -2,90 3,6 

I 
2,2 9,3 

9 -24 +o,7o -i-92 -2,02 + 87 - I,3I -2,63 2,8 I 2,3 7,6 
IO -26 + 0,75 + 92 - 2)02 + 82 - I,23 -2,50 2,6 2,I 6,4 
I I + 26 - 0,7S + 94 -2,07 + 70 - I,05 -3,87 2,4 I 2, I 5,9 
I2 -34 + 0,99 + 7S - I,65 · +so -0,75 - 1,41 4,2 2,2 10,9 
l3 -so -j- I,45 + 8 - o,IS + 64 -0,96 + 0,31 5.5 2,3 14,9 
14 -58 + I,68 - I2 -j-o,26 + 63 -0,95 + 0,99 6,s 2,3 17,6 
IS -64 + I,86 -47 + I,o3 + 68 -1,02 + 1,87 6,o 2,3 16,2 

Links 
I - I2 + 0,35 +6s - I,43 + 70 - I,o5 -2,13 2,7 2,3 7,3 
2 - 2 + o,o6 + 86 - I,89 + 70 - I,os -2,88 2,5 2,3 6,8 

3 + 25 -0,72 + ss - I,87 + 84 - I,26 -3,85 I,7 2,3 4,6 

4 0 0 + 34 -0,75 +59 - o,89 - 1,64 3.7 2,3 10,1 

5 -47 -j- I,36 + I5 -0,33 + 62 -0,93 + 0,10 4.9 2,3 13,2 
6 -64 + r,86 - I2 -j-o,26 + 64 -0,96 + 1,16 s.s 2,3 14,9 

7 -68 -j- I,97 -35 + 0,77 +67 - 1,01 + 1,73 5,I 2,3 13,8 
8 -6I -j- I,77 - I6 i + 0,35 -j-66 -0,99 + 1,13 5.5 2,3 14,9 
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Ta belle 13. 
Längen-Spannungsbeziehungen des Musculus flexor sublimis digiti III. 

Zweiter Teil: Zusatzlängen und Spannungen des erschlafften passiv gedehnten Muskels 
(Text § 21, Fig. r8). 

Handgelenk Grundgelenk Mittelgelenk Gemessen 

( ;, = - 0,029) ( _!_,_, = - o,022) (~=-o,ors) Hebel Berechnet 
Körper- Berechnet ziehen- des Spannun~ 
seite u. ({', q. // 

gemes-1 berechnet 
Zusatzlänge des Zugs des Mus-

Reihen- gemes-1 berechnet gemes-[ berechnet =s+s,+sn Ge- kels am folge sen i \Veg sen \Yeg sen Weg = S.l wicht !Mittel - . lj1 Rn ~erMes- Win- _ ( s) Win-~ ( '') Win- I = . (2) lj1 gelenk 
P= -

sungen kel 5 - <p q; s =0: - kel ,s" 'ln 'Pn 
rn 

kel ' · ' q, I R// 
q cm <p, cm 'l'n ! cm cm kg cm kg 

! . Rechts 
I -S2 + 2,38 - 89 + !,96 + 67 - r,or + 3,33 s,o 2,3 13ß 
2 -Sr + 2 .35 - 87 + 1,9! + 68 -1,02 +3,24 4,0 2,3 10,8 

3 -Sr + 2,35 - 76! + r,67 +67 - r,or + 3,01 3,0 2,3 8,1 

4 -Sr + 2.35 - 69 + r,52 +66 -0,99 +2,88 2,0 2,3 5,-i 
I +2,06 - 64 + 1,41 + 63 i -0,95 +2,52 r,o 2,3 2,7 5 -7! 

6 -6! + 1,77 - 38 +o,84 +6s -0,98 + 1,63 o,s 2,3 1,35 

7 -SI + 1,48 - 22 +o,4S +64 
' 

-0,96 + 1,00 o,z 2,3 0,5-i 
8 -54 + 1,57 - II +0,24 +6s -0,98 +0,83 o,r 2,3 0,27 
9 -37 + r,o7 + 5 -0,11 +57 -o,S6 + 0,10 o,os 2,3 0,1-i 

IO -76 + 2,20 - 77 + r,69 +66 -0,99 +2,90 3,0 2,3 8,1 
I I -Sr + 2.35 - 74 + r,63 +6r -0,92 +3,06 4,0 2,2 10,-i 
12 -Ss +2,46 - S3 + r,S3 +66 -0,99 +3,30 s,o 2,3 13,5 
13 -Ss +2,46 - Sr + 1,78 +64 -0,96 +3,28 6,0 2,3 16,2 
14 -SS + 2,55 - So + 1,76 +67 - r,or +3,30 7,0 2,3 18,9 
rs -S7 + 2,52 - S7 + 1,91 +69 -1,04 +3,39 S,o 2,3 21,6 

Links 
I -S9 + 2,5S - 97 + 2,13 +so -0,75 +3,96 s,o 2,2 12,9 
2 -84 +2,44 -100 + 2,20 +43 -o,6s +3,99 s,o 2,2 12,9 
3 -90 + 2,6r - 92 +2,o2 +so -0,75 + 3,88 3.5 2,2 9,1 
4 -ss +2,46 - 93 + 2,05 +55 -0,83 +3,68 2,5 2,2 6,5 
5 -76 +2,20 - 94 + 2,07 +56 -O,S4 +3,.{3 I ,5 2,2 3,9 
6 -76 + 2,20 - 59 + 1,30 +57 -o,S6 +2,6-i r,o 2,3 2,7 

7 -57 + r,6s - sr + r,o2 +53 -0,79 + 1,88 o,s 2,2 1,3 
8 -54 + 1,57 - 27 +0,59 +55 -O,S3 + 1,33 0,2 2,3 0,5-i 

9 -47 + r,36 - IO +0,22 +47 -0,7! +0,87 o,r 2,2 0,26 
IO -36 + 1,04 + 6 -O,IJ +44 -o,6( + 0,25 o,os I,9 0,11 

Tabeller+ 
Natürliche Länge einiger langer Fingermuskeln 

(in cm gemessen). Vgl. § 6oc, d. 

Flexor digitorum sublimis Extensordig. communis 

Quelle totalis digi ti I II sinis tri totalis ldigiti III sinistri 

E {Muskel i.{Außere (maximale) Endlänge L. 9,1 ! 6,45. 
D.WEBER Skelett Gesamtverkürzung La- L, 6,5 I 5 'I I 

Berechnet: Länge bei Mittelstellung = La- L •-L, = Lm s.ss i 3,9 i 2 

I FROHSE u.} Ausgeschnitt. {Mittlere Faserlänge 4.9 I 5 ,s 6,2 6,2 
FRÄNKEL Muskel Verhältms der Faserlängen 5.5/4,9 = I, I 224 6,2j6,2 = r 
Berechnet: Länge bei Mittelstellung L,. s,s 5 5,S5 • 1,1224=6,57 3,9 3,9 • I = 3,9 
Tab. ro} Beobachtung { Zusatzlänge f. Mittelstellung S.L". -0,32 +0,22 

" 9 a .. Lebenden Entspannungslänge S.L -0,4S + r,2S 
Berechnet - S.L .. + S.L -o,r6 -o,r6 +r,o6 + r,o6 

" 
(§ rs) Natürliche Länge= Lm- S.L .. + S.L = L s,69 6,41 4,96· 4,90 

v. Recklinghausen, Gliedermechanik I. 19 



Finger Muskel 

f Flexor sublimis . . . 
Flexor profundus .. 

Zeige- { Extensor proprius . 
finger Extensor communis 

l Lumbricalis . . . 
Interossei . . . . . 

{

Flexor sublimis . 

Mittel- Flexor profundus 
fi Extensor communis . 

nger Lumbricalis 

Interossei. 

Ring- {Flexor sublimis . 
finger Flexor profundus 
Kleiner{ Flexor sublimis . 
Finger Flexor profundus 

Q 

qcm 

4.49 
2,69 
I,I7 
o,64 

3.53 
2,8o 
I,36 
o,I6 
3,84 

2,03 

2,37 
o,64 
2,9I 

Tabellen. 

-3.57 
-3.33 
+ 2,6o 
+ 3,I5 

? 

? 

-4.35 
-3,40 
+ 3,89 

? 
? 

-4,47 
- 2,I4 
-4,24 
-2,82 

Tabelle rs. 
Hebel und Drehmomente der 

für Beugung ( + ) und Streckung (-) der 

Grundgelenk 

Spezifische .1 

Ver-
i 

längerung 

s, 
rp, 

cm 

-0,022 

+ 0 00I9 

berechnet 

Hebel 

- !_,__ I8o 
rp, n 

= r, 

cm 

--t- 1,u'"' 

+ 0,95 
-0,75 
-0,90 

+ I,oo? 
+ 0,35? 

+ I,24 
+ 0,97 
- 1,1 I 

+ I,oo? 
+ 0,35? 

+ I,28 
+o,6I 
+ I,22 

+ o,8I 

Drehmoment 

(für K =I) 

M,= KQr 

cmkg 

' + 4',;~ \ + 7 I6 
'+ 2,27 J ' 
i -0 87} 

' -I 45 
-o,58 ' 

+ o,2o} 
' + I,34 + I,54 

+ 4,38} + 7,!0 
+ 2,72 

. - I,5I 
+ o,I6\ 
+ I,34f + I,50 

+ 2,6o} 
+ I,45 + 4,05 

+ 0,78} 
+ 2,36 + 3,I4 



Tabellen. 

Ta belle I5. 

einzelnen Muskeln der vier Finger 
Fingergelenke bei natürlicher Länge der Muskeln. 

Mittelgelenk 

berechnet 

.i 
-2,47 
-2,50 
+ 1,22 

' + 1,42 ! 

-2,96 
-2,70 

Spezi- I , 
fische Hebel ! 

Verlänge- 1 s11 r8ol 
rung i- 'P" ~~ 

Sll 

'Pli i 

cm 

·- o,OI5 

cm 

+ 0,7I 
+ 0,72 
-0,35 
-0,4I 
-0,4 
-0,4 

f 

+ I,4I I + o,oo7 

+o,85 
+o,n 
-0,40 
-0,40 
-0,40 

Drehmoment 

(für K = r) 

M" = KQr11 

cmkg 

+ 3,18} 
+ 1,93 + 5'1I 

- o,41} _ 0 6 
- o,26 ' 7 

- o,o8} 6 
- I,54 -I, 2 

+3,00}+ 6 + 2,16 5·I 

-0,54 

- o,o6} 6 
- 1,54 -I, 0 

- r,5o 
+ o,65 
+o,65 

- r,o6 
+ o,6r 

Endgelenk 

berechnet 

Spezi-
fioche Hebel 

Verlänge- _ s111 r8o 
rung er", ::r 

s," 
'Pm 

cm 

+ o,oo3 

= r," 

cm 

+0,43 
-0,19 
- o,r9 
- o,r9 
- o,I9 

+o,3o 
- o,r8 
-o,r8 
-o,r8 

I 
i Drehmoment 

(für K = 1) 

M", = K Qr", 

cmkg 

+ r,r6 

- 0,22} 
-0,12 

-0,04} 
-0,73 

+o,84 
-0,24 

-0,34 

-0,77 

' -0,7! -003} 
-0,69 



Tabellen. 

Ta belle r6. 

Drehmomente und Verhältnisse der Drehmomente, 
welche bei einigen wichtigen Verrichtungen der Finger einerseits durch die Muskeltätigkeit 

und andererseits durch den Widerstand äußerer Kräfte erzeugt werden (Text § 49) . 

Ver­
richtung 

a) Faust-
schluß, 
Rund-

stäbe ver-
schieden er 

Dicke 
umklam-

mernd 

b) Faust-
schluß,ha-

kenartig 

c) Faust-
schluß,ha-
kenartig 

mit passi-
ver Faust-

schluß-
hilfe 

d) Finger-
spitzen-

schluß mit 
größt-

möglicher 
Kraft 

e) Finger-
. öfinung 
mit größt-
möglicher 
Kraft ge-
gen einen 

an der 
Finger-
spitze 

angreifen-
den 

Wider-
stand 

Innere Kräfte (Muskelkräfte) 
.Außere Kraft, 

d. i. zu überwindender 
Widerstand 

Tätige 
Muskeln Finger Gelenke l-------------------------.----------1---.--------,-------

z . {GrundgeL 
ergef. M" 1 1 rtte ge . 

{ GrundgeL Flexor es Zeigef. M" 1 1 
sublimis rtte ge. 

et pro- { GrundgeL 
fundus Mittelf. M. I l rtte ge. 

l 
fr.rnnd"-el. 

Mittelf.tM· l ~ l rtte ge. 

do. 
{ GrundgeL 

Zeigef. MittelgeL 

rdgel 
do. Zeigef. GrundgeL 

MittelgeL 

rndgel 
Flexor es Zeigef. Mi ttelgel. 
sublimis 
et pro- EndgeL 
fundus, 
Lumbri- r=dgel cales et 

Interossei Mittelf. MittelgeL 

Extensor 
EndgeL 

oommnnh r=ndgel 
et propr. 

mit voller Zeigef. MittelgeL 
Kraft, 

Lumbri- EndgeL 
cales et 

Inten=ci r<undgel 
nurmit lf9 

(Zeigef.) Mittelf. MittelgeL 
bzw. 1/ 6 

(Mittelf.) EndgeL 
ihrer Kraft 

~M~ 

Drehmomente 
gemäß Tab. r 5 u. 6 

cmkg 

= +7,16 

~M" = +5,II 

;!;MI = +7,10 

~M" = +5,16 

Verhält- ge­
nis der mäß 

Drehmom. Fig. 

! 
'YM 
t~=07I 41a 
YM ' 

liM
1 

i y~I=0,71 41b 
~~ ' 
~~M 
1--"=0 73 41 a 
fiM1 ' 

Hebel 

cm 

Verhält­
nis der 
Hebel 

I R1 =2,85·R11 __ 0 68 
R 11 = 1,95 R 1 - ' 

R1 = 3,1 R 
~=o,81 

R11 =2,5 Rl 
I R 1R1 =3,1 

~I =0,74 
R 11 = 2,3 I 

fiM11 , Rl = 3,5 R 
I YM -C,iJ ... ~ c R 11 = 2,65 ~I =0,76 
~- I I 

'i:.MI = +7,16 [IM R1 = z,6 R" --"=o 71 39 R,=0,7I 
IM11 =+5,I1 iiM1 ' R11 =1,85 

I 

~M 
i R = +4,76+3,23 = +7,991IM1 =2,9 Rl 
IM =0,9o R=o,9o 

:i:M, =+7,I6 I~M 38 Rl =2,6 IR 
1--11 =071 --"- =0,71 

IM11 = +5,1r I~M ' R 11 =I,85 Rl I I 
I 

~M1 = +7,r6+ 1,54 = +S,7oi YM Rl =6,7 R 
'iiM~=0,4C ~=0,39 

R 11 =2,6 
. Rl 

IM11 = +5,r1--r,62 = +3A9IM 42 R 
___!!_!_ = 0 ,o 5 _!!!,_0 07 

'i:.M111 = + r,16--o,77 = +0,39 ~M~ R111 =0,44 
R-' I 

~M1 = +7,ro+r,5o= +8,6oiiM Rl =7,5 R" 
;!; M" = 0,41 R,=0,4o 

IM11 = +5,r6--r,6o= +3,56,~M 1 42 R 11 =3,o 
R", 

1------"~ = 0,02 I R.-;=0,03 
~M111 = +o,84--0,71 = +o,r3)IM1 R 111 = o,23 

! 
~M1 = --1,45+0,17= --1,28iiM Rl =8,o R" 

IIM"=o,66 R=o,62 

~M" = --o,67--o,18 = --o,85 '>'M 1 43 R11 = 5,0 I 
R 

~- "'=o SI _!!!_=o,5o 
~M"'= --0,34--0,09 = --0,43 ~M" ' Rm= 2,5 R" 

I 
~M1 = --1,51+0,25 = --1,26 IM11 Rl =8,5 R 

~M =0,64 ~I =0,65 

IM11 = --0,54--0,27 = --o,81 IM' 43 R" = 5,5 
I 

R 
y 111=0,44 _!!!,_0 45 

~M111 = --0,24--0,12 = --0,36' -M" Rm= 2,5 R"- , 
I 
I 



Tabelle IJ. 
Koordinaten und Neigungen der Winkel-Momentenkurven der langen Fingermuskeln 
(ohne Daumenmuskeln) nebst einigen zur Berechnung der Drehmomente dieser Muskeln am Handgelenk 

benötigten Werten (in cmkg). Vgl. Text § wc, g, 5 i, 46c und Figuren 23, 24. 

Quelle 

Für das Handgelenk Fürfiktiv.Gelenk 
-~,--,----~~~-----
Fblel:-0~ I Flexo- Extens.' Exten- Flexor I Extens. 

su 1m1s 1 , comm. , bl" . 1 di . III 
1 

res di . lU sores s~ 1m1s; comm. 
g totales g 

1

• totales d1g. 111 J d1g. III Sill. Sill. 

Tab. 14 (Natürliche Länge L 
Tab. 6 Physiologischer Querschnitt Q 

6,4r s,69 4,96 4,96 6,41 4,96 
2!,46 5,45 3,53 1,36 

Tab. 9 Entspannungslänge SL -0,48 +r,28 
+3,11 

{ 
Längenänd.beigeballterFaust SLp -3,67 

Tab.r r Ge- Längenänd. b. klemmender FaustSLFk -2,r 3 

r ~~~~={ LilS"ngenänd

1
.bb.üBberstr. GrundgeL SLG; + r,98 I 

I 
peZl- e1 eugung - -0,029 -o,ozr +o,o32'+o,o27 -o,o85 +o,o78 

Tab. 6 J (cm, ") fische Ver- er 
1 

§6og,hl längerung beiSeitwärtsbewcgung -~ +o,or 5 
Tab.ro . B f be1 eugung r 

Hebel 'b . S . .. b l e1 eltwarts ewegung r 
+r,64 -1,84 

I 
+ r,2r i- I,53 +4,87 -44' 

-0,34 -0,85 
:-8,34 Querschnitt-Hebelprodukt Q r 

Relative natürliche Länge L .s_ 
'F 

<P=SL.s_ Entspannungswinkel 
Verschiebungswinkel für geballte Faust 

'g 

<PF = SLp'.s_ 
Verschiebungswinkel f. klemmende Faust , g-

<PFk = SLFk!.s_ 
~ V erschie bungswinkelf. ü berstreckt. GrundgeL ' 'P 
·~ ;;- { <PGs = SLGs/-s 
]~ 'P 

aL/.s_ 
''P 

< Für l = (r- a) List -rp + <P = 

(ß-r)L .s_ 
'<p 

ist Für l = ßL 

Fürl=yL ist rp-<11= (y-r)V.s_ 
'<p 

~ o;; Für l = L •. 1st M = (I - ß) E' Q r 
:::: ~Für l = L ~st ~ = ' R Q r 

.S S Für l = L ist M = ((r -ß) E' + (r-y) E") Qr 
'"8-"- Für l={JL ist m = m = ({J-r)EQr 
0 Für l=yL istm=m=((r-r)E+(y-{J)E')Qr 

dm K s. 
- = --Qr-L drp <X rpl 
dm 

EQr_.s_!L Neigungen --;t;p = 'P 1 

(cmkg/ 0 ) dm s 
d - (E+E')Qr-jL 

'P 'P 
dm s 
- = (E + E' + E")Qr-jL drp 'P 

aQ 
s 

Q -jL 
'I' 

Q~'L 
~~I 

QSLjL 
QSLpfL 

QSLn/L 

+r7 

+r27 

+73 

-68 

2 5,97 +r7,I9 -6,06 

-27! 1 +r84 I -75,4 +63,6 
! 

+r7 +40 +40 -6 +6 

I 

1+97 
+r27 +97 

+73 I 

I 

1-68 
I ; 

1-203 !+138 - 56,6 1 +47,7 
I 
I 

;-84 
: 

!+57 -23,4 + 19,7 
I I 
'-157 /+107 -43,7 +36,9 
I 

]+93,5 j-30,0 +6r,9 -21,8 
1
-20,5 1+6,6 -13,6 +4,8 
1-so6 l+r63 -335 +rr8 
;+2,4 

1
-o,8 +r,6 -o,6 

1+22,5 i-7,2 +14,9 -5,2 

-0,46 i I +o,46 1+0,22 -1,09 
! I : 

1-0,029 :+o,OI7 -o,o68 +o,o29 
I 

:-0,2741 
I 

-0,65 ! +o,27 :+0,130 

3,36 I j+r,59 -8,oo 
I 

:-3,35 
I 

' I+ r6,r 
! I 

-0,079 

+o,os7, 

- r ,Sr 
-13,84: 
-8,03 I 
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Tabelle r8. 

Fußwinkel bei aktiver Endstellung. 
Selbstversuch. (Vgl. Text § I4c, g, § 32.} 

Beobachtet Be-
rechnet 

Knie- I Knie-LI Fuß- : Gesamt-
haltung : winkel winkel . ausschlag 

recht-
I I {-I 20 ° I Fußspitze stärkst angehoben 

} 70° winklig 90° 
gebeugt I I - 50°! Fußspitze stärkst gesenkt (Achillessehne schlaff} 

gestreckt 00 1{- I I0° i Fußspitze stärkst angehoben 
} 65 ° I - 45 o Fußspitze stärkst gesenkt (Achillessehne angespannt} 

Tabelle 19. 

Entspannungswinkel einiger Muskeln am Fußgelenk 
Selbstversuch, sitzend, Knie rechtwinklig gebeugt. (Text § I4C, g.} 

Fußwinkel bei Entspannung I 
-8I 0 } 

Muskeln der Beu-
der Achillessehne 

gung u. Streckung 
-94°. -95° des Tibialis anterior 

des Fußes 
-900, -9I 0 des Tibialis posterior } Muskeln der Kan-
-90o, -9I 0 . des Peroneus longus tung 

-95° (?} des Flexor hallucis 

l longus Muskeln der großen 

-97' (?) des Extensor hallu- Zehe 
cis longus 
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Ta belle 20. 

Entspannungswinkel des Soleus, Gastrocnemius, Tibialis anterior, I. 
Einzelmessungen (Text § I4a, h, i, k). x = vermutlicher Messungsfehler. 

Name, 
Da­
tum, 

Nr. der 
Mes­
sung 

Beobachtet Berechnet 

'" 
Knie-! Fuß-

Entspannung Entspan- ---
der Achilles- Hebel-nungs-

winke! ver-. 
des So Ieus hältms 

sehne 

Psol +X 

Berechnet 

Entspan­
nungswinkel 
des Gastro­

cnemius 

Berechnet 
Entspan­

nungs­
winke! 

d. Tibülis 
anterior 

rpTia +X 
wirr keljwinkel _ r 

. . r, cp"+cp,--"-= 
~·----J,-~~~'~L~~~~~~~~------+-----,---------~''~--------------~~q~"--+-------~ 

= rp" Gas + X 

Kirs. + 40 - 72 - So + S 
rechter + I8, -67 

Fuß o• -63 

(zum 
ersten-
mal ge­
messen) 

+ ~: 1-73 + /),-73 
+ 104:-79 
+ I23 - 79 
+ 65 -So 
+ 42' -77 

-So+ 7 
-So+ 7 
-So+ I 
-So+ I 
-So o 
-So+ 3 

10 + 2I -72 
+ 4 -69 
+ Ij -68 

0 -64 
-70 + I3 

Ij + 26 
+ I5 
+ 45 
+ 64 
+ 6I 

-70 
-6S 
-76 -So+ 4 
-79 -So+ I 

20 + 
+ 
+ I I - 77 - So + 3 
+ 30 -78 -So+ 2 

25 +50 -79 -So+I 
+ 2 7 - 7 4 - So + 6 
+ I5 -70 r;2 

o -67 1/ 2 

+ I4 -74 1/2 
30 + 37 - 7S -So + 2 

+ 5 j - SI - So - I 
+ 58 -So -So o 
+ I I 2 - So - So 0 

Ka. + I I j - 79 - 77 - 2 

rechter + I35 -77 -77 o 
Fuß +I 10 -77 - 77 0 

I2.l.IS + 65 -76 -77 +I 

gemes­
sen) 

+ 102 - 7S - 77 - I 

+ 84 -77 -77 0 

+6o-77-77 o 
+ 5 I - 76 - 77 + I 

+ 30 -72 

-67 + I8 · 1/ 2 =-58 = -67 + 9 
-63 + 0 = -63 = -67 + 4 

-72 + 2I · 1 /2 = -6I = -67 + 6 
-69+ 4· 1/2=-67=-67 0 
-68 + IS. 1/2 = -60 = -67 + 7 
-64 + 0 = -64 = -67 + 3 
-70 + I 3 · 1/ 2 = -63 = -67 + 4 
-70 + 23 · 1/ 2 =-58= -67 + 9 
-68+ Ij• 1/2=-60--67+7 

= -69 = -67 + 2 

-70 + I5 · 1 / 2 = -62 = -67 + 5 
-67 + 0 = -67 = -67 0 
-74+I4· 1/2=-67=-67 0 

IO + 56 -77 - 77 0 

+ 45 -75 
+ 43 -73 

1/4 -75 + 45 · 1/4 = -64 = -65 +I 
1/4 -75 + 43· 1/4 = -64 = -65 + r 

-95 -94 +I 
-94 -94 0 

-94 -94 0 
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Tabelle 20. (Erste Fortsetzung.) 

Entspannungswinkel des Soleus, Gastrocnemius, Tibialis anterior, 1. 

Einzelmessungen (Text § I4a, h, i, k). x = vermutlicher Messungsfehler. 

Beobachtet Berechnet ' ... ~rechnet 
Berechnet 

..... "' 0 
Name, = Q)• .... 

Entspannung ~ -o ~ Entspan-
Da- der Achilles-

Entspan-
Hebel-/ Entspan- "t ~= 

tum, nungs- nungswinkel ..... ::s <V nungs-
sehne ver- I "5 s= -~ winkel 

Nr. der winkel 
hältnis des Gastio- <V s:= - d. Tibialis 

Mes- Knie-J Fuß- desSoleus 

r" i 
cnemius .g ~E anterior (1.) rn •..-t 

sung ~kel~~kel 'Psol +X </>" + </>, r" = = fP,tG., +X 
~ !-1 

tp, tp" 
r, r, tp" 

tpTia +X 

Ka. r. + 26 -72 1/4 
1
._72 + 26· 1/4 = -65 = -65 0 

F.usw. + I7 -6S 114 -68 + I7 • 1/4 = -64 = -65 +I 
I5 + 7 -67 114 -67 + 7 · 1/4 = -65 = -65 0 

+ 3 -67 1/ t -67 + 3· 1/ 4 = -66 = -65- I 

+ 55 -78 -77- I 
+ 75 -77 -77 0 

+ 5 -92 
20 + 6S -92 

+ I25 I -93 

Ri. + 2I -65 -65 0 I 

rechter + 40 -65 -65 0 
Fuß + 76 - 66 -65- I 

I6.I.IS + 7 -66 -65- I 
(zum - 7 -63 -65 + 2 

ersten- + 34 -92 

malge- + I3 -92 

messen) - 2 -92 

ders. + 5 -72 -7!- I 
I9. I. IS - 2 -69 -7! + 2 

+ 27 -73 -7!- 2 

+ 45 -73 -7I- 2 

+ S5 -76 -7I- 5 
+ I20 -75 -7I -4 

+ 40 -73 -7I- 2 

+ I2 -6S -7! + 3 
0 -67 -7I + 4 

- 3 -66 -7I + 5 

ders. in - 5 -92 -93 +I 

Narkose + 32 -76 -SI+ 5 -92 -93 +I 

2S. I. IS + 90 -S2 -SI- I -93 -93 0 

+ 4I -S3 -SI- 2 
0 -79 -SI+ 2 -93 -93 0 

- 5 -SI -SI 0 

+ 22 -SI -SI 0 

0 -So -SI+ I 
+ 44 -SI -SI 0 -93. -93 0 

+ S3 -S3 -SI- 2 

+ I05 -S3 -SI- 2 -93 -93 0 

- 5 -So -SI+ I -93 -93 0 

ders. + 46 -77 -79 + 2 -92 -93 +I 

I4.Il.IS + I7 -So -79- I 
·0 -7S -79 +I 

+ I2 -79 -79 0 

+ 47 -79 -79 0 
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Ta belle 20. (Zweite Fortsetzung.) 
Entspannungswinkel des Soleus, Gastrocnemius, Tibialis anterior, I. 

Einzelmessungen (Text r4a, h, i, k). Die palpatorischen Messungen sind durch ein bei­
gesetztes p kenntlich gemacht. x = vermutlicher Messungsfehler. 

Beobachtet Berechnet ' ,... Berechnet 
Name, Berechnet ~ ~ .9 

Da-
Entspannung Entspan-

- ~-o8 Entspan-
der Achilles- Hebel-: Entspan- ..., ..., 

"' bll>:i nungs-
turn, nungs- "';::: .:: ol 

sehne ver- nungswinkel u " winke! winke! ~ .~ Nr. der hältnis des Gastro- ol .::-;;; d. Tibialis Knie- Fuß- desSoleus ..0 ol ·~ :\I es- cnemius 0 P...O anterior winke! winke! r" : "' r.n~ oung <Psol +X V V rl! >0 
ip, ip" 

r, rr" + cp, -r- = = <P11Gas + X 
rr" 

<fJTia +X 

' 
Ri. + 90 -Sr -79- 2 ! 

rechter + 107 -S2 -79-3 
Fuß + 53 -79 -79 0 

14.II. rS + 22 -79 -79 0 I 
- 2 -7S -79 +I 

dcrs. + 43 -79 -79 0 
4.III. rS + 10 -7S -79 +I 

0 -79 -79 0 
+ ss -79 -79 0 

! - 7 -79 -79 0 
+ 55 - 93p -93 0 
+ 42 -92p -93 +I 
- s: 

! 
-92p -93 +I 

ders., + II -72 -73 +I 
linker + 3S -67 -73 + 6 

Fuß, in + ss -73 -73 0 
Narkose + 20 -77 -73-3 I 

zS.l.rS + 55 -77 -73-3 ; 

ders. + 24 -72 -73 +I 
14.11 !S. - 3 -72 -73 +I 

ss -73 -73 0 
S6. -72 -73 +I 
92 -71 -73 + 2 

ders. + !6 -73 -73 0 - Szp -Sz + 0 
4.III. rS - 5 -73 -73 0 

+ 95 -73 -73 0 
+ so -74 -73- I 
+ 64 -73 -73 0 
- 2 -72 -73 +I 
+ rS -73 -73 0 
+ 70 - Szp -Sz 0 

- 2 - SzP -Sz 0 

Ro. + 70 -Sr -Sr+ o 
rechter + 52 -Sr -Sr 0 

Fuß + 32: -Sr -Sr 0 
23. I. rS - 2 -6S r;2 -6S- 2. lj2 = --69 = -6S- I 

5 0 -6S 1j2 -6S- 0 = -6S = -68 0 
+ 15 -75 -Sr+ 6 
+ 3 -70 1/2 70- 3· 1/2 = -6S = -68 0 
+ 12 -72 1j 2 72- 12· 1/2 = -66 = -68 + 2 
+ 53 -82 -Sr- I 

!0 + 68 -94 -95 +I 
+ 22 -96 -95- I 

0 -96 -95- I 
+ 9 -94 -95 + I 
+ 42 -95 -95 0 
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Tabelle 20. (Dritte Fortsetzung.) 

Entspannungswinkel des Soleus, Gastrocnemius, Tibialis anterior, I. 
Einzelmessungen (Text § I4 a, h, i, k). Die palpatorischen Messungen sind durch ein bei­

gesetztes p kenntlich gemacht. x = vermutlicher Messungsfehler. 

Beobachtet Berechnet ..!> 
"' !5 Berechnet 

Name, Entspannung 
Berechnet ::1 "' -~ Entspan-~"0~ 

Da- Entspan- ! Entspan- ...., 
b.O"'"' der Ac hilles- Hebel-' "' ::1 ::1 nungs-

turn, nungs- nungswinkel 
...., 

::; C1l 
sehne ver- I ..c:: winkel 

Nr. der winkel (..) 

8~ h .. lt . des Gastro- C1l d. Tibialis 
Mes- Knie-] Fuß- desSoleus a n1s ..0 C1l ·~ 

cnemius 0 P<..O anterior 
"" 

I "' "' ·~ 
sung winkel winkel Psol +X I V V r,, >0 E-< I cp" + tp,---:;- = = if>" Gas+ X ipTia +X cp, i cp" r, 

I cp" ' 
23.1. IS. + 26 1 -So -So+ 0 I 

ders. + I21 -76 1j2 1 -76+ I2· 1/2= -70= -74+4 
I 

5.Ili.IS + 5 -75 1j2 i-75 + 5· 1/2=-72=-74+2 

+ 5 -74 1/2 -74 + 5· 1/2=-71=-74+3 

5 0 -73 1/2 -73 + 0 = -73 = -74 +I 
- I -72 1J2 -72 + I · 1/2= -73 = -74+ I 

+ 22 1 -7S -So+ 2 

+ 24]- So -So 0 
--1-- ~7 -So -Rn n 

IO + 7~ 1 - So -So 0 
+ !07 -So -So 0 
+ !00, -93 --92- I 

+ 42 1 -92 -92 0 

- 5 -92 -92 0 

ders. ' -So+ I + 30 -79 
6. III. IS + I4 -So -So 0 ' 

I 

+ 2S -79 -So+ I 

o 1 -75 1J2 -75 + 0 =-75=-74-I 

5 - 41 -72 1j2 -72- 4· 1/2=-74=-74 0 
I 

1/2 -74 + 0 -74 0 =-74=-74 0 

+ I3 1 -74 -So+ 6 I 

I I 
-So+ 3 I 

+ 22 -77 
+ I2 -76 -So+ 4 I 

IO + 25 -79 -So+ I 

+ 63 -79 -SO+ I I 

+ 90 -7S -So+ 2 ! 
+I02,-8I -So- I 

+ 70l -Sr -So- I 

ders., + 201- S2 -Sr- I 
I 

linker + 5 -So -Sr+ I 
Fuß - 5 -S2 -Sr- I 

+ 20 -S3 -Sr- 2 

5 + 46 -S3 -Sr- 2 

+ S5 -So -SI+ I 

+ !04 - S3p -S3 0 

+ !00 -S2p -S3 +I 

+ 64 -S4p -S3 +I 
IO + 31 - S6p -S3- 3 

+ 5 
+ 6 -Ss -Sr- 4 

+ 3S -So -81 +I 
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Tabelle 21. 

Entspannungswinkel des Sole11113, Gastrocnemius, Tibialis anterior, II. 
Zusammenstellung der Ergebnisse (Text § I4 h, i. Das negative Vorzeichen des Fußwinkels ist fortgelassen.) 

Gastrocnemius 

Nummer des Hauptkrankenbuches, Kör- Soleus ! Hebel- Tibialis anter. 

Name, Alter, Krankheit der per- <Psor l/J 11 Ga.~ I ver- </>Tia 

Versuchsperson (wegen seite hältnis 

Kirs., Ka., Ri., Ro., vgl. Tab. zo) gesund.j kranker gesund. ,kranker, r, gesund. kranker 
Fuß · Fuß Fuß Fuß 

--

Fuß Fuß r" 

I. F u ß g e s u n d e. I 
I 

ro59 Gr., 24 J., Leistenbruch goo 73° 1' 95° J 4 

Verfasser 8 I 0 

! 

94° 
985 Kirs., 30]., Karbunkel im Nacken So" 67° 

I 1! 94° 2 

IO) I Ka., 34 J., Hämorrhoiden So .... ~ 'y 9Io I ) 

916 Thi., 3S J., Kankroict am Kinn 7Sc 67 0 I 1 93° 3 

:\litte! der Fußgesunden soc 70' 1 93 ° 3 

I I. Fußkranke. 

677 Kirm., 24 J., Peroneuslähmung I 

rechts, seit 3 Monaten links Sz' 07' I '/e 9'0 
I 

. J 

!092 Ri., 24 J., Peroneuslähmung i 
I 

und Schiotterknie links, nach Knie-
rechts 79 79°? 93° 

Iuxation vor 9 Monaten ..... 
links 

_,o 

i 
S2° 

926 Ro., 3 I J., Peroneus- und Tibia!is- I·' 

Iähmung links, nach Schußverlet-
Jrechts Sr' 7-+0 I 1' 92 0 

znng d. Oberschenkels, seit 221\Ion. ! 
/2 

St., 23 J., Peroneus- und Tibialis- llinks Sr 0 8I 0? 83° 

Iähmung links, nach Schußver- I I 

letznng des Oberschenkels, seit fast 
rechts 74° I 88° 

3 Jahren (§ I4 i) ......... 
links 780 89 0 

1\Iu., 24 J ., Schwäche des rechten I 
Armes und Fußes sowie des linken 

1rechts 67 ° 6o 1/ 8I 0 

Facialis, nach Kopfschnß, s. 2 Jahr. :4 

llinks 760 700 

I 

1! 93° 
I 

I038 Kla., 32 .J., Arthritis chronica 4 
I 

des linken Knies seit z1j2 Jahren rechts 770 6jo 1' 920 
i.t 

Tabelle 22. 

Höchst- und Mindestwerte des Fußwinkels bei Gang, Lauf und Sprung 
(Text § 56, § 32. Pas negative Vorzeichen des Fußwinkels ist fortgelassen. 

Figur, an 
welcher die Aus­
messung geschah 

Figur 46, § 56 

js. 25 7 Fig. I9I 

Marey S. I40 " I02 
I 894 S. I 36 " 98 

S. ISI " IIO 

Bewegung 

Gang (bequem, 
\\' anderschritt) 

Gang. 

Lauf. 
Weitsprung 
Hochsprung . 

Äußerste Werte Ausschlag 

aktiv bewirkt 1' passiv bewirkt bei 1
1 

---

--- . Gesamt-
Spitze \ Spitze 1 Spitze I' Spitze aktiver 1 ausschlag 
gesenkt !gehoben! gesenkt gehoben Anhebungi 

74° 

62° 

55 ° 
5 I o 

! 

I 
I 

' 

9Io 79 ° 
97° 

96° 
I0) 0 

!02° 

98 0 I20 !90 

23 o I ? 
~ 

34 ° 
50° 
510 

Bemerkung. Die Werte der ersten Zeile stammen aus den Versuchen von 0. FISCHER, dessen 
VersuchspeEon Schuhe mit Absätzen trug welche den Fußwinkel nach meiner Schätzung um 3° oder 
mehr erhöhten (§ sSa), während 1\Iareys Versuchspersonen anscheinend absatzloses Schuhwerk getragen 
haben. Um die äussersten Werte der ersten Zeile mit denen der anderen Zeilen vergleichbar zu 
machen, müßten wir sie daher vermutlich um wenigstens 3° erhöhen, also in der zweiten Säule statt 
9 r o vielmehr 94 o schreiben. 
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Ta belle 23. 

Berechnungen zur Mechanik 
Fußwinkel, Sohlenwinkel, Kniewinkel, Drehmoment der inneren Kräfte auf Grund der 

Gegeben: Beobachtungs-Phase des I. Versuches 

Berechnet: 

Gegeben: 

Berechnet: 

Gegeben: 

Berechnet: 
Gegeben: 

Berechnet: 

" 

Gegeben: 

Berechnet: 

" Gegeben: 

Berechnet: 

" 

rechts . . . . . . . . . . .... Nr. 

Zeit seit Beginn des Schwingens (Teil V, 
I904, S. 366, Tab. 3) in 1 / 100 sec .. t 
Winkel der Fußachse mit dem Lot 
(Teil III, I90I, S. I 50, Tab. 2) •. rp6 

Unser Sohlenwinkel = - (q;6 + 49') in 
Grarlen .... •· . . . -(rp. + 49c) 
Winkel des oberen Fußgelenkes (Teil III, 
IQOI, S. I66, Tab. 5) . <p6 - rp, 
Fußwinkel rp"=-(q:6 -q;4 ...:..47') 
in Graden . . . ... rp" 
Kniewinkel rp, = rp2 - q:4 (Teil III, 
I90I, S. I66, Tab. 5) . . . ... rp, 
derselbe Winkel in Graden . . . . . rp, 
Winkel rler Fußachse mit d. Lot in Bogen­
maß (Teil V, I904, S. 366, laD. 3) tp6 

\Vinkelunterschierle aufeinander folgen­
der Phasen . . . . . . . LI ~6 
Unterschiede der aufeinander folgenden 
\Vinkelunterschiede . . . . . Ll 2 ~6 

k2 (6 05)2 
____!_ Ll 2 q; = -'-- Ll"tp = - 382LI 2 q; 
,.6 6 6,8 6 ,, 6 

• )" . 98I . . g(LJt smrp6 = - 6· )'smrp6 = I,44SIU<p6 
(2 ,09 

Relat. wager. Abstand d. Fußschwer­
punktes (Teil IV, 1901, S. 522, Tab. I) x6 

Längenunterschiede aufeinander folgen­
der Phasen . . . . . . . . . . . LI x8 

Unterschiede der aufeinander folgenden 
Längenunterschiede ........ Ll 2x8 

. . . . . . . . . . . . . . . cosrp6 LI 2 x8 

Höhe des Fußschwerpunktes (Teil IV, 
I901, S. ~22, Tab. I) . . ..... z8 

Höhenunterschiede der aufeinander 
folgenden Phasen . . . . . . . . . A z6 

Unterschiede der aufeinander folgenden 
Höhenunterschiede ......... Ll 2z6 

............... sinrp6 LI 2 z6 

~: Ll 2 q;6 + g(Lf t)! sinq;6 + cosrp6 L1 2 x6 

+ sinq;8 L! 2z6 = 2l 
Drehmoment der inneren Kräfte D,.. 8 

= G3 r 6 2l = 1,4 • 6,8 • (26,09) 2 2l 
g(Lf t)2 98I 

= -6,62[ . . . ... . =~m 

24 25 26 27 28 

- 3,8 0 + 3,8 7,7 Ir,5 

- 50,6o - 34,62 - 25,70 i- 27,08 - 35,48 - 47.52 

- 87,18 - 80,12 I- 79,72 

+ I7° 15' ,+ 30° sB' + 48° 16' 

+ I7,25 ,+ 30,97 ,+ 48,27 

- 81,82 

+ s6o 35' 

+ 56,58 

1- 84,72 1- 88,12 

.S7° 58' 1 + 54,51 

57.97 1 + 54,85 

1 + 0,02!:S - 0,251 j- 0,407 ! - U,jo.j - v, .... .)V 

:- 0,279 1- o,156 I+ 0,024 I+ 0,147 I+ 0,210 ;+ 0,239 

I+ o,123 I+ 0,180 !+ 0,123 I+ o,o63 I+ 0,029 

I+ o,67 + 0,97 I+ o,67 + 0,34 + o,16 

1- 0,36 - 0,57 0,54 - 0,34 - o,o4 

- 38.35 ,_ 40,70 - 38,58 - 33,II ,_ 24,72 - 15,78 ! 

i- 2,35 I+ 2,12 I+ 5.47 I+ 8,39 I+ 8,94 I+ 10,72 

I+ 4,47 + 3.35 + 2,92 + 0,55 II + I,78 

+ 4,33 + 3,08 + 2,71 + 0,54 + I ,78 

I0,53 I 13,23 16,46 I 16,89 15,54 I 13,35 I 

:+ 2,70 I+ 3.23 I+ 0,43 1- 1,35 1- 2,19 1- 2.45 

+ 0,53 
- o,13 

+ 4,51 

- 2,8o 

+ I,II 

+ 4.59 

- 1,78 

+ o,66 

+ 3.50 

- 2J,l 

- o,84 

+ 0,20 

+ 0,74 

- 4.9 

- 0.26 

+o,or 

+ z,gx 

- 12,6· 
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Tabelle 23. 

des Fußes beim Gang I 
Beobachtungen von 0. FISCHER: Der Gang des Menschen Teil I bis VI. (Text § 58, Fig. 46.) 

30 

rg,z 

+r2°I2' 

- 6!,20 

43° 45. 

i 
·~- go,75 

+ 49° zo' 

1+ 49.33 . 

3I 

23,0 

25 0 56, 

44 ° I5 

- gr,zs 

40° 8' 

40,13 

+ 0,213 l + 0,453 

i I :+ 0,240 

+ o,oor 

+ o,or 

+ 0 131 

!- 5,06 + 5,85 

+ ro,gr 

I+ o,rg · 

I

+ o,r9 

ro,go 

1- r,89 

I 

g,or 

2 4 6 7 8 9 IO 

7,0 ro,8 14,7 r8,5 22,3 26,2 Jo,o 33,8 37.7 41,5 

I 
-2J 0 II' - 14 0 46' - :2 ° 12, 4' z6° 13' 39 ° 48 1+53°6' 65 o 23, 67 ° 3I' 6r 0 58' 

I 
- 46,8o ~- 88,8o - 114,38 - rr6,sz - 110,97 

I 
33 ° 55' 40 c r8' 39 ° I' 39 c 22,! 42 ° 19, 

- Bo,gz - 84.37 - 87,73 1- 89,28 - 90,73 1 - 89,63 - 86,oz - 86,37 - 89.32 

+ 56° 46' 59 ° 12, 56 ° 45' 

+ 56.77 59,20 56,75 

+ 50° 22, 40,53' 

+ 50,37 40,88 28,95 

0°13' -0°:28' 

0,:22 ° - 0,47 ° 
10 ° 40' 

10,67 ° 

- o,405 - o,zsB j- o,oJ8 + o,r93 0,458 i + o,695 o,gz7 I,141 : + r,r78 r,o8z 

I+ o,r47 j+ 0,220 I+ 0,231 I+ 0,265 [+ 0,237 + o,232 I+ o,2r4 j+ 0,037 - o,o96 

+ o,o73 + o,orr I+ 0,034 :- o,o28 - o,oo5 I_ o,or8 - o,r77 ! - o,r33 

+ 0,39 + o,o6 + o,r8 - o,rs - O,OJ - o,ro - 0,95 - 0,72 

- 0,37 - o,o6 + o,z8 + o,gz + 1,15 + 1,31 + 1,33 

- 34,39 - 26,or /- 15,73 - 4,54 7,6o + 19,48 + 3o,ro j + 38,38 + 40,43 37,8r 

I+ 8,38 I+ ro,28 I+ rr,r9: I+ r2,14 l+ rr,88 I+ ro,62 I+ 8,~8 I+ 2,05 I_ 2,62 

+ r,9o + o,9r I+ 0,95 - o,26 - r,26 - 2,34 - 6,23 - 4,67 
+ r,84 + o,9r I+ o,93 - 0,23 - 0,97 - r,40 2,6o - r,79 

r6,85 I5.86 I3,67 rr,r8 9.35 8,82 10,03 12,63 i 12,70 

I 
1- 0,99 1- 2,19 i- 2,49 ! - r,83 

- 1,20 

+ O,JI 

+ 2,17 

- o,Jo 

+ o,or 

+ o,gz 

- 6,r 

+ o,66 

+ 0,13 

+ 1,52 

- ro,o 

1- 0,53 I+ 1 121 i+ z,6o 
I 

I+ 0,07 '- 2,71 

1 130 1,74 '.39 - 2,53 - 2,78 

0,57 r,r r 1,11 - 2 1 JO - 2,57 

1,03 0,76 - 4>54 - 3.75 

- 6,8 + 5,0 30,0 

9·99 
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Tabelle 24. 

Berechnungen zur Mechanik 
Drehmomente und Innervationsgrad einiger Muskeln und Muskelgruppen. (Fort-

Gegeben: Beobachtungs-Phase des I. Versuchs rechts 

Zeit seit Beginn des Schwingens in 1/I!IO sec 

Berechnet: Winkel (<p 11 - <P,ozl ••••.••••• • • • • 

Nr. 

. . t 
. = <p 11 + 80° 

(Q r E s) Soleus -y;- - ( <p 11 - <Psoz) 
'P Sol 

Drehmoment des erschlafften 

25 

0 + 3.8 7.7 

=- 1,667 (<p II + 80°) • • • • • • • = mSol + 0,20 + 3 03 

Winkel (<p 11 - <P 11 a .. ) = <p 11 + 70° 

(Q rLII E s__"_) (<p II- <Pli Gasl = -0,42 7 (<p II- <P II Gasl. • = lB 
fP 11 Gas 

(Q rL11 E ~) cp 1 = -o,8or 'P 1 • • • • • • • • • • • • • • = ß 
'P1'Gas . 

Drehmom. d. erschlafften Gastrocnemius am Futl = lB + .1! = m 11 Gas 

Winkel (<p 11 - <PT;a) • • · • · • • · • • • • • • · • • = 'P 11 + 93° 

Drehmom. d. erschlafft. Fußspitzenheber (Q r E !.__) ( <p 11 - <PTia) 

+ 12,88 - 13,28 + II,I81 

Gegeben: 

Berechnet: 

L 'P Heb 

= -0,224(qc 11 + 93°) · · · · • • • • • • • • • = mHeb 

der inneren Kräfte gemäß Tabelle 23 .... .:E m 

der tätigen Fußspitzenheber mHeb= 1;m-m801 =mHeb 

dertätigen Fußspitzensenker msenk= 1: m-mHeb= msenk 

( RQrs) o 
-L-- (<p 11- </JTia) =- 3,58 (<p 11 + 93 ) • 

IX <p Heb 

.R + (RQ r)Heb = -3,58(<p11 + 93°)- 302 · · · =!t 

F ß . h b mHeb Innervationgrad der u spttzen e er = - <t-

i 

- :2,88 - 2,97 - 2,50 

- zg,8 - 30,3 - 23,1 

- 30,0 - 30,3 - 26,1 
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Ta belle 24. 

des Fußes beim Gang li 
setzung der Berechnungen der vorhergehenden Tabelle. Text § 58, Fig. 46). 

28 29 30 31 I i 2 ! 3 I 4 5 f 6 I 7 I 8 I 9 IO 

I-------.~--+---;----,---T--~----~----~--7---~--~--~---I 
I 1,5 

.. 4,72 

rg,z 2J,O 7,0 

- 8,12 

+ 53 + 17,92 + 18,75 + 1,53 

ro,S 

.. 4.37 

+ 7,28 + 12,88 

rS,s 

- g,z8 

I ! ! 22,3 26,2 30,0 I 33,8 37,7 41,5 

! - .,." - , .• , - "'" I •. " - ,", ~- ,." 

+ 17,881 + r6,o5 1 + r2,r7 + ro,o3. + ro,6r I+ 15,53 

- 7,30 - r6,oz 1 - r6,37 - 19,32 

+ 7,38 + 6,84 + 6,gg i + 8,25 

- II,I5 - 0,18 + ü,J8 ' - 8,55 

- 3.77 + 6,66 I+ 7.37 i - 0,30 

-'- 8,28 + 4,88 + 2,25 + 1,75 + 12,08 + 8,63 + 5,27 + 3,72 + 2,27 + 3,37 + 5,70 + 6,g8 + 6,63 + 3,68 

- r,85 - 2,71 - 1,93 - r,56 - 1,48 - o,Bz 

- 12,6 - 4·2 - 14,3 - 6,1 - ro,o - 5,5 - 6,8 + 5,0 + JO,O -+- 24,8 

- rz,S - z6,r - 22,1 - 21,6 - rg,o - 25,5 - 23,4 - 22,9 - 17,2 

+ 31,6 + 26,3 

- zg,6 - 17,5 - 8,r - 6,3 - 43,3 - 30,9 - r8,g - 13,3 - 8,r - 12,1 - 20,4 

- 332 .. 320 - 3!0 - 308 - 345 333 - 321 - 315 - 3!0 - 314 - 322 

0,038 0,082 o,o7r o,o6s o,osg o,o8r 0,076 0,0731 o,053 
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Ta belle 25. 
Gemeinsames Gebiet der Spannung oder Entspannung antagonistischer 

Muskeln. 
(Vgl. Text § 24.) 

GL:ilessen Berechnet 

Entspannungswinkel Unterschied 'Gemeinsames 
</> und 'Jf der Entspan- Gebiet der 

Quelle Gelenk und Muskeln Gesamt- bei Ben· bei nungswinkel Spannung in 
ausschlag gung- Seitwärts- =gemein- Bruchteilen 

Streckung bewegung 
Mittel sames Gebiet des Gesamt-

<I>.- <I>; <I>, <I>* 'Jf' 1f'* der Spannungj ausschlags 

Tab. I Handgelenk, 
I Beugung-Streckung 200° 

{ Fl~oc <"'[>i =li•li• . -8o I 
} -8,5 ° I 

Flexor carpi ulnaris . . -90 I 

Tab. 4 
Extensor carpi radialis 

I 

+ I5 0 o,o8 
brevis ......... -240 

} - 23,5 0 Extensor carpi radialis 
longus ........ -230 

Tab. I Handgelenk, i 
Seitwärtsbewegung .. boc 

Tab.4 
{ Abductor pollicis longus +2 +2 0,03 

Extensor carpi ulnaris 0 

Tab.1s 
{ (Oberea) Fußgeleuk, 

Beugung-Streckung . 70° 
und21 Tibialis anterior .... -93° 
§ 14h Tendo Achillis ..... -80° 

+ I3 0,!9 

{ (Untema) Fußgelenk, 
Tab.19 Kantung 

I I 
§ I4C Tibialis posterior . 0 

Peroneus longus . . . . 
0 0 

0 
Längenänderung des -~ . 
Muskels b. Übergang 

~Gemeinsames 

Gesamt- von Normalstellung :S.L- :S.L. 
1 

Gebiet der 
verkür- zu stärkst. :S.L-:S.L. L _ L. Entspannung 

zung gleichzei- bzw. ~ ' in Bruchteilen 
zur Ent- zw. I der Gesamt-

L.-L; spannung 
tig.Strek- XL'-HII :S.L*- :S.Lf verkürzung 

bzw. 
kungaller L: - Lf 1 (Summe der 
Gelenke 

1 Werte links) 
L:-L~ :S.L, :S.L* :S.L., :S.Lf 

Hand- und Fingergelenke, 
Beugung-Streckung { r=oc aub'""" Tab.9 Rechts digiti 111 • . . 8,50 -1,20 + 3,39 -4,59 -0,54 

undro Extensor com- o,r3 
munisdigitiiii 7,81 + 1,84 -3,38 + 5,22 +o,67 { r=oc aubtimO Tab.9 LinkS digiti III . . . 8,62 -0,48 + 3,99 -4.47 -0,52 

undro Extensor com- o,r2 
munis digiti III 7,51 + 1,28 -3.54 +4,82 + o,64 

ruß-und Zeb~gel~ke, 
} bemuen cin gemeinsames Gebiet der 

Tab.19 
Beugung-Streckung Entspannung 

Flexor hallucis longus . geringen Umfangs 

Extensor hallucis longus 

I 
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Ta belle 26. 
Relative Gesamtverkürzung und WEBERS Quotient 

für verschiedene Muskeln (§ 30, JI, 6oc). 

Ellen­
bogen 

Hand­
gelenk 

Finger 

Hüfte 
und 
Knie 

Knie u. 
Fuß-

gelenk 

Fuß­
gelenk 
(Beu­
gung) 

FußgeL 
(Kan­
tung) 

Kiefer­
gelenk 

I Brachialis, längste Faser . . . . 
Brachialis, kürzeste Faser . . . 

{ 
Brachioradialis, längste Faser . 
Brachioradialis, kürzeste Faser 

lTriceps brachii {längste Faser . 
capita brevia kürzeste Faser. 

Flexor carpi radia!is. 
Flexor carpi ulnaris . 
Palmaris longus . . . 
Abctuetor pollicis longus 
Extens. carpi {oberste Faser. 
radial. longus unterste Faser 
Extensor carpi radialis brevis 
Extensor carpi ulnaris . . . 

{
Flexor digitorum sublimis .. 
Flexor digitorum profundus . 
Extensor digitorum communis lBiceps femoris, caput longum 
Semimembranosus . . . . . . . 
Semitendinosus . . . 
Rectus femoris . 

{
Gastrocnemius caput externum 
Gastrocnemius caput internum 
Gastrocnemius nach R. FicK 1 ) • 

(~~~:~: {n·a~h· R. F;c~ ·I~I·I: S. ~~I) 
Soleus (nach ]ANSEN I9I6, Tab. 7) 
Tibia!is an terior . . . . . . . . . 
Peroneus tertius 

{
Tibialis posterior . 
Peroneus brevis . 
Peroneus longus 

{
Masseter . . 
Temporalis . 
Pterygoideus internu> . 

Mittel-~ 
finger, Flexor sublimis digiti III sin ... 

lose Extensor communis digiti III sin. 
:elenkig 

Gemessen von Eo.WEBER(cm) 
~------ ------
Mittl. Fa- Äußerste 

I Gesamt-
serlänge Länge 

ver-
des aus- des 

kürzung 
geschnitt . im .l\Iuskels 
Muskels L. 

Skelett 
L L.-L1 

II,7 I 3,3 6,6 
__ .,,., 4,4 2,I 

21,8 25,3 I4,I 
I I,4 I 2,5 6,6 
;,8 ro,j 4,2 

J,/ 4,6 2,3 
5.3 s,s 3.5 
4,6 7,6 4,4 
5,4 7,1 3,6 

4.7 4,5 2,7 
II,6 IJ,O 7,0 
6,I 6,0 3,2 
6,2 7,I5 3,2 
4,I 5,7 2,7 
7,26 9,I 6,5 
6,74 I0,4 I 6,o 

6,o5 6,45 I 5,I 

9.7 14,8 Io,8 
S,o I0,4 9,3 

19,7 I9,7 I 5,5 
7,3 I I ,3 6,8 

} 5,45 7.57 4.77 
I 7,I7 4.35 

5.45 I 7,6 

3.73 5,3 3,0 

3.73 4,9 
5,0 

7,87 7,5 3,8 
6,86 7,0 ! 3.7 
4,4 I 

3,2 I r,s 
j,O 4,1 i I,7 

I 

4,94 I 4,7 I 
2,I 

2,8 4,3 z,o 
4,0 5,05 2,I 5 
1,95 

I 
3,05 I ,J 

Natürl. 
Länge (n.

1 
(nach 

Tab. I4) 1 , Tab. ro) 

6,4I 
I ! 8,62 

4,96 I 
I 

7,5 I 
I ! I 

Berechn. Verhältniszahlen 
! 

Relative ! WEBERS 
Gesamtver- 1 Quotient 

kürzung I 

La-L,. 
L.-L,. --- -

Mittel I La 
L 

I 

o,56l i 0,50 
o,64 : 0,45 

o,65 } 0,60 0,56 
0,58 0,53 

0,54 J 0,40 
o,62 o,so 
o,66 o,6o 
0,96 0,58 
o,67 o,5 r 
0,57 

0,65 
o,6o 

o,6o 0,54 
0,52 0,53 
0,52 0,45 
o,66 0,47 

0,90} o,;r 
o,89 0,88 0,58 
o,84 0,79 
1,11 0,73 
1,16 o,89 
0,79 0,79 
0,93 o,6o 
o,87 o,63 
o,8o o,6I 
1,40 
o,8o 0,57 
1,31 
I,34 
0,48 O,j I 

0,54 0,53 

0,35} 0,47 
0,34 0,37 0,4I 
0,43 0,45 

o,n} 0,47 
0,54 0,64 0,43 
o,67 0,43 

1,34 
1,51 

1 ) R. FicK, r8gz, gibt die Gesamtverkürzung des Gastrocnemius durch Dors:ll~Plantarflexion des Fußes zu 3,9, die durch Kantung 
es Fußes zu r,o8 cm an. Die durch die Kniebewegung bewirkte hat er nicht gemessen. Sie dürfte etwa 2/ 3 der erstgenannten Ver­
ürzung betragen. Denn der Gesamtausschlag des Kniegelenks ist etwa doppelt so groß wie der des oberen Sprunggelenks, der Hebel 
nsres Muskels am Knie dagegen dürfte nur etwa 1/ 3 von jenem am Sprunggelenk messen (vgl. § 14h und Tabelle :21). Danach schätze 
:h die Gesamtverkürzung des Muskels auf 3,9 + r,o8 + 3,9 · j = 7,6 cm. J ANSE:"i gibt in seiner Tabelle 7 die Verkürzungsmöglichkeit des 
[usculus gastrocnemius, caput internum, zu 7,5 cm im Knie an. Ich vermute, daß im Fuß und im Knie gemeint ist und daß mithin 
~ine Messung zu fast genau demselben \Vert geführt hat wie die soeben durchgeführte Berechnung auf Grund von R. FICK'i Zahlen. 

v. Reck lin gh aus e n, Gliedermechanik I. 20 
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Tabelle 27. 

Verschiedene Verfahren, um aus den nacheinander beobachteten 

Durchgeführt an einer Beobachtungsreihe von 0. FrscHER. 

Ermittelt 
Gegeben 

I FISCHER, Teil IV, xgox, S. 522, 

Tab. r und Teil V, 1904, Rein objektives Verfahren Aus FISCHERS Kurvenpunkten algebraisch 

S. 390, Tab. rz Geometrisch (sub- (objektiv) vom Verfasser entwickelt 

r--- --,--- jektiv) VOll FISCHER 

Zeit seit 
1 

Längen- I 
Unter- i (Teil V, 1904, S. 405) 

I Unter-

Beobach- Beginn ' abstand Unter· 

I 

schieds- ! Be- interpolierte 

I 

Unter- I schieds-
schiede unter- schleuni- Kurvenpunkte schiede 

I 
unter- Geschwin- Beschleu-

tungs- des 1 des Fuß-
schiede 

I 
schiede digkeit nigung 

phase Schwin- ~ schwer- gung 

gens punkts für Llt=0,0383 seCj 

I 

für LI t = o,or sec 

Nr. t x. LI x6 

I 
Ll 2 x. I 

LJ2 x. t 
I 

x" LI x6 

I 
LI• x" LI x6 LJ•x" 

1/100 sec cm cm cm I (LI t)2 
1/ 100 sec cm cm cm Tt (Lit) 2 

I I 
r8 - 7,6 I 

r 

+ r8,5 - 4.54 +z,g +zgo 
I 

19 - +.7 +o,6 + 6ooo 
+3.5 +350 i 

20 - 1,2 - O,j - sooo 
! + 12,14 +3,0 +300 

2I + I,8 +ü,7 ' + 7000 
. - I 

+ 
I ,J)I ' Jl- i I 22 s.s o,o I 0 

5 
i 

22,3 + 7,6o -0,26 - I77 + 3.7 + 370 
I 23 + 9,2 -o,g -· I gooo 

+2,8 +280 
24 + 12,0 +0,4 + 4000 

+ 11,88 +3,2 + 320 i 
25 + 15,2 - o,1 I - 1000 

i +3,1 + 310 

I 
26 + r8,3 I +0,7 + 7ooo 

6 26,2 + I9,48 - 1,26 - R58 +3,8 +380 
27 +22,1 -1,2 - I2000 

i I 
+2,6 +260 

+ 10,62 28 +24,7 +ü,I -;- 1000 
i +2,7 +270 

zg +z7,4 o,o 0 
+2,7 +270 

7 
i 

30,0 + 30,10 -2,34 - 1594 30 +30,1 - o,s - 5000 
+z,z +zzo 

3I + 32,J +0,4 + 4000 
+ 8,28 +2,6 +260 

! 
32 +34.9 -0,5 - sooo 

I 
+z,I + 210 

33 +37,0 -0,4 - 4000 
8 

I 
33,8 +38,38 -6,23 -4243 +I,7 +I70 

34 +38,7 -0,5 - 5000 
I +I,z +120 

I 
35 +39·9 -o,s - sooo 

i + z,os +o,7 + 70 
36 +4o,6 -0,5 - sooo 

+o,2 + 20 
37 +4o,8 -o,s - sooo 

9 37,1 +40,43 -4,67 - 318! -0,3 - 30 
38 +40,5 -0,4 - 4000 

-0,7 - 70 
39 +39·8 +O,I + 1000 

- 2,62 -o,6 - 6o 
I 40 +39,2 -0,3 - 3000 
I -o,g - 90 

4I +38,3 +0,4 
IO 41,5 +37,8I +0,07 + 48 41,5 +37,8 

42 

43 
- 2,55 

44 

II 45.3 +35,26 
45 

46 
Kurve der Figur 49 H A c E 
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Tabelle 27. 

Lagen eines Punktes seine Beschleunigung zu ermitteln. 
Der Gang des Menschen, Teil I bis VI (Text § 59, Fig. 49). 

Ermittelt 

Rein subjektives Verfahren FISCHERS. Subjektiv-objektives Verfahren des Verfassers 
Aus FISCHERS Kurvenpunkten durch 

I Aus weitere geometrische (subjektive) Ent- den vom Verfasser interpolierten Kurven~ 

wicklung von ihm erhalten 
Geometrisch 

punkten algebraisch (objektiv) entwickelt 

(subjektiv) ~-· I 

vom Verfasser I 

Unterschiede I 
Gntcrschieds-

i Gescbwindigkei t Beschleunigung 
interpolierte un tcrscbiede Beschleunigung Kurvenpunkte i 

~-- -- ---- - --------
fürLit~ o,or eec 

LI x6 LFX6 
-- - --- Ll 2 x 6 X LI x 6 LI' x6 I "Lit (LI t) 2-

6 
{:1t)2 cm cm cm I 

+289 I + 710 - 6,13 
I +3,20 ! 

I 
I 

+295 + 520 - 2,93 - o,or 
I 

- 100 
! +3,19 

+ 302 + 330 + 0,26 I -0,02 - 200 
+3,I7 I 

+307 + 170 + 3,43 -0,02 

I 

- 200 
+3,15 

! +318 0 + 6,58 -0,03 I - 300 
+ 3,12 

+ 312 - 210 + 9,7o -0,04 - 400 
+3,08 

I +3II - 400 + 12,78 -o,os - soo 
+ 3,03 

+307 - 670 + 15,81 - o,o5 - soo 
+ 2,98 I 

+302 - 870 + 18,79 -o,os - soo 
+ 2,93 I 

+293 - IIOO +ZI,72 -0,05 - soo 
+z,SS 

+283 -1300 +24,60 -0,07 - JOO 
+2,81 I 

+267 -1550 +27,41 -o,ro I -1000 
+2,71 ' 

+251 -1760 + 30,12 I -0,14 -1400 
i +2,57 

+227 - 2o8o + 32,69 - o,zr -2100 
+2,36 

+204 -2490 + 35,05 -0,35 -3500 
+Z,OI 

+181 -2950 + 37,06 -0,46 -4600 
I +1,55 

+152 -3600 +38,61 -0,46 -4600 

I 
+1,09 

+113 -5500 +39.70 -0,45 -4500 
I +o,64 

+ 68 - 8roo +40,34 -0,43 -4300 

I 
+o,2r 

0 -6000 +40,55 -0,39 -3900 
I - o,rS 

- JO -2500 +40,37 

'I 

-0,32 -3200 
-0,50 

I 
- 75 0 + 39,87 -0,23 -2300 

- o,73 
- 67 +1450 +39.!4 -0,14 -1400 

- o,87 I 
- 54 +1530 + 38,27 - o,os - soo 
- 52 +r2oo -0,92 

(Teil V, 1904, s. 405) + 37.35 
' 

+o,os I + soo 

I 

- o,87 
+36,48 +o,r5 +r5oo 

-0,72 

I 
+ 35,76 +o,zs +2500 

-0,47 

I 
+35,29 +ü,35 +3500 

-100 -3160 - o,rz 
(Teil IV, 1901, S. 522) +35,17 
B D F G 

zo* 

Zeit seit 
Reginn 

des Schwingens 

t 
1/100 sec 

18 

19 

20 

21 

22 

23 

24 

25 

26 

27 

28 

29 

30 

31 

32 

33 

34 

35 

36 

37 

38 

39 

40 

41 

42 

43 

44 

45 

46 
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Tabelle 28. 
Zusammenstellung der mathematischen Bezeichnungen und der wichtigeren 

Formeln. 
a) Abmessungen des Muskels: 

§ 4 
§ 3 

3 

§ 2, 5d 
§ sh 

§ 5h 

§ 5 h, § 27d 

§ 2, 5 h, 

- '-
~ .. 
sd 

§ 5 d, h 

§ II 

§ 4C 
§ 4C 

§ 3 

§ 3, 7C 

IS 

Veränderliche Länge der Muskelfaser l 
Natürliche Länge der Muskelfaser L (bzw. Faserlänge des ausgeschnittenen 

Muskels § 15, 20, 6ob) 

Natürlicher Querschnitt des Muskels Q (bzw. physiologischer Querschnitt 
§ r6, 20, 6o b) 

Länge der Faser bei Normalstellung des Gelenks Lno 
Längen bei Endstellung (Endlängen): äußere oder maximale La 

innere oder minimale L; 
Gelenkwinkel bei Endstellung: äußerer Endstellungswinkel if>a 

innerer Endstellungswinkel (/>i 

Gesamtverkürzung des Muskels La- L; ( = verfügbare Verkürzungs­

sirecke § 37, 54). Freie GesamtverkürzungLa-Li (vgl. unten S. 311) 
Länge der Muskelfaser bei Mittelstellung Lm . 

Es ist Lm = t(La +Li) = La- t(La - L;) 
G-e~:!~"t?~"'2'3~'."hl::t~ flp~ r;_elenks (jj;; - l/>1. 
Zusatzlänge .S l. Die Zusatzlänge für l ist diejenige Länge, welche der 

Länge bei Normalstellung zugelegt werden muß, damit sie gleich l wird: 

Lno + .S l = l , sie ist der Unterschied zwischen der Länge l und der 
Länge bei Normalstellung .Sl = l- Lno 

Entspannungslänge = Zusatzlänge für natürliche Länge = .SL. Es ist 

Lno+ .SL = L 
Gleichungen: l- L = .Sl- .SL, also l = L + .Sl- SL und 

L = l + .SL- .Sl 
l1 - l2 = .Sl1 - .Sl2 , z. B. La- L; = .SLa- .SLi l Fiederungswinkel C 
Für die schrä~e rechnungsmäßige natürliche Länge LjcosC = E 
Muskelfaser grlt . . . Q r""'l 

rechnungsmäßiger natürhcher Querschnitt cosC = ~ 

Schwindfähige Länge der Muskelfaser I = l- (I - cx) L 
Länge, bis zu welcher sich der kräftig innervierte Muskel verkürzt und 

bei welcher er aufhört, nach außen Zug auszuüben (I - cx) L ; 
dieselbe Länge bei schwacher Innervation L 
Der Zahlenwert von L wechselt mit der Innervationsstärke; für den 

Grenzwert i = J ist L = (I - cx) L , für den anderen Grenzwert 

i=oistL=L 
Volumen des Muskels V 

Für das Urelement des Muskels ( Querscheibchen der Muskelfibrille) gelten 

die Bezeichnungen Lu , Qu , V u 
Anzahl der Urelernente im Muskel n , daher V = n V u 
Anzahl der hintereinander geschalteten Urelernente n, daher L = nLu 
Anzahl der nebeneinander geschalteten Urelernente v, daher Q = vQu 

b) Kraft des Muskels (allgemeine Muskelmechanik): 

§ 4 c Kraft (Zug, Anspannung) des tätigen (innervierten) Muskels p , bei natürlicher 

Länge P , bei stärkster Innervation p , P 
§ 4d Kraft des Muskels bei schwacher Innervation p 



§ 4 c 

;c 

Tabelle 28. 

Kraft (Zug, Spannung) des erschlafften (nicht innervierten) Muskels p , p, p 
im ersten, zweiten, dritten Teilstück der Längen-Spannungskurve. 

Spezifische Muskelkraft k , bei natürlicher Länge K , bei stärkster Inner­

vation li, K. Absolute Muskelkraft = spezifische Muskelkraft bei 

natürlicher Länge und stärkster Innervation R 
Die spezifische Muskelkraft ist die Kraft der Querschnittseinheit: k = piQ, 

K = P/Q, K = P 1Q 
Verhältnismäßige Innen·ationsstärke oder Innervationsgrad des :\Iuskels i. 

Der Innerva tionsgrad ist das\" erhältnis derausgeübten Kraft zur möglichen 

Höchstkraft i = P/P = k/ li = K / K .. \!so ist der Höchstwert von i = I 

Elastizitätsmoduln des erschlafften :\Iuskels E , E' , E" 
Konstante Faktoren (Koeffizienten) der Längen-Spannungsbeziehungen 

des :\Iuskels cx , rJ, ;' . Längen-Spannnngsgleichungen siehe unten 

Arbeit des :\Iuskels A 

c) \\"irksamkeit des :\Iuskels im Skelett 
(Systemmechanik): 

wenn für die Hand und die vier Finger 
verwendet, gilt 

Stab -I-----2-----,,---3-----4-----5 -

.\n die Gelenke gebundene \Verte: wenn ' 
für das HandgeL -~ für Fingergelenke 

fürs Bein verwendet, gilt Stab 3 für das 
Kniegelenk, Stab 4 für das obere Sprung- Beu- , Seit- ' (bloß Beugung und 

II · 1 · d t gung ,wärtsbe-1 Streckung) gelenk; wenn a gememgü tlg verwen e , 
gilt Stab I für ein einfaches Scharnier- und , weg~ng IArticulatiol .\rticulatio 
gelenk, Stab I + 3 + 4 + 5 oder Strek- ' (radrdale lm~t~carpo-'interphalangealis 
3 + 4 + 5 für eme Kette solcher Ge- kung un j P a angea-, 
lenke, Stab I + 2 für ein Doppel- (Flexion' ulnare I lis prima secunda 
scharniergelenk und Ex- Ab- ; =Grund- =:\Iittel-

1 
=End-

tension) ,duktion)i gelenk gelenk gelenk 
5 e, m 

5 e, I4 a 

5 e, I4 a 

37 
5C 

49 

§ 5 b, 10 

5 b, IO 

5 b, 10 

JOh 

10 

Veränderlicher Gelenkwin­
kel in Graden gemessen. 

Derselbe in Bogenlänge ge-
messen ip 

Entspannungswinkel- Win-
kel bei natürlicher Länge (jj , ifJ 

Längenänderung (Weg) des 
Muskels am Gelenk . s 

Spezifische V er längerung 
( =negat. sp. Verkürzung) 

Hebel (Hebelarm) des Mus­
kels am Gelenk . 

Hebel einer äußeren Kraft 
am Gelenk. 

Drehmoment des Muskels 
am Gelenk. 

Drehmoment bei na türlieber 
Länge des Muskels 

Drehmoment bei stärkster 
Innervation 

Drehmoment bei schwacher 
Innervation 

Drehmom. bei erschlafftem 
(nicht innerv.) Muskel 

s 

rp 
r 

R 

m 

1\1[ 

m,M 

lJ' I 

s 
s 
1jl 

r 

m 

rp, 

(jj, 

s, 
s, 

fP, 
r, 

R, 

m, 

111, 

m, 

! rp" rp", 

ip" ip", 

(jj" i (jj", 

s11 s,11 

s" 
rp", 

r" ""' 

R" R", 

m" m,/1 

1vi" J.V!", 

0 

m," im r.Teilstück}d. Winkel-\ m' M m' 9R 
imz.Teilstück Moment.- m, ~ 
imJ.Teilstück Kurve m' M I 

~--~----~~--~--~--~ 



§ roh 

(§ rog 

§ 5 g 

§ 5 g 
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Relative natürliche Länge LJ~ = A =natürlicher Ausschlag. 

Zusammengehörige und sich gegenseitig bedingende Entspannungswinkel 

eines mehrgelenkigen Muskels ip1, ip11 , ip", 

\Vinkel bei Länge L des schwach innervierten Muskels cP 

Verschiebungswinkel) 

:n 
Gleichungen zwischen den Winkeln verschiedener Messungsart ip = -- cp 

r8o 
s :n s 

Gleichungen zw. Hebel u. spez. Verlängerung-= ---r - = -r 
cp r8o ' ip 

§ 5 e Gleichungen zwischen Entspannungslänge und Entspannungswinkel 

'"L = n-._:__ Ju~- n-. 2- n-. sll- n-. s", 
-l 1::J::' - T - ':1:', - '1::'11 - ~111 

cp 'ljJ cpl cpll cplll 

S L = - r ifJ usf. 

~ c: (:lPirhnn~Pn iiPs <eingeltenkigen Muskels am einfachen Scaarniergelenk 

§ 5 h 

s 
Sl = cp-, 

cp 

Sl=-rip, 

SLa=<Pa~' 

s 
l = L + Sl- SL = L + (rp- <P)­

cp 

l= L + r(if>-tp) 

§ 5 e Gleichungen des mehrgelenkigen Muskels an einer Kette einfacher Schar-

§ 5 g 

s s, S11 s,11 

niergelenke S l = cp - + cp 1 - + cp 11 - + cp ", - , 
cp cp I cpll cp 111 

<P s S1 S 11 s", 
l = L + (rp- )- + cp1 - + cp11 - + cp",-

cp (/JI f{J II rp 111 

s n-. S1 S11 s", 
= L + rp- + (rp1 - 'l-"1)- + cp11 - + rp",- usf 

rp cpl cpll cp"' 

S l = - r ip - r1 ip1 - r11 ip11 - r", ip", 

l = L- SL- rip -r1 {j! 1 - r11 {j! 11 - r",ip", 

= L + r( if>- ip) - Y1 ip1 - Y11 ip11 - r"' ip", 

= L - r ip + r1 ( if>1 - {j!1 ) - r" ip"- r"' ip", usf. 

§ 5 e Gleichungen des eingelenkigen Muskels am Doppelscharniergelenk (bei 

§ 5 b, e 

kleinen Winkeln) Sl = cp _:_ + 'ljJ ~ , 
rp 'ljJ 

Gleichungen der Drehmomente m = p r = k Q r , m = p t = k Q t , 

M=Pr=KQr=iKQr, M=Pr=KQr, 9R=KQr 



§ 4, IO 

: rod 

Tabelle z8. 3II 

Allgemeine Gleichungen zwischen den veränderlichen Größen (Zustands­
merkmalen) des Muskels 

für die Längen-Span­
nungsbeziehungen 

für die Winke1-
Momen ten beziehungen 

des eingelenk. Muskels 
am einf. Scharniergelenk 

des erschlafften Muskels im ersten Teilstück 

i o Qr l L m=-(- )E 
I L 

s 
= Qr E(cp- iP) -/L 

ffJ 
I 

I = Q y2 E ( !jJ - {jJ) I L 

des tätigen (kräftig innervierten) Muskels 

Durch Einsetzen der für l geltenden Werte in vorstehende Formeln er­
geben sich spezielle Gleichungen für den mehrgelenkigen Muskel und 
für den eingelenkigen Muskel am Doppelschamiergelenk, z. B.: 

\Yinkel-Momentengleichungen des mehrgelenkigen Muskels an einer Kette 
einfacher Scharniergelenke: 

• Q E ( iP S1 S11 s",) m1 = Y1 -y;- (cp1 - 1)- + cp~~~ + f{Jm-

cp I f{J II f{J 111 

Q E ( S1 n. s11 s"') 
= r~-y:- cp~- + (cp~~- -P~~)~ + cp~~~-

cp I f{J II f{J 111 

Q E ( S1 S11 iP Sm) = r~-y:- er~-+ cp~~~ + (cp"'- m)- ' 
f{J I ffJ II f{J 111 

• Q E ( n. S1 S11 s",) m11 = r11 -y:- (cp1 - -P1)- + cp11~ + cp111 - = usf., 
, f{J I f{J II f{J 111 

o Q E ( n.) S1 S11 S111 ) m111 = r111 -y:- (cp1 - -P1 - + cp11 ~ + cp111 - = usf. 
cpl f{JII cplll 

iK( L n.)S1 S11 ) m1 = Y1 -L IX + ( cp1 - -P1 - + cp11 ~ + cp111 = nsf. 
IX cpl f{JII 

d) Zusammenwirken mehrerer Muskeln (Komplexmechanik): 

IX+y-r 
§ 4C, sh, 22e (Aktive) Freie Gesamtverkürzung La- L;""' ---:L:----

La- L;. 
Relative freie Gesamtverkürzung ""' 1X + y - I ""' 1,35 

L 
§ 27d 
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§ 27, 28 

§ 27 

§ 28 

§ IO i 

§ 46C 

§ 23, 44 

§ 49 

(Passive) Relative 
Gesamtverkürzung 

La-Li q,a_ (/J;, 
--- ----

L A 

Tabelle 28. 

bei beiderseitig muskulärer Hemmung vollständige 

La- Li ( A*) (q,_ (J)*) 
Formel L =(y-I) I- A + ~A~-

bei beiderseitig muskulärer Hemmung vereinfachte 

L -L-
Formel~--'-= 2 (y- r) = I,2 

bei einseitiger Arretierung im Entspannungs­
winkel (Hauptarbeitsstellung) vereinfachte Formel 

La- L, 
----=y-r=o6 L , 

bei beiderseitig muskulärer Hemmung vollständige 

Formel (/Ja- q,, <X) (y- r) (A- A*) + (Jj- (Jj* 

bei beiderseitig muskulärer Hemmung vereinfachte 

Formel (/Ja- (/Ji=2(y-r)A=r,2A 
Passiver Gesamt­

bei 
ausschlag (J) a - (J)i 

beiderseitiger Arretierung vereinfachte Formel 

m. m. ( Mi Mi) '~' -· 'J"· = ~X 2 - -· - -- A 
a ' M M* ' 

1l1i + M"i (/Ja- (Jji 
mithin ~ --., = 2 - ---- ---

M M· ~XA 

Drehmoment hei innerer Endstellung M, : \Verte des Gegenmuskels 

L*, s*, (J)*, 2'.1";, 
Drehmomente verschiedener Muskeln bei gleicher Innervationsstärke ma , 

mb , m. ; Ma , Mb , M. ; Wla , Wlb , W1. 
Gleichung des statischen Gleichgewichts ~m = o bzw. ~m = o 

Gleichungen der Ruhelage 1: m = o und ~ rh = o 

Bedingungen des statischen Gleichgewichts, wenn an mehreren Gelenken 
dieselbe äußere Kraft mit verschiedenen Hebeln R angreift 

e) Die Konstanten des Muskels: 
§ 4 Die generellen (für alle Muskeln gültigen) Konstanten sind K , E , E', 

§ 5 k 

§ 7d, h 
§ 7d, h, IOa 

§ 7b, h, wa 

§ 7 g, h, 27 

§ 5e, 7h, IOa 

E"' lX ' ß' y 
Die individuellen Konstanten eines Muskels sind L , Q , .l L , La 

und Li , r , t , r,, r11 , r111 (bzw. ~ usw.) , ( 

Kombinierte individuelle 
Konstanten, zugleich 
Maßstäbe für die Güte 
der muskulären Versor­
gung (kombinierte maß­
gebende Konstanten) 

( Querschnitt-Längenprodukt Q L =V Volumen 

Querschnitt-Hebelp:r;odukt Q r 
Relative natürliche Länge L/~ =A = natür­

licher Auschlag, d. i. Ausschlag des Gelenks bei 
Verlängerung des Muskels um die nat. Länge 

L 
Birelative natürliche Länge 

A ~ ((/Ja - (Jji) 
-=--~ = natürliches Ausschlagsver­
(Jja - (Jji 

hältnis ( = reziproke relative Gesamtverkür­
zung, vgl. Abschnitt d) 

lRelative Entspannungslänge .lL/~ = (J) Ent­
spannungswinkel 

Die veränderlichen Größen (Zustandsmerkmale) des Muskels sind l , P , i . 
Statt l kann I oder cp , statt p kann m , statt i kann k zur Kenn­
zeichnung des Zustandes verwendet werden 

Tabelle 29 Tabelle A, Seite 131, 

Tabelle 30 = Tabelle B, Seite IJI. 



Klinisch-technische Hälfte. 

Die schlaffen Lähmungen von Hand und Fuß 
und die Lähmungsprothesen. 

§ 61. Einleitung. 

Wir haben in der ersten (physiologischen) Hälfte dieses Werkes bP­
reits in einem kurzen Überblick die Erscheinungen kennengelernt, 
welche durch die Verletzung peripherer motorischer Nerven und die nach­
folgende Lähmung der von ihnen versorgten Muskeln zustande kommen. 
und gesehen, wie dadurch die Mechanik der betreffenden Glieder sich ver­
ändert ( § 33 ff.). Die neben den motorischen Störungen einhergehenden 
Änderungen der Sensibilität, der Ernährung, des elektrischen Verhaltens 
blieben und bleiben für uns außer Betracht, nur die Bewegungsfähigkeit der ge­
lähmten Glieder interessiert uns, da nur sie für unsernpraktischen Endzweck: 
dem Gelähmten durch eine Lähmungsprothese zu helfen, von Wichtigkeit ist. 

Die unmittelbare und sofortige Folge der Nervenverletzung, sahen wir, 
ist die Unfähigkeit, diejenigen Gelenkbewegungen aktiv auszuführen, 
welche früher von den gelähmten Muskeln besorgt wurden. Bei den uns 
aus praktischen Gründen vorzugsweise interessierenden Gliedern: V order­
arm, Hand und Finger sowie Unterschenkel und Fuß, betrifft der Ausfall 
meist entweder die Streckung oder die Beugung der Gelenke. So hebt die 
Lähmung des Nervus radialis gleichzeitig die Streckfähigkeit des Vorder­
arms, der Hand und der Finger auf, die des Nervus peroneus die entspre­
chenden Fähigkeiten des Fußes und der Zehen. Zu dieser primären Ände­
rung gesellen sich eine Reihe sekundärer Folgeerscheinungen. Zunächst die 
Änderung der Ruhelage, d. h. der von dem nicht arbeitenden Glied ein­
genommenen Stellung. Daran anschließend kommt es zu einem Ausfall 
auch passiver Bewegungsmöglichkeiten, indem die nicht mehr benutzten 
Stellungen des Gelenks unbegehbar werden und die Glieder in den patho­
logischen Stellungen, die sie jetzt einzunehmen pflegen, fixiert werden, 
ein Vorgang, dessen einzelne Phasen wir als Steifigkeit, Kontraktur, Anky­
lose bezeichnen. Drittens bilden sich bei dem Patienten Fähigkeiten aus, 
vermöge deren er den Ausfall an aktiver Motilität teilweise ausgleicht; 
wir sprechen dann von Ersatzbewegungen und Hilfsbewegungen. 

Dementsprechend gliedert sich die nunmehr ins Auge zu fassende Auf­
gabe des Arztes, soweit sie durch Apparate geleistet wird, gleichfalls in 
drei Teile: Verbesserung der Haltung des Gliedes und Herstellung einer 
normalen an Stelle der pathologischen Ruhelage, ferner Verbesserung 
der Beweglichkeit durch sozusagen künstliche Schaffung weiterer Ersatz­
bewegungsmöglichkeiten, endlich Beseitigung der Kontraktur. Apparate, 

v. Recklinghausen, Gliedermechanik II. 23 
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welche die beiden erstgenannten Zwecke verfolgen, d. h. Haltung und Be­
weglichkeit des Gliedes unmittelbar verbessern, bezeichnen wir als Läh­
mungsprothesen (Stützen). Die Apparate zur Bekämpfung der Kontrak­
turen unterscheiden sich von diesen dadurch, daß sie gewaltsame Ein­
wirkungen auf das Glied auszuüben bestrebt sind. Ihr Bau ist daher ein 
wesentlich verschiedener, sie werden nicht als Prothesen im engeren Sinn 
bezeichnet und von uns daher auch nur beiläufig besprochen; das eigent­
liche Thema unsrer Arbeit sind die Lähmungsprothesen für Hand und Fuß. 

Wir ordnen unsre Überlegungen so an, daß wir zunächst in einem all­
gemeinen Teil die für unsre sämtlichen Prothesen gültigen Gesichtspunkte 
untersuchen. Dabei betrachten wir sie zunächst vom Standpunkt des 
Arztes und suchen Klarheit darüber zu erlangen, was die Prothese zu leisten 
vermag und welches die Grenzen der durch sie ermöglichten Hilfe sind, 
welches die Nachteile, die wir bei ihrer Anwendung mit in den Kauf nehmen 
müssen, und welche Anforderungen wir demnach an eine richtige Pro­
these stellen dürfen und sollen, und endlich, wie wir unter verschiedenen 
zur Verfügung stehenden Apparaten den im einzelnen Fall passendsten 
auswählen. Sodann untersuchen wir vom Standpunkt des Technikers 
aus, wie wir die Apparate zu bauen haben, um den ärztlichen Anforde­
rungen möglichst weitgehend Genüge zu tun. Im speziellen Teil besprechen 
wir dann die für die einzelnen Lähmungsarten in Betracht kommenden 
Prothesen eigner und fremder Konstruktion. Vorher aber machen wir uns 
jedesmal in einer klinischen Untersuchung mit der Motilität der betreffenden 
Lähmung vertraut, da nur auf Grund ihrer genauen Kenntnis eine rationelle 
Konstruktion, Beurteilung und Auswahl der Prothesen möglich ist. 

Unsre jetzigen klinischen und praktisch technischen Überlegungen 
bauen sich auf den theoretischen Untersuchungen der ersten Hälfte dieses 
Werkes auf, insofern als dort die Beweise für die hier zugrunde gelegten 
Annahmen anatomisch-physiologischer Art zu finden sind. Daher die 
häufigen Rückverweisungen auf diese erste Hälfte. Der Leser jedoch, 
der für diese theoretischen Grundlagen kein Interesse hat und sie auf Treu 
und Glauben anzunehmen gewillt ist, kann diese Verweisungen unbeachtet 
lassen. Zum Verständnis dieser zweiten Hälfte ist das vorherige Studium 
der ersten Hälfte nicht erforderlich. 

In die mit der Unterschrift Werkstattzeichnung versehenen Figuren 
braucht sich nur derjenige zu vertiefen, der die betreffenden Apparate 
herstellen will, zum Verständnis des Textes sind sie nicht von nöten. Ich 
habe mich bemüht, auf diesen Zeichnungen alle Ein~elheiten der Apparate 
so ausführlich darzustellen, daß jeder tüchtige Facharbeiter sie danach 
ohne weiteres herstellen kann. 

Möglichst zweckmäßige Bemessung aller Teile einer Prothese und ins­
besondere ihrer Federung ist bloß auf Grund mathematischer Überlegungen 
möglich; mittels solcher wird die Theorie der Federberechnung im allge­
meinen Teil entwickelt. Das Ergebnis ist in den Formeln der Tabellen 32 
und 33, Seite 431 ff. zusammengestellt, und auf diese sei daher vor allen 
derjenige Leser hingewiesen, der für die rechnerische Ableitung der einzel­
nen Formeln kein Interesse hat. 



Allgemeiner Teil. 

Die Lähmungsprothese vom Standpunkt des Arztes 
betrachtet. 

§ 62. Die durch die Prothese dem Gelähmten zu leistende Hilfe und die 
Schranken derselben. 

Die Prothese, sagten wir, soll Haltung und Beweglichkeit der gelähmten 
Glieder verbessern. Die Haltung zu bessern ist im allgemeinen nicht schwer. 
Wir bringen das Glied aus der unnatürlichen Stellung, welche es, sich selber 
überlassen, einnimmt, in eine normale, was ja, wenn Kontrakturen fehlen, 
keine Schwierigkeit hat, und halten es in dieser fest, indem wir einen ent­
sprechenden Apparat anlegen. Dieser wird stets verhältnismäßig einfach seiri 
können; die fixierenden Verbände der Chirurgen dienen uns dabei als Vor­
bild. Was haben wir damit dem Patienten geleistet? Zunächst beugen wir 
einer infolge der dauernden gleichen Haltung vielleicht drohenden Kon­
traktur vor, ebenso wie einer Überstreckung der gelähmten Muskeln, welche 
die spätere, durch eine etwaige Regeneration des Nerven ermöglichte 
Funktion beeinträchtigen könnte (SPITZY, KöHLER). Sodann beseitigen 
wir die mit einer extremen Stellung gelegentlich verknüpften Schmerzen. 
Drittens erfüllen wir eine ästhetische und soziale Indikation, weil die ex­
treme Stellung dadurch für den Patienten peinlich werden kann, daß sie 
den Mitmenschen als unschön und krankhaft auffällt. Man denke bei­
spielsweise an den hängenden Fuß des Peroneusgelähmten. Endlich vier­
tens ist die Leistung des Gliedes, soweit sie noch vorhanden ist, durch die 
extreme Stellung beeinträchtigt und wird durch eine bessere Stellung mög­
licherweise gebessert; man denke an den Radialisgelähmten, dessen Faust­
schluß durch Anheben der hängenden Hand an Kraft gewinnt. Die 
so gewonnene Leistung ist freilich im Vergleich zur normalen recht 
gering. 

Machen wir, um hierüber urteilen zu können, uns klar, was der Ge­
sunde vermag. Er kann seine Glieder in jedem Gelenk in jeder gewünschten 
Stellung mit jedem gewünschten Grad von Kraft feststellen und dieselben 
aus jeder bisherigen Stellung in jede gewünschte neue Stellung mit jeder 
gewünschten Geschwindigkeit und, wenn nötig, unter Überwindung jedes 
sich entgegenstellenden Widerstandes überführen, und zwar alles dieses 
jederzeit und sofort, wiewohl natürlich innerhalb gewisser Grenzen der 
Kraft, der Geschwindigkeit und des Widerstandes. Demgegenüber be­
schränkt sich die Leistung unsres Patienten mit der haltungsverbessern-

23* 
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den Prothese auf Festhaltung des Gliedes in einer bestimmten Stellung 
mit jeder gewünschten Kraft. Diese Leistung steht also sehr weit hinter 
der des Gesunden zurück und, was bedenklicher ist, sogar hinter dem, 
was der Patient ohne Prothese vermag. Denn der Apparat nimmt ihm, 
wie leicht einzusehen, Bewegungen weg, welche er, wenn auch viel­
leicht nur in Form der früher geschilderten Ersatzbewegungen, noch 
besaß. ~ 

Wir können nun, statt des starren Apparates, mit~welchem wir das 
Glied in der Haltung der Wahl fixiert hatten, einen be~eglichen Apparat 
anlegen. Damit wenden wir uns der zweiten vorhin gestellten Aufgabe zu, 
der Verbesserung der Beweglichkeit des gelähmten Gliedes. Wir verfahren 
dabei so, daß wir mittels unsres Apparates an Stelle des gelähmten Muskels 
den elastischen Zug einer Feder einführen. Angenommen, ein Streck­
muskel sei gelähmt, so lassen wir statt seiner eine Feder das Glied strecken. 
Wenn nun aber der Patient den noch funktionstüchtigen Beugemuskel 
innerviert, so überwindet dieser den entsprechend abgepaßten Zug der 
Feder mehr oder weniger vollkommen und bewirkt also mehr oder weniger 
weitgehende Beugung; beim Nachlassen der Innervation aber streckt die 
Feder das Gelenk wieder, und zwar vollkommen, wenn der Antagonist 
völlig erschlafft ist, teilweise, wenn er noch eine gewisse Spannung fest­
hält. In der Zugkraft unsres Apparates gewinnen wir also eine Art von 
künstlichem Muskel, welcher den verlorengegangenen ersetzt. Der Patient 
vermag jetzt jede Gelenkstellung sofort herzustellen und festzuhalten. 
Allerdings jede jeweils nur mit einer ganz bestimmten Kraft, denn eine 
bestimmte Gelenkstellung ist mit einer bestimmten Haltung des beweg­
lichen Apparates, und diese mit einer bestimmten Spannung und Zug­
kraft der Feder ein für allemal verknüpft. Wir haben mithin einen er­
heblich größeren Leistungsumkreis als vorhin, aber doch noch einen im 
Vergleich zum normalen stark eingeschränkten. 

Weitere Funktionsmöglichkeiten können wir dadurch gewinnen,.daß wir 
unsern Apparat verstellbar einrichten, so daß etwa der starre Apparat 
das Glied nicht nur in einer, sondern in verschiedenen Stellungen festzu­
halten vermag, der elastische Apparat durch Abschwächung oder Ver­
stärkung der Federspannung mit verschiedner Kraft anzieht. 

Aber freilich, um diese Umstellung des Apparates zu bewirken, wird 
der Patient wohl oder übel ein andres Glied, etwa die gesunde Hand, zur 
Hilfeleistung heranziehen müssen. Die so hinzugewonnenen Funktionen 
stehen also dem Eigner nicht wie seine normalen Gliedbewegungen sofort 
und unmittelbar zu Gebote. 

Endlich können wir noch versuchen, starre und elastische Hilfen zu 
einem einzigen Apparat zu kombinieren, indem wir etwa dem beweglichen 
Apparat eine Feststellvorrichtung beigeben, welche ihn in einen starren 
verwandelt. Zur Bedienung dieser Vorrichtung wird wieder die gesunde 
Hand in Anspruch genommen werden müssen. 

Je mehr der Apparat leisten soll, um so komplizierter wird er, und 
dadurch kommen wir bald an eine technische Grenze. Aber selbst wenn 
uns dieses nicht behinderte, würden wir im günstigsten Fall dem Patienten 
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zwar jede Art der Feststellung und der Bewegung, niemals aber die Un­
mittelbarkeit aller dieser Fähigkeiten wiederzugeben vermögen. Wir 
müssen also von vornherein dem Ideal der vollen Wiederherstellung der 
Funktion entsagen und uns andrerseits in jedem Fall der oft schwierigen 
Aufgabe unterziehen, auszuwählen zwischen den Funktionen, welche wir 
wiederherstellen wollen und denen, welche wir opfern. 

Dazu kommt ein Weiteres. Das einzelne Gelenk wird meist von vielen 
Muskeln gemeinsam versorgt, und von diesen pflegen bei einer Lähmung 
mehrere gleichzeitig auszufallen. Die Lähmung des Nervus radialis bei­
spielsweise setzt von den sieben eigentlichen Handgelenksbewegern 
vier außer Tätigkeit, Lähmung des Nervus peroneus fünf von den das 
Fußgelenk überspannenden Muskeln. Man könnte nun versuchen, jeden 
einzelnen der fehlenden Muskeln durch eine entsprechende Apparatur zu 
ersetzen. In der Tat hat DucHENNE dies als das Prinzip der Orthopedie 
physiologique aufgestellt und in seinen Protheses musculaires physio­
logiques Muskel für Muskel durch einen elastischen Zug zu ersetzen gesucht 
und dementsprechend beispielsweise bei Fußlähmungen gleichzeitig eine 
Mehrzahl von solchen Zügen vom Unterschenkel nach dem Fuß geführt 
(Fig. 214, S. 589). Daß wir dadurch zu recht komplizierten Apparatenkombi­
nationen gelangen, ist ein Nachteil, der ohne weiteres zutage liegt. Wichtiger 
aber ist, daß eine solche Anordnung, wenn auch vielleicht anatomisch 
korrekt, doch mechanisch verkehrt ist. Denn die Wirkung einer ~lehr­
zahl von Zugkräften, welche wir am gleichen Gelenk angreifen lassen, 
summiert sich nach bekannten physikalischen Gesetzen zu einer resul­
tierenden oder Gesamtkraft, und diese Kraft können wir ebenso gut, nur 
viel einfacher dadurch herstellen, daß wir einen einzigen Zug von ent­
sprechend vermehrter Stärke und passender Richtung anbringen. Eine 
Mehrzahl von Zügen anzuordnen hätte nur dann einen Sinn, wenn wir 
gleichzeitig Einrichtungen träfen, vermöge deren der Patient bald den einen, 
bald den andern Zug ausschalten oder doch dessen Stärke beliebig verändern 
könnte, so wie es der Gesunde bei seinen Muskeln vermag. Eine solche 
Einrichtung aber würde so schwierige Konstruktionen erfordern, daß ihre 
Verwirklichung bisher noch niemals versucht wurde und auch künftig 
ausgeschlossen erscheint. 

Ersetzen wir aber die vielen Muskeln, über welche der Patient früher 
gebot, jetzt durch einen einzigen, so bedeutet dies abermals, daß wir in 
einem wichtigen Punkt darauf verzichten, ihm das Verlorene vollkommen 
wiederzugeben. Die Leistungen unsres einen künstlichen Muskels stehen 
also sowohl an Mannigfaltigkeit wie an Unmittelbarkeit der Funktion hinter 
denen des einzelnen natürlichen Muskels und erst recht hinter denen einer 
Mehrzahl von solchen zurück. 

Der Gedanke, den gelähmten Muskel durch einen elastischen Zug zu 
ersetzen, scheint zuerst von dem Bandagisten DELACROIX verwirklicht 
worden zu sein. Die allgemeine Bedeutung dieses Verfahrens wurde dann 
von RIGAL und besonders von DucHENNE herausgestellt und durch die 
Arbeiten von BARWICK, VOLKMANN und vielen andern zum Allgemein­
besitz der ärztlichen Welt erweitert. 
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§ 63. Allgemeine Auswahl der Ziele. 

Wir können dem Patienten immer nur einen Teil der verloren­
gegangenen Fähigkeiten ersetzen, und wir stehen deshalb jedesmal vor der 
Frage, was wir ihm wiedergeben und worauf wir verzichten wollen. Ge­
wisse allgemeine Gesichtspunkte für die hier zu treffende Auswahl können 
wir bereits aufstellen. Wir sahen soeben, daß, wenn mehrere am selben 
Gelenk arbeitende Muskeln verlorengegangen sind, wir nur einen einzigen 
dem Patienten dafür wiedergeben können. Wir fragen nun, welchem der 
unbrauchbar gewordenen Muskeln soll der eine künstliche, den wir an 
seine Stelle setzen, entsprechen? Etwa dem größten, d. h. voluminösesten 
oder dem stärksten, d. h. mit dem größten Querschnitt begabten? Oder 
sollen wir unsern Zug so einrichten, daß er der Resultierenden der aus­
gefallenen Muskeln entspricht, wobei wir dieselben in einer bestimmten 
Weise, die noch genauer zu definieren wäre, zusammenwirkend denken 
müßten? Keiner dieser Vorschläge scheint mir das Richtige zu treffen. 
Vielmehr müssen wir folgendermaßen überlegen. 

Dem Gelenk sind noch eine Anzahl funktionstüchtiger Muskeln ge­
blieben. Ihre Tätigkeit aber ist, wie wir in unsern Überlegungen in der 
ersten Hälfte dieses Werkes festgestellt haben, durch den Ausfall der ge­
lähmten Gegenmuskeln schwer behindert, ihr Nutzen für den Patienten 
ist gering, ja ihre Wirkung gereicht ihm vielfach geradezu zum Unheil in­
dem sie zu weitgehenden Veränderungen der Ruhelage und nachfolgenden 
Kontrakturen führt. Die erste und Hauptaufgabe unsres elastischen Appa­
rates muß daher die sein, diesen noch verbliebenen Muskeln wieder zu 
möglichst normaler und zweckentsprechender Wirksamkeit zu verhelfen. 
Der künstliche Muskel, welchen wir anbringen, ist daher als Gegenmuskel 
der noch arbeitenden natürlichen Muskeln zu bauen und in Richtung und 
Stärke dieser Aufgabe anzupassen. Nicht die verlorengegangenen Muskeln 
s01le!! die Eig~'>nsl'h::~ftPn ilf'~ nf'Hf'n künstlichen Muskels bestimmen, wie 
das die DucHENNEsehe Lehre -fordert, sondern die noch funktionstüchtig 
verbliebenen. Mit ihnen zusammen soll er ein möglichst leistungsfähiges 
und nützliches Ganze bilden. 

Aber auch damit haben wir noch keinen letzten Gesichtspunkt und end­
gültigen Wegweiser gewonnen. Die Leistungen der natürlichen Muskeln 
sind, wie wir uns vorhin klargemacht haben, außerordentlich mannig­
fach, die unsres künstlichen Muskels im Vergleich dazu eng begrenzt. 
Er wird daher nur bei einer beschränkten Zahl von Leistungen die noch ge­
sund gebliebenen Muskeln als Gegenspieler wirksam unterstützen können, 
beispielsweise nur innerhalb eines beschränkten Gelenkausschlages. Also 
heißt es nochmals eine Auswahl treffen. Für diese ist folgende Überlegung 
maßgebend. Die gesamte Bew~gungsfähigkeit und Bewegungsweise des 
gelähmten Gliedes ist nicht, wie oberflächliche Betrachtung meinen könnte, 
einfach ein Ausschnitt aus der Motilität des gesunden Gliedes, und von 
dieser nur durch den Wegfall einer Anzahl von Bewegungen unterschieden. 
Schon deshalb nicht, weil ja die Ersatzbewegungen des Gelähmten von 
den normalen Bewegungen, welche sie ersetzen, völlig verschieden sind. 
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Die Mechariik des gelähmten Gliedes ist vielmehr gegenüber der normalen 
etwas wesentlich andres und Eigentümliches. In den Rahmen dieser neuen 
Motilität hat sich auch unser künstlicher Muskel einzufügen, diesen Rah­
men soll er organisch erweitern. Aus ihm heraus soll seine besprochene 
Wirksamkeit als Gegenspieler der funktionstüchtigen natürlichen Muskeln 
sich näher bestimmen. Beispielsweise ist für den Radiallsgelähmten die 
starke Beugung des Handgelenks, welche für den Gesunden keine wesent­
liche Bedeutung besitzt, deshalb wichtig, weil sie ihm das Öffnen der 
Finger erleichtert. Ein am Handgelenk anzubringender Apparat hat daher 
auf diese Haltung besondere Rücksicht zu nehmen und darf ihre Herstel­
lung nicht behindern. 

Vorstehende Leitsätze werden dem Leser vielleicht als Selbstverständ­
lichkeiten erscheinen. Trotzdem ist es nicht überflüssig, sie ausdrücklich 
auszusprechen. Wer in der Prothesentechnik sich auskennt, weiß, wie 
sehr solche prinzipielle Klarheit dort bisher gefehlt hat. DucHENNE ist, 
soviel ich sehe, der einzige Autor, der über diese Fragen energisch nach­
gedacht hat und das Verdienst beanspruchen kann, grundsätzliche Klar­
heit wenigstens erstrebt zu haben. Aber gerade von seinem Prinzip der 
Orthopedie physiologique, welche jeden ausgefallenen Muskel möglichst 
naturgetreu ersetzen will, hat uns unsre Überlegung weit abgeführt. 

Unsre obigen Leitsätze bezieheJ). sich auf die Anforderungen, mit wel­
chen wir an die Prothese, soweit sie einen künstlichen Muskel darstellt, 
herantreten und auf die Zwecke, denen dieser sich anzupassen hat. Darüber 
hinaus aber gilt es, über die letzten Zwecke und Ziele der Lähmungs­
prothesen überhaupt sich klar zu werden. Denn wie wir oben sahen, kann 
ein solcher Apparat dem Patienten in verschiedener Hinsicht Vorteile 
bringen, und eine Umschau unter den bisherigen Konstruktionen lehrt, 
daß die einzelnen Prothesenbauer bald den einen, bald den andern Zweck 
in den Vordergrund geschoben haben. Folgende Hauptziele und folgende 
aus ihnen sich ergebende Prothesenarten können wir unterscheiden: 
r. möglichste Wiederherstellung der Arbeitsfähigkeit des gelähmten Glie­
des: Arbeitsprothese oder Leistungsprothese, 2. Verhütung einer sekun­
dären Schädigung, welche irrfolge der extremen Stellung, in welcher das 
gelähmte Glied verharrt, bei den Gelenken als Kontraktur, bei den Mus­
keln als Kontraktur oder als Überdehnung auftreten könnte: Vorbeugungs­
prothese, 3· bei bereits eingetretener Kontraktur Mobilisierung derselben: 
Mobilisationsprothese, 4· Beseitigung des unästhetischen und auffallenden 
Anblicks der Lähmung: ästhetische Prothese. Nur ausnahmsweise und 
nebenbei kommt in Betracht: 5· Beseitigung etwaiger mit der extremen 
Stellung zusammenhängender Schmerzen. 

Von diesen verschiedneu Zielen ist nach meiner Meinung das an erster 
Stelle genannte das weitaus wichtigste; ich möchte es geradezu als das 
Ziel unsrer Prothesentechnik bezeichnen, dem Gelähmten wieder zum 
möglichst weitgehenden Gebrauch seiner Glieder zu verhelfen, ihm dadurch 
höchstmögliche Erwerbstüchtigkeit und Arbeitsfreudigkeit zu verschaffen 
und ihn so dem tätigen Leben und, wenn irgend tunlich, seinem alten Be­
ruf wiederzugeben. Auch dieser Leitsatz möchte selbstverständlich und 
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daher überflüssig erscheinen, er ist aber einstweilen, wenn auch vielleicht 
theoretisch nicht bestritten, praktisch keineswegs allgemein beherzigt. 
Gelingt es uns durch eine gute Arbeitsprothese dem gelähmten Glied zu 
einigermaßen normaler Tätigkeit zu verhelfen, so erfüllen wir gleichzeitig 
zwei weitere Anforderungen, und zwar besser, als wenn wir auf sie allein 
unsre Bemühungen richteten. Denn vor Versteifungen werden wir das 
Handgelenk und seine Muskeln besser bewahren, wenn wir es arbeitend 
in normalem Umfang sich bewegen lassen, als wenn wir es, wie noch viel­
fach üblich, in einer günstigen Stellung fixieren, und der ästhetische Ein­
druck wird besser sein, wenn wir es dahin bringen, daß die hängende Hand 
oder der hängende Fuß nicht bloß normal gehalten, sondern auch normal 
bewegt werden. 

Die reine Vorbeugungsprothese dagegen, welche jetzt bei der Behand­
lung unsrer Kriegsgelähmten noch einen breiten Raum einnimmt, sollte 
nach meiner Meinung ganz verschwinden. Zwar könnte man ihr eine Da­
seinsberechtigung für solche Fälle zuerkennen, wo bei rasch fortschreitender 
Besserung für die kurze Zeit der Benutzung die Beschaffung einer teuren 
Arbeitsprothese die Ausgabe nicht lohnt. Aber die für solche Zwecke an­
gezeigten einfachen Apparate, z. B. zum Hochhalten der hängenden Hand 
des Radialisgelähmten, fallen mehr ins Arbeitsgebiet des Chirurgen als 
des Orthopäden und werden vom ärztlichen Sprachgebrauch nicht als 
Prothesen bezeichnet; doch will ich über Namen nicht streiten. Wenn wir 
dagegen für viele Monate und Jahre oder gar für immer die hängende Hand 
in einen Apparat einschließen, der sie zwar in normaler Lage hochhält, 
aber die Funktion nicht bessert, sondern eher behindert, so stellen wir da­
mit unsrer Kunst ein Armutszeugnis aus und beweisen, daß wir die uns 
gestellte Aufgabe noch nicht richtig erfaßt haben oder noch nicht zu lösen 
vermögen. 

In den Fällen, wo Kontraktur oder Steifigkeit bereits eingetreten ist 
und nun beseitigt werden soll, genügt es meist nicht, daß wir durch eine 
Arbeitsprothese das Glied zur Betätigung bringen. Vielmehr brauchen 
wir hier einen Apparat, welcher einen der Kontraktur entgegenarbeiten­
den kräftigen und anhaltenden Druck ausübt. Unter Umständen zwar 
kann es gelingen, die Leistungsprothese so einzurichten, daß sie das mit zu 
besorgen vermag, andernfalls muß ein besondrer Apparat zur Mobilisation 
konstruiert werden. Dieser sollte aber im allgemeinen nur vorübergehend, 
etwa nur des Nachts getragen werden, damit das Glied tagsüber mit Hilfe 
des Arbeitsapparates sich betätigen kann. Die Mobilisationsprothesen 
gehören jedoch, wie schon gesagt, nicht zu den Lähmungsprothesen im 
engeren Sinn des Wortes und werden daher in dieser Arbeit nur nebenbei 
behandelt werden (vgl. § roSa, d, § II4, II5, 122). 

§ 64. Bilanz der Prothese und individuelle Auswahl. 

a) Die mit der Prothese verknüpften Nachteile. Wir haben bis­
her von den Vorteilen gesprochen, welche wir durch die Prothese dem Ge­
lähmten verschaffen. Wir wollen nun auch von den Nachteilen uns Recher..­
schaft geben, welche er dabei in Kauf nehmen muß. Jede Prothese beschwert 
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durch ihr Gewicht das ohnehin geschwächte Glied mit einer ständigen Last, 
(von welcher Regel wir allerdings eine Ausnahme kennenlernen werden, 
vgl. § rzo, 123). Ihr Druck- und irgenwo drückt natürlich jede Prothese -
ist für das kranke Glied oft schon peinlich, wenn er vom Gesunden noch 
nicht beachtet wird. Außerdem umschließen die in der Prothesentechnik 
vielfach üblichen Walklederhülsen das ganze Glied eng und heiß und be­
hindern die normale Hautausdünstung. Dazu sind sie recht umständlich 
und manchmal sogar nur unter Mithilfe eines andern Menschen an- und 
auszuziehen; und doch muß der Patient sie jedesmal erst entfernen, wenn 
er sich waschen oder in Flüssigkeiten oder schmutzigem Material hantieren 
will. Sodann ist es für den Gelähmten unerfreulich, wenn seine Prothese 
stark sichtbar und auffällig ist. Häufige Reparaturen und der damit ver­
bundene Verlust an Zeit und Geld können dem Patienten gleichfalls die 
Lust an seinem Apparat verderben. Aus dieser Aufzählung der unan­
genehmen Nebenwirkungen der Prothese ergeben sich folgende Folgerungen 
und Leitsätze: 

Die Prothese soll einfach und billig, sie soll leicht und dauerhaft stin 
und womöglich so gebaut, daß Reparaturen ohne Zuziehung eines Spezia­
listen ausführbar sind. 

Die Prothese soll möglichst wenig auffallen. Sie soll der Körperoberfläche 
sich anschmiegen; vorspringende Teile sind tunliehst zu vermeiden, nicht 
nur weil sie auffallen, sondern auch weil der Patient mit ihnen leicht an­
stößt oder hängen bleibt, wobei der Apparat Schaden leiden oder Schaden 
anrichten kann. 

Die Prothese soll nicht mehr Körperoberfläche bedecken als unbedingt 
nötig; von dem Ge brauch von Lederhülsen habe ich ganz abgesehen, 
und beispielsweise unsre Armschienen als leichtes Stabwerk konstruiere 
das der Haut nur an den durch die Mechanik der Prothese geforderten 
Stellen aufliegt, wie das auch von andrer Seite bereits geschieht (vgl. § g6). 
Allerdings muß man sich dazu über diese Mechanik gerraue Rechenschaft 
geben, welche Mühe man spart, wenn man das ganze Glied gleichmäßig 
in einen Lederpanzer einschließt. Auch sonst habe ich den Gebrauch des 
Leders auf ein Mindestmaß beschränkt in Rücksicht auf den Wunsch der 
Patienten, ihre Schiene, zumal soweit sie direkt der Haut aufliegt, leicht 
reinigen zu können. Gummizüge verwenden wir wegen ihrer raschen Ab­
nutzung und vor allem wegen der Ungleichmäßigkeit ihrer Wirkung über­
haupt nicht. 

Die Prothese soll vom Patienten rasch angezogen und wieder abgelegt 
werden können; bei den meisten unsrer neuen Apparate genügen dazu ein 
oder zwei Handgriffe. -

Es ist im allgemeinen nicht möglich, alle die aufgezählten Wünsche 
restlos zu befriedigen. Leichtigkeit und Solidität sind offenbar zwei An­
forderungen, die einander widerstreiten. Soll unsre Prothese beiden ge­
recht werden, d. h. bei genügender Festigkeit möglichst geringes Gewicht 
haben, so müssen die Abmessungen der einzelnen Konstruktionsteile aufs 
genauste überlegt und erforderlichenfalls auf Grund der zu erwartenden 
Höchstbeanspruchung nach den Grundsätzen der Festigkeitslehre berech-
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net werden. Das ist eine Selbstverständlichkeit, über die ich kein Wort 
verlieren würde, wenn es nicht Konstrukteure gäbe- für die es eben keine 
Selbstverständlichkeit ist. 

Nicht immer aber ist es möglich, in dieser Weise ein beiden Teilen gleich 
gerecht werdendes Kompromiß zwischen den verschiedenen Wünschen 
zu schließen, vielmehr müssen wir oft, wenn wir eine Anforderung befrie­
digen, auf die Erfüllung einer andern mehr oder weniger verzichten. Soll 
der Apparat in möglichst vollkommener Weise die Leistungen des gelähm­
ten Gliedes wiederherstellen, so wird er nicht so einfach, billig und unauf­
fällig sein können als einer, bei welchem wir uns mit geringem Leistungen 
begnügen. 

Aber noch in einem weiteren Sinne, nämlich in bezug auf die Leistungen 
selber heißt es verzichten. Die bisher besprochenen Nachteile der Prothese 
stellen nämlich nur die kleinen Unannehmlichkeiten dar, welche der Pa­
tient in Kauf nehmen muß. Der weit schlimmere Nachteil ist, daß die 
Prothese, wenn sie einerseits seine Leistungsfähigkeit erweitert, sie andrer­
seits auch wieder einschränkt. Es gibt wenige Apparate, welche nicht 
den Bewegungsumfang des Gelenkes, an welchem sie angebracht sind,' 
vermindern, und der starre Apparat führt ihn geradezu auf Null zurück; 
er nimmt also dem Patienten jede Bewegungsmöglichkeit fort, und solche 
besitzt er doch, wenigstens in Gestalt der besprochenen Ersatzbewegungs­
möglichkeiten, immer noch. 

b) Bilanz der Prothese. Aufgabe des Konstrukteurs ist es, diese 
Leistungsverminderung auf ein Mindestmaß einzuschränken, Aufgabe des 
Arztes aber ist es, wenn er das Nil nocere nicht verwirklichen kann, doch 
wenigstens das Non plus nocere quam juvare zum Grundsatz seines Han­
deins zu machen. Das heißt, wenn wir als Arzt vor die Frage gestellt werden, 
ob wir dem Patienten einen Apparat geben sollen und welchen Apparat, 
dann müssen wir uns genaue Rechenschaft geben über das, was der Patient 
an sich noch besitzt, und über das, was ihm jeder der verschiedeneu iu 
Betracht kommenden Apparate einerseits hinzugiebt, andrerseits wegnimmt. 
Wir müssen für jeden Apparat das Gewinn- und Verlustkonto aufstellen, 
und dann die Bilanz ziehen und feststellen, ob der Apparat die Gesamt­
leistung bessert, und welcher unter mehreren Apparaten die größte Bes­
serung bringt. Sehr gut ist es, wenn der Arzt, um sich von den durch 
eine Prothese gesetzten Behinderungen Rechenschaft zu geben, diese, ehe 
er sie dem Patienten gibt, selber einen Tag lang trägt. Probieren geht 
über Studieren. 

Daß wir Ärzte diese Bilanz bisher nicht oder nicht sorgfältig genug 
aufzustellen pflegten, ist meines Erachtens ein Hauptgrund des unbefrie­
digenden Zustandes unsrer bisherigen Lähmungsprothesentherapie. Es 
unterliegt für mich keinem Zweifel, daß wir - ich rechne mich mit unter 
die Sünder - vielfach Prothesen verschrieben haben, welche dem Pa­
tienten mehr Hinderung als Nutzen brachten. Insbesondere indem wir 
den sofort in die Augen springenden Mangel der fehlerhaften Haltung: 
den Spitzfuß, die hängende Hand, durch einen starren Apparat, der sich 



Bilanz der Prothese und individuelle Auswahl. 355 

durch seine Einfachheit empfiehlt, aufheben, ohne die dadurch mitgesetzte 
Minderung der Leistung genügend zu berücksichtigen. Denn diese ist 
eben nicht mit einem Blick zu erfassen, es bedarf dazu vielmehr eines ein­
gehenden Studiums und einer liebevollen Vertiefung in das verwickelte 
Spiel der verschiedenen Tätigkeiten des betreffenden Gliedes, in seine 
normale sowohl wie in seine pathologische Mechanik, und nur aus dieser 
Erkenntnis kann die wahre Arbeitsprothese geschaffen werden. 

Auch der Patient unterliegt wie der Arzt oft dem Selbstbetrug, daß er 
mit der offenkundigen Verbesserung der Haltung sich geholfen glaubt. Mit 
der Zeit freilich findet er die Nachteile des Apparates heraus und wird es 
überdrüssig, seine Hand vor der möglichen Gefahr einer Kontraktur zu 
schützen, wenn er keine Aussicht erblickt, sie auch zu gebrauchen. Kein 
Wunder, wenn er schließlich die Prothese in die Ecke stellt. Andrerseits 
kann gerade der streng wissenschaftlich denkende Arzt, nachdem er als 
Anatom und Physiologe den Fall genau analysiert und sich Rechenschaft 
gegeben hat, welche Muskeln im betreffenden Fall versagen, der umge­
kehrten Gefahr unterliegen, daß er durch eine "prothese musculaire physio­
logique" die Funktion der einzelnen Muskeln ersetzt und in seiner Genug­
tuung, daß ihm dies gelungen, nicht weiter frägt,. ob sein Apparat den Pa­
tienten in seiner Gesamtleistung fördert oder hindert. So interessant dann 
ein solcher Apparat für den physiologisch denkenden Arzt sein mag, so 
wenig ist damit dem Patienten gedient. 

Ich härte in diesen Dingen erfahrene Arzte sich dahin aussprechen 
und einen Bandagisten ihnen beipflichten, daß es überhaupt nicht lohne, 
sich mit den Lähmungsprothesen viel Mühe zu geben, da die Patienten sie 
später doch beiseite würfen 1). Ich glaube wir müssen, um solche Mißerfolge 
zu vermeiden, umgekehrt uns bemühen, viel sorgfältiger als bisher die 
Bilanz aufzustellen, und ich halte einstweilen an der optimistischen Über­
zeugung fest, daß, wenn wir den Patienten nur solche Prothesen geben, 
welche ihnen wirklich helfen, sie diese dauernd ehren und benutzen werden, 
eine Überzeugung, welche in einer freilich nur geringen praktischen Er­
fahrung sich bewährt hat. 

c) Ein Hauptgesichtspunkt, welcher erst neuerdings (z. B. bei RADIKE) 
die nötige Beachtung findet, ist, daß wir in der Prothesentherapie gerade 
so gut wie in jeder andern Therapie sorgfältigindividualisieren müssen. 
So wenig wir bei der gleichen Erkrankung jedesmal die gleiche Medizin 
verschreiben, so wenig dürfen wir für die gleiche Lähmung jeweils denselben 
Apparat anordnen, sondern müssen den individuellen Eigentümlichkeiten 
des Falles nachgehen und Rechnung tragen. Zunächst in somatischer Be­
ziehung: die Kraft und die Beweglichkeit der nicht gelähmten Teile, die 

1 ) Auch MöHRING weiß davon zu berichten, daß "die Schiene bei Aufnahme der Ar­
beit, sobald die ärztliche Beobachtung wegfällt, beiseite gelegt wird" und ANSINN sagt: 
"Die Stützapparate werden vielfach von den Patienten, weil unbequem, abgelegt und liegen 
schon hier im Lazarett, wie ich oft beobachten konnte, unbenutzt herum. Noch viel weniger 
werden sie zu Hause getragen ... " Ahnliehe Erfahrungen wurden auch auf der Hauptver­
sammlung der Prüfstelle für Ersatzglieder in Berlin, Januar 1918, mitgeteilt, wie PERTHES 
S. 292 erzählt. 
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Empfindlichkeit der dem Druck ausgestzten Stellen sind wohl zu berück­
sichtigen. Dann in psychischer und sozialer Beziehung: Stand und Beruf, 
Intelligenz und Neigung beeinflussen die Anforderungen, welche zu stellen 
sind. Dementsprechend wird es für eine bestimmte Lähmungsform im 
allgemeinen nicht einen Apparat geben können, der unter allen Umständen 
der beste ist, sondern je nach den besonderen Verhältnissen wird für den 
einen Patienten der eine, für den andern ein andrer Apparat am zweck­
mäßigsten sein. Ja dem Patienten wird vielfach dadurch erst so weit ge­
holfen als überhaupt möglich, daß wir ihm zwei Prothesen verschiedener 
Konstruktion geben, etwa eine feinarbeitende für die Tätigkeit in Haus 
und Werkstatt, eine primitive und wesentlich ästhetischen Gesichtspunkten 
Rechnung tragende zum Ausgang auf die Straße. 

Daraus folgt die wichtige Erkenntnis, daß wir im allgemeinen für jede 
Lähmungsart nicht nur eine Prothese brauchen, sondern eine Mehrzahl 
von solchen. Die Verkennung dieser Wahrheit hat der Entwicklung der 
Lähmungsprothesentherapie sehr geschadet. Der Konstrukteur müßte 
sich klar machen, daß es einen "Apparat zur Hebung der Radialislähmung" 
gar nicht geben kann, daß folglichdasStreben nach dem einen Idealapparat, 
der alles leistet, utopisch ist. Vielmehr ist im Prinzip für jede Art der Lähmung 
nicht ein bester Apparat, sondern ein System von besten Apparaten 
anzustreben, von welchen jeder einzelne andren Verhältnissen Rechnung 
trägt. Der eine Prothese verschreibende Arzt darf nicht verlangen, daß 
mit der Stellung der Diagnose die Therapie sich von selbst ergibt, sondern 
muß sich nun erst der Aufgabe der engeren Apparatenwahl unterziehen. 

Bei dieser Wahl werden ihm die Gesichtspunkte, welche wir bisher ent­
wickelt haben, und jene, welche aus der weitem Erörterung sich noch er­
geben werden, als Führer dienen können und unter Umständen zur Aus­
wahl genügen. 

d) Um aber alle die mannigfaltigen einzelnen Vorzüge und Nachteile 
verschiedener Apparate gegeneinander abzuwägen und diese Abwägungen 
letztlich zu einem abschließenden Gesamturteil zusammenzufassen; dazu 
werden theoretische Überlegungen und Einzelprüfungen nur selten ganz 
ausreichen. Hier wird nur die praktische Erprobung uns sicher führen 
können. Wir lassen den Patienten die verschiedenen in Betracht kommenden 
Modelle einige Tage versuchsweise tragen und geben ihm Gelegenheit, 
mit jedem derselben zunächst einmal eine Ehe auf Probe zu schließen. 
Hierbei werden gewisse erst mit der Zeit sich geltend machende Untugenden 
und Nachteile ans Licht kommen, hierbei werden wir vor allem erfahren 
können, wie weit der Apparat dem Patienten die Ausübung jener kompli­
zierten Tätigkeiten oder "Hantierungen", aufwelche es doch schließlich an­
kommt, ermöglicht und erleichtert oder behindert. Natürlich müssen wir 
den Patienten während der Probezeit die betreffenden Hantierungen aus­
üben, also vor allem seinem Handwerk nachgehen lassen. 

Damit kommen wir auf einen großen Mißstand unsrer bisherigen Pro­
thesentherapie zu sprechen, einen Mißstand, welchen ich oft peinlich emp­
funden habe, ohne ihn doch wirksam beheben zu können. Das ist die Un-
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möglichkeit, die Patienten zwecks Auswahl und Erprobung einer Prothese 
in ihrem Beruf sich versuchen zu lassen und sie bei diesen Versuchen zu 
beobachten und anzuleiten. Nur ein bißchen Gartenland sowie eine Schrei­
nerwerkstätte konnten wir zu diesem Zweck in unserm Lazarett benutzen 
und andernorts wird es vielfach nicht besser sein. Infolge dieses Mangels 
habe ich oft unter dem peinlichen Bewußtsein gelitten, mit meinen Be­
mühungen im Dunkeln zu tappen, und über Dinge zu urteilen, welche ich 
nicht verstand. Freilich kann man die Entscheidung dem Patienten zu­
schieben, aber der verständige Patient wird einem dann antworten, daß er, 
um ein Urteil darüber zu haben, wie weit er mit dem Apparat seinen Beruf 
ausüben könne, ihn erst in diesem Beruf erproben müsse, der unverständige 
entscheidet und wählt vielleicht, aber auf Grund von offensichtlich neben­
sächlichen oder unsachlichen Gesichtspunkten. 

Im Interesse einer gesunden Entwicklung der Lähmungsprothesen­
therapie wäre hier vor allem Abhilfe nötig und diese könnte, soviel ich sehe, 
nur geschaffen werden, wenn die betreffenden Patienten in geeigneten 
Lazaretten gesammelt würden, welche mit allen Arten von Werkstätten 
und Arbeitsmöglichkeiten versehen, außerdem natürlich mit den nötigen 
orthopädischen, neurologischen und chirurgischen Helfern und Hilfsmitteln 
ausgestattet sein müßten. Diesen Lazaretten würde dann eine doppelte Auf­
gabe zufallen, nämlich erstens die ärztliche Aufgabe, dem einzelnen Gelähmten 
seine Prothese auszusuchen, ihn in ihrem Gebrauch anzuleiten und nötigen­
falls auf Grund der dabei gemachten Erfahrungen die Prothese selber zu 
modifizieren, bis Sicherheit darüber erreicht wäre, daß und was der Patient 
mit der Prothese zu arbeiten vermag. Hierauf würde sich dann eine ein­
wandfreie Beurteilung der weiteren militärischen Verwendbarkeit einerseits, 
der zivilen Erwerbsfähigkeit andrerseits aufbauen lassen; nötigenfalls 
müßte die Fürsorge für die Erlangung geeigneter Arbeitsgelegenheit sich 
anschließen. Die zweite wissenschaftliche Aufgabe wäre, durch systema­
tisch angelegt Untersuchungen in großem Maßstab ein Urteil über Wert 
oder Unwert der einzelnen Prothesenmodelle zu gewinnen und nötigen­
falls Neukonstruktionen zu veranlassen und uns Ärzten prinzipielle Klar­
heit zu schaffen, wie und wieweit die einzelnen Kategorien von Nerven­
gelähmten wieder arbeitstüchtig gemacht werden können. Hierbei kommt 
noch besonders in Betracht, daß das endgültige Urteil über die Brauchbar­
keit eines Apparates meist erst nach geraumer Zeit und auf Grund längerer 
Bewährung im praktischen Leben gespFochen werden kann und daß auch 
eine solche katamnestische Statistik, welche feststellt, wie Patient und 
Apparat nach Jahr und Tag sich befinden und in welchem Verhältnis sie 
zueinander stehen, nur in einem eigens hierauf eingerichteten Institut in 
größerem Maßstabe durchgeführt werden kann. Ich selbst habe nur in 
wenigen Fällen Beobachtungen und Auskünfte über die Bewährung der 
meinen Patienten gegebenen Apparate erlangen können. Endlich könnte 
eine solche Anstalt, im richtigen Geist geleitet, auch für die so wichtige 
psychische Beeinflussung der Patienten Gutes leisten und durch das Bei­
spiel erfolgreicher Prothesenträger dem einzelnen Mut und Lust machen, 
seinerseits nach Kräften mitzuhelfen, daß für ihn das Passende gefunden 
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wird, und ihm Geduld und Zutrauen geben, um das Arbeiten mit der Pro­
these einzuüben und sich durch anfängliche Schwierigkeiten nicht ab­
schrecken zu lassen. Energie und guter Wille von seiten des Patienten 
sind unerläßliche Vorbedingungen des Erfolges. Ob und wieweit dies Ideal 
an einzelnen großen Lazaretten bereits verwirklicht ist, vermag ich nicht 
zu beurteilen 1 ). 

e) Das führt uns auf einen letzten Punkt, welcher für unser therapeu­
tisches Handeln wichtig ist, nämlich eine sorgfältige ärztliche Diagnostik 
nicht nur in somatischer, sondern auch in psychischer Hinsicht. Wenn ich 
vorhin die Schuld an gewissen therapeutischen Mißerfolgen dem Arzt zur 
Last legte, so ist hier eine Einschränkung geboten; es gibt auch Patienten, 
die nicht geholfen haben wollen: solche, welche vor allem überlegen und 
befürchten, eine Verbesserung ihrer Leistungsfähigkeit könnte die Höhe 
ihrer Invalidenrente beeinträchtigen, solche ferner, welche sich mit dem 
Dasein als Krüppel abgefunden haben und in ihrer Trägheit und Gleich­
gültigkeit die Unbequemlichkeiten und die Mühe scheuen, welche mit 
dem Wiederingebrauchnehmen des kranken Armes verbunden sind. Ein 
Handwerker, der sich entschlossen hat, zu dem· ihm weniger mühsam 
dünkenden Beruf eines Bureauarbeiters überzugehen, wird eine Prothese 
welche den Gebrauch seines linken Armes so verbessert, daß möglicher­
weise sein Entschluß dadurch ungerechtfertigt erscheinen könnte, nach 
Möglichkeit ablehnen. Solche Fälle kommen vor, aber sie sind nach 
meiner Erfahrung zum Glück nur seltene Ausnahmen. Doch muß man als 
Arzt an diese Ausnahmen denken und daher bei der Wahl der Prothese 
nicht nur die Zukunftspläne des Patienten mit ihm besprechen, sondern 
auch seine Geistesart erforschen und in Rechnung stellen. Einem Patienten 
eine Prothese aufzudrängen, nach welcher er kein Verlangen hat, halte ich 
für verkehrt. 

Was die somatische Diagnostik anlangt, so muß selbstverständlich der 
\Val1l uer Pruthe::;e eine neurulugi::;d1e Uulel:mclwllt; u11u Fuukliuw,}Jl üiuug 
vorausgehen. Die elektrische Untersuchung sowie die genaue Prüfung der 
Sensibilität darf daher niemals unterlassen werden. Bei psychogenen 
Lähmungen ist für die Frage, ob ein Apparat gegeben werden soll oder 
nicht, in erster Linie der suggestive Einfluß des Apparates in Anschlag zu 
bringen. Man darf nicht den Patienten durch das Verschreiben eines 
Apparates im Glauben an seine Unfähigkeit bestärken. Andrerseits kann 
da, wo psychogene und somatische Lähmung, wie so oft, sich kombinieren, 
ein Apparat, der den Patienten veranlaßt, die kranke Hand überhaupt 
wieder in Gebrauch zu nehmen, vielleicht auch erzieherisch günstig wirken. 

1) Vorstehende Zeilen wurden, wie der Leser schon gemerkt hat, noch während des 
Krieges geschrieben. Die seitdem über die Deutschen und insbesondere über uns Elsässer 
rechtsrheinischer Abstammung hereingebrochenen Schicksalsschläge haben einerseits die 
Drucklegung dieser Zeilen unerwünscht hinausgezögert, andrerseits mich meines damaligen 
Wirkungskreises plötzlich beraubt. So bin ich der Gelähmtenfürsorge fremd geworden und 
kenne ihren heutigen Stand und die inzwischen etwa gemachten Fortschritte nicht mehr. 
Ich lasse deshalb stehen, was ich damals geschrieben habe und was damals auf die 
Verhältnisse im Elsaß zutraf. 
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Ferner ist es für die Wahl der Prothese unter Umständen von Wichtig­
keit, daß wir uns über die Prognose, d. h. ob etwa rasch Besserung und 
Verschwinden der Lähmung erwartet werden darf, vergewissern. Neben 
der Untersuchung des elektrischen Verhaltens und der Sensibilität ist eine 
eingehende Anamnese hierbei oft von Wert. Wegen der Technik dieser 
Untersuchungen verweise ich auf die bekannten Lehrbücher (LEWANDOWSKI, 
ÜPPENHEIM, STRÜMPELL, GoLDSCHEIDER u. a.). 

Die Hauptsache in diagnostischer Hinsicht ist natürlich eine sorg­
fältige Untersuchung der Motilität, der sich dann eine Prüfung der durch 
die in Aussicht genommene Prothese gesetzten Besserung - oder Ver­
schlechterung anzuschließen hat. Hier untersuchen wir zuerst in der 
üblichen Weise die passive und aktive Beweglichkeit des einzelnen Ge­
lenkes, dann die Kontraktionsfähigkeit des einzelnen Muskels, wie sie sich 
an der Anspannung der Sehne und der Erhärtung und Formänderung des 
Muskelbauchs kund gibt. Aber damit dürfen wir uns nicht begnügen. 
Vielmehr muß sich an die Untersuchung der einzelnen Bewegungsmöglich­
keiten anschließen die Prüfung der aus mehrfachen Muskel- und Gelenk­
bewegungen zusammengesetzten Leistungen des Gliedes, von denen wir 
die einfacheren, z. B. Ergreifen und Loslassen, Gehen und Laufen als 
Verrichtungen des Gliedes, die komplizierteren insbesondere der oberen 
Extremitäten, z. B. Führung eines Werkzeugs, als Hantierungen bezeich­
nen wollen. Unter diesen unterscheiden wir wieder die allgemein mensch­
lichen Hantierungen, insbesondere der Toilette, der Mahlzeit, des Schrei­
bens, und die besonderen der "handwerklichen" Berufe. Die Hantierungen 
sind dasjenige, was vor allem für den Patienten praktisch wichtig ist, 
dasjenige also, was wir ihm durch unsre Prothese verbessern oder wieder­
geben sollen, daher auch dasjenige, wonach wir in letzter Linie Wert oder 
Unwert des Apparates zu beurteilen haben. Für eine vorläufige Orientierung 
aber halten wir uns zweckmäßigerweise an die einfacheren und leichter zu 
prüfenden Verrichtungen. 

g) Prothese bei unvollkommener Lähmung (Parese). Wir 
haben bisher stillschweigend angenommen, daß der gelähmte Muskel, dessen 
Tätigkeit wir ersetzen sollen, völlig gelähmt sei. Wir müssen noch kurz den 
Fall erörtern, daß er bloß geschwächt ist, daß es sich um Parese, nicht um 
Paralyse handelt. Gemäß unserm Grundsatze, daß die Leistungsfähigkeit 
des Gliedes das eigentliche Ziel unsrer Prothesentherapie ist, werden wir 
die Antwort" auf die Frage, ob in diesem Fall ein Apparat gegeben werden 
soll und welcher, davon abhängig machen, ob das Glied eines solchen bedarf, 
um in möglichst nützlicher Weise tätig zu sein. Daneben aber kommt hier 
noch ein besondrer Gesichtspunkt in Betracht. Wenn nämlich die Mög­
lichkeit fortschreitender Besserung und Erstarkung der natürlichen Muskel­
funktion vorliegt, so muß der allererste Grundsatz sein, diese Besserung 
nicht dadurch zu beeinträchtigen, daß man dem Muskel das wichtigste 
Stärkungsmittel, die Übung im natürlichen Gebrauch wegnimmt. Die 
Prothese darf niemals zu einem Faulbett für den Muskel werden, der be­
reits wieder arbeiten könnte. Aus diesem Grunde werden wir in vielen 
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Fällen von einem Apparat ganz absehen, auch wenn die Leistung einiges 
zu wünschen übrigläßt, in andern gerade deswegen zum Apparat greifen, 
weil der Patient mehr Möglichkeit und Lust bekommt, das Glied zu be­
tätigen. Besonders zu verpönen ist in solchen Fällen der dauernde Ge­
brauch einer starren Schiene, welche das Glied feststellt und ihm die Mög­
lichkeit der Übung wegnimmt. Aber auch bei der Verwendung eines be­
weglichen Apparates ist Vorsicht geboten, und zwar in mehrfacher Hin­
sicht. Strenger noch als sonst müssen wir darauf sehen, daß der Apparat 
keinerlei spontane Bewegung, die sich wiederherstellen will, behindert und 
unmöglich macht; vielmehr müssen wir gerade hier von dem Apparat be­
sonders vielseitige Bewegungsmöglichkeit verlangen und es als die gewöhn­
liche Regel aufstellen, daß, je unvollkommener die Lähmung ist, um so 
vollkommner der Apparat sein muß. Und zweitens sollte die Kraft der 
Apparatenfeder so abgepaßt sein, daß sie die Tätigkeit des paretischen 
Muskels nicht völlig überflüssig macht, vielmehr einen Anreiz zur spon­
tanen Zusammenziehung und eigener Tätigkeit bestehen läßt. Wir errei­
chen das, indem wir die Stärke der Feder gemäß dem später zu besprechen­
den Prinzip der eben nöch genügenden Federkraft (vgl. § 66) abpassen, 
indem wir ferner dafür sorgen, daß die Federkraft leicht reguliert werden 
kann und daß in dem Maße, in dem die eigene Kraft des paretischen Mus­
kels wächst, die Kraft des künstlichen Muskels vermindert wird. Auch 
in bezug auf die Regulierbarkeit der Federkraft werden wir also an den 
Apparat besonders hohe Anforderungen stellen müssen. 

Die Lähmungsprothese vom Standpunkt des Technikers 
betrachtet. 

§ 6 5· Mechanische Grundlagen. 

w·ir haben das Problem der Prothese bisher mit den Augen des .Physio­
logen und Arztes betrachtet, wir müssen es nun von dem Gesichtspunkt 
des Mechanikers und Konstrukteurs aus ins Auge fassen. Beide Betrach­
tungsweisen sind gleich notwendig, nur wo sie sich innig ergänzen und durch­
dringen, ist ein gutes Endergebnis zu erhoffen. Daß die ärztliche Erfor­
schung der Lähmung unentbehrlich und grundlegend ist, daß wir ohne sie 
mit unsrer Therapie gänzlich im Dunkel tappen würden, bedarf keiner 
weiteren Worte. Daß sie allein nicht genügt, beweist neben vielen andern 
das schon mehrfach zitierte Beispiel des trefflichen DucHENNE, des Arztes, 
dem die Orthopädie für seine klassischen Forschungen über die physio­
logische Funktion der einzelnen Muskeln wie wenig andern zu Dank ver­
pflichtet ist, dessen Prothesen aber, soviel ich sehe, zwar viel zitiert, aber 
wenig verwendet werden, weil sie anatomisch korrekt, aber technisch un­
zweckmäßig sind. Das Richtige ist offenbar, daß der Orthopäde zunächst 
ganz Arzt sei, in einemgewissen Moment aber sich in den Techniker wandle, 
der nicht mehr Muskeln und Sehnen sieht, sondern nur noch gelenkig ver­
bundene feste und halbfeste Teile, auf die er mittels Stahl und Tuch, mittels 
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Stangen und Gurten einwirken soll. Nur dann wird er in diesem seinem 
Stoff materialgerecht konstruieren, so wie es die Natur in ihrem so gänz­
lich verschiedenen Stoff vorbildlich getan hat. 

Technisch betrachtet ist unsre Aufgabe folgende: zwei Leibesglieder 
sind in einem Gelenk - wir können unsre Betrachtung vorerst auf ein­
fache Scharniergelenke beschränken - miteinander verbunden. Unser 
Apparat soll sie in diesem Gelenk in einem bestimmten Sinn gegeneinander 
bewegen, oder aber in einer bestimmten Winkelstellung festhalten, wie 
das früher der jetzt gelähmte Muskel getan hat. Wir können zwei Haupt­
arten von hierzu dienlichen Apparaten unterscheiden: Zugbahnen und 
Gerüstwerke. 

Mit denZugbahnen ahmen wir die Natur nach, indem wir den natür­
lichen Zug der Muskelsehne ersetzen durch den künstlichen Zug eines 
Gurtes. Fügen wir in die Zugbahn in Nachahmung des Muskels eine 
Sprungfeder oder ein Gummiband ein, welches elastische Kraft zu ent­
wickeln vermag, so haben wir die federnde Zugbahn, welche dem Gelähm­
ten neue Bewegungsmöglichkeiten schafft, begnügen wir uns mit dem Gurt, 
50 haben wir die undehnbare Zugbahn, welche bloß die Haltung verbessert. 

Mit ihren beiden Enden wird die Zugbahn am Leib festgemacht, durch 
sie wirkt der Apparat auf den Leib ein, sie bilden seine beidenAngriff s­
p unkte , wie wir sagen .. Hier beginnen die technischen Schwierigkeiten. 
So einfach und sicher die Natur ihre Muskeln und Sehnen am Knochen­
gerüst befestigt, so schwer fällt es oft dem Orthopäden, für seine Zugleine 
das gleiche zu erreichen. DucHENNE hatte noch die Forderung aufgestellt 
und zu erfüllen gesucht, daß die Befestigungspunkte der Prothese überein­
stimmen müßten mit den natürlichen Ursprungs- und Ansatzpunkten der 
Muskeln und Sehnen, welche der Apparat ersetzen soll. Aber auch wenn 
wir uns von dieser Auflage frei machen, da wir uns hier als Techniker, 
nicht als Physiologen fühlen, und uns vornehmen, wo wir irgend am Gliede 
eine geeignete Stelle finden, sie zum Festmachen zu benutzen, bleibt die 
Schwierigkeit noch groß. Sie kann uns zu dem Versuch veranlassen, mit 
der Befestigung auf ein ganz andres Glied überzugreifen. Um beispiels­
weise die infolge Lähmung der Fußstrecker, der Musculi tibialis anterior 
und extensor digitorum longus, herabhängende Fußspitze anzuheben, 
beschließen wir den Zug dieser Muskeln durch ein Band zu ersetzen, das vom 
Fuß zum Unterschenkel führt. Aber da wir am Unterschenkel keinen ge­
eigneten Befestigungspunkt finden, gehen wir suchend höher und höher, bis 
wir auf der Schulter endlich das Gewünschte erreichen (vgl. Fig. 206, S. 583). 
Einen solchen, mehrere Glieder überspannenden Apparat nennen wir einen 
mehrgelenkigen, den andern einen eingelenkigen, Benennungen, welche im 
Anschluß an die Unterscheidung von ein- und mehrgelenkigen Muskeln ohne 
weiteres verständlich sind. DucHENNE selber hat, nachdem er anfangs 
am Unterschenkel seine fußspitzenhebenden künstlichen Muskeln fest­
gemacht, sodann am Oberschenkel akzessorische Ursprungsstellen gesucht 
hatte, zuletzt sich entschlossen, für die untere Extremität den reinen 
Zugapparat ganz aufzugeben und auf das längst übliche Gerüstwerk mit 
angehängter Zugbahn, welches wir sogleich kennenlernen werden, zurück-

v. Recklinghausen, Gliedermechanik II. 24 
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zugreifen (DucHENNE 1872, S. ro58ff.), einEntschluß, der ihm, weilseinem 
Ideal treuer Nachahmung der natürlichen Verhältnisse des Muskels ganz 
zuwiderlaufend, gewiß nicht leicht fiel, ihm aber durch die schlechten Er­
fahrungen, welche er mit den Versuchen zur Befestigung seiner Zugbahnen 
gemacht hatte, aufgezwungen wurde. 

Während die Zugbahn sich schmiegsam biegsam dem Körper einfügt, 
wie der Muskel, den sie kopiert, dem Knochenskelett, ist das Gerüstwerk 
dem Körper gegenüber selbständiger, es besitzt physiologisch gesprochen, 
seine eignen Knochen, und technisch ausgedrückt: es stellt die Verbindung 
von Glied zu Glied und von Angriffspunkt zu Angriffspunkt aus Materia­
lien her, welche im Gegensatz zu dem an sich formlosen und bloß auf Zug 
beanspruchten Bande auch auf Druck beanspruchbar sind und eignes 
Formstreben besitzen, sei es, daß sie völlig starr sind: starre Gerüstwerke, 
sei es, daß sie vermöge der Biegsamkeit des Materials, z. B. federnden Stahls 
oder vermittels Gelenken, welche wir zwischen die starren Teile einge­
schaltet haben, in sich beweglich sind: beweg 1 ich e Gerüstwerke. Zwischen 
den beweglichen Teilen eines Gerüstwerks können Zugbahnen wirksam sein, 
die aber dann die Leibesglieder nicht direkt, sondern nur durch Vermitt­
lung des Gerüstwerks beeinflussen. Doch kann die Zugbahn auch so ge­
führt sein, daß sie mit dem einen Ende am Gerüstwerk festgemacht ist, 
mit dem andern am Leibesglied. Wir nennen diese Anordnung Gerüstwerk 
mit angehängter Zugbahn, die andre Gerüstwerk mit eingebauter Zugbahn. 
Jeder Gurt, mit dem das Apparatenende am Leib festgemacht wird, ist 
eine angehängte Zugbahn (vgl. Fig. 50 und besonders Fig. sog), jede im 
Apparat arbeitende Zugfeder ist eine eingebaute Zugbahn (vgl. 
Fig. 5ob, d). 

Das Gerüstwerk greift an den Leibesgliedern nicht nur wie die Zug­
bahn in zwei, sondern stets mindestens in drei Angriffspunkten an. Drei 
Stellen, an welchen das Gerüstwerk auf die Glieder drückt, sind nötig, 
aber auch hinreichend, damit diese in ihrem anatomischen Gelenk bewegt 
oder aber in einer bestimmten Stellung dieses Gelenks, aus welcher sie, 
sei es die Schwere, sei es der Zug der Antagonisten sonst entfernen würde, 
festgehalten werden, immer vorausgestzt, daß die beiden Glieder durch 
ein einfaches Scharniergelenk verbunden sind, also nur in einer Ebene 
gegeneinander bewegt werden können, wobei wir die Bewegung im einen 
Sinn als Beugung, die im andern als Streckung bezeichnen. Greifen wir 
an einer solchen Gliederkette drei Punkte heraus, welche in der Ebene der 
Bewegung liegen, und zwar die beiden äußern auf der Beugeseite, der 
mittlere auf der Streckseite oder umgekehrt jene beiden streckseitig, dieser 
beugeseitig gelegen, und verbinden wir diese drei Punkte miteinander zu 
einem starren Ganzen, so heben wir damit die Bewegung der Gliederkette 
in einem der möglichen Bewegungssinne auf. Das leuchtet, denke ich, 
aus der Betrachtung der Fig 50 a ohne weiteres ein. Auch wenn wir die 
beiden Glieder, deren gegenseitige Haltung gebessert werden soll, samt dem 
dazwischen liegenden Gelenk in eine feste Schale einkapseln, indem wir etwa 
die herabhängende Hand des Radialisgelähmten, nachdem wir sie im 
Handgelenk gestreckt haben, samt dem Unterarm mit einer gemein-
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samen Lederhülse völlig umschließen, so wird diese Hülse doch meist 
nur an drei Stellen der Haut fest anliegen und Druck ausüben; jedenfalls 
aber genügen diese drei Angriffsstellen für die Aufgabe des Apparates, 
d. h. für die Immobilisierung der Gliederkette. Die beiden äußern An­
griffspunkte müssen selbstverständlich jeder an einem andern der beiden 
Leibesglieder liegen, d('r mittlere kann auf dem einen oder auf dem andern 
Glied oder auf dem Gelenk selber, d. h. also auf beiden zugleich liegen, 
welch letzterer Fall jedoch für uns nur ausnahmsweise in Betraht kommt 
(Fig. 50 g, h). Das Glied, welchem zwei Punkte anliegen, bezeichnen wir als 
das tragende Glied oder Basisglied, das andre als das getragene oder 
angegriffene Glied. Die Stellen des Gliedes, auf welchen die Punkte auf­
liegen, bezeichnen wir als Angriffspunkte oder Auflagestellen oder Druck­
punkte. 

Die~ Unterscheidung gewinnt Bedeutung, wenn wir statt des starren, 
haltungverbessernden das federnde, Bewegung ermöglichende Gerüstwerk 
ins Auge fassen. Wir gelangen zu einem solchen, wenn wir unser starres 
Gerüstwerk in zwei Hälften zerschneiden, von denen die eine Hälfte dem 
tragenden, die andre dem getragenen Leibesglied anliegt und beide Teile 
durch ein Scharniergelenk verbinden. Zwischen diesen beiden Teilen 
lassen wir eine Feder wirken, welche beide Hälften in demselben Sinn 
gegen einander zu drehen sucht, wie es früher der jetzt gelähmte Muskel 
tat. Gelegentlich begnügen wir uns auch damit, an dem Apparatengelenk 
eine Sperrvorrichtung anzubringen, welche verhindert, daß die Drehung über 
einen bestimmten Winkel hinausgeht und dadurch das Glied vor ungünstiger 
Haltung bewahrt (Fig. 5oi). 

Wir legen unser Apparatengelenk so, daß seine Achse mit der Achse 
des Leibesgelenkes zusammenfällt, d. h. mit jener Achse, um welche auf 
Grund der anatomischen und physiologischen Verhältnisse die Drehung 
der beiden Leibesglieder gegeneinander stattfindet. Das Apparatengelenk 
wird dann im allgemeinen als Doppelgelenk mit der einen Hälfte diesseits, 
mit der andern jenseits des anatomischen Gelenks ausgebildet werden 
müssen. Weil dies umständlich und manchmal überhaupt nicht ausführ­
bar ist, z. B. an den einzelnen Fingergrundgelenken, so werden wir in vielen 
Fällen die Apparatenachse neben die physiologische Achse, natürlich mit 
ihr parallel verlegen. In diesen Fällen sprechen wir von unphysiolo­
gischer, in dem andern von physiologischer Lage der Apparaten­
achse. 

Dadurch aber erwächst uns eine eigentümliche und sehr zu beachtende 
Schwierigkeit. Wenn Apparat und Leibesglieder sich um verschiedene 
Achsen drehen, und wenn die dem tragenden Glied zugehörige Hälfte 
des Apparates diesem, wie wir annehmen, fest anliegt, so wird die andre 
Hälfte bei der Bewegung sich an ihrem Glied verschieben, den Angriffs­
punkt ändern. Dabei aber wird sie auf der Haut reiben und diese mit der 
Zeit wund scheuern. Oder aber der Angriffspunkt wird, weil der Reibungs­
widerstand zu groß ist, nicht wandern, dagegen wird die physiologische 
Drehbewegung gehemmt und vor der Zeit arretiert, das Ausmaß der dem 
Patienten möglichen Bewegung vermindert werden. Innerhalb des ihm 
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a) Starre Radialisschiene. 

/:~--"-=------- -----
' ' ~ ,.···'/ 

" /' '-( ...... ' 
/ ,.1...-_J., : 
I ,~ .... / 'i ; ! / _.--' b) Handgelenk-Streckapparat (vgl. unser 

( ,/ ,/ /,--- Modell RHa), proximal, d. h. vom Vorder-
' . , , armgetragen,echteGelenke,physiologische 
~ ) (-..., / chse, Federung mittels Zug-Schrauben-
:_L: \......;'/ federn. 

c) Handgelenk-Streckapparat (unser Mo­
dell RHb Variante), proximal getragen, un­

,/, echte Gelenke, physiologische 
Achse, Federung mittels Biege­

Schraubenfedern. 

d) Handgelenk-Streckapparat (vgl. unser Modell RHc), 
distal, d. h. von der Hand getragen, echtes Gelenk, unphy­
siologische Achse, Federung mittels Zug-Schraubenfeder. 

Fig. so. Einige Hauptarten der Gerüstwerke. 

§ 6s 
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e) Handgelenk-Streckapparat (unser Mo­
dell RHd Variante), distal getragen, un­
echtes Gelenk, unphysiologische Achse, 
Federung durch Biege-Spiralfeder, Ver­
schiebungskorrektur durch Rollbahn. 

g) Finger-Streckapparat (Modell RFf), von dem 
Knöchel des Fingergrundgelenks getragen, un­
echtes Gelenk,;unphysiologische Achse, Federung 
durch~ Flachwickel-Blattfeder, Verschiebungs­
korrektur durch zwei angehängte Zugbahnen, 
je eine am proximalen und am distalen Ende. 

h) Finger-Streckapparat (unser Modell RFfa), 
kombiniert mit Handgelenk-Streckapparat (Mo­
dell RHa), Verschiebungskorrektur durch Gleit­
bahn, sonstige Verhältnisse wie bei der vorigen 

Figur. 

i) Spitzfuß-Apparat zum Hochhalten 
des hängenden Fußes bei Peroneusläh­
mung, distal, d. h. vom Fuß bzw. Schuh 
getragen, echtes Gelenk, physiolo­
gische Achse, keine Federung, sondern 
nur Sperrvorrichtung (Arretierung). 

Fig. so. Einige Hauptarten der Gerüstwerke, schematisch dargestellt. Die Auflagestellen 
des Apparates sind durch gezähnte Linien angedeutet. Ein Ring bezeichnet die Achse des 
Handgelenks für Beugung und Streckung, ein kleiner Vollkreis die entsprechende Achse 
des Apparates. Wenn der Vollkreis innerhalb des Ringes liegt (b, c), fallen beide Achsen zu­
sammen. Der erste Apparat stellt ein ~tarres, alle übrigen stellen bewegliche Gerüstwerke dar. 
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verblieb~nen Bewegungsausmaßes aber wird er zur Bewegung einer er­
höhten Kraftanstrengung und vermehrten Arbeitsleistung bedürfen, die 
zur Überwindung dts Reibungswiderstandes verbraucht wird. Wir be­
zeichnen die Drehung eines solchen Apparates der infolge unphysiologischer 
Lage seiner Drehungsachse entweder scheuert oder hemmt als unphysio­
logische Drehung. 

Es ist nun aber möglich, diesen Übelstand zu beseitigen und trotz un­
physiologischer Ach~.e physiologische Drehung des Apparates zu erzielen, 
d. h. eine solche Drehung, daß weder Scheuerung noch Hemmung auftritt. 
Das geschieht, indem wir die feste Verbindung des angreifenden Apparaten­
teils mit dem angegriffenen Glied lösen und statt ihrer eine bewegliche 
Verbindung schaffeu, welche einen Ausgleich der Verschiebung erlaubt. 
Wir bezeichnen eine solche Einrichtung als Verschiebungskorrektur. 
Dieselbe kann in mechanischer Hinsicht verschieden gestaltet sein. Die 
theoretisch einfachste Lösung der Aufgabe ist die Ausbildung einer Schiebe­
bahn: statt den Apparat auf der Haut lassen wir zwei geglättete Metall­
flächen aufeinander gleiten, was bekanntlich bei passender Anordnung 
ohne erhebliche Reibung geschieht. Wir können die Reibung noch weiter 
vermindern und auf ein Mindestmaß herabsetzen, indem wir mittels 
zwischengelegter Kugeln ähnlich wie bei den bekannten Kugellagern der 
Fahrräder die gleitende Reibung in rollende Reibung verwandeln. Wir 
haben dann eine Rollbahn, im andern Fall eine Gleit- oder Schleifbahn 
vor uns (Fig. so e, h). Ein andres Mittel, um die Reibung auf einen sehr 
geringen Betrag zurückzuführen, besteht darin, ein neues Apparatenele­
ment einzufügen, welches sowohl gegen den übrigen Apparat wie gegen 
das Glied beweglich ist. Als solches kann eine angehängte Zugbahn dienen, 
über die wir oben sprachen. Dieselbe kann durch gelenkige Verbindung 
mit dem Apparat noch beweglicher gemacht werden (Fig. so g). Insbe­
sondere werden wir die gelenkig verbundenen Schleudern später kennen­
lernen (Fig. SI). Das primitivste Mittel ist einfach ein dickes Polster 
zwischen Apparat und Glied zu legen. Natürlich ist die hiermit erzielte 
Verschiebungskorrektur nur eine unvollkommene; die so ermöglichte 
Drehung kann nur in beschränktem Maß als physiologisch angesprochen 
werden. Je ausgiebiger die Drehung ist, um so schwieriger ist es, unter 
sonst gleichen Umständen eine hinreichende Korrektur zu erzielen; je ge­
ringer der Drehungswinkel, um so eher kann man mit einer primitiven 
Verschiebungskorrektur sich begnügen. Außerdem bildet die Haut samt 
dem unterliegenden Weichteilpolster, da sie mit diesem über der knöchernen 
Grundlage des Gliedes stets mehr oder weniger verschieblieh ist, eine na­
türliche und st·~ts vorhandene Verschiebungskorrektur, die nur in den 
meisten Fällen '.licht ausgiebig genug ist. Mangel an Erkenntnis und Be­
achtung dieser Dinge ist einer der Hauptgründe, warum unsre bisherige 
Prothesentherapie vielfach Ungenügendes leistet. 

Wir haben bisher stillschweigend angenommen, daß unser Apparaten­
gelenk mechanisch korrekt (wenn auch anatomisch-physiologisch an fal­
scher Stelle) gebildet, daß es ein echtes Gelenk sei. Wir können nun auch 
ein inkorrektes oder unechtes Gelenk anwenden, womit gemeint ist, 
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daß wir die beiden Apparatenhälften durch eine elastische Feder ver­
binden, die, weil biegsam, Bewegung erlaubt, während sie, weil einer be­
stimmten Lage zustrebend, zugleich selbst Apparat und Glied in Bewegung 
setzt, so daß siezugleich als Gelenk und alsFeder dient. 

Diese Anordnung bedeutet also eine Vereinfachung 
der Konstruktion, hat aber den Nachteil, daß das 
richtige Abpassen und Abstimmen der Feder, von 
welchem wir alsbald sprechen werden, durch die Doppel­
natur derselben erschwert wird. Gelingt es aber, dieser 
Schwierigkeit Herr zu werden, dann sind die unechten 
Gelenke noch um weitrer Vorzüge willen den echten 
vorzuziehen. Da die gleitende Reibung in den Gelenken 
wegfällt, so wird nicht nur Kraft und Arbeit gespart, 
sondern es sind auch alle Hemmungen, wie sie an den 
echten Gelenken auch bei bester Konstruktion gelegent­
lich entstehen, so gut wie ausgeschlossen. Noch wich­
tiger ist, daß jeder tote Gang und die durch die Rei­
bung bedingte Bewegungsverzögerung fortfällt und der 
Apparat auf den geringsten Antrieb sofort anspricht, 
ebenso wie es der Muskel selber tut. Dadurch wird 
das genaue Zusammenspiel der gesunden 
Antagonisten mit dem Apparat, das bei 
feineren Hantierungen verlangt wird, ge­
währleistet und die bei den durch Reibung 
behinderten Apparaten manchmal vorhan­
dene Neigung zum Stehenbleiben oder we­
ni~stens Nachschleppen des Apparates be­
seitigt. Auf die verschiedenen Arten, nach Fig. sr. Spannwerk. UnserSpitz­
welchen die Federn im Gerüstwerk an- fußapparatModellPSp,schematisch. 

greifen und wirken können, kom­
men wir später (§ 66) zu sprechen. 

Wir hatten zwei Hauptgruppen 
von Apparaten unterschieden: Zug­
bahnen, bei welchen ein Band zwi­
schen den beiden Angriffspunkten an 
den beiden Leibesgliedern ausge­
spannt ist, und Gerüstwerke, bei 
welchen zu den beiden Angriffspunk­
ten eindritter hinzu tritt und zwischen 
allen dreien durch eigne Form erstre­
bende Baustoffe eine Verbindung her­

Fig. 52. Krahn. DUCHENNES Finger-Streck­
apparat nach den Angaben seines Buches 

von 1872, Fig. 231 umgezeichnet. 

gestellt wird. Es gibt nun noch eine dritte Gruppe, welche zwischen beiden 
in der Mitte steht: die Halbgerüste, von welchen wir wieder zwei Unterarten 
vorfinden. Erstens das Spannwerk (Fig. 51), bei welchem eine Zugbahn 
in ihrer Mitte durch einen starren Träger unterstützt und vom Körper 
abgespreizt wird; der Träger hat einen, die Zugbahn wie immer zwei An­
griffspunkte am Körper. Das Spannwerk ist dem Gerüstwerk mit ange-
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hängter Zugbahn verwandt und entsteht aus diesem, wenn wir das Gerüst 
nur noch mit einem Ende auf dem Körper aufruhen lassen, am andern freien 
Ende aber zwe:L Zugbahnen, nach jedem Körperglied eine, anhängen. 
Die zweite Unterart der Halbgerüste ist der Krahn (Fig. 52): bei diesem 
finden wir ein starres Gerüstwerk nur an einem der beiden Leibesglieder 
mittels zweier Angriffspunkte festgemacht, aber mit seinem Ende bis an 
das andre Glied heranreichend und mit ihm durch eine federnde Zugbahn 
verknüpft. (Die oben erwähnte Einrichtung, daß bei unphysiologisch 
liegendem Apparatengelenk durch Zugbahn eine Verschiebungskorrektur 
geschaffen wird, steht dem Krahn nahe, unterscheidet sich aber dadurch, 
daß dort das Gerüstwerk in sich beweglich, die Zugbahn dagegen un­
elastisch ist.) 

Die bisher besprochenen eigentlichen Lähmungsprothesen hatten die 
Aufgabe, in irgendeiner Weise die Tätigkeit des gelähmten Muskels zu 
ersetzen. Ihnen steht als "uneigentliche Lähmungsprothese" ein Apparat 
gegenüber, der, ohne die Bewegungen und Stellungen des gelähmten Glie­
des irgend zu verändern, doch ihre Wirkung auf andre Gegenstände erfolg­
reicher gestaltet: das Füllstück, welches der Hand, die sich sonst nicht ge­
nügend schließen könnte, das Erfassen und Festhalten ermöglicht (§ ro6). 

Ich lasse noch eine tabellarische Übersicht der besprochenen Konstruk­
tionsmöglichkeiten folgen. Dieselbe umfaßt alle bisher auf unserm Gebiet 
verwirklichten Möglichkeiten, soweit sie mir bekannt geworden sind. Daß 
noch andre denkbar sind, ist selbstverständlich. 

Beiläufig noch ein Wort über die Verbindung des Apparates mit dem 
Leibesglied, welche an den Auflagestellen oder Druckpunkten, wie wir sie 
genannt hatten, stattfindet. In Wirklichkeit sind diese nicht Druck­
punkte, sondern Druckflächen. Wir haben sogar das Bestreben, sie zu 
möglichst großen Druckflächen zu machen, denn je größer die Fläche ist, 
auf welcher sich der aufzunehmende Druck verteilt, um so weniger unan­
genehm wird er im allgemeinen empfunden. Diese Verteilung auf eine 
große Fläche ist allerdings deshalb für den Techniker nicht leicht zu be­
werkstelligen, weil die Körperoberfläche nirgends eine einfache mathe­
matische Fläche darstellt und zudem sich ändert, wenn das Glied sich be­
wegt. Eine gute Anpassung des Apparates an das Glied wird erreicht 
durch die bekannten Walklederhülsen, bei welchen das steife Leder nach 
einem Gipsabguß des Gliedes geformt wird. Doch ist das Verfahren um­
ständlich und aus früher erwähnten Gründen bin ich kein Freund dieser 
Lederhülsen für unsre Zwecke. 

Daseinfachste Mittel ist die Polsterung, welche zwischen das Glied und 
den Apparat gelegt die Inkongruenzen beider Oberflächen federnd aus­
gleicht. Ideal ist dieser Ausgleich jedoch selten, auch hat er den Nachteil, 
daß der Filz mit der Zeit sich zusammendrückt und dann immer weniger 
federt. Trotzdem wird man in zahlreichen Fällen zur Polsterung greifen 
müssen. Vielfach jedoch kann sie vermieden werden. Man kann sie da­
durch vermeiden, daß man statt den Apparat auf das Glied drücken zu 
lassen, ihn von der andern Seite her ziehen läßt und den Zug durch eine 
das Glied umfassende Binde auf den Körper überträgt. Wenn die Binde 
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am festen Apparatenabschnitt mit zwei Gelenken eingefügt ist und sich 
von diesen aus verbreitert, indem sie das Glied umfängt, so nennen wir diese 
in unsernApparaten öfter benutzte Anordnung eine Schleuder (Fig. 52, 
222, 227). Binden und Schleuder ha,ben den Vorteil, daß sie sich selbst­
tätig der Form des Gliedes anpassen. 

Übersicht der mechanischen Prinzipien der Lähmungs-
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kiger 

Eigent- Apparat 
liehe Läh-

mungs-, Zwei- und 
prothese mehrge­

lenkiger 
I Apparat 

protllesen (§ 65). 

r 
Zug- f federnd (elastisch) 

bahn \nur sperrend (unelastisch) 

J Beugung verhindernu 
starr · 

l Streckung (bzw. Überstreckung) verhindernd: Rückenstütze 

Ge­
rüst­
werk 

vom proxi­
malen Glied 
getragen, am 
distalen an-

beweg- greifend 

I lieh vom distalen 
Glied getra­
gen, am pro­
ximalen an­
greifend 

Halbgerüste 
Spannwerk 
Kr ahn 

mit physiologi­
scher Achse 

mit unphysiolo­
gischer Achse 
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bungskorrek- gisch dre­
tur hend (in 

durch Schiebe- mehr od. 
bahn : weniger 

Schleifbahn vollkom-
Rollbahn mener 

durch Zwi- Weise) 

mit ech­
tem Ge­
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mitunech-
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tem Ge- nur sper-schenele­
ment: . lenk (die rend (un-

Zugbahn 
Schleuder 
Polster 

ohne V erschie bungskor­
rektur unphysiologisch 
drehend 

Feder elastisch) 
dient als 
Gelenk) 

(Uneigentliche Lähmungsprothese: Füllstück) 

§ 66. Die Federung. Allgemeine Gesichtspunkte. 

Damit ein guter Apparat entstehe, genügt es nicht, daß das Kon­
struktionsprinzip richtig sei, es müssen vielmehr auch alle technischen 
Einzelheiten theoretisch und praktisch einwandfrei durchgearbeitet sein. 
Das gilt für jeden beliebigen Apparat und ist daher hier nicht weiter zu 
erörtern. Nur über einen Konstruktionsteil, an welchen bei unsern Läh­
mungsprothesen ganz besondere Anforderungen gestellt werden, scheinen 
mir gerrauere Ausführungen angezeigt, nämlich über die Sprungfedern 
unsrer elastischen Apparate. Die Art, wie die Feder im Apparat angreift 
und sich auswirkt, ist verschieden, je nach der Natur der Feder und ihrer 
Anbringung im Apparat. 
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Die Feder sGll eine Drehung des Gelenks bewirken. Zwei Hauptfälle 
sind hier zu unterscheiden (Fig. 53): entweder die Feder wirkt an sich 
bereits drehend oder die Feder als solche hat nur das Bestreben, eine 
geradlinige Ver~.chiebung, eine einfache Translationsbewegung, wie der 
Physiker es nennt, zu bewirken, und erst, indem das Gelenk, mit dem die 
Feder verkoppelt ist, die Bewegung in die eigne Bahn zwingt, kommt se­
kundär eine Drehbewegung zustande. Unmittelbar drehend wirken die 
biegenden und drillenden Federn. Die biegende Feder sucht, indem sie für 
sich selbst eine bestimmte Biegebewegung anstrebt, das Gelenk, mit dem 
sie verbunden i!;t, an dieser zu beteiligen. Die theoretisch von ihr nicht 

Fig. 53 a und b. Zi ~hende und biegende An­
griffsweise einer Feder. P Last (Gegenzug), 
f Federungsweg, r Hebel, rp Biegungswinkel. 

wesentlich verschiedene drillende 
Feder will sich auf- oder zuwickeln 
und das Gelenk in diese kreisende 
Bewegung mit hereinziehen. Anders 
die ziehende und die drückende Feder. 
Sie haben zunächst nur das Bestre­
ben, die eigne Länge zu mehren oder 
zu mindern. Die ziehende Feder ver­
hält sich in dieser Beziehung genau 
wie der Muskel, der sich zu verkürzen 
strebt. Wie bei diesem wird durch 
die Verbindung mit dem Gelenk der 

geradlinige Zug in eine Drehung verwandelt. Genau wie bei diesem kann die 
Verbindung so gestaltet sein, daß der Angriff am Gelenk mit gleichbleiben­
dem Hebelarm erfolgt wie der des Seils an der Seiltrommel oder mit wechseln­
dem Hebelarm, wie der der Schubstange an einer Kurbel, worüber wir früher 
genauer gesprochen haben (§ 5c, Fig. 54) . Auch können wir beide Möglich­
keiten kombinitren (vgl. unser Modell RHc, Seite 512) und können es weiter 
sogar so einrichten, daß der Hebel während der Drehung nach einer beliebigen 
willkürlichen V•)rschrift sich verändert. Dazu müssen wir nur der Seiltrom­
mel ein passendes Querschnittprofil geben. Der Profilumriß muß statt einen 
Kreis um die Drehachse als Mittelpunkt eine Kurve darstellen, welche der 
Achse bald näher bald ferner verläuft. Nach diesem Prinzip sind beispiels­
weise die HERZsehen "Exzenter-Apparate" für Heilgymnastik gebaut. 

Von allen F edern gilt, wie wir schon sahen, daß sie den Muskel insofern 
nur unvollkommen ersetzen, als dieser in jeder Stellung mit jeder belie­
bigen Kraft zu ziehen vermag, während unsre Feder bei einer bestimmten 
Stellung des Apparats jeweils eine ganz bestimmte und nur diese eine 
Kraft entwickelt. Welche von den Zugkräften, die der Muskel, als er noch 
gesund war, auszuüben pflegte, sollen wir von unsrer Feder verlangen? 
Anders gesagt sollen wir mit unsrer Feder den stark oder den schwach 
arbeitenden Muskel ersetzen, da wir den nach Wunsch bald stark, bald 
schwach ziehenden leider nicht kopieren können? Wir überlegen folgender­
maßen: die Kraft der Feder muß mindestens so groß sein, daß sie das 
Glied bei entspanntem Gegenmuskel sicher und prompt bis in die End­
stellung führt, sie darf andrerseits nicht so groß sein, daß der Antagonist, 
wenn er die Kraft der Feder überwinden will, um das Glied in die entgegen-
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gesetzte Stellung zurückzuziehen, dabei sich übermäßig anstrengen muß 
oder gar trotz größter Anstrengung sich als zu schwach erweist. Etwas 
mehr als er es früher nötig hatte, wird er sich auf alle Fälle bemühen müssen, 
da früher der gesunde (jetzt gelähmte) Widerpart im richtigen Moment 
völlig zu erschlaffen pflegte. Je schwächer jedoch die Feder, um so geringer 
ist diese Mehrleistung. Andrerseits ist der Umkreis dessen, was das ge­
lähmte Glied zu leisten vermag, um so größer, je mehr wir die Feder dem 
kräftig arbeitenden Muskel angleichen; schnellste Bewegung, schweres 
Heben, energisches Festhalten ist nur mittels kräftiger Feder zu erzielen. 
Zwischen diesen entgegengesetzten Wünschen: möglichste Schonung der 
Antagonisten einerseits, möglichste Mannigfaltigkeit der Leistungen an­
drerseits, gilt es den richtigen Mittelweg zu finden. 

a) 

I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 

------~.~_1---------------

b) 

Fig. 54a und b. Angriff mit gleichbleibendem (konstantem) Hebel und Angriff mit wechselndem 

Hebel. C Drehpunkt. H. H' Angriffspunkte. C B, C B' Hebel. 

Ich bin dabei vielfach so verfahren, daß ich die Patienten selber ver­
schieden starke Federn probieren und die ihnen dienlich scheinende aus­
wählen ließ. Dabei ergab sich als erwünschteste Kraft der Feder stets eine 
solche, welche nur wenig oberhalb der zum Anheben des Gliedes eben noch 
genügenden Minimalkraft liegt; beim hängenden Fuß des Peroneusgelähm­
ten eine solche, welche die Fußspitze eben hoch zu halten vermag, bei der 
hängenden Hand des Radialisgelähmten eine solche, welche gerade hin­
reicht außer der gelähmten Hand selber auch noch einen leichten Gegen­
stand, den sie gefaßt hält, emporzuheben. Bei größrer Kraft der Feder 
wird durch die rasch einsetzende Ermüdung der Gebrauch des Gliedes 
wesentlich beeinträchtigt. Demnach erscheint es als das richtigste, die 
Feder gemäß diesem Prinzip dereben noch genügenden F ederkra ft 
abzustimmen, wobei man natürlich die individuellen Verhältnisse berück­
sichtigen muß und wenn die Antagonisten kräftig sind, die Federn etwas 
stärker wählen kann, als wenn sie, wie so häufig, nur noch mit verminderter 
Kraft arbeiten (vgl. § 33). Andrerseits wird man, wenn es sich um einen 
nicht völlig gelähmten, sondern nur paretischen Muskel handelt, die Feder 
so schwach wählen, daß der Muskel zur Mitarbeit angeregt wird, wie wir 
das oben besprochen haben (vgl. § 64 g). 

Sodann ist folgender Umstand zu beachten. Der Antagonist wie jeder 
Muskel arbeitet mit verhältnismäßig geringster Ermüdung, wenn er auf 
seine natürliche Länge oder noch etwas über diese hinaus gestreckt ist, 
und er vermag um so größere Kraft zu entwickeln, je stärker er gedehnt 
ist (vgl. § 4c, 7a). Je weiter daher die dem Zug des Antagonisten 
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entsprechende Drehung des Gelenks über die Mittelstellung, bei welcher 
die Muskeln natürliche Länge zu haben pflegen (§ 24), hina,usgeht und sich 
derjenigen Endstellung, bei welcher der Antagonist stärker verkürzt ist, 
nähert, um so weniger ist dieser in der Lage, eine Gegenkraft leicht zu 
überwinden. Demgemäß sollte unsre Feder im Beginn und bis zur Mitte 
der Drehung stärker, gegen Ende derselben immer schwächer wirken. 
Gerade das Umgekehrte aber findet statt, wenn unsre Konstruktion etwa 
eine Zugfeder einfa·:h an Stelle der gelähmten Muskeln setzt; anfangs, d. h. 
bei stark gespanntem Antagonisten ist die Feder schwach gedehnt, also 
wenig wirksam, je mehr der Antagonist sich verkürzt, um so stärker wird 
die Feder auseinandergezogen, um so kräftiger zieht sie selber. Entspre­
chendes gilt von allen andern Federarten: je stärker die Biegefeder gebogen 
wird, um so stärker strebt sie in die Anfangsstellung zurück. 

Diesem Phänomen der mit fortschreitender Bewegung zunehmenden 
Federkraft stehen die meisten bisherigen Konstruktionen, soweit ich sehe, 
hilflos gegenüber; ihre Brauchbarkeit wird dadurch häufig aufs schwerste 
geschädigt. Indem nämlich der vom Antagonisten zu überwindende Zug 
mit fortschreitender Drehung des Gelenks rasch so stark ansteigt, daß die 
Überwindung gar nicht mehr oder nur unter großem, bald ermüdendem 
Kraftaufwand möglich ist, wird der für den Patienten wirklich benutzbare 
Bewegungsausschlag ganz bedeutend verringert, oft so sehr, daß der federnde 
Apparat kaum mehr als ein starrer leistet und man geradezu von pseudo­
elastischen Appar::l.ten sprechen kann (vgl. Tabelle 35, S. 442, Nr. 7 und 8). 

Zweierlei WegE habe ich brauchbar gefunden, um diesem Übelstand zu 
begegnen. Der erste ist folgender: wenn der Apparat ein richtiges Gelenk 
besitzt, so läßt rr.an eine Zugfeder so angreifen, daß der Hebelarm, mit 
welchem sie wirkt, mit zunehmender Bewegung kleiner wird; dadurch 
wird das am Gelenk ausgeübte Drehmoment entsprechend vermindert. 
Daß und warum der Hebel, mit welchem ein Muskel am Gelenk angreift, 
während der Drehung des Gelenks sich ändern kann, haben wir uns früher 
klargemacht; für die Zugfeder, welche wir an Stelle des Muskels setzen, 
gilt das gleiche wie für diesen selbst (vgl. oben und § sc). Der zweite Weg 
wird durch folgende Überlegung verständlich. Die Kraft, mit welcher eine 
Zugfeder zieht - nehmen wir an, es sei eine einfache Zugschraubenfeder 
(Fig. 53 a), doch gilt für die drehend wirkenden Federn Entsprechendes­
ist gemäß dem HooKEschen Gesetz annähernd proportional ihrer Drehung. 
Es sei beispielsweise 100 g die erforderliche Minimalkraft, IO mm die Strecke, 
durch welche det Angriffspunkt der Feder am Apparat hindurch bewegt 
werden muß. Wenn wir nun eine Feder verwenden, bei welcher eine Ver­
längerung um I mm einer Kraftzunahme von 100 g entspricht, so wird diese 
Feder zu Beginn unsrer Strecke, um den erforderlichen Minimalzug von 
IOO g zu leisten, um I mm gedehnt sein müssen, zu Ende der Strecke wird 
sie um I + IO = rr mm gedehnt sein und jetzt eine Zugkraft von rr · 100 

= rroo g entwkkeln. Diese muß der Antagonist überwinden, er muß 
also zuletzt II mal so stark arbeiten wie zu Beginn. Verwenden wir dagegen 
eine Feder. welche so dehnbar ist, daß ~ie bei einer Dehnung um I mm 
bloß eine Kraft 'on I g entwickelt, so wird diese Feder um die erforderliche 
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Anfangskraft von IOO g zu leisten, bereits um IOO mm gedehnt sein müssen, 
die weitere Dehnung aber um noch IO mm, d. h. bis auf Ioo + IO = IIO mm 
wird diese Kraft nunmehr auf IIO · I = IIO g steigern, der Antagonist 
wird also gegen Ende der Bewegung nur eine unbedeutende Mehrleistung 
aufzubringen haben, nämlich IO% der anfänglichen Kraft, während er 
in dem erst gesetzten Fall IOoo% mehr schaffen mußte. Der Kunstgriff, 
durch welchen wir das erreicht haben, besteht darin, daß wir eine verhält­
nismäßig leicht dehnbare oder, wie man gewöhnlich sagt, eine "weiche" 
Feder verwenden, aber in bereits stark gedehntem Zustand, in einer "s p ä­
ten Federstrecke", wie wir uns kurz ausdrücken können. 

Dieses einleuchtende Verfahren aber hat selber seine Schwierigkeiten 
und seine Grenzen. Wir dürfen nämlich auch eine weiche Feder nicht 
über eine gewisse Länge dehnen, wenn wir nicht die Grenze ihrer "Festigkeit" 
überschreiten und bleibende Verbiegungen riskieren wollen. Und wir 
dürfen zweitens die Feder auch deswegen in vielen Fällen nur bis auf eine 
bestimmte Länge ausziehen, weil der Raum, in welchem unsre Prothese 
untergebracht werden muß, eng begrenzt und durch die Dimensionen 
der betreffenden Gliedmaßen unverrückbar festgelegt ist. 

Was letztere Schwierigkeit anbelangt, so kann uns ein fernerer Kunst­
griff oft nochmals ein Stück weiter helfen: wir wickeln nämlich den Draht 
bei der Fabrikation unsrer Schraubenfeder so, daß die einzelnen Windungen 
gegeneinander gepreßt werden. Die Folge ist, daß die einzelnen Windungen 
der Feder erst dann auseinander weichen und die Feder als Ganzes erst 
dann sich zu dehnen anfängt, wenn die angreifende Kraft bereits eine ge­
wisse Höhe erreicht hat, genügend, um diese Pressung der Feder in sich, 
welche wir als Stauchung bezeichnen wollen, zu überwinden; wir können 
von einer Feder mit verspätetem Dehnbeginn reden. Die Verlängerung 
der Feder erfolgt nun bei gleichmäßigem Anwachsen der ziehenden Kraft 
nicht gleichmäßig, sondern allmählich ansteigend und erst von einer ge­
wissen Grenze ab ist die Längenzunahme der Kraftzunahme proportional, 
die Dehnbarkeit also konstant, und zwar übereinstimmend mit der Dehn­
barkeit einer nicht gestauchten Feder von übrigens gleichen Abmessungen. 
Wir bezeichnen den zur Erreichung dieser Grenze der vollen oder freien 
Dehnbarkeit benötigten Zug als Freidehnbelastung, die Länge der Feder 
bei dieser Grenze als Freidehnlänge. Die freie Dehnbarkeit oder Weich­
heit der Feder ist also von der Stärke der Stauchung und der Verspätung 
des Dehnbeginns unabhängig. Die Belastungen, welche nötig sind, um 
eine gestauchte Feder überhaupt zu dehnen und um sie frei zu dehnen, 
können noch so groß sein, ist einmal die Grenze der Freidehnbarkeit er­
reicht, dann genügt dasselbe Mehrgewicht wie bei der ungestauchten Feder, 
um dieselbe erhebliche Verlängerung zu bewirken. 

Um zu beurteilen, ob eine Feder passend gewählt ist, wird man sich. zu­
nächst von der Größe der zur Bewegung des gelähmten Gliedes erforder­
lichen Kraft, zweitens von der Größe der durch die Feder tatsächlich 
entwickelten Kraft Rechenschaft geben. Wenn beide gemäß dem oben 
auseinandergesetzten Prinzip der eben noch genügenden Federkraft zu­
einander stimmen, so bezeichnen wir die Feder als wohl abgepaßt. 
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Diese Untersuchung ist für jede mögliche Stellung des Gliedes und des 
Apparates anzustellen. Zeigt sich die Federung für alle Stellungen gleich­
mäßig abgepaßt, d. h. mutet sie dem verkürzten Antagonisten nicht 
wesentlich mehr oder womöglich weniger Anstrengung zu als dem gedehnten, 
so nennen wir sie ausgeglichen. Zweitens wird man feststellen, ob und 
inwieweit die Beanspruchung der Feder innerhalb der physikalisch zuläs­
sigen Grenzen bleibt und ihre Festigkeit den ihr zugemuteten Belastungen 
genügt und wie groß demgemäß die "Sicherheit" der Konstruktion ist. 

Man wird sich von diesen Verhältnissen entweder durch Rechnung 
oder durch Versuch, noch besser durch beides: durch Rechnung beim Ent­
wurf, durch messende Versuche nach der Ausführung überzeugen. Es 
wird die Hauptaufgabe der nächsten Paragraphen sein, klarzulegen, wie 
diese Berechnungen und Versuche anzustellen sind. 

Oft wird man, auch wenn man besten Federstahl verwendet, das Mate­
rial bis an die äußerste Grenze beanspruchen müssen, überhaupt nicht 
sowohl die Feder für den Apparat aussuchen, als vielmehr den Apparat 
der technisch möglichen Feder anpassen müssen. Die Feder ist der wich­
tigste, aber auch der schwierigste Bestandteil, sie ist die Seele des Appa­
rates und das Kreuz des Konstrukteurs. Dahin wenigstens geht meine 
Erfahrung. Andern allerdings hat, wie mir scheint, dies Problem weniger 
Kopfzerbrechen gekostet. Glücklicher als ich erledigt ein Autor die Frage 
der zu seinem Apparat gehörigen Feder mit der Bemerkung, daß jeder 
Klempner eine solche für einige Pfennige aus Stahldraht wickeln könne. 
Als Ergebnis solcher naiven Technik sehen wir dann freilich jene mangel­
haft federnden Apparate, welche wir oben als pseudoelastische bezeichneten. 
Eine stählerne Feder oder ein Gummibandmachen eben noch keinen wirk­
lichen elastischen Apparat; es kommt alles auf das Wie der Konstruktion an. 

Darüber, wie weit es bei unsern neuen Modellen gelungen ist, den obigen 
Anforderungen Rechnung zu tragen, berichten die Tabellen 34 bis 37, 
S. 436 ff. nebst Kurvenzeichnungen Fig. 8g, sowie die Übersichtstabelle 
des s 7b und die Herechnungen der §§ Bg bis 95, 124, 125. 

Wir haben im vorstehenden immer davon gesprochen, daß die Feder 
zieht, biegt oder drillt, kurz, daß sie den Apparat oder das Leibesglied 
bewegt, es aktiv angreift. Wir können aber mit dem gleichen Recht sagen, 
daß sie vom Apparat oder vom Leibesglied und den in ihm tätigen anta­
gonistischen Muskeln angegriffen, gezogen, gebogen, gedrillt wird. Der Kraft, 
die die Feder ausübt, entspricht jederzeit eine Gegenkraft von genau 
gleicher Größe. wiewohl umgekehrtem Vorzeichen. Die erstere Auffassung, 
welche die Feder als tätig denkt, liegt dem Orthopäden näher, der die 
Feder an Stelle des gelähmten Muskels zu wirken beauftragt, die letztere 
Auffassung entspricht besser der mechanistischen Denkweise der heutigen 
Physik und Technik. Sie liegt zugrunde, wenn der Techniker von der 
Grenze spricht, bis zu der die Feder belastet, bis zu der sie auf Zug oder 
Biegung oder Drillung beansprucht werden darf. Doch klingt die bio­
logische Anschauungsweise auch beim Techniker durch, wenn er statt von 
zulässiger Beanspruchung von zulässiger Anstrengung redet, wobei auch 
ihm offenbar das Bild des tätigen Muskels vorschwebt (C. BAcH). 
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Die Bedeutung der Federung für viele unsrer Prothesen ist so groß, 
daß man geradezu sagen kann, die Leistungsfähigkeit und Brauchbarkeit 
des Apparates ist bestimmt durch die Güte und Zweckmäßigkeit der 
Sprungfeder, und jede neue Art von Feder eröffnet der Kunst des Pro­
thesenbaues neue Möglichkeiten. Hier werden Technik und Techniker -
ich meine die wahren Techniker im Gegensatz zu uns nur nebenbei tech­
nisch tätigen Ärzten - der Orthopädie noch manchen Dienst leisten 
können. Einstweilen habe ich versucht, mit den bescheidenen Hilfsmitteln 
einer Schlosserwerkstatt und einer Leitspindeldrehbank voranzukommen. 

Mein Ziel war dabei, Federn zu finden, welche gemäß den im vorigen 
Abschnitt auseinandergesetzten Gesichtspunkten Nachgiebigkeit (WEich­
hP.it) mit Festigkeit und hoher Beanspruchbarkeit (über Zusammenhang 
und Unterschied dieser beiden Eigenschaften vgl. später § 6g) vereinigen 
und welche dadurch zur Herstellung ausgeglichener Federungen geeignet 
sind, und ferner solche Federn, welche in der besprochenen Weise als un­
echte Gelenke verwendet werden können. Für diesen Zweck ist es wesentlich, 
daß die Feder nahe an das anatomische Gelenk herangebracht werden 
kann, und dazu hilft, wenn sie wenigstens in einer Richtung flach ist, wenig 
aufträgt, wie der Handwerker sagt, und zwar in der Richtung ihrer Biegungs­
achse, falls wir sie neben das Gelenk verlegen wollen (Fig. soc), in der 
Richtung senkrecht dazu, falls wir sie über oder unter dem Gelenk an­
bringen wollen (Fig. sog, h). Außerdem kann es erwünscht sein, daß sie 
in der zur Biegungsrichtung senkrechten Ebene möglichst stabil sei. 

Ich will in folgendem eine kurze Übersicht über sämtliche von mir als 
für die Technik der Lähmungsprothesen wichtig und zweckmäßig erkann­
ten Federarten geben und in diesem Rahmen gleichzeitig die auf Grund 
obiger Überlegungen neu eingeführten Federungen besprechen. Die bei­
gefügten Bilder wichtiger Federungen mögen die Beschreibung veran­
schaulichen (Fig. 55 bis 57 und 64 bis 73, S. 392). 

Im allgemeinEn können wir ein federndes Gebilde in dreierlei wesent­
lich verschiedener Weise beanspruchen: erstens auf Zug oder Druck, zwei­
tens auf Biegung, drittens auf Drillung (Torsion), und danach unterscheiden: 
Zug- oder Druckfedern, Biegefedern, Drillfedern. 

Das einfachste in der Technik gebräuchliche federnde Gebilde ist der 
Stab aus rundem Draht. Auf Zug oder Druck beansprucht ist seine Weichheit 
zu gering, als daß er für die Zwecke der Orthopädie in Betracht käme, auch 
als Drillfeder ist er aus diesem Grunde nicht geeignet. Dagegen kommt er 
gelegentlich als Biegefeder zur Verwendung. Je dünner wir dabei den 
Draht wählen, um so weicher (biegsamer) wird er, um so stärker dürfen wir 
ihn durchbiegen, ohne die Festigkeitsgrenze zu "Überschreiten, um so ge­
ringer aber ist die Last, die wir ihm zumuten dürfen. Um Weichheit und 
Festigkeit zu vereinigen, müssen wir viele einzelne Drähte nebeneinander 
anordnen, was natürlich nur in beschränktem Maße möglich ist (vgl. 
Fig. 64). 

Weiter kommen wir schon, wenn wir als Biegefeder statt eines runden 
Stabes einen solchen von rechteckigem Querschnitt wählen und dabei die 
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Querschnittsbreite groß, die Querschnittshöhe gering machen. Damit 
gelangen wir zu dem federnden -Blechstreifen oder der Blattfeder. Sie 
federt im Gegensatz zum Draht wesentlich nur in einer Richtung, näm­
lich senkrecht zur Querschnittsbreite. Je dünner das Blech, um so größer 
die zulässige Durchbiegung. Um gleichzeitig Festigkeit zu erzielen, machen 
wir die Feder breit, oder, da das natürlich seine Grenzen hat, helfen wir 
uns dadurch, daß wir mehrere Federn übereinander legen und sie zu einem 
Blattfederwerk verbinden. Da der gefährdete Querschnitt der Feder, in 
welchem bei Überbeanspruchung Verbiegung oder Bruch erfolgt, an der 
Einspannstelle liegt, so genügt es, daß wir der Feder dort eine breite Basis 
geben, während wir sie nach dem freien Ende zu gleichmäßig verschmälern 
dürfen. So erhalten wir die sogenannte Dreieckfeder. Indem wir ihre 
Federfläche in einzelne Streifen auflösen un~ diese übereinander legen, 
erhalten wir ein gleichmäßig abgestuftes Blattfederwerk. Derartige zu­
sammengesetzte Federn finden bekanntlich bei Fahrzeugen aller Art Ver­
wendung. Es ist zu beachten, daß beim Arbeiten des Blattfederwerks 
die Blätter sich aneinander verschieben müssen, und daß, wenn diese Ver­
schiebung etwa durch Rost behindert ist, die Wirkung der Feder sehr 
beeinträchtigt werden kann (vgl. Fig. 6g bis 72). 

Die meist verwendete Feder in der Orthopädie wie in der sonstigen 
Technik ist die gewöhnliche Schraubenfeder (weniger zweckmäßig Spiralfeder 
genannt), deren Windungen, meist aus rundem Draht gewickelt, den Gängen 
einer Schraubenlinie entsprechen. AlsAchse der Feder bezeichnen wir die Ver­
bindungslinie der Mittelpunkte der einzelnen Windungen. Diese viel­
seitige Feder kann nach allen drei Arten beansprucht und mit Vorteil 
verwendet werden. Die gewöhnliche Art ist die Beanspruchung durch einen 
in der Richtung der Federachse angreifenden Zug oder Druck. Wir sprechen 
dann von Zug- oder Druck-Schraubenfeder. Zweitens kann die Kraft 
tangential zur Federachse und dem um sie herumgelegten Windungskreis 
(und damit in der Richtung eines Drahtelements) angreifen. Die Feder 
wird dadurch auf- oder zugedrillt: Drill-Schraubenfeder. Drittens kann 
die Kraft senkrecht zur Federachse angreifen. Die Feder wird dann wie eine 
Blattfederdurchgebogen: Biege-Schraubenfeder. Man vgl. die Fig. 65 A, B, D. 

Um Mißverständnissen vorzubeugen, sei bemerkt, daß von der Be­
anspruchung unserer Federn als Ganzes durchaus zu unterscheiden ist 
die Art, wie ein isoliertes kurzes Drahtstückehen oder genauer gesagt, wie 
der einzelne Drahtquerschnitt beansprucht wird, nämlich bei der Zug­
und Druck-Schraubenfeder auf Drillung ( = Torsion oder Drehung; sie wird 
daher mit andern Federarten auch als Drehungsfeder bezeichnet), bei der Drill­
Schraubenfeder auf Biegung (Biegungsfeder}, bei der Biege-Schrauben­
feder im einen Teil jede:..- Windung auf Drillung, im andern auf Biegung. 
Abermals etwas andres ist die Beanspruchung des einzelnen Querschnitts­
elements, d. h. des Molekulargefüges innerhalb des kleinen Drahtstück­
chens. Dieses wird auf Schub beansprucht, wenn das Drahtstückehen 
gedrillt wird, auf Druck und Zug, wenn es gebogen wird. 

Bei ·allen drei Arten der Schraubenfeder können wir die erwünschte 
Festigkeit durch Wahl eines genügend dicken Drahtes herstellen, die 
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Weichheit dadurch, daß wir ihn weit genug winden, außerdem bei der 
Zug- und Drill-Schraubenfeder dadurch, daß wir die Zahl der Windungen 
und damit die Länge der Feder groß machen. Verlängerung der Feder 
bewirkt auch bei der Biege-Schraubenfeder ebenso wie bei den zuvor be­
sprochenen Biegefedern vermehrte Weichheit, beeinflußt aber gleichzeitig 
die Festigkeit in ungünstigem Sinn, wie aus den Formeln der Tabelle 33, S. 434 
des genaueren zu entnehmen ist. Im übrigen findet gerade die Länge der 
Feder an den für den Apparat zulässigen Maßen meist rasch ihre Grenze. 

Die Biege-Schraubenfeder ist auch als Gelenk verwendbar und ist als 
solches an gewissen Stellen der Blattfeder wegen ihrer geringen Breite 
vorzuziehen. Sie ist als solches in unserm Handgelenk-Streckapparat 
Modell RHb (Fig. soc, g6) und in unserm Streckfingerling (Fig. rgo) 
benutzt; sonst aber ist sie in dieser Weise, soviel ich sehe, in der Ortho­
pädie noch nicht und auch in der Technik wohl nur selten verwendet wor­
den. Betrachten wir sie daher etwas genauer. Wir spannen sie zu diesem 
Zweck mit dem einen Ende ein, während das andre Ende wagerecht ab­
steht, und hängen an dieses ein Gewicht an. Dann sehen wir, daß die 
oberen Bogen der einzelnen Windungen sich voneinander entfernen, 
während die untern sich einander nähern. Diese Näherung bleibt aus, 
wenn wir die Feder dicht gewunden haben, d. h. so, daß von vornherein 
Windung an Windung anliegt. Es findet dann bloß ein Auseinander­
klappen der Halbbögen statt, die höchsten Punkte der Windungen weichen 
am weitesten voneinander, die tiefsten bleiben nach wie vor in Be­
rührung. 

Nun können wir bei der Biege-Schraubenfeder, ebenso wie übrigens 
bei der Zug-Schraubenfeder, durch Pressung (Stauchung) der Windungen den 
Anfangspunkt verspäten, wie wir das im vorigen Paragraphen besprachen. 
Wir sehen dann, daß die einzelnen Windungen nicht gleichzeitig aufklappen, 
sondern zuerst die am eingespannten Ende. Mit wachsendem Gewicht 
pflanzt sich das Aufklappen von Windung zu Windung nach dem freien 
Ende zu fort, eine leicht verständliche Erscheinung, da ja das von dem 
Gewicht auf die einzelnen Windungen ausgeübte Drehmoment, welches 
das Aufklappen veranlaßt, dem wirksamen Hebelarm, d. h. der Entfernung 
der Windung vom Angriffspunkt der Last, proportional ist. Je näher eine 
Windung dem freien Ende ist, um so kürzer ist der Hebelarm, um so größer 
das Gewicht, das erforderlich ist, um das zur Überwindung der Stauchung 
nötige Drehmoment zu erzeugen, gleiche Stauchung aller Windungen vor­
ausgesetzt. Allerdings könnten wir die verschiedenen Windungen auch un­
gleich stauchen und es dabei so einrichten, daß die Verschiedenheit in der 
Länge des wirksamen Hebelarms durch die Verschiedenheit der Stauchung 
dermaßen ausgeglichen würde, daß sämtliche Windungen gleichzeitig 
aufklappen würden. Dann könnten wir den idealen Fall verwirklichen, 
daß die Feder bis zu einem gewissen kritischen Gewicht überhaupt nicht, 
dann aber sofort mit größter Nachgiebigkeit (Weichheit) reagiert. Doch 
ist mir dies einstweilen nur sehr unvollkommen gelungen. Bei der Zug­
Schraubenfeder dagegen ist dieser ideale Fall der normale: bei gleichmäßige! 
Stauchung gehen alle Windungen im selben Moment auf. 

v. Recklinghausen, Gliedermechanik li. 
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Der Schraubenfeder nahe verwandt ist die Spiralfeder; sie unterscheidet 
sich von ihr dadurch, daß die Größe jeder einzelnen Windung eine andre 
ist, der Windungsdurchmesser gleichmäßig zu- oder abnimmt, während bei 
der Schraubenfeder jede Windung der andem gleich ist. Die Form der 
Spirale ist uns allen vom Schneckenhaus her bekannt, die Spiralfeder noch 
besonders von der Uhrentechnik her, wo sie als Unruhe oder als Triebfeder 
Verwendung findet. Sämtliche Windungen der Spiralfeder können in einer 
Ebene liegen oder aber eine über der andern sich erheben. In letzterem Fall 
sprechen wir von einer Kegelfeder. Auch bei den Schneckenhäusern unter­
scheiden wir bekanntlich solche mit flachen und solche mit steigenden 
Windungen. 

Statt aus einem Draht können wir die Spiralfeder aus einem Blech­
streifen wickeln. Die eben genannten Federarten der Uhrentechnik stellen 
solche aufgerollte Stahlbandstreifen dar (vgl. Fig. 55, 73). 

Als der Schraubenfeder gleichfalls nahe verwandt, aber nach einer an­
dem Richtung wie die Spiralfeder von ihr abweichend stellt sich die Ser­
pentinfeder dar. Bei ihr wird der Draht statt in runden Windungen wie 
bei der Schrauben- und Spiralfeder vielmehr in geraden Hin- und Her­
gängen, in Zickzackwegen oder Serpentinen geführt; alle einzelnen Ser­
pentinen sind einander gleich. Die Serpentinfeder ist sonst in keiner Be­
ziehung der Schraubenfeder ebenbürtig, hat aber einen Vorzug vor ihr 
voraus: ihre Flachheit. Sie ist lang und breit, hat aber sozusagen keine 
Dicke und gleicht daher in ihrer Gesamtform einem Band. Dadurch ver­
mag siCh diese, von HEUSNER in die Orthopädie eingeführte Feder dem 
menschlichen Körper innig anzuschmiegen, sie trägt wenig auf und ähnelt 
in dieser Beziehung dem federnden Blechstreifen, der Blattfeder. 

Wir konnten den Blechstreifen gleich einem Bande aufrollen und er­
hielten dann die Spiralfeder der Uhrentechnik Wir können ebenso das von 
der Serpentine gebildete Band rollen und haben dann die gerollte Serpentin­
feder. Wir können ferner die Serpentine und besonders die leicht gerollte, 
etwa zum halben Kreisbogen geformte Serpentine ebenso wie die gewöhn­
liche Blattfeder gleichzeitig als Feder und als orthopädisches Gelenk be­
nutzen. Ja sie ist der Blattfeder in dieser Beziehung deshalb vorzuziehen, 
weil wir bei gleich~r Weichheit den Draht verhältnismäßig dick wählen 
können und weil hier weniger Gefahr besteht, daß wie beim Blattfeder­
werk die Wirksamkeit durch Rosten des Stahls beeinträchtigt wird. Diese 
Verwendung aber wird dadurch schwierig, daß sie nicht wie die Blattfeder 
wesentlich bloß nach einer Richtung sich biegt, sondern nach allen Seiten 
nachgibt, insbesondere auch der Drillung ausgesetzt ist urld somit der nöti­
gen Stabilität in den nicht gewünschten Bewegungsrichtungen ermangelt. 

Diesem Übelstand helfen wir nun ab und verbinden die Vorzüge beider 
Federarten, indem wir beide zusammenspannen, und zwar so, daß wir die 
Gänge der Serpentinfeder mit einer Blattfeder durchflechten. Diese kom­
binierte Serpentin- und Blattfeder hat mir wertvolle Dienste geleistet 
(vgl. Fig. 56). Neuerdings habe ich jedoch die Benutzung der Serpentin­
feder aufgegeben, weil ich auf eine weitere Federart gekommen bin, welche 
denselben Zweck in noch wesentlich vollkommenerer Weise erfüllt. 
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Schraubenfeder. Spiralfeder. 

(} [ ) ( ) ( ) ( 0 

Serpentinfeder. Flachwickelfeder. 

Fig. 55 · Die vier Hauptarten der aus Draht gewickelten Federn. 

Serpentin-Blattfeder. Flachwickel-Blattfeder. 

Fig. 56. Kombinierte Federn. 

Gerollte Blattfeder 
(Uhrmacher-Spiralfeder). Gerollte Flachwickelfeder. Gerollte Flachwickel-Blattfeder. 

Fig. 57· Gerollte Federn. 
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Die neue Federart leitet sich von der Flachwickelfeder ab. Als Flach­
wiekelfeder bezeichne ich eine Feder, die dadurch entstanden gedacht 
werden ka.nn, daß wir einen Draht um einen flachen Stab Wickeln, 
während wir die Schraubenfeder, welche ihr nächst verwandt ist, 
dadurch herstellen, daß wir den Draht auf einen runden Stab aufwickeln, 
weshalb wir die Schraubenfeder auch als Rundwickelfeder bezeichnen 
könnten. Auch können wir uns die Flachwickelfeder aus der Rundwickel­
feder dadurch hergestellt denken, daß wir diese platt pressen. Dadurch 
erhält sie nun insofern Ähnlichkeit mit der Serpentinfeder, als sie jetzt 
gleichfalls Flächen und Kanten aufweist und als Ganzes einem Band ähn­
lich sieht. Auch dieses Band können wir aufrollen und erhalten dann die 
gerollte Flachwickelfeder. 

Allerdings ist die Flachwickelfeder nicht ganz so flach und bandartig 
wie die Serpentinfeder, da sie ja zwei übereinander liegende flache Draht­
schichten mit einem flachen Hohlraum dazwischen besitzt. Dafür aber hat 
sie den Vorzug, daß sie bei gleicher Federlänge eine weit größere Zahl von 
Windungen zuläßt und daher viel weicher gemacht werden kann als eine 
SerpentinfEder von entsprechenden äußeren Abmessungen. Ein weiterer 
Vorzug ist daß, wenn wir die neue Feder, um sie gegen unerwünschte 
Drillung z·J sichern, wieder mit einer Blattfeder kombinieren, diese in 
dem Hohlraum einen sehr guten Platz findet, in welchem sie ungehindert 
und reibungsfrei arbeiten kann. Diese kombinierte Flachwickel-Blattfeder 
können wir dann noch rollen und erhalten so die gerollte Flachwickel­
Blattfeder, welche ich neuerdings mit großem Vorteil an Fingerstreck­
apparaten 1ls Biegefeder und zugleich als unechtes Gelenk verwendet habe. 
Die Flachwickelfeder wird dabei über die Fläche gebogen. Es besteht die 
Möglichkeit, sie ebenso wie die Serpentinfeder über die Kante zu biegen; 
natürlich darf sie dann weder gerollt noch mit einer Blattfeder kombiniert 
werden (vgl. Fig. 56, 57, sog, h). 

§ 68. Federformeln. 

a) Wir wollen nun unsre bisherigen Betrachtungen über die Eigen­
schaften der verschiedenen Federn in mathematische Formeln kleiden und 
ihnen dadurch die für die rechnerische Ermittlung der jeweils zweckmäßig­
sten Federung erforderliche Genauigkeit geben. Zu diesem Zwecke stellen 
wir die beiden wichtigsten Eigenschaften, die Nachgiebigkeit und die 
Festigkeit, als Funktionen der Abmessungen und der Materialbeschaffen­
heit der Federn dar. Das Endergebnis unsrer Überlegungen ist in den 
Tabellen 32 und 33, Seite 431ff., aufgezeichnet. 

Als Maß der Nachgiebigkeit (Weichheit) benutzen wir den relativen 

Federungsweg ~ , d. h. den Weg f, welchen das Ende der Feder, an welchem 

wir angreifen, unter diesem Angriff zurücklegt, dividiert durch die Kraft 
(Last) p, mit welcher wir angreifen, bei Biege- und Drillfedern auch den 

~elativen Federungswinkel !t, d. h. den Winkel tp, welchen der angreifende m 
Hebel r beschreibt, dividiert durch das Drehmoment m, mit welchem wir 
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angreifen (Fig. 58). Zwischen beiden Maßen bestehen die grundlegenden 
Beziehungen: 

f = r tp und m = r p , 
mithin 

I I 

m pfi, 
wie aus der Fig. 58 b sowie aus der Definition des Drehmoments (vgl. erste 
Hälfte § 5 b) leicht zu entnehmen ist. Der Winkel ist dabei durch die 
Länge seines Bogens vom Halbmesser I gemessen. 

Es ist selbstverständlich, sei aber doch noch ausdrücklich gesagt, daß 
wir bei unsrer Überlegung, indem wir den relativen Federungsweg als Maß 
der Weichheit ansprechen, von der Annahme ausgehen, der Federungs-

weg sei stets der Belastung proportional, also ; für jede Feder eine kon­

stante Größe, einerlei ob die Feder stark oder schwach beansprucht wird. 
Diese Annahme entspricht dem 

:<:<%~~~~ HooKEschen Gesetz, nach welchem a) ~ 

jede Längenänderung der sie ver- ~~~~~ 
anlassenden Kraft proportional ist. 
Da wir die Länge des Hebels r als 
konstant ansehen, so ist auch der 

relative Federungswinkel tp für den 
m 

ganzen Ausschlagsbereich ein und 
derselbe. Das HooKEsche Gesetz 
trifft für unser wichtigstes Ma­
terial, den Stahl, ziemlich genau zu. 

Fig. 58a und b. Ziehende und biegende An­
griffsweise einer Feder. p Last (Gegenzug), 
f Federungsweg, r Hebel, rp Biegungswinkel. 

(Als spezifischen Federungsweg können wir denjenigen Weg bezeichnen , 
den der Angriffspunkt einer Feder von der Drahtlänge ß = I unter der 
Einwirkung der Kraft I zurücklegt, d. h. den Weg dividiert durch das 

Produkt aus Drahtlänge und Last: 10 • Entsprechend bezeichnen wir 
~ P~ 

den Ausdruck pfPE als spezifischen Federungswinkel.) 

Als Maß für die "reziproke Weichheit" benutzen w1r die Quotien-
p m 

ten f und tp . 

Als Maß der Beanspruchbarkeit verwenden wir die zulässige Last p·r, 
d. h . die Last, die wir der Feder aufbürden dürfen, ohne daß sie Schaden 
leidet, d. h. dauernd verbogen wird, oder auch den zulässigen Federungs­
weg jt oder bei Biege- und Drillfedern das zulässige Drehmoment mt oder 
den zulässigen Federungswinkel tpt bzw. fPt. Zwischen diesen Größen be­
stehen die Beziehungen: 

I lt = pLp' 

mt = ptr, 

~t · tp pt I fP = mT -- = - . m rp 
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Dabei haben wir jie Winkel tp und tpt in Bogenmaß ausgedrückt. Durch 

Multiplikation mit 180 =etwa 57 bekommen wir sie in Winkelgraden ge-
n 

messen. Früherer Festsetzung gemäß (§ Sg) haben wir die in Bogenmaß 
gerechneten Winkel durch einen über das Winkelzeichen gesetzten Bogen 
kenntlich gemacht, der bei den in Graden gemessenen Winkeln wegbleibt. 
Wir schreiben also: 

r8o ~ 
ffJ = -- tp = etwa 57 ffJ , 

n 

f{Jt = etwa 57 tpt . 

Wir fassen sämtliche vorstehenden Gleichungen unter dem Namen der 
Umrechnungsformeln zusammen. 

Die physikalische Beschaffenheit der Federn, soweit sie für uns von 
Wichtigkeit ist, erfassen wir mit Hilfe von vier physikalischen Konstan­
ten, welche sind : das Elastizitätsmaß oder der Elastizitätsmodul E 1 das 
Schubelastizitätsmaß oder Gleitmaß GI die zulässigen Spannungen für 
Biegung und für Drehung kb und ka. Wenn die Federn aus bestem Feder­
stahl hergestellt sind, dürfen für die physikalischen Konstanten folgende 
Zahlenwerte ges,~tzt werden: 

E = 2200 · ro6 gfqcm, 

G = 8oo · ro6 gfqcm, 

kb = 5 · ro6 gfqcm, 

ka = 4 · ro6 gfqcm, 

Vgl. "Hütte", ~:2. Aufl. rgrs, I, S. 487, 597 Anm., 504; F. KoHLRAuscH, 
Lehrbuch der prakt. Physik, rr. Aufl. rgro, Tab. 20. 

Als fünfte physikalische Konstante gesellt sich zu den eben aufgezählten 
vierenbei der gestauchten Feder noch ein Koeffizient hinzu, welcher über 
den Grad der Stauchung Auskunft gibt (Koeffizient 'YJ, vgl. später Ab­
schnitt k). 

Zu diesen physikalischen Konstanten treten danndie geometrischen Eigen­
schaften hinzu, vor allem, falls es sich wie zumeist um aus rundem Draht 
gefertigte Federn handelt, der Drahtdurchmesser d, die Drahtlänge 2 und 
die Form, in wdcher wir den Draht gebogen haben. Schließlich kommt es 
noch auf die Art an, wie wir die Feder einspannen, und wie sie demgemäß 
im Apparat angreift und selber angegriffen und beansprucht wird. Und 
nun ist die Aufgabe, Formeln anzugeben, welche die zuvor genannten Aus­
drücke für die Weichheit und Beanspruchbarkeit der Feder darstellen als 
Funktionen dieser physikalischen und geometrischen Eigenschaften. 

b) Die Lösung dieser Aufgabe hatte ich mir anfangs sehr einfach vor­
gestellt, indem ich annahm, daß ich alle benötigten Formeln in der tech­
nischen Literatur vorfinden würde. Ich mußte mich bald überzeugen, daß 
das nicht der Fall war, wenigstens nicht in der mir in Straßburg zugäng­
lichen Literatur. Nur für die allerdings sehr wichtige Zug-Schraubenfeder, 
die einzige für uns in Betracht kommende Feder mit ziehender Angriffs-
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weise, konnte ich die erforderlichen beiden Hauptformeln ohne weiteres 
den technischen Handbüchern entnehmen. Für die vielerlei Federn mit 
biegender Angriffsweise, welche wir brauchen, sah ich mich darauf an­
gewiesen, eigene Überlegungen und Versuche anzustellen. 

Die Ursache, warum die in der Technik bisher üblichen Formeln für 
die Orthopädie nicht ausreichen, ist offenbar die, daß die Technik im all­
gemeinen, wenn sie Federn nötig hat, nicht in Raum und Formgebung 
so beschränkt ist wie die Orthopädie und nicht wie diese das Äußerste 
aus Federn von gegebenen knappen Abmessungen herauszuholen ge­
nötigt ist. So sieht sich die Orthopädie häufig veranlaßt, ihren Federn 
sehr weitgehende Biegungen zuzumuten -bei unsern Fingerstreckappa­
raten bis zu einem Winkel von etwa 360 o -, während die Technik meist 
mit verhältnismäßig geringen Formänderungen ihrer Federn auskommt. 
Daher greift die Orthopädie zu Federformen und zu Verwendungsweisen 
der Federn, welche in der Technik deshalb nicht benutzt werden, weil man 
dort auf wenige, rein technisch betrachtet besonders vorteilhafte Arten 
und Anwendungen sich beschränken kann. 

So stand ich vor der ersten Schwierigkeit, daß ich für viele der von 
mir als für unsre Zwecke vorteilhaft erkannten Federungen in der tech­
nischen Literatur keine Formeln vorfand. Mehr noch: ich mußte einsehen, 
daß selbst mit der Ableitung einiger neuer Formeln für diese oder jene 
Feder die gestellte Aufgabe eigentlich nicht gelöst war, daß es vielmehr 
galt, wenigstens für die besonders wichtige Gruppe der aus Draht her­
gestellten Biege- und Drillfedern ein umfassenderes Problem zu lösen. 
Diese Federn nämlich werden bereits jetzt von uns in so vielgestaltiger 
Weise gebaut und eingebaut, daß es recht umständlich wäre, für jede Ab­
art eine eigene Formel zu entwickeln und zu buchen, vor allem aber sind 
außer den bisher verwendeten noch unzählige andre Formgebungen denk­
bar, und der Konstrukteur steht immer wieder aufs neue vor der Über­
legung, ob er die einzelnen Gänge seiner Drahtfeder nicht noch anders 
anordnen soll. 

Aus dieser fast unbegrenzten Möglichkeit und Freiheit im Aufbau der 
Federn erwächst die Forderung nach einer gleichen Beweglichkeit der zur 
Berechnung verwendeten Formeln, d. h. nach Formeln, welche nicht die 
einzelne Feder, sondern die Federgattung, das im einzelnen Federelement 
sich verwirklichende Prinzip erfassen, und nach einem System von Formeln, 
welches für möglichst vielerlei Kombinationen von Federelementen je­
weils die zugehörige individuelle Formel im Bedarfsfall aufzustellen ge­
stattet. So kam ich dazu, das System von Formeln zu entwickeln, welches 
die Tabellen 32 und 33, S. 431 f. zeigen. Selbstverständlich handelt es sich bei 
dieser Entwicklung zumeist nur um Umformungen längst vorhandener 
Formeln und um ihre Anpassung an unsre besondern Bedürfnisse. 

Damit aber ergab sich eine zweite Schwierigkeit. Die vorhandenen 
Formeln sind unter der Voraussetzung errechnet und erprobt, daß die 
Durchbiegungen der Feder verhältnismäßig gering sind, so gering, daß 
der Abstand des Angriffspunktes vom Einspannort sich nicht wesentlich 
ändert und die Angriffsrichtung annähernd dieselbe, der wirksame Hebel 
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also konstant blEibt. Diese Voraussetzungen treffen bei weitgehenden Bie­
gungen nicht mehr zu (vgl. unsre Fig. 58b, 59, 6o, nebst den Bemerkungen 
dazu im nächsten Abschnitt, ferner "Hütte" I, 22. Aufl., 1915, S. 532 und 
C. BACH, Elastizüät und Festigkeit, 6. Auflage rgn, S. 199). 

Um auf theoretischem Wege zu Formeln zu gelangen, welche den durch 
starke Biegungen und Drehungen bedingten weitgehenden Formänderungen 
der Feder Rechnung tragen, bedürfte es eingehender mathematischer 
Überlegungen, zu welchen mir Zeit und Beruf fehlte. Andrerseits erschien 
es mir nicht zulässig, ohne weiteres anzunehmen, daß die unter den 
besagten einfachen Verhältnissen und Voraussetzungen ausreichenden 
Formeln auch für unsre so viel weiter gehenden Beanspruchungen gültig 
seien. So begab ich mich auf den Weg des Experiments und hatte das 
Glück zu finden, daß innerhalb des für unsre Zwecke benötigten Umkreises 
die bisherigen Fc·rmeln und die aus ihnen von mir abgeleiteten Formeln 
noch als genügend genau und zutreffend betrachtet werden dürfen. Ta­
belle 35 S. 437f. zusammen mit den Versuchsbeschreibungen des § 71 gibt 
Auskunft über diese Untersuchungen (vgl. auch die Schlußbemerkungen 
der §§ 94, 92, 93:. Nach wie vor bleibt natürlich eine gründliche theore­
tische Erforschung und eine weit umfassendere Durchexperimentierung 
des ganzen Gebiets, als ich sie leisten konnte, ein dringender Wunsch. 

Fig. 59· Ableitung der Gleichung der elasti­
schen Linie, zu welcher der federnde Stab ge­
bogen ist. x Länge des Stabs vom Einspannort ab, 
(! Krümmungshalbmesser, ~ Krümmungswinkel in 
Bogenmaß gemessen, y Durchbiegung. Die beiden 
gestrichelten Winkel sind einander gleich (d. h. 
beide dh weil ihre Schenkel sich unter gleichen 
Winkeln schneiden. Die Schenkel jedes gestrichelten 
Winkels sind außerdem unter sich gleich lang oder 
werden es, wenn d ~ unendlich klein wird. Die drei 
zugehörigen Dreiecke sind also ähnlich und es gilt: 

d~ dx d'ly I d~ d2y 
- = - =-, also - = - =-. 

I (! dx (! dx dx2 

Vgl. auch die bekannte Gleichung des Krümmungs­
kreises, "Hütte" I, 22. Aufl., S. 93· 

c) Der Fede rungsweg. r. Die theoretischen Untersuchungen über 
die Biegung eine~ federnden Stabs führen zu der Grundgleichung für den 
Krümmungshalbmesser e (vgl. "Hütte" I, 1915, S. 532, BAcH, rgn, S. 198f.): 

I m 
EJ' 

in welcher E den Elastizitätsmodul, m das Drehmoment, J das Trägheits­
moment an der untersuchten Stelle des Stabes bezeichnet. Aus Fig. 59 
erhellt, daß wenn wir mit G den Krümmungswinkel oder vielmehr die Länge 
seines Bogens in E:inem Kreise vom Halbmesser I, mit x die Länge des ge­
bogenen Stabes vom Einspannort bis zu der ins Auge gefaßten Biegungsstelle 
und mit y die Durchbiegung an dieser Stelle bezeichnen, die Gleichungen gelten : 

I d~ d2y m e = ~ = dx2 = E J . 
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Die Längen x und y stellen dabei die Koordinaten der sogenannten 
elastischen Linie unsres Stabes dar. Mittelpunkt unsres Koordinaten­
netzes ist der Einspannort. Die Ordinaten y sind als Kreisbögen um den 
Einspannort als Zentrum geschlagen. Es ist klar, daß diese Konstruktion 
nur so lange geometrisch ausführbar ist, als die Entfernung zwischen den 
beiden Stabenden durch die Verbiegung des Stabes nicht wesentlich ver­
ändert ist, d. h. die Länge des von der Stabachse beschriebenen Bogens 
mit seiner Sehne gleich gesetzt werden darf. Das Drehmoment m ist 
gleich dem Produkt aus der den Stab biegenden Last (oder Zug) p multi­
pliziert mit dem Hebel dieses Zuges, d. i. mit dem Abstand des "Angriffs­
punkts des Zugs von der untersuchten Stelle oder umgekehrt gleich dem 
Produkt aus der Kraft p, welche der gebogene Stab am Angriffsort aus­
übt multipliziert mit diesem Abstand. Dieser Abstand ist seinerseits 
gleich dem Abstand r des Einspannpunktes 
vom Angriffspunkt vermindert um die eben 
genannte Länge x (vgl. Fig. 6o). Also 

m = p(r- x) 
und 

d2y p(r- x) 

dx2 EJ 

2. Wir fassen nun zwei verschiedene Fälle 
ins Auge. Zunächst den Fall, daß das Träg­
heitsmoment des Stabes überall dasselbe, 
J also konstant ist, ein Fall, der dann stets 
zutrifft, wenn der Querschnitt unsres Drahtes 

Fig. 6o. Ableitung der Gleichung 
für den Federungsweg f. Es gilt: 

y, (dy) I 
a = -dx- I = -;;=- i +-;, 

oder federnden Blechstreifens in seiner ganzen Länge unverändert bleibt. 
Dann erhalten wir, indem wir die vorstehende Gleichung integrieren, für 
die Neigung des Stabes an der untersuchten Stelle den Ausdruck: 

dy_ = _p__ (r x- -~ x2) 
dx EJ 2 

und durch abermalige Integration für die Durchbiegung : 

y = 1J C r x2- ~ x3) . 
Wir nehmen an, daß von dem gesamten Abstand r zwischen Einspann­

stelle und Angriffspunkt nur ein Teil federnd sei, daß also der sich biegende 
Stab nicht bis zum Angriffspunkt reiche, sondern daß die letzte Strecke 
jenes Abstandes aus starrem Material gebildet sei . Bezeichnen wir die 
Länge der federnden Strecke mit l, die Durchbiegung am Ende derselben 

mit y1 , die Neigung daselbst mit (~~\und das durch die Verlängerung der 

starren Strecke des beanspruchten (und gebogenen) Stabes auf der bieg­
samen Strecke des unbeanspruchten (nicht gebogenen) Stabes abgeschnit­
tene Stück mit a, so ergeben sich aus den geometrischen Beziehungen der 
Fig. 6o für die Länge des Federungsweges f die Gleichungen: 

r=- ~ + a = :~ = (-~~\ 
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und hieraus durch einfache Umformung: 

f=Yzr a l +Yz=(~~)1 (r-l)+Yz· 
Indem w1r für Yz und (~~) 1 diejenigen Werte einsetzen, welche w1r 

erhalten, wenn wir in den zuvor entwickelten Gleichungen für die Durch­

biegung y und diE: Neigung ~~den unbestimmten Wert x durch die Länge l 
ersetzen,. folgt: 

f = _l__ (r l - !_ l2) (r - l) + _l__ (-I_ r [2 - I za) 
EJ 2 EJ 2 6 

== plr2 (I_}_+!_ (!_)2) = plr2J..' 
EJ r 3 r EJ 

f l r2 A. . l I ( l) 2 
p == EJ , falls Wir A =I-·;+ J r setzen. 

Der Zahlenwert des Faktors A. schwankt zwischen dem Höchstwert I 

für den Fall, daß l = o wird und dem Mindestwert 1/ 3 für den Fall, daß 
l = r ist. Er ist um so höher, je kleiner l im Verhältniszur ist, d. h. je mehr 
alle Teile unsnr Feder, z. B. die Drahtwindungen, aus denen sie sich zu­
sammensetzt, am Einspannort zusammengedrängt sind. Die im vorigen 
Paragraphen besprochene Überlegenheit der Flachwickelfeder gegenüber 
der Serpentinfeder beruht mit darauf, daß sie eine stärkere Zusammen­
drängung zuläßt. 

3· Wir fassen nun den zweiten Fall ins Auge, daß das Trägheitsmoment 
des federnden Stabes an verschiedenen Stellen desselben verschieden ist, 
und zwar daß es vom Einspannort nach dem Angriffspunkt zu gleich­
mäßig abnimmt, also gerade so wie der Hebel proportional ist dem Werte 
r- x und am Einspannort den Höchstwert J besitzt. Dann ist der Wert 

des Trägheitsmoments in der Entfernung x vom Einspannort Jr ~ x , und 
unsre Grundgleichung nimmt die Form an: 1 

d2y pr(r-x) pr 
~- = ----~- = ·- -- = konstant. 
dx2 EJ(r- x) EJ 

Die genau wie vorhin durchgeführte Berechnung der Neigung, der Durch­
biegung und des Federungsweges liefert die Gleichungen: 

dy pr 
a:;= EJX, 

p r 2 

Y=2EJx, 

f = (~) (1· - l) + Yz = Pr- (z (r -- l) + !...) = P l r 2 (I - ~- !_) = P l r 2 A.' , 
dx z EJ 2 EJ 2 r EJ 

f lr2 J: Il 
- = -~- , falls wir A.' = I - -- -- setzen. 
p EJ 2 r 



§ 68c 4 Federformeln. 

4· Wir kehren nun wieder zu dem ersten Fall des gleichbleibenden 
Trägheitsmomentes zurück, nehmen aber an, daß der federnde Stab (Draht) 
seine Richtung ändere und seine Achse nicht mehr vom Einspannort direkt 
nach dem Angriff?punkt, d. h. in der Richtung des Hebels verlaufe, son­
dern in Zickzackwindungen geführt sei, welche alle mit dieser Richtung 
denselben Winkel bilden, so daß also der Stab vom Einspannort aus dem 

dr. E 
a) Unbeansprucht. Es gilt: -({;>; • wenn E =Länge des Drahtes. 

b) über die Kante gebogen. 

c) über die Fläche gebogen. 

d) Auf Zug beansprucht. Die Strecke 
zwischen zwei Kehren kann aufgefaßt 
werden als aus zwei gleichen Halbstrecken 
von der Länge b/2 bestehend, an welchen 
die Last p mit dem Hebel b/2 angreift. 

Fig. 6r. Zickzackfeder. 

Angriffspunkt sich gleichmäßig nähert. Bezeichnen wir dann mit ß die 
Gesamtlänge des Stabes oder Drahtes und mit l nach wie vor die Länge der 
Feder in der Richtung des Hebels, d. h. die in der Luftlinie gemessene 
Strecke, um welche ihr freies Ende dem Angriffspunkt näher liegt als das 
eingespannte, ferner mit I den Abstand einer beliebigen Stelle vom Ein­
spannort längs der Stabachse gemessen und mit x nach wie vor denselben 
Abstand in der Luftlinie oder in der elastischen Linie längs der Feder ge­
messen, so gilt: 
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Ferner setzen wir fest, daß der Stab in seiner ganzen Länge innerhalb der 
Biegungsebene, d. i. innerhalb der Ebene unsres Koordinatensystems 
verbleiben soll. Diese Bedingungen lassen sich beispielsweise dadurch ver­
wirklichen, daß wir als Stab einen Draht verwenden, welchen wir in gleich­
förmige Zickza:::kwindungen hin und her geführt und dann so belastet haben, 
wie das Fig. 61 a, b veranschaulicht. 

Die einzelne gerade Strecke des Drahts wird dann ebenso durchgebogen, 
wie wenn sie von der Richtung vom Einspannort zum Angriffspunkt 
(im selben Abstand von diesem) verliefe. Denn die Durchbiegung ist nur 
von der Größe des biegenden Moments und der Beschaffenheit des Drahts, 
aber nicht von dem Winkel abhängig, den die Drahtachse mit der Richtung 
des Hebels bildet, wie das Fig. 62 veranschaulicht. Die Kehren zwischen 
den einzelnen geraden Strecken, nehmen wir an, sind so scharf und kurz, 
~-·------·-: 

~ -·--1 
~~ % .---------··~ 

. I' 

daß wir sie nicht besonders zu berücksichtigen 
brauchen, sondern wie bei solchen Berechnungen 
üblich, als steif und unbiegsam ansehen können. 

Als elastische Linie der Feder betrachten wir 
dann die die Mittelpunkte der einzelnen Windungen 
verbindende Bogenlinie. Für die Durchbiegung gilt 
offenbar die unsrer früheren Gleichung: 

I d~ m 
e 

analoge Gleichung: 
I d~ 

dx 

dx EJ 

m dr. 
j[J"d'X' 

Fig. 62. Die Dmchbiegung 
des kurzen Stab( s, an dem 
ein verhältnismäßig sehr 
langer Hebel angreift, und 
sein Federungsw·~g f ist un­
abhängig davon, ob der He­
bel in der Richtung der 
Stabachse oder in einem 
Winkel zu ihm angreift. denn innerhalb der gleichen kleinen Strecke der 

elastischen Linie findet jetzt eine stärkere Durch­
biegung stat: als früher, wo die Strecke der elastischen Linie mit der 
Stabstrecke zusammenfiel; und zwar ist die Durchbiegung in gleichem Maße 
gewachsen wie die Stabstrecke gegenüber der elastischen Linie. Da aber 

dr. I ß 
-=-=-
dx X 

ist, so gilt 
d~ m ß - --~ 

dx EJ l 

Genau wie f:üher haben Wir außerdem die geometrische Beziehung: 

Daraus folgt : 

und durch E·me der 
d2y 
dx2 

d~ d2y 
dx dx 2 " 

d2y m ß 
dx2 EJT 

früheren ganz entsprechende Weiterentwicklung: 

p (r- x) ß I= p r 2 l). ß 
EJ l ' EJ l 
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und schließlich für den relativen Federungsweg: 

I ~ ~2 ;. , falls wir wieder }, = r - !_ + -~ (!._)2 setzen. 
p EJ r 3 r 

Indem wir PI gemäß Abschnitt a durch {jJ r2 ersetzen, haben wir für den 
m 

relativen Winkelausschlag 
{jJ ,ü). 

m EJ 

l\Iit ~ haben wir dabei die Drahtlänge unsrer Feder, mit l die Federlänge, 
d. i. den Abstand der ersten Windung von der letzten bezeichnet. In 
dem Grenzfall, daß die Zickzackwinkel völlig gestreckt werden, der Draht 
also gerade verläuft und ~ = l ist, geht unsre neue Gleichung wieder in die 
frühere über. Diese neue Gleichung stellt also die allgemeine Gleichung 
der mit Beanspruchung der Federelemente auf Biegung arbeitenden 
Sprungfedern dar. Die früher besprochenen 
Federarten: Serpentinfeder und Flachwickel­
feder sind als Sondergestaltungen dieser 
Zickzackfeder anzusehen. 

5· Wir fassen nunmehr eine neue Mög­
lichkeit ins Auge. Wir hatten unsre Draht­
windungen vorhin in die Biegungsebene ge- q 
legt. Wir drehen nunmehr die ganze Feder 
um ihre elastische Linie als Achse, und zwar 
um einen Winkel von 90 o, so daß wir statt 
der Anordnung der Fig. 6rb jene der Fig. 6rc 
erhalten. Die Drahtwindungen kommen dann 
in die zur Biegungsebene senkrecht stehende 
Ebene zu liegen. Wir nehmen an, daß die 
Zickzackwinkel klein sind, die einzelnen 
Windungsgänge also annähernd parallel 

Fig. 63. Die elastische Linie der 
Zickzackfeder. Es gilt: 

d~ d$ 2 
I! dx dx I 

liegen. Damit sind die mechanischen Bedingungen, unter welchen 
die Feder arbeitet, insofern wesentlich geändert, als das einzelne 
Drahtstück jetzt nicht mehr auf Biegung, sondern auf Drillung bean­
sprucht wird. 

Für die Drillung gilt nun die Grundformel (BACH 19rr, S. 303, Glei­
chung 5 in Zusammenhalt mit S. 299): 

m 
{f = GJ . .., 

in welcher G das Schubelastizitätsmaß, J.,. das polare Trägheitsmoment 
-das bisher von uns verwendete Trägheitsmoment J ist das äquatoriale­
und {) den verhältnismäßigen Drehungswinkel bezeichnet, d. h. den Winkel, 
um welchen zwei Stabquerschnitte, die um die Längeneinheit voneinander 
in der Stabachse abstehen, gegeneinander verdreht werden. Der Drehungs­
winkel des Stabquerschnitts aber stimmt mit unserm früheren Krüm­
mungswinkel der elastischen Linie überein, und der verhältnismäßige 
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Drehungswinkel mit dem Differentialquotienten desselben nach der Stab­
länge, wie aus Fig. 63 erhellt, d. h. 

{}=E_, 
dl 

Indem wir wied·:r wie vorhin di ersetzen durch dx ~ und auch weiterhin 

genau der früheren Entwicklung (Abschnitt c r) entsprechende Umfor­
mungen vornehmen, erhalten wir: 

d2y p(r- x) i! 
dx2 GJn T' 

b . . d 1 l I ( l) 2 
wo e1 w1e er 11. = I - - + - -

r 3 r 
ist. 

Damit haben wir die allgemeine Gleichung der mit Beanspruchung der 
Federelemente auf Drillung arbeitenden Sprungfedern gewonnen. 

Zn dieser letzten Formel ist nun allerdings zu bemerken, daß, wenn 
wir die ganze Zickzackfeder über die Fläche biegen, außer der von uns be­
rechneten Beanspruchung der Drahtelemente auf Drillung stets noch eine 
gewisse Beanspruchung auf Biegung statthat, die wir bisher vernachlässigt 
haben. Biegung findet aus zweierlei Gründen statt. Erstens verlaufen die 
einzelnen geraden Strecken der Feder nicht genau senkrecht zum Hebel, 
sondern etwas schräg, so daß sie mit dem einen Ende dem Einspannort, 
mit dem andern den Angriffspunkt näher liegen (vgl. Fig. 6ra). Ent­
sprechend dieser Einstellung in der Richtung des Hebels werden sie außer 
auf Drillung auch auf Biegung beansprucht. Besonders aber gilt dies 
von den Kehn::n, in welchen die einzelnen geraden Strecken aneinander 
stoßen; hier verläuft der Draht völlig in der Richtung des Hebels. Wenn 
aber diese Kehren eng und kurz sind, d. h. die geraden Strecken in schar­
fen Winkeln aneinanderstoßen, und wenn ferner diese Winkel recht spitz 
sind, d. h. die f~eraden Strecken nur wenig schräg zur Richtung des Hebels 
gestellt sind, ~o dürfen wir diese erste Beanspruchung auf Biegung bei 
unsrer Berechnung vernachlässigen. 

Um uns über die zweite Art klar zu werden, nehmen wir für einen Augen­
blick an, unsre Zickzackfeder werde als Zugfeder verwendet. Dann werden 
die einzelnen geraden Strecken zu S-ähnlichen doppelt gekrümmten Linien 
durchgebogen, wie das Fig. 6I d zeigt. Genau die gleiche Durchbiegung, 
müssen wir annehmen, findet auch bei der von uns untersuchten Bean­
spruchung gemäß Fig. 6Ic noch neben der Drillung dieser Strecken statt. 
Zu dem vorhia berechneten Federungsweg kommt demgemäß noch ein 
weiterer Federungsweg hinzu, dessen Größe sich aus folgender Überlegung 
ergibt (vgl. Fig. 6Id). 

Wir denken uns die einzelne gerade Strecke bestehend aus zwei gleich­
langen Halbstrecken, von welchen jede mit dem einen Ende an der Kehre 
fest eingespannt ist, während am anderen Ende, d. h. in der Mitte der ge­
samten geradtn Strecke, die Kraft p, mit welcher wir unsre Gesamtfeder 
belasten, angnift und die eine Halbstrecke nach oben, die andere nach unten 
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durchbiegt. Jede Halbstrecke stellt also eine gerade Stabfeder von der 

Federlänge .!!_ dar, auf welche die Last mit einem Hebel von der gleichen 
2 

Größe _b_ einwirkt. Ihr relativer Federungsweg beträgt also gemäß Ab-
2 

schnitt c 2 Schluß (da in diesem Falll = t ist): 

3EJ 

und der entsprechende relative Federungsweg der ganzen Feder, die aus 
2 n Halbstrecken besteht, ist: 

letzteres deshalb, weil bei engem Aneinanderliegen der Windungen, wie wir 
es annehmen, die gesamte Länge des Drahts i! gleich ist dem Produkt aus 
der Länge einer Windung und der Zahl der Windungen: i! = n b. Indem 
wir diesen Betrag zu dem früher unter ausschließlicher Berücksichtigung 
der Drillung berechneten Wert des relativen Federungsweges addieren, 
erhalten wir folgende genauere Formel für die über die Fläche gebogene 
Zickzackfeder: 

I i_!r2 l i_!b2 i_!r2l( GJn (b)2) 
p-= GJ"' +r2EJ= GJ"' r+ r2EJl r . 

Der zweite Posten in der Klammer nimmt für runden Stahldraht den 

Wert 0'~6 ( ~ r an und kann in dem Fall, daß die Federbreite b wesentlich 

kleiner ist als der Hebel r, vernachlässigt werden, zumal wenn gleichzeitig l 
erheblich kleiner als r und mithin l nicht viel kleiner als I ist. Bei unsrer 
Verwendungsweise dieser Federn trifft dies stets zu, und wir werden daher 
weiterhin uns der ursprünglich abgeleiteten einfacheren Formel bedienen. 

6. Nach diesen Vorbereitungen sind wir so weit, daß wir für eine Reihe 
von Federn, die für uns besonderes Interesse haben, die speziellen Formeln 
ableiten können, welche in Tabelle 33, S. 434 aufgezeichnet sind. Der Wert 
des äquatorialen Trägheitsmoments ist in dem besonders wichtigen Fall des 
kreisrunden Querschnitts, wie wir ihn beim gewöhnlichen Draht haben, 

J = _7!6d4 und der des polaren Trägheitsmoments doppelt so groß J"' = n d4 

4 ~ 
Also ergibt sich für den relativen Federungsweg des runden Drahts bei 
Beanspruchung auf Biegung der Wert 

I Er2 l 64.s!r2 l 
--:p=-yy-= nEd4 ' 

bei Beanspruchung auf Drillung 

I E r 2 l 32 i! r 2 Ä 
p = EJn = nGd4 
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Fig. 64. 
Stabfedern aus 
rundem Draht. 

. Zug-Stabfeder. 

r-o .--ll ~" 

Fig. 6s. 
Schrauben- ___ ! 

federn aus run- c.;.:::- ::::-
dem Draht. -~--21 

Fig. 66. 
Spiralfedern 
aus rundem 

Draht. 

A. Zug­
Schraubenfeder. 

A. Druck-Spiralfeder. 

B. Biege-Stabfeder . 

B. Biege­
Schraubenfeder. 

D. Drill-Stabfeder. 

D. Drill­
Schraubenfeder. 

-. --r----, 
' ' 

' l 
I 

Fig. 67a. Serpentin­
feder über die Kantegebogen. 

Fig. 67 b. Serpentinfeder 
über die Fläche gebogen. 

Fig. 68. Flachwickelfeder 
über die Fläche gebogen. 

Fig. 6g. Rechteckfeder. 

Fig. 71 . 
Blattfederwerk aus gleichen 

Rechteckfedern. 

Fig. 70. 
Dreieckfeder, 
abgestumpft. 

Fig. 72. Fig. 73: 
Blattfederwerkaus (gleichmäßig) Drill-Spiralfeder aus einem 

gestuften Rechteckfedern. Blechstreifen gewickelt. 
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Für die einfachste, d. h. nur aus einem geraden Stück runden Drahts 
bestehende Stabfeder, wie sie Fig. 64 zeigt, gilt mithin im ersten Fall, 
d. h. bei Beanspruchung auf Biegung (Biege-Stabfeder), vorausgesetzt, 
daß der Angriffspunkt am Draht selber sich befindet, also Drahtlänge, 
Federlänge und Hebel übereinstimmen, d. h. i! = l = r und mithin 
l = t ist: 

f 64 E r2 l 64l3 

P ·-;cf;;--;[4 = 3nEd4 • 

Im zweiten Fall, d. h. bei ausschließlicher Beanspruchung auf Drillung 
(Drill-Stabfeder) ist die Federlänge, d. h. Ausdehnung der Feder in der 
Richtung vom Einspannort zum Angriffspunkt l = o, also l = r, und 
wir haben 

1 = 32 i!r2 

p nGd4 

Haben wir es mit einer Feder zu tun, deren runder Draht in gleich­
förmigen Zickzackwindungen, sei es nach Art der Serpentinfeder, sei es 
in der Weise der Flachwickelfeder geführt ist (Fig. 67, 68), so ist die 
gesamte Drahtlänge i! gleich der Zahl der einzelnen Windungen (Halb­
windungen) multipliziert mit der Länge jeder einzelnen Windung; diese 
Länge wiederum ist annähernd gleich der Breite der Feder, d. h. wir haben 

i! = nb. 
Folglich gilt für die über die Kante gebogene Feder, deren einzelne· Draht­
stücke ausschließlich auf Biegung beansprucht werden: 

f 64nbr2 l 
p nEd4 

und für die über die Fläche gebogene Feder, deren Stücke, wenn wir von 
der kurzen Strecke an den Wendepunkten absehen, fast nur auf Drillung 
beansprucht werden 

1 = ~br2l (r + ~(!!_)2). 
p nGd4 6El r 

Den zweiten Posten in der Klammer dürfen wir zumeist vernachlässigen 
und erhalten dann die einfachere in Tabelle 33 angegebene Formel. Vgl. 
oben Abschnitt 5, Schluß. Wenn wir umgekehrt den ersten Posten strei­
chen, so erhalten wir die Gleichung für die auf Zug beanspruchte Feder: 

f 16 n b3 

p = 3nEd4 • 

7· Wir betrachten nun die auf Zug beanspruchte Schraubenfeder. 
Bei ihr werden sämtliche Drahtstücke gleich beansprucht, und zwar wenn 
die Feder flach gewunden ist, fast ausschließlich auf Drillung mit einem 
Hebel, der gleich dem Halbmesser H der Windungen ist (Fig. 74). Dieser 
Hebel ist für alle Drahtstückehen derselbe, alle sind gleich weit vom An­
griffspunkt, als welcher in diesem Falle die die Mittelpunkte der Windungen 
verbindende Federachse zu gelten hat, entfernt. Die Erstreckung der Feder 

v. Recklinghausen, Gliedermechanik II. z6 
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in der Richtung des Hebels, die wir mit dem Buchstaben l zu bezeichnen 
pflegen, ist also gleich Null und das Verhältnis dieser Erstreckung zum 

~ Hebel !:._ ebenso. Mithin ist der Faktor 

p 

7 4· Mechanisches 
Prinzip der Zug-
Schraubenfeder. 

Die Drillung des 
Drahtquerschnitts 
erfolgt mit einem 
Hebel " der gleich 
dem Windungs­
halbmesser H ist. 

r 

A = I - i_ + 2_ (i_)2 = I , 
r 3 r 

und es gilt daher die Formel 

I f!H2 
p GJ". 

Hieraus erhalten wir für den runden Draht, bei dem 

J"' =' n d' ist, wenn wir den Windungsdurchmesser D = 2 H . 32 
einfiihren, und berücksichtigen, daß die Drahtlänge 
E = n n D ist, die in Tabelle 33 aufgezeichnete Formel: 

1 = 8i!D2 8nD3 

p nGd4 = Gfi4 · 

8. Das Trägheitsmoment bei rechteckigem Quer­
schnitt ist 

wenn w!r mit b die Breite, mit h die Höhe des federnden Blechstreifens 
bezeichnen. Einen federnden flachen Blechstreifen nennen wir Blattfeder 
und bezeichnen seine Länge wieder mit dem Buchstaben l. Ist die Breite 
in der ganzen Länge dieselbe, so sprechen wir von einer Rechteckfeder 
(Fig. 6g). Für die Eiege-Rechteckfeder gilt: 

I I2l r2 l p = - Ebh3 ' 

Falls die Länge l der Feder den ganzen Raum zwischen Einspann- und 
Angriffsort einnimmt, also l = r ist, wird l = I - I + t = ·~ und die 
Formel lautet: 

I 4l3 

p = Ebh3 • 

Ist die Biege··Blattfeder zugespitzt geschnitten, so daß sie an der Ein­
spannsteHe die Breite b besitzt und gegen den Angriffspunkt gleichmäßig 
sich verjüngt, s·J gelten die Formeln 

I IZl r2 l' 
-;p= Ebha' 

und falls sie bis zum Angriffspunkt reicht, d. h. falls l = r und also l = t ist: 
I 6ta 
p = Ebh3 • 

In diesem letzteren Fall sprechen wir von einer Dreiecksfeder, sonst von 
einer abgestumpften Dreiecksfeder (Fig. 70). 
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d) Die zulässige Belastung pt einer Feder und das zulässige Dreh­
moment mt erhalten wir bekanntlich durch die Formel ("Hütte" I, 1915, 
s. 524): 

mt=ptr=kW, 

worin W das Widerstandsmoment und k die zulässige Beanspruchung der Feder 
bezeichnet, ein Begriff, auf welchen wir später noch zurückkommen (§ 6g). 

Die zulässige Beanspruchung wird überschritten, wenn an irgendeiner 
Stelle der Feder die Gefahr dauernder Deformation entsteht. Die Stelle, an 
welcher diese Gefahr zuerst auftritt, nennen wir den gefährlichen oder ge­
fährdeten Querschnitt. Er findet sich bei unsrer Feder meist an der Ein­
spannstelle, an welcher ja der die Feder biegende Zug mit dem größten 
Hebel angreift (vgl. Fig. 58b). Je nachdem, ob die Beanspruchung am 
gefährdeten Querschnitt auf Biegung oder Drillung statthat, ist für die 
zulässige Beanspruchung der Wert kb oder ka (vgl. oben, Abschnitt a) und 
für das Widerstandsmoment der Wert W (Widerstandsmoment gegen 
Biegung) oder Wa (dasselbe für Drillung) in die Formel einzusetzen. 

Für den runden Querschnitt ist 
nd3 nd3 

W = 3Z , dagegen Wa = l6 ("Hütte" I, 1915, S. 537, 568, 596), 

also doppelt so groß, während der Unterschied zwischen kb und ba wenigstens 
für Stahl nur gering ist (vgl. oben Abschnitt a). Die Beanspruchung auf 
Biegung ist also gefährlicher als die auf Drillung unter sonst gleichen Ver­
hältnissen. Nun sind bei den meisten aus Draht gleichmäßig gewundenen 
Federn stets Stücke vorhanden, welche auf Biegung beansprucht werden; 
bei der zuletzt in Abschnitt c, 5 besprochenen über die Fläche gebogenen 
Zickzackfeder, deren Windungen sonst nur auf Drillung beansprucht 
werden, findet doch in den Kehrpunkten eine Beanspruchung auf Biegung 
statt. Wenn diese Stücke auch noch so kurz sind (so daß wir sie bei Berech­
nung des relativen Federungsweges vernachlässigen können), so sind sie 
doch selbstverständlich lang genug, damit in ihnen Überlastung und da­
mit dauernde Verbiegung oder Bruch der Feder eintreten kann. Um 
diese Schädigung zu vermeiden, ist die zulässige Belastung für diese Federn 
stets nach der für die Biegung geltenden Formel zu berechnen, d. h. es gilt: 

t- nkbda 
p - 32r · 

Genau die gleiche Formel gilt für die Drill-Schraubenfeder. Für die Zug­
Schraubenfeder dagegen haben wir bloß mit Beanspruchung auf Drillung 
zu rechnen und erhalten, indem wir wieder r durch t D ersetzen (vgl. 
oben Abschnitt c, 7): 

. n ka d3 r = ---sJJ. 

Für den rechteckigen Querschnitt ist das Widerstandsmoment bei Be-
. bh2 

anspruchung auf B1egung W = 6 . Es gilt also für die Rechteckfeder: 

pt = kbbh2 

6r 
und 

z6* 
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Dieselben Formeln gelten für die Dreif!ckfeder. Bei dieser sowie bei allen 
Federn, für welche die in Abschnitt c, 3 besprochene Voraussetzung gleich­
mäßiger Abnahme des Trägheitsmoments nach dem Angriffspunkt zu 
zutrifft, gibt es keinen besonders gefährdeten Querschnitt, vielmehr wer­
den alle Querschnitte gleichmäßig beansprucht. 

e) Wir gehen zur Untersuchung kombinierter Federungen über. 
Wir setzen mehrere, sagen wir zunächst zwei Federn zu einer einzigen 
neuen zusammen und fragen, wie wir die unbekannten Werte der Weich­
heit und Festigkeit dieserneuen Gesamtfeder aus den bekannten Werten 
der Teilfedern berechnen können. Zwei Arten der Zusammensetzung 
sind zu unterscheiden: die einzelnen Teilfedern können nebeneinander 
geschaltet sein oder sie können hintereinander geschaltet sein. Was damit 
gemeint ist, ergibt sich ohne weiters aus der Fig. 75 und 76. 

I. Betrachten wir zunächst die Nebeneinanderschaltung! Mit j 
bezeichnen wir wie bisher die relative Belastung der kombinierten Feder, 
d. h. die Last, welche wir anhängen müssen, damit das freie Ende sich um 

den Federungsweg I fortbewegt, mit ( j ), und (~)"die entsprechenden 

Werte der beiden Teilfedern. Es ist aus Fig. 75 a ohne weiteres einleuchtend, 
daß wir um die Gesamtfeder um den Federungsweg I zu dehnen, eine Last 
anhängen müssen, welche gleich ist der Summe der für die beiden einzel­
nen Federn benötigten Last. Also: 

I I 
und -=----

p _I_+_I_ 

(;), (;)" 
Aus Fig. 76a leuchtet ebenso unmittelbar ein, daß 

m {m\ , {m\ 
q;· = \q;),' \q;)". 

Eben diese Gleichung ergibt sich aus der vorigen auch vermittels unsrer 
Umrechnungsformel 

fP I IBo 
m p :rr r2 ' 

denn der Hebel r ist für die Gesamtfeder derselbe wie für jede Teilfeder. 
Wir fragen nun nach der Beanspruchbarkeit unsrer Feder, d. h. nach 

dem Federungsweg, welchen wir ohne Schaden ihr zumuten dürfen. Offen­
bar darf dieser nicht größer sein als der für jede der beiden Einzelfedern eben 
noch zulässige Federungsw~g. In mathematischen Zeichen ausgedrückt 
heißt das: 

fj>jt<ft. 
Daraus folgt mittels unsrer Umrechnungsformeln leicht der Wert von pt, 
nämlich 

Pt(;),/; >pt< Pt(;)"!;. 
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Bei biegender Angriffsweise gilt: 

und 

· ( cp ) j rp - -· _. t ( rp ) / 9' mJ -;;, m c:-~ mr :::c-: m11 m )-:;,~ · 

a ) Nebeneinander 
geschaltet. 
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a) Nebeneinander 
geschaltet . b) Hintereinander geschaltet. 

b) Hinterein­
andergeschaltet. 

Fig. 75· Kombinierte Zugfedern. Fig. 76. Kombinierte Biegefedern. 

2. Wir betrachten nun zweitens den Fall der Hintere in a nd er­
sch a ltung zweier Federn. Aus Fig. 75b und 76b ist wohl leicht an­
schaulich, daß der Federungsweg der Gesamtfeder gleich ist der Summe 
der Federungswege der beiden Einzelfedern: 

I= f, + f". 
Da die angreifende Kraft für alle Federn dieselbe ist , gilt eine ent­
sprechende F ormel auch für die relativen Federungswege: 

L-(1)+(1) p- p, p/1· 

Wie aber steht es mit dem relativen Federungswinkel einer Biegefeder ? 
Hier lehrt die Betrachtung der Fig. 76 b , daß der Beitrag, welchen zwei 
einzelne Teilfedern gleicher Beschaffenheit zum Biegungswinkel der Ge­
samtfeder liefern, ganz verschieden ist je nach dem Hebelabstand, welcher 
ihnen vermöge ihres Platzes in der Gesamtfeder zukommt. Der Beitrag 
ist um so größer, je näher die Teilfeder dem Einspannort sich befindet, 
um so geringer, je näher sie dem Angriffspunkt liegt. Und zwar aus einem 
doppelten Grund: erstens weil das auf sie wirkende Drehmoment dem 
Hebelabstand proportional ist; zweitens weil der Federungswinkel der 
Einzelfeder, nur wenn sie am Einspannpunkt selber ihren Platz hat, un­
verkürzt als Federungswinkel der Gesamtfeder in Rechnung zu stellen ist , 
sonst nur mit einem Bruchteil seiner Größe, der um so geringer ist, je näher 
sie dem Angriffspunkt liegt. Zu einer genauen Formulierung dieser Be-
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ziehungen gelangen wir vermittels unsrer Umrechnungsformeln. Wir 
haben: 

fP r8o f r 
m n p r2 ' 

(~1= I!O (~), r~' 
(:)"= ~~!0-(it-k 0 

Diese Werte m die zuvor gefundene Formel einsetzend erhalten wir: 

und w~iter: 

J!___ = (5:') + (!E__) ("'-"-) 2 , 
m m, m 11 r 

da ja r, = r ist. 
Was die zuH,ssige Beanspruchung anlangt, so ist aus Fig. 75b und 76b 

klar, daß wir an die Gesamtfeder kein größeres Gewicht anhängen dürfen, 
als wir jeder einzeln Teilfeder ohne Schaden aufbürden können: 

p; ?_ pt < p); 0 

Durch einfache Umrechnungen ergeben sich aus dieser Gleichung die 
weitem Formeln: 

/ t 1 ! (1) >· jt < j+ 11 (1) 
'p/ p,-= ="p/ P"' 

mt .. r :> mi· < mt _!. 
' r, :::= = " r11 ' 

Wir haben bisher immer nur zwei Einzelfedern zu einer Gesamtfeder 
zusammengesetzt. Es ist aber leicht einzusehen, daß wir die so entstandene 
Gesamtfeder selber wieder als Einzelfeder betrachten und mit andern Fe­
dern weiterkombinieren können und daß dabei unsre Formeln ihre Gültig­
keit behalten. Wir können diese aber auch so umgestalten, daß wir eine 
Gesamtfeder unmittelbar aus einer größern Anzahl einzelner Teilfedern 
zusammengese:zt denken und ihre Eigenschaften aus denen der Teil­
federn ableiten, also beispielsweise für den Fall einer dreiteiligen Feder 
schreiben: 

5E__ = (J!___) (~~)2 + (!E__) (!..!!..)2 + (!E.-) (r"')z 
m m,r m 11 r m 111 r 

Wir bezeichnen sämtliche in diesem Abschnitt entwickelten Formeln 
als Ko m bina tionsformeln. 
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3· Manchem Leser wird es vielleicht erwünscht sein, an einem Beispiel 
die Anwendungsweise unsrer Kombinationsformeln sich zu veranschaulichen 
und zugleich von ihrer Richtigkeit sich zu überzeugen. Wenn sie richtig 
sind, so müssen wir die Wirkung einer gleichmäßig gebauten Feder, die 
uns die früher gefundenen Gleichungen unmittelbar zu berechnen erlauben, 
auch auf dem Umwege finden können, daß wir die Feder in eine Anzahl Teil­
federn uns zerlegt denken, die Wirkung jeder einzelnen berechnen und dann 
diese Wirkungen auf Grund unsrer Kombinationsformeln summieren. 
Die Summe muß dem unmittelbar berechneten Werte gleich sein. 

Nehmen wir an, die Längeleinerauf Biegung 
beanspruchten Feder von konstantem Trägheits­
moment verhalte sich zum Hebel r wie 3 zu 5· 
Dann ist A. = I - } + l (!-)2 = t~ und gemäß 
Abschnitt c, 4: 

ip i! A. ß I3 
1n = E J = -E F25 . 

Denken wir uns nun diese Feder zerlegt in drei 
hintereinander geschaltete Teilfedern, jede von 
der gleichen Länge -P. Dann ist, wie aus Fig. 77 
erhellt, der Hebel der ersten r, = r = -g l , also 

Fig. 77· Biegefeder als aus 
drei gleich langen hinter­
einander geschalteten Teil­
federn zusammengesetzt: 

I, = 111 = 1111 = t l = t r • 

l, 
r, 

h l 
}l 

I 
und A., = I - -t + } 0 )2 = N .. 

5 

Für die zweite Teilfeder gilt: 

r11 = ~. r = ;\ l und 
für die dritte : 

). = I - J + .1 (1)2 = li1_ 
" 1_ ~1 4- ·1"8 ' 

r,11 = R r = l und A111 = I - i- + l 0 )2 = -H-. 
Für den relativen Winkelausschlag jeder der drei Federn ergibt sich dann: 

(.P..) - ~ _lZ_ 
m ~~- E J I44' 

(!t) - _g_ -2_9 
m ~~~- E J 81 

und für die kombinierte Wirkung von allen dreien zusammen gemäß der 
Ende des vorigen Abschnitts gefundenen Gleichung: 

~ ( ~ ) ( )2 ( ;;, ) ( )2 ( ~ ) ( )2 !f__ _ !f__ _r, + I_ _r11 + rp r111 

1n m,r m 11 r m 111 r 

ß (6I 37(4)2 19(3) 2
) 

= E j = 225 + I44 5 + Bi 5 
ß IIJ ß I3 ip 

= E J zzs = E J zs = m 
was zu beweisen war. 

4· Wir betrachten ein zweites Beispiel, bei welchem wir uns die Ge­
samtfeder nicht nur aus drei, sondern aus einer sehr großen Zahl von 
Einzelfedern aufgebaut denken. Den relativen Federungsweg einer über 
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ihre Fläche sich biegenden Serpentinfeder (Fig. 67b) ergibt unsre frühere 
Berechnung (Abschnitt c, 6) zu 

1 = 32nbr2l 
p nGd4 

Die Feder ist aus n einzelnen Windungen von der Länge b zusammen­
gesetzt, der Abstand der vten Windung von der Einspannstelle sei x. 
Dann verhält skh dieser Abstand zur Gesamtlänge l der Feder wie 

X 'P 

-y=--;; 

Der Hebel der Gesamtfeder ist r, der Hebel der einzelnen Windung also 
r- x. Jede einzelne Windung stellt eine Drill-Stabfeder dar, für deren 
relativen Federnngsweg wir oben (Abschnitt c, 6) den Ausdruck fanden: 

Also gilt in umerm Fall: 

I 32 i! r 2 

p= nGd' · 

(1) = 32 b (r - x)2 = ~ (r2 - 2 r l ~ + (t !_)2) . 
p ,. n G d4 n G d4 n n 

Auf Grund der Kombinationsformel 

1-(1)+(1) 
p p, p" 

ergibt sich der Federungsweg der Gesamtfeder durch einfache Addition 
der Wege der einzelnen Windungen: 

1="f(1) =~i;(r2-zrl!_+(z!_)2) P ,.= 1 p.,. nGd 1 n n 

= 32 b 4 (n 12 _ 2 r l i; ." + (!__)2 i: ."2) 
nGd n 1 n 1 

=~(nr2 - 2rl n2+n +(!__)2(ns + n2 +.!!_)) 
nGd4 • n 2 · n 3 2 6 

· (vgl. "Hütte" I, 1915, S. 56). 

Bei hoher Zahl der Windungen können wir die niederen Potenzen von n 
gegenüber den höhern vernachlässigen und erhalten : 

_l = 32 b r2 (n _ }__ n + ~ ~ n) = 32 n b r2l 
1• n G d4 r 3 r 2 n G d4 

übereinstimmend mit dem Ergebnis der direkten Berechnung. 

5· Biege-Schraubenfeder und Biege- Spiralfeder. Wir haben 
bisher nur gleichartige Federungen kombiniert. Zu besonders wertvollen 
Ergebnissen gelangen wir, wenn wir nun dazu übergehen, verschiedenartig 
wirkende Teilfedern vermittels unsrer Formeln zusammenzufassen. Wir 
beginnen mit einer prinzipiellen Überlegung. 
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Jede aus einem Draht gewundene Feder, ihre Form und Angriffsweise 
mag im übrigen sein, welche sie will, können wir uns zusammengesetzt 
denken aus einer Anzahl hintereinander geschalteter Teilfedern, welche so 
kurz sind, daß jede in ihrer ganzen Länge gleichmäßig arbeitet, d. h. mit 
demselben He bei wirkt, und gleichmäßig entweder nur auf Biegung oder 
nur auf Drillung oder gleichzeitig auf Biegung und Drillung in einem be­
stimmten Verhältnis beansprucht wird. Indem wir an Stelle jeder Teil­
feder der letzteren Art zwei Federn von zusammen gleicher Drahtlänge ge­
setzt denken, von welchen die eine nur auf Biegung, die andre nur auf 
Drillung beansprucht wird, haben wir die ganze Feder in nur auf Biegung 
oder nur auf Drillung beanspruchte Stücke aufgelöst, deren Wirkung wir 
nur noch mittels der zuvor errechneten Formeln zu summieren brauchen, 
um die Wirkung der Gesamtfeder zu erhalten. Damit erwächst die :;\1:ög­
lichkeit, die Wirkung von Drahtfedern beliebiger Form zu berechnen. Wir 
machen von dieser Möglichkeit für zwei besonders wichtige Fälle Gebrauch. 

Wir hatten früher (§ 67, Fig. 55) vier Haupttypen von Drahtfedern 
unterschieden: Schraubenfeder, Spiralfeder, Serpentine und Flachwickel­
feder. Wenn diese Federn als Ganzes auf Biegung beansprucht werden, 
so werden die einzelnen Teilstücke bei den beiden letztgenannten Federn 
entweder gleichfalls nur auf Biegung oder aber nur auf Drillung bean­
sprucht, und ihre Wirkung konnten wir demgemäß leicht berechnen. 
Anders bei der Schraubenfeder und bei der Spiralfeder. Hier wird die 
einzelne Windung an zwei gegenüberliegenden Punkten nur auf Biegung, 
an zwei andern nur auf Drillung, an allen übrigen Stellen teils auf Biegung, 
teils auf Drillung beansprucht. Wir denken uns nun eine jede Windung 
durch zwei Teilstücke ersetzt, von denen das eine nur auf Biegung, das 
andre nur auf Drillung beansprucht wird, und nehmen an, daß sich die 
gesamte Drahtlänge der Windung auf diese beiden Teilstücke hälftig ver­
teilt. Indem wir die Drahtlänge der Windung mit E bezeichnen, haben 
wir dann für den relativen Federungsweg des einen Teilstücks gemäß den 
Formeln des Abschnitts c, 6: 

(1)=~ p, EJ 
bzw. für runden Draht: 

32 _5!r2 

n E d4 ' 

für das andre Teilstück: 

bzw. 

und für die ganze Windung, indem wir gemäß der Kombinationsformel 

1-(1)+(1) 
p p, p" 

addieren: 

f Er2 ( I + I ) p=-2- EJ -GJ"' 
b 1 _ 32 E r 2 + I6 Er~ _ I6 E r 2 (_:_ I_) 

zw. p- nEd4 nGd4 - nd4 E + G . 

Den Faktor 2 haben wir dabei gleich r gesetzt in der Annahme, daß der 
Abstand der Windung vom Angriffspunkt überall der gleiche, l also gleich 



402 Allgemeiner Teil. Die Lähmungsprothese vom Techniker betrachtet. § 68g 

Null ist. Diese Annahme trifft auch dann noch zu, wenn wir nun viele 
Windungen zu einer flachen Biege-Spiralfeder (Fig. 66 B) zusammensetzen 
und ihre Wirkungen mittels der gleichen Kombinationsformel addieren. 
Bezeichnen wir dann mit ß die Drahtlänge nicht mehr einer einzelnen Win­
dung, sondern der gesamten Feder, so lautet die Formel für diese mit der 
soeben gefundenen genau gleich. 

Obige Annahme trifft aber nicht mehr zu, falls es sich um eine Biege­
Schraubenfeder (Fig. 65 B) handelt. Hier müssen wir den Faktor l wieder 
an seine Stelle setzen und erhalten damit für den relativen Federungsweg 
der ganzen Feder die Formel: 

1 = ßr2 l (-I- __ I_) - 1 = I6 ßr2 l (_:_ ~) 
p z E J + GJ:.: bzw. p nd4 E + G . 

Daß unsre Zerlegung der Schrauben- und Spiralwindungen in hälftige 
Stücke, welche ausschließlich auf Biegung oder ausschließlich auf Drillung 
beansprucht werden, annähernd das Richtige trifft, beweist die in den Ver­
suchen der Tabelle 35 S. 437 sich zeigende Übereinstimmung zwischen den 
theoretisch errechneten und den im Versuch beobachteten Werten. 

g) Auch die Wirkungen der D ri 11- Schrauben federund Drill-Spiral­
f eder (Fig. 65 D, 66 D, 73) können wir mittels unsrer Kombinationsformeln 
berechnen. Sämtliche Teile dieser Federn werden ausschließlich auf Biegung 
beansprucht. Für die Biegefeder aber fanden wir oben die Grundformel (Ab­
schnitt c, 4): 

Gleichung I) 
I ß r2 l 
p EJ 

Für den durch ein Federstückehen von der Länge dß bewirkten Federungs­
weg d I gilt dann, da wir den Faktor l wegen der geringen Länge des Stück­
eheus gleich I setzen dürfen : 

dl df!, Y2 

p -----u- . 
Den Federungsweg der gesamten Feder erhalten wir, indem w1r gemäß 

der Kombinationsformel 
I= I,+ I" 

addieren, und finden il 

I If I f p = p d I = E J r 2 d ß . 
0 

Nun bezeichnen wir (Fig. 78) mit R den "generellen Hebel" der Feder, 
d. i. den Abstand des Angriffspunktes der Kraft von der Federachse, mit H 
den Windungshalbmesser, mit a: den Lagewinkel, d. h. den Winkel, welchen 
der Halbmesser des ins Auge gefaßten Stückeheus mit dem Halbmesser des 
Federanfangs bildet, und zwar längs der Schraubenlinie der Feder gemessen, 
mit A endlich den Lagewinkel des freien Federendes in Bogenmaß ausgedrückt. 
Dann ist an Hand der Figur 78 leicht einzusehen, daß für den "individuellen 
Hebel" des. einzelnen Stückeheus der Drill-Schraubenfeder gilt: 

und ferner, daß 
r = R- Hcos!X 

dß = d~·H, 

ß=AH. 
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Wir haben mithin: 

I 
p 

~ 

I f(R- H cos cx) 2 di_l 
EJ 

0 

I (R 2 fdE- 2RH2./-cosi\ ·dC\ + H3 }cos~>. 2 ·dcx) EJ . . . 
0 0 0 

= --lJ ( R 2 E- 2 RHt sir; A + H:• ( sin4
2_i + ~-)) 

I ( • 'i!.H~ ., . H:lsinzA) 
=- ER-+--- - 2RH-smA + . 

EJ 2 4 , 
Besteht nun die Feder aus einer ganzen Zahl von Halbwindungen, 

:----H 
so wird 

sinA = o und sin 2 A = o, und 
wir haben: 

. I E ( 2 H 2 ) Gleichung 2) - = - R + -- . 
~· ------~-R------~ 

---:::=::::::::::.L 
p EJ 2 

Bei der Beanspruchung der Drill­
Schraubenfeder gemäß Fig. 78 wie 
sie unsre vorstehende Rechnung vor­
aussetzt, wird die Feder in doppel­
ter Weise verbogen: erstens durch 
Drillung um die Federachse herum 
(Drillwinkel ~), zweitens durch Sen­
kung des freien Endes der Feder­
achse, indem die Windungen sich in 
der Richtung des angreifenden Zugs 
verlagern. Wir können diese Ver­
lagerung hintanhalten, etwa da­

Fig. 78. Mechanisches Prinzip der Drill­
Schraubenfeder, H Windungshalbmesser, R ge­
nereller Hebel, a Lagewinkel, ~ DrillwinkeL 

durch, daß wir das freie Ende der Feder an einer um eine feste Achse drehbaren 
Scheibe festmachen (in Fig. 65 D angedeutet, bei den Uhrentriebfedern ver­
wirklicht), also eine die Verlagerung verhindernde und nur noch die Drillung 
zulassende Führung anbringen. 

Dann ist der Federungsweg kleiner, und zwar ist er gleich dem in Bogen­
maß ausgedrückten Drillwinkel multipliziert mit dem generellen Hebel: 

I= ~·R. 
Ferner gelten die Kombinationsformeln : 

~ = ~~ + ~" und ~ = J d~ . 
Aus Abschnitt c, I und Fig. 59 ergibt sich für den Winkel d~, um den ein Feder­
stückehen von der Länge dE gebogen wird, die Gleichung: 

~ dE dE·m 
d ~ = --e-= Er- · 

rund wenn wir wieder m = r p einführen : 
d~ dE·r 
p =EJ 

Daraus folgt für den Federungsweg der ganzen Feder: 

I Rf RfE Rt p = R~ = p d~ = EJ rdE = EJ/R- H coscx) · dE. 
0 0 
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Die in entsprechender Weise wie vorhin durchgeführte Integration ergibt: 

f S!R2 RH2sinA p= EJ ---E-y--

Der sinA enthaltende Posten auf der rechten Seite verschwindet wieder, wenn 
wir eine ganze Zahl von Halbwindungen haben, und wir erhalten schließlich 
die gleiche Formd wie zuvor (Gleichung 2), nur ohne den zweiten Posten mit 
dem Halbmesser H. Dieser zweite Posten jener Formel ist also auf Rechnung 
der jetzt ausgeschalteten Verlagerung der Windungen zu setzen, der erste Posten 
auf Rechnung der Drillung. 

Umgekehrt verschwindet der erste Posten in unsrer Gleichung 2, wenn wir 
den Hebel R bis auf Null vermindern. Dieser Fall läßt sich für eine Spiral­
feder leicht rein verwirklichen, indem wir die lose und ganz flach gewickelte 
Feder im Mittelpunkt an der ionersten Windung festhalten und an der äußersten 
Windung eine Krdt in der durch den Mittelpunkt gehenden Richtung angreifen 
lassen. Es findet dann nur noch Verlagerung der Windungen, keine Drillung 
mehr statt, die Drillfeder ist zur Zug- oder Druckfeder geworden. 

Bei der orthopädischen Verwendung der Drillfeder (vgl. unsre Daumen­
Streckapparate) ist meist eine, wenn auch primitive Führung wirksam, außer­
dem meist der Windungshalbmesser H so klein im Verhältnis zum generellen 
Hebel R, daß wir aus do~eltem Grunde den zweiten Posten der Gleichung z 
vernachlässigen dürfen. Diese gilt dann, nachdem der Halbmesser H fort­
gefallen ist, ebenso wie für die Drill-Schraubenfeder auch für die Drill-Spiral­
feder, welche ja als eine Schraubenfeder mit gleichmäßig sich änderndem Halb­
messer aufgeiaßt werden kann. 

Die in Tabell<~ 33 für die verschiedenen Drillfedern aufgezeichneten Fede­
rungswege ergeben sich aus der so vereinfachten Grundformel durch Einsetzen 
der für die Trägheitsmomente bei rundem und bei rechteckigem Querschnitt 
früher mitgeteilten Ausdrücke. Außerdem haben wir in dieser Tabelle den 
generellen Hebel, eben weil er für unsre praktischen Zwecke eine besondere 
Rolle gegenüber den individuellen Hebeln nicht spielt, statt mit R mit dem für 
die Biegefedern sonst angewendeten Buchstaben r bezeichnet. 

Wenn wir die zulässige Beanspruchung der Drill-Schraubenfedern und der 
Drill-Spiralfedern auf Grund der in Abschnitt d gegebenen Formeln berechnen, 
ist zu beachten, daß der gefährdete Querschnitt sich jeweils an der vom Angriffs­
punkt abgelegensten Stelle der Feder befindet, da dort die angreifende Kraft 
mit dem längsten Hebel und also mit dem größten Drehmoment wirkt. Die 
Länge dieses Hebels ist gleich R + H. Liegt, wie meist bei der orthopädischen 
Verwendung dieser Federn der Angriffspunkt weit von der Feder ab, so können 
wir H gegen R vernachlässigen und dann- aber auch nur dann- die verein­
fachten Formeln anwenden, welche die Tabelle 33 für die Festigkeit dieser 
Federn gibt. 

h) Biegung gewickelter Federn mit gestützten Windungen. 
Unsre für die Biegung der vier Hauptarten gewickelter Federn gefundenen 
Formeln setzen voraus, daß beim Biegen alle Windungen sich allseitig 
frei bewegen können. Diese Formeln bedürfen nun einer Korrektur für den 
Fall, daß die einzelnen Windungen teilweise aufliegen, insbesondere daß sie 
sich gegenseitig stützen, wie das bei der dichtgewickelten Biege-Schrauben­
feder der Fall ist und im vorigen Paragraphen (S. 377) genauer beschrieben 
wurde. Dadurch, daß die einzelnen Windungen einer solchen Feder bei 
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der Biegung nurmehr mit den Höchstpunkten der Bogen auseinander­
rücken, nicht aber, wie das bei allseitig beweglichen Windungen der Fall 
ist, gleichzeitig mit den Tiefstpunkten der Bogen sich nähern- denn diese 
Tiefstpunkte liegen ja bereits so nahe als möglich aneinander - wird die 
Formänderung der Feder offenbar erschwert, ihre Gesamtbiegung ver­
mindert. Und zwar vermute ich, daß sie gerade auf die Hälfte zurückgeführt 
wird, da ja bei freier Beweglichkeit anscheinend das Auseinanderrücken 
oben und das Zusammenschieben unten gleichviel zur Gesamtbiegung bei­
tragen, wie das Fig. 79 veranschaulicht. 

Trifft diese Vermutung zu, 
so erhalten wir in diesem Falle 
nur halb so große Federungs­
wege wie sonst und müssen die 
in unsern bisherigen Formeln 

für ~und: angegebene Werte 

durch 2 dividieren. Diese Ver­
mutung wird durch das Er­
gebnis einiger Versuche (Ta­
belle 35, 2, S. 437, § 90 Schluß) 
so weit bestätigt, daß wir 
sie einstweilen unsrer Berech­
nung zugrunde legen dürfen. 

Fig. 79· Offen gewundene und dicht gewundene 
Serpentinfeder. Bei letzterer stützen sich die Win­
dungen der auf Biegung über die Kante beanspruch­
ten Feder gegenseitig, der Biegungswinkel ist daher 
nur halb so groß wie bei der offen gewundenen Feder. 

Ich vermute nun weiter, daß auch die Deformationen, welche die ein­
zelnen Teile der Feder erleiden ebenso wie die Gesamtbiegung durch die 
Stützung auf die Hälfte zurückgeführt werden, daß mithin um gleich 
starke Deformationen wie bei der ungestützten Feder zu bewirken, es 
doppelter Kraft bedarf, und die Feder also doppelt so stark wie sonst 
belastet werden kann, ohne über die erlaubte Grenze hinaus verzerrt zu 
werden. Demnach wären die früher für die zulässige Last pt und das zu­
lässige Drehmoment mt gefundenen Werte mit 2 zu multiplizieren, während 
der Wert für den zulässigen Biegungswinkel rpt natürlich derselbe bleibt. 

Es wäre sehr erwünscht, Gewißheit an die Stelle der Vermutungen zu 
setzen. Zu diesem Zweck müßte die Mechanik der gestützten Windung 
entweder durch strenge theoretische Überlegungen oder durch umfang­
reiche Versuchsreihen geklärt werden. Zu beiden fehlte mir Zeit und Be­
ruf. Weitere Versuche wären um so mehr erforderlich, als meine Experi­
mente, von welchem Tabelle 35, 2 ein Beispiel gibt, bei verschiedenen 
anscheinend gleichartigen Federn ziemlich stark abweichende Werte er­
geben haben. 

Statt daß die Windungen an ihren Tiefstpunkten sich gegenseitig eine 
auf die andre stützen, können sie bei der Biege-Spiralfeder sich auch gegen 
die gemeinsame Unterlagefläche anlefmen, auf welcher die Spiralfeder 
aufgebracht ist. So bei unserm Apparat Modell RHd Variante (Fig. 50e, 
doch ist dies Verhalten in der Figur nicht deutlich). 

i) Länge der dicht gewickelten Schraubenfeder. Wenn wir 
die Schraubenfeder dicht wickeln, d. h. so, daß Windung an Windung 
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liegt, so ergibt sich zwischen den Abmessungen der Feder eine neue Be­
ziehung. Es is1: nämlich dann die Länge l der Feder gleich dem Produkt 
aus dem Drahtdurchmesser d und der Zahl n der Windungen. Oder vielmehr 
sie wäre diesem Produkt gleich, wenn wir· bei der Herstellung der Feder 
den Draht mathematisch exakt legen könnten. In Wirklichkeit ist dies 
nicht der Fall und die einzelne Windung nimmt, weil der Draht kleine 
Buckel und ungewollte Krümmungen aufweist, etwas mehr Raum in An­
spruch und die Federlänge ist etwas größer als der Drahtstärke entspricht. 
Das heißt, wir haben die Gleichung: 

l= xnd 

worin x einen unechten Bruch bezeichnet, dessen Wert ein wenig über r 
liegt. 

Der Wert dEs Koeffizienten x ist nach meiner Erfahrung um so größer, 
je größer das VErhältnis des Windungsdurchmessers zum Drahtdurchmesser 
ist. Im übrigen unterliegt er starken Schwankungen, welche vermutlich 
von Zufälligkeiten bei der Wickelprozedur abhängen. Ich habe den Zahlen­
wert von x bei- der in unsern Radialisschienen Modell RHa und RHc 
und dem Spitzfußapparat Modell PT verwendeten Federn gleich r,or bis 
r,o6 gefunden. Wir wollen x als den Unvollkommenheits- Koeffi­
ziente.n der dichten Wicklung bezeichnen. 

k) Gestauchte Schraubenfeder. Wir können die Schraubenfeder 
so herstellen, daß nicht nur Windung an Windung liegt, sondern daß 
obendrein die e:[ne gegen die andre drückt. Wir haben eine solche Feder 
mit aufeinandergepreßten Windungen früher (§ 66) als gestauchte Feder 
bezeichnet. Die Windungen der gestauchten Feder weichen erst dann 
auseinander und die Feder fängt erst dann an, sich zu verlängern (falls 
es sich um eine .Zugfeder handelt) oder sich zu biegen (falls sie auf Biegung 
beansprucht wird) wenn der angreifende Zug oder das biegende Drehmo­
ment einen Mindestwert überschritten hat. 

Nun wird in allen unsern orthopädischen Apparaten ein Mindestwert 
von ziehender oder biegender Kraft verlangt. Andrerseits ist der für die 
Unterbringung der Feder zur Verfügung stehende Raum meist beschränkt. 
Wir sparen nun an Raum, wenn wir die Formänderungen der Feder unter­
halb der Mindestgrenze der Beanspruchung ausschalten. Aber darunter 
darf natürlich die andre wichtige Eigenschaft der orthopädischen Feder, 
die Weichheit, nicht leiden, d. h. von der Grenze an, wo wir die Feder 
orthopädisch benützen, sollen die Windungen bei gleichmäßig zunehmendem 
Zug möglichst rasch auseinanderweichen. Der ideale Fall wäre nun, wenn 
wir es so einrichten könnten, daß die Feder bis zur Mindestgrenze der Be­
anspruchung überhaupt nicht, von dort an aber sofort mit voller Weich­
heit, d. h. mit dem unverkürzten relativen Federungsweg und Winkel­
ausschlag arbeit·~n würde, wenn also Dehnbeginn und freie Dehnung wie 
wir es früher nannten, zusammenfielen. Tatsächlich läßt sich dieses Ideal 
nicht verwirklichen. Die Dehnung der Feder und das Auseinanderweichen 
der Windungen erreicht immer erst allmählich den vollen Wert des rela­
tiven· Federungsweges und des relativen Winkelausschlages. 
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Wir bezeichnen den Federungsweg, welchen eine gestauchte Zug­
Schraubenfeder bis zum Beginn der freien Dehnung zurücklegt, als Frei­
dehnungsweg !1,.; und die Belastung, welche zur Erreichung der freien 

Dehnung erforderlich ist, als Freidehnbelastung Ptrei, ferner als ~ wie bis­

bisher die relative Federungsstrecke bei freier Dehnung. Dann gilt 

I 
ftrei = 'YJ Ptrei p ' 

wobei 'YJ einen echten Bruch bezeichnet, dessen Wert um so geringer ist, 
je vollkommener die Stauchung gelungen ist, d. h. je näher Dehnbeginn 
und freie Dehnung beieinander liegen. Im idealen Fall würde 'YJ = o werden. 
Wir nennen 'YJ den Unvollkommenheits- Koeffizienten der Stau­
chung. Nach meiner Erfahrung läßt sich der Wert 'YJ in allen Fällen bis 
auf 1/ 4 herabdrücken, gelegentlich noch weiter; vgl. Tabelle 34, S. 436. 

I) An drei Stellen gehaltene Biegefeder. Wir haben bisher 
stets angenommen, daß unsre Biegefeder nur an ihren beiden Endpunkten 
mit andern Körpern, d. h. in unserm Fall mit 1:. 

den übrigen Teilen unsres orthopädischen 
Apparates in Verbindung steht, und zwar so, 
daß sie an einem Punkt, dem Einspannort, 
unbeweglich festgemacht ist, am andern, dem 
Angriffspunkt, dagegen nur gelenkig mit dem 
Apparatenteil und durch ihn mit dem Leibes­
glied, auf welches sie wirken soll, verbunden Fig. So. An drei Stellen gehal­

ist, in der ganzen Strecke zwischen beiden tene Biegefeder. Es gilt: 

Enden also frei schwebt. 
und (Nebenbei bemerkt: daß die eine Verbindung 

cp = cp, + <p11 

m = m, = Jn 11 • 

eine gelenkige sei, ist nötig, damit das End­
stück der Feder jene leichten Drehungen und Verschiebungen ausführen 
kann, welche ihrer inneren Natur, d. h. dem Gesetz der elastischen Linie, 
nach dem sie sich biegt, entsprechen. Die Annahme aber, daß die Biegung 
nach diesem Gesetze statthat, liegt allen unsern bisherigen Berechnungen 
zugrunde. Würde auch das zweite Ende fest eingespannt sein und die 
dort angreifende Gewalt so wirken, daß sie der Feder eine wesentlich 
andre Formänderung aufzwänge, als wenn sie gelenkig angriffe, dann 
wären die mechanischen Verhältnisse ganz verschieden von denen, welche 
unsre bisherigen Überlegungen voraussetzen, worauf wir jedoch, da dieser 
Fall praktisch keine Rolle spielt, nicht einzugehen brauchen.) 

Wir können nun die Biegefeder noch ganz anders im Apparat anbrin­
gen, nämlich so, daß sie an drei Stellen mit ihm verknüpft ist und zwar an 
allen drei Stellen gelenkig, wie es Fig. 8o veranschaulicht. Eine feste 
Einspannstelle fehlt. Wir führen aber für die Berechnung eine solche ein 
indem wir annehmen, daß die Feder aus zwei Halbfedern zusammengesetzt 
sei, welche an der Stelle, wo das stärkste biegende Drehmoment wirkt, 
- im allgemeinen ist dies die mittlere Befestigungsstelle - zusammen­
stoßen und an dieser Nahtstelle jede an und in der andern eingespannt ist. 
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Jede hat dann dort ihre:r. festen Einspannort, während die beiden Enden 
der Gesamtfeder die Angriffspunkte der beiden Teilfedern darstellen. Die 
Wirkung jeder Halbfeder berechnen wir dann in alter Weise, die Summie­
rung aber nehmen wir <:,uf Grund folgender durch diese Anordnung und 
Auffassung sich ergebender Kombinationsformeln vor. 

Wenn keine Rotation der Gesamtfeder um die mittlere Befestigungs­
stelle bzw. die NahtstellE der beiden Halbfedern stattfinden soll, so müssen 
die Drehmomente der beiden an dieser Stelle entgegengesetzt gleich sein. 
Unter Vernachlässigung der Vorzeichen schreiben wir also: 

m, = m". 
Dieselbe Größe hat offEnbar das Drehmoment, mit welchem die gesamte 
Feder auf den übrigen Apparat (und durch diesen auf die zu bewegenden 
Leibesglieder) einwirkt, wenn, wie wir annehmen, die Drehachse durch die 
mittlere Befestigungsstelle hindurchgeht. Also gilt: 

m = m, = m". 
Ferner ist der Winkel, um welchen die Enden der Feder sich biegen, wenn 
wir den mittlern Befestigungspunkt als Achse annehmen (Fig. 8o), gleich 
der Summe der Biegungswinkel der beiden Halbfedern, d. h. 

q; = q;, + g;" . 
Daraus folgt für die Weichheit die Gleichung: 

!E_ - (!E_) + (!E_) 
m- m, m"· 

Für die zulässige Be<mspruchung haben wir (vgl. Abschnitt d) : 

mj>mt<mt 

und da q;t = mt !E__ ist (§ 68a, 70 b Anm.): m 

Es sei noch darauf hingewiesen, daß es für unsre obigen Überlegungen 
nicht wesentlich ist, daß wirklich eine mittlere Befestigungsstelle vorhan­
den ist, an der die Feder mit dem übrigen Apparat sich verbindet. Es 
genügt vielmehr, wEnn der Angriff an beiden Enden gelenkig erfolgt, wo­
mit dann gleichzeitig gegeben ist, daß das stärkste Drehmoment auf den 
Federquerschnitt nicht wie gewöhnlich an einem Ende, sondern inmitten 
der Feder ausgeübt wird. Dann ist unsre obige Auffassung, daß an dieser 
Stelle zwei Halbfedern eine in der andern eingespannt seien, zulässig, einer­
lei, ob und Wie diese Stelle mit dem übrigen Apparat verbunden ist. Auch 
braucht, wie schon erwähnt, die mittlere Befestigungsstelle, wenn sie vor­
handen ist, nicht mit der Stelle des stärksten Drehmoments (Nahtstelle) 
zusammenzufallen. Daher gelten unsre obigen Formeln auch für eine An-
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bringungsweise der Feder, wie sie' unser Finger-Streckapparat Modell RFr 
(Fig. I47 und Werkstattzeichnung Fig. I49) aufweist, bei dem diese Stelle 
völlig frei schwebt. Und zwar ist es in diesem Falle die am stärksten aus­
gebauchte Stelle der Feder, an welcher das größte Drehmoment wirkt und 
eben diese stärkste Biegung hervorruft; diese Stelle ist daher als der Ort, 
wo die beiden Halbfedern sich begegnen, anzusehen. 

§ 69. Zulässige Beanspruchung und Hochbeanspruchung. 

Um unsre im vorigen Paragraphen aufgestellte Formeln für die Bean­
spruchbarkeit richtig zu verstehen und zu benützen, ist es wichtig, daß wir 
uns über die darin verwendeten Begriffe der zulässigen Spannung kb und 
kd etwas genauer Rechenschaft geben. Einige Worte über diese Dinge werden 
dem ärztlichen Leser vielleicht auch deshalb willkommen sein, weil die in der 
technischen Literatur niedergelegten Anschauungen der Forscher, soweit 
ich zu sehen vermag, noch vielfach auseinandergehen und der wünschens­
werten Klarheit ermangeln. Diese Schwierigkeiten rühren teilweise da­
von her, daß wir es hier wieder mit in letzter Linie teleologischen Be­
griffen zu tun haben, sodann aber daher, daß die betreffenden Eigenschaf­
ten unsres Materials außerordentlich wechseln, daß kleinste Unterschiede 
der chemischen Zusammensetzung oder der Behandlung große Abwei­
chungen in der Festigkeit bedingen, ohne daß es bisher gelungen ist, in 
einfacher und übersichtlicher Weise die Gesetze dieses Wechsels zu formu­
lieren. Aus der Fülle der Einzeltatsachen, mit der wir es daher in der 
Festigkeitslehre zu tun haben, sind aber doch nur wenige für unsre prak­
tischen Zwecke von Bedeutung, und auf sie möchte ich hier kurz hinweisen. 

Wenn man ein Stück gehärteten Stahl mit wachsender Belastung be­
ansprucht, etwa einen Stahldraht allmählich immer stärker zieht oder biegt, 
so erweist sich der Federungsweg der Belastung proportional (HoOKEs Gesetz), 
und nach der Entlastung kehrt der Draht jeweils so gut wie vollkommen 
in die Ausgangslage zurück; er ist, wie wir sagen, vollkommen elastisch. 
Sobald aber die Belastung eine gewisse Höhe überschreitet, ändert sich sein 
Verhalten dahin, daß erstens die Federungsausschläge verhältnismäßig 
stärker wachsen als die Belastungen, die Proportionalität zwischen Last­
zuwachs und Wegzuwachs also verlorengeht, und daß zweitens der Draht 
nicht mehr vollkommen zurückfedert, vielmehr eine dauernde Deformation 
zurückbleibt, die Elastizität also unvollkommen wird. Wir haben die 
Elastizitätsgrenze und Proportionalitätsgrenze, welche beide beim Stahl 
ganz nahe zusammenliegen, überschritten. Bei weiterer Zunahme der Be­
lastung kommen bald sehr erhebliche bleibende Formänderungen zustande: 
man sagt dann, daß das Material fließt, daß es Streckungen und Quet­
schungen erleidet und spricht von der Fließgrenze oder der Streck- und 
Quetschgrenze. Bei noch stärkerer Belastung endlich geht der Zusammen­
hang der Teile verloren, es erfolgt der Bruch oder die Zerreißung, wir haben 
die Festigkeitsgrenze überschritten. 

Als zulässige Beanspruchung können wir bei unsern Sprungfedern 
diejenige bezeichnen, bei welcher nach der Entlastung noch vollkommene 
Rückkehr in den Ausgangszustand stattfindet. Die zulässige Belastung pt 

v. Recklingha usen, Gliedermechanik II. 27 
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liegt also an oder etwas innerhalb der Elastizitäts- und Proportionalitäts­
grenze. Diese selber aber ist nun außerordentlich verschieden hoch bei ver­
schiedenen Stahlsorten, ferner je nach der Art der Beanspruchung und end­
lich je nach der Vorbehandlung des Stahls. Was die Sorte anlangt, so gelten 
die oben (§ 68a) mitgeteilten Werte für k6 und kd für Federstahl; für gewöhn­
lichen Flußstahl ist nur ein geringer Bruchteil, nur etwa der siebente Teil 
der dortangegebenen Beanspruchung zulässig, während von besonders gutem 
Spezialstahl noch wesentlich höhere Belastung ohne Schaden vertragen wird. 

Was die Art der Beanspruchung anlangt, so gelten unsre Zahlen für 
den Fall, daß der Stahl abwechselnd in einer bestimmten Richtung bean­
sprucht und dann wieder entlastet wird; bei dauernd gleichbleibender Be­
anspruchung ist höhere Belastung zulässig, bei einer Beanspruchung, die 
abwechselnd in entgegengesetzten Richtungen statthat, also etwa abwech­
selnd zieht und drückt oder abwechselnd nach entgegengesetzten Seiten 
verbiegt, nur die halbe Belastung (WöHLERs Versuche vgl. C. BACH, a. a. 0., 
1908, s. 77). 

Was endlich drittens die Vorgeschichte des betreffenden Stahlstücks 
anlangt, so seien aus vielen nur folgende für uns besonders wichtige Tat­
sachen erwähnt. Die Elastizitätsgrenze wird durch Beanspruchungen, 
welche diese Grenze überschreiten, selber gehoben, der Stahl also durch 
die starke Anstrengung, die wir ihm zumuten, sozusagen den hohen 
Ansprüchen angepaßt, nach ihnen formiert, vorausgesetzt, daß die Bean­
spruchung unterhalb der Quetsch- und Streckgrenze bleibt. Wird diese 
wesentlich überschritten, so tritt der umgekehrte Erfolg ein: Die Elasti­
zitätsgrenze fällt. Durch Beanspruchung im entgegengesetzten Sinn (also 
etwa Biegung nach der umgekehrten Seite als bisher) wird gleichfalls die 
Elastizitätsgrenze für die ursprüngliche Art der Beanspruchung herab­
gesetzt (BAUSCHINGER). Die Zahlen unsrer Tabelle 33, S. 434 gelten für 
Material, das nicht in besonderer Weise vorbereitet ist, sondern in dem 
Zustand, wie es die Fabrik verläßt, sich befindet. 

Aus vorstehenden Tatsachen ergibt sich für den Prothesenbauer, 
welcher, wie schon besprochen, in den meisten Fällen darauf denken muß, 
aus seinen Sprungfedern die hochstmögliche Leistung herauszuholen, 
daß er gelegentlich seine Federn höher als es unsre Formeln anzeigen be­
anspruchen darf oder vielmehr beanspruchen soll, wenn dadurch besondere 
Vorteile erzielt, zweckmäßige Konstruktionen vielleicht überhaupt erst 
möglich gemacht werden, wiewohl er für gewöhnlich, um möglichst sicher 
zu gehen, sich innerhalb der Grenzen der Normalbeanspruchung halten 
wird. Solche absichtliche und überlegte Überschreitungen dieser Grenzen 
wollen wir Hochbeanspruchung nennen. 

Wir wollen ferner als Beanspruchungsgrad T die Zahl bezeichnen, 
mit welcher wir die aus unsern Formeln errechnete höchste zulässige Be­
anspruchung multiplizieren müssen, um den Betrag der Hochbeanspruchung 
ziffernmäßig a~szudrücken. Das heißt, wenn wir mit Pa die Last bezeich­
nen, welche wir unsrer Feder im äußersten Fall zumuten, so ist 

Pa = T pt und T = Pa pt 
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und weiter auf Grund unsrer Umrechnungsformeln (§ 68a) 

Ia ma 'Pa 
T. = tt = mt = cpt · 

Wir können den Beanspruchungsgrad T. also auch definieren als das Ver­
hältnis zwischen der äußersten zugemuteten und der äußersten auf Grund 
unsrer Formeln zulässigen Beanspruchung. Dieses Verhältnis 1: stellt dann 
im Fall der Hochbeanspruchung einen unechten Bruch dar, dagegen einen 
echten Bruch im entgegengesetzten Fall der Unterbeanspruchung, d. h. 
wenn die wirkliche Belastung hinter der theoretisch zulässigen zurück­
bleibt. 

Ferner ergibt sich aus den mitgeteilten Beobachtungen, daß es er­
wünscht ist und, wenn Hochbeanspruchung stattfindet, eigentlich uner­
läßlich ist, daß der Prothesenbauer das Federmaterial, das er zu verwenden 
gedenkt, selber auf die zulässige Beanspruchung prüft, da im Handel 
Stahlsorten von sehr verschiedener Beschaffenheit und elastischen Eigen­
schaften vorkommen, welche äußerlich gar nicht zu unterscheiden sind 
und auch durch die Handelsmarke, unter welcher sie verkauft werden, 
in dieser Hinsicht nicht genügend gekennzeichnet sind. Wir werden daher 
auf die Methode solcher Prüfungen noch ausführlich zurückkommen ( § 71 a). 

Werfen wir jetzt einen Blick auf das Ergebnis der in Tabelle 31 mit­
geteilten Prüfungen eines federnden Stahlblechstreifens! Wir sehen, daß 
der Stahl bei der ersten Prüfung, nachdem er also eine besondere Vorbe­
handlung nicht erfahren hat, sondern sich in dem Zustand befindet, in 
welchem er die Fabrik verläßt, eine Elastizitätsgrenze aufweist, bei der die 
Spannung der stärkst beanspruchten Fasern a = 4800 kgjcm2 beträgt, 
also fast genau soviel wie der unsern Formeln zugrunde gelegte Wert 
kb = 5 · ro6 gjcm2 angibt (§ 68a). Durch Umwenden des Blechstrei­
fens und Biegung in der entgegengesetzten Richtung sinkt dieser Wert 
auf einen geringen Bruchteil seiner Höhe, durch fortgesetzte und allmäh­
lich steigende Belastung in gleicher Richtung nimmt er zu, und zwar bis 
zu 27900 kgfcm2, also reichlich dem Fünffachen des Anfangswertes. 

Da nun unsre Federn bei normaler Benutzung im allgemeinen immer in 
der gleichen Richtung beansprucht werden, so dürfen wir ihnen offenbar 
eine gewisse Hochbeanspruchung zumuten. Den Grad derselben zu be­
stimmen ist allerdings schwer. Er wird im einzelnen Fall unter anderm 
davon abhängen, wie groß die Gefahr ist, daß etwa bei unsachgemäßer Be­
handlung Beanspruchung in entgegengesetzter Richtung oder noch weit­
gehende Beanspruchung in der normalen Richtung stattfindet, ferner da­
von, wie stark die Leistungen der Prothese durch eine leichte Deformation 
der Feder beeinträchtigt werden, und sodann davon, wie leicht eine de­
formierte Feder ausgewechselt und durch eine neue ersetzt werden kann. 
Im allgemeinen, kann ich sagen, habe ich bei Hochbeanspruchungen bis 
zu 1: = r,6 noch gute Erfahrungen gemacht, T. = 2 halte ich für die 
Grenze, die nicht überschritten werden sollte. Im übrigen ist jede Hoch­
beanspruchung unerfreulich und sollte immer nur mit strenger Indikation, 
d. h. um sonst nicht erreichbare Vorteile zu verwirklichen, zugelassen wer-
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Last 

p 

kg 

0 
0,2 
0,4 
o,6 
o,8 
I,o 
I,2 

I,4 
I,6 
I,8 
2,0 
2,2 
2,4 

0 
0,2 
0,4 
o,6 
o,8 
I,o 
I,2 

I,4 
I,6 
I ,8 
2,0 
2,2 

2,4 
2,6 
2,8 

3,0 
3,2 

412 

Ab-
stand 

1' 

cm 

25,0 I 
24,0 

I 2I,4 
19,6 
I8, I 
I6,7 
I5,9 
I4,8 
I4,0 
I3,4 
I2,9 
I2,4 
I2,0 
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Ta belle 31. 

Materialprüfung: Elastizitätsgrenzen eines Stahlblechstreifens 
(Rechteckfeder) (Fig. 8I, 82, Text§ 71a). 

Blechdicke h = o,o38, Breite b= I,38, nutzbare Länge l = 25 cm 

Widerstandsmoment W = ~ bh2 =_I __ cma. 
6 2270 

Drehmoment Bleibende Last Ab- Drehmor:ent I Bleibende 
1' Durch- stand Durch-m=P- biegung Grenz- biegung 4 wert p 1' 

Zu- i Zu-

§69 

Grenz-
wert 

I Zu-
cmkg nahme cm ti.ahme kg 

m=P4 I 
I Zu-

cm cm kg ! nahme1 cm nahme 

3.4 I0,6 I 9,0 0,4 o,o8 o,oi 
! Erste Prüfung 0,4 o,o2 

3,6 I0,4 9.4 0,10 
0 

I I 

I 
I 0,3 o,o1 I 3,8 10,2 9,7 O,I I 1,2 ; 

i I,2 0 ! 4,0 Io,o IO,O 0,3 o,I2 o,oi 

2,I 0,9 0 +---· Elastizi-
9,8 0,3 o,o2 

o,8 'tätsgrenze 4,2 I0,3 0,14 
2,9 o,OI o,or 0,4 o,o1 

bei 4.4 9.7 10,7 o,I5 
3,6 0,7 o,oi ,Spannung 4,6 9,6 0,3 0,04 

o,6 I 1,0 o,I9 
4,2 o,oi 4,8 0,3 o,o3 

o,6 m 9,4 II,3 0,22 
4,8 o,o2 o,oi a=w 0,2 0,28 o,o6 

I 5,0 9,2 I I ,5 
5,2 

0,4 o,oz I I I,8 0,3 o,28 I 5,2 9,I 
5,6 i 

0,4 o,or -2 I/-- o,z I 0,02 o,o3 - ' 2270 5.4 
I 

8,9 12,0 0,30 
6,o 0,4 o,o4 

o,oi 
= 4800 0,5 o,o4 +Fließ-! 5,6 8,9 I2,5 0,34 

6,4 0,4 o,05 
o,or 

kgfcm2 I2,8 0.3 o,o8 I grenzebei 5,8 8,8 0,42 
6,8 0,4 o,o6 o,or 

I 
0,3 o,o8 ,a = 28400 6,0 8,7 I3, I 0,50 I kgfcm2 

7,2 j 0,4 0,09 o,o3 0,2 0,04 I I 6,2 8,6 I3,3 0,54 I 

0,3 0,07 
I Nachdem z kg 

6,4 8,5 I3,6 o,6I 

während 22 Stunden angehängt waren : Nachdem der Blechstreifen gewendet ist (Unter-
und Oberseite vertauscht sind), folgt die 

Zweite Prüfung 
Dritte Prüfung 

I 
0 I 23,9 I,2 

I,2 0 o,z 24,3 I,2 o,oi +---Elastizi-
2I,6 2,2 I,o 0 I,o tätsgrenze 

0,7 0,4 22,0 2,2 
o,8 

0,03 0,02 
bei I9,6 2,9 0 

0,7 o,6 I9,9 3,0 
o,6 

o,Io 0,07 weniger I8,o 3,6 0 
o,6 o,8 I8,2 3,6 o,I2 0,02 als o,2 kg 

I6,7 4,2 0 
4,3 

0,7 o,I8 o,o6- Last also 0,5 I,O I7,0 

I I5,7 4,7 0 0,5 (J <2700 I,2 I6,I 4,8 0,20 0,02 
I4,8 5,2 0,5 0 0,5 kg/cm2 

0,4 I,4 I5,2 5,3 0,23 o,o3 
I4,I 5,6 0 

I,6 I4,4 5,8 0,5 0,29 o,o6 0,4 
13,4 6,o 0 

I,8 I3,7 6,2 0,4 0,3I o,o2 o,s 
12,9 6,5 0 

13,2 6,6 0,4 
0,35 o,o4 0,3 2,0 

12,4 6,8 0 2,2 12,6 6,9 0,3 0,39 o,o4 
I2,I 7.3 

0,5 0 +--- .ßlastizi- 0,4 

I 
0,2 0,02 tätsgrenze 2,4 I2,2 7.3 0,4I 0,02 

II,6 7.5 0,02 bei 2,6 II,9 7.7 
0,4 

0,42 o,oi 
I I,4 8,o 0,5 o,o2 a= I66oo 
11 10 8,3 0,3 0,04 

0,02 kgfcm2 Nachdem 2 kg 

10,8 8,6 0,3 o,ö7 
0,03 während I6 Stunden angehängt waren: 



Zulässige Beanspruchung und Hochbeanspruchung. 

Tabe 11 e 31 (Fortsetzung). 

Materialprüfung: Elastizitätsgrenzen eines Stahlblechstreifens. 

Last! Ab- :Drehmoment 
1 stand ' r 

I I 
Last i Ab- .Drehmoment [ 

1 stand j r 
Bleibende 

Durch­
biegung 1 m=P--,;; I m=P-

:g I 

r 
I 1 Zu-

ern cm kg 
1

nahme 

Grenz­
wert p ' r I 4 

I [ I Zu- i 
kg , cm 1 cm kg :nahme 

Zu­
ern nahme 

Grenz­
wert 

Vierte Prüfut~g 
(Blechstreifen ist gewendet geblieben) 

o,8 I 17,5 
I,o 1 I6,3 

I 
3,5 I 

4,I 
4,6 

o,6 I 

0 I 23,7 I 

o,z : 23,7 I ,2 

2,2 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

r,z j 

I,4 i 
r,6 , 

I j,2 

14,7 
I3,7 
12,9 
I2,...J. 

5, I 
5,5 
5,8 
6,2 
6,6 
7,I 

o,s 
0,5 
0,4 
0,3 
0,4 
0,4 

0 

0 

0 

0 

0 

0,4 

o,6 
o,8 

2I,6 

I9,5 
I7,9 

r,S ! 
2,0 

I,o , I6,7 
I,2 I5,6 

3,0 
3,6 
4,2 

4.7 

I,o 

0,5 
o,6 
o,6 

0,5 
o,s 
0,4 
0,4 

0,4 
0,4 

'0,4 

0,4 
0,4 

0,4 

2,4 
2,6 
2,8 

3,0 

3,2 

3.4 
3,6 

12,1 

I r,8 
! 

I I ,j /,5 

O,j 

0,4 

0,3 

0,3 

0,4 
D,4 

0,3 

0,3 

0,3 
0,3 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

I,4 
I,6 
I,8 
2,0 
2,2 

2,4 

2,6 
2,8 

3,0 

I4,8 
I4,I 
I3,4 

12,8 

I2,3 
rz,o 

II,7 

II,5 
I I ,z 

5,2 
5,6 
6,o 

6,4 ! 

6,8 

7,2 
7,6 
8,o 

8,4 

o,oi 
o,or 

o,o4 

+----- Elastizi­
tätsgrenze 3,8 o,oi 

bei 
a= I6300 

kg.'cm• 

4,0 

4,4 

I I ,z 7,8 
ro,8 

1 

8,I 
Io,6 8,5 

8,9 

I 

10,5 
ro,z 

ro,o 

9,2 

9.5 
9,8 

ro,r 

10,6 I 
o,s 

Nachdem 4 kg und dann 6 kg je 36 Stunden 
angehängt waren: 

4,6 
4,8 : 
5,0 I 

5,2 i 

5.4 i 
5,6 I 

5,8 : 
6,o I 

9,8 

9.7 
9,6 

9,5 ! 10,9 _ ::~ 1 

9,5 'II,4 0,4 ,. 0 
94 ', II,8 o 

I 

0 

o,z 
0,4 
o,6 

I 

Fünfte Prüfung 
(Blechstreifen ist gewendet geblieben) 

23.3 I,2 I 
! 

2I,5 2,2 , I,o 

I9,3 1 2,9 I 

I 

0,7 
o,6 

0 

0 

0 6,21 
6,4 ' 

' 0,3 
9,3 12,1 

9,I ! 12,3 

9,0 [ I2,6 
8,9 I2,9 
8,8 ! I3,2 

8,8 II I3,6 
8,8 

0,2 
0 

0 
o,3 1 

o,3 I o,oi ! 

0,3 o,oi I 
0,4 o,oi 

1 

o,or 
1 

! 

+-- Elastizi-
o,oi [tätsgrenze 

bei 
Ia = 27 906 

kgjcm 2 

den. Wenn angängig arbeite man, um ganz sicher zu gehen, mit einer 
leichten Unterbeanspruchung. 

In der Technik wird bester Stahl unter Umständen bis zu 'l = 2 1/ 2 

und darüber beansprucht. Vgl. "Hütte", 22. Aufl. 1915, S. 504 und 
c. Bach, Die Maschinen-Elemente, IO. Aufl. rgo8, s. s6, 44· 

Über die Namengebung sei noch folgendes bemerkt. In der Tatsache, 
daß wir gelegentlich eine über die "zulässige Beanspruchung" hinaus­
gehende Beanspruchung zulassen, liegt ein scheinbarer Widerspruch. Er 
löst sich aber leicht, wenn wir uns klarmachen, daß wir als zulässige Be­
anspruchung diejenige bezeichnen, welche in der Maschinentechnik von 



Allgemeiner Teil. Die Lähmungsprothese vom Techniker betrachtet. 

maßgebenden Fachleuten als zulässig angesehen wind (§ 68a), daß wir 
aber in der orthopädischen Technik diese Grenzwerte aus den eben be­
sprochenen Gründen gelegentlich überschreiten dürfen und sollen. 

Als Sicherheit bezeichnet man in der Technik das Verhältnis der 
Festigkeit, d. i. der den Bruch herbeiführenden Belastung, zur tatsäch­
lich zugemuteten Belastung. Man pflegt in der Technik die meisten Kon­
struktionen mit einer vierfachen Sicherheit, 6 = 4 , auszuführen, d. h. 
man setzt fest, daß die zulässige Belastung nur ein Viertel der Bruch­
belastung betragen soll und berechnet danach die Abmessungen der Bau­
glieder. Nun überschreiten wir beim Bau unsrer Prothesen aus den an­
gegebenen Gründen diese zulässige Belastung, und unser Beanspruchungs­
grad r: gibt uns das Verhältnis der tatsächlichen zu der sonst in der Tech­
nik zulässigen Belastung an. Im selben Verhältnis, in welchem wir die 
eigentlich zulässige Belastung überschreiten, vermindern wir die Sicher­
heit. 

Obiges Verhältnis der Bruchbelastung zur eigentlich zulässigen Be­
lastung vorausgesetzt, würden wir also für die Sicherheit unsrer Prothesen­
federn die Gleichung haben: 

6 = _±_ und 
"l 

Es würde also entsprechen 

dem Beanspruchungsgrad r: = r die Sicherheit 6 = 4 
" " T == r,6 " " 6 == 2t 
" " T=2 " " 6==2 

Statt den Begriff des Beanspruchungsgrades einzuführen, hätten wir 
auch den üblichen Begriff der Sicherheit allen unsern Berechnungen zu­
grunde legen können. Was mich dies zu tun abgehalten hat, war haupt­
sächlich die Überlegung, daß wir über die Sicherheit unsrer Federn genau 
genommen gar nicht Bescheid wissen. Denn Versuche über die Festigkeit 
des Federstahls bei der Beanspruchung auf Biegung und Drillung, die ja 
bei unsern Federn fast ausschließlich in Betracht kommt, habe ich in der 
Literatur nirgends gefunden. Nur über die Festigkeit bei Zug liegen Ver­
suche vor. Sie zeigen für besten Stahldraht Werte bis über 20 · ro6 gjqcm 
(~>Hütte" I, 22. Aufl., S. sor Anm.). Als zulässige Beanspruchung des Fe­
derstahls bei Biegung haben wir früher(§ 68a) den Wert kb = 5 · ro6 g/qcm 
angegeben gefunden. Bei gewöhnlichem Stahl wird ferner die Beanspruch­
barkeit für Zug und für Biegung annähernd gleich hoch angenommen 
(BACH 1908, S. 55, "Hütte" I, 22. Aufl., S. 503). Wenn diese Annahme 
auch für Federstahl zuträfe, so würde die Sicherheit stählerner Federn 
bei zulässiger Beanspruchung auf Biegung 6 = .2f = 4 betragen. Diese 
Annahme haben wir oben zugrunde gelegt. Ob sie zutrifft? Die auffallend 
hohen Werte, welche ich bei meinen Materialprüfungen (vgl. Tabelle 31) 
für die Fließgrenie und Elastizitätsgrenze von auf Biegung beanspruchten 
Drähten und Blechstreifen aus Federstahl gefunden habe, lassen mich ver­
muten, daß die Festigkeit des Federstahls bei Beanspruchung auf Biegung 
höher liegt als bei Beanspruchung auf Zug. Dann würde auch die Sicher-
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heit unsrer Prothesenfedern höher sein als unsre obige Berechnung a:q.­
nehmen läßt, welche für den äußersten von uns zugegebenen Bean­
spruchungsgrad 'l = 2 nur die geringe Sicherheit 6 = 2 ergibt. 

Immerhin wird die Tatsache bestehen bleiben, daß unsre Prothesen 
geringere Sicherheit als sonst in der Technik üblich aufweisen. Wir recht­
fertigen diesen Mangel damit, daß bei den meisten technischen Konstruk­
tionen die Gefahr eines Bruches oder auch nur starker bleibender Form­
änderungen unbedingt ausgeschlossen werden muß, daß bei unsern ortho­
pädischen Apparaten dagegen eine solche Gefahr den Vorteilen der Leich­
tigkeit und der Raumersparnis zuliebe in den Kauf genommen werden 
darf und soll, wie oben schon gesagt wurde. 

§ 70. Dimensionierung der·Federung. 

a) Mit Hilfe der für die Weichheit und die Festigkeit der verschiedenen 
Federarten gefundenen Formeln gilt es nun im einzelnen Fall die Ab­
messungen zu bestimmen, welche wir der Feder zu geben haben. Die Lö­
sung dieser Aufgabe erfordert Überlegungen, welche von Fall zu Fall ver­
schieden sind je nach dem orthopädischen Problem, welches gerade gestellt 
ist, und je nach den technischen Mitteln, welche zur Anwendung kommen. 
Es ist die Aufgabe und die besondere Kunst des Konstrukteurs, dieses 
Problem im einzelnen Fall so klar zu erfassen, daß er es mechanisch aus­
drücken und mathematisch formulieren kann. Allgemeingültige fertige 
Formeln lassen sich nicht geben. Wohl aber kann man sich gewisse in 
vielen Fällen wiederkehrende typische Beziehungen an Beispielen veran­
schaulichen. 

Das erste, was wir zu tun haben, ist, das orthopädische Problem daraufhin 
zu studieren, daß wir die gliedermechanischen Anforderungen, 
welche wir an unsre Prothese stellen wollen, mechanisch und rechnerisch 
erfassen. Aus unsern frühern Überlegungen über das, was wir vom Stand­
punkt des Arztes aus von der Prothese zu verlangen haben, ergeben 
sich folgende drei grundlegende Anforderungen: Erstens soll der Apparat 
einen bestimmten Gesamtausschlag des anatomischen Gelenks, an welchem 
er angreift, zulassen; zweitens soll die Kraft dieses Angriffs derart sein, 
daß das erzeugte Drehmoment nicht unter den Mindestwert heruntergeht, 
der zum Bewegen des gelähmten Gliedes nötig ist; drittens soll dieses 
Drehmoment auch nicht über einen Höchstwert hinausgehen, um nicht 
den antagonistischen Muskeln, welche dasselbe bei der Bewegung in ent­
gegengesetzter Richtung zu überwinden haben, zu große Anstrengung zu­
zumuten. 

Wir bezeichnen nun als Initialstellung diejenige Endstellung des 
Apparates, bei welcher die Sprungfeder die geringste Kraft entfaltet, nur 
minimal beansprucht wird, und als Abschlußstellung die entgegenge­
setzte Endstellung, bei welcher die Feder aufs äußerste gespannt ist und 
daher maximale Kraft entwickelt, wobei wir zunächst immer nur die 
Verhältnisse an einem einfachen Scharniergelenk im Auge haben. Dann 
können wir unsre obigen Anforderungen so ausdrücken, daß wir sagen, 
wir verlangen erstens einen genügenden Winkelunterschied zwischen Ini-
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tial- und Abschlußstellung, zweitens einen Mindestwert des Drehmoments, 
den es bereits. bei Initialstellung besitzen soll und drittens einen Höchst­
wert, über den es auch bei Abschlußstellung nicht hinausgehen darf. 

Wir machen nun durch den Index , die Werte bei Initialstellung, durch 
den Index a jene bei Abschlußstellung kenntlich, außerdem kennzeichnen 
wir durch ein übergesetztes M die am anatomischen Gelenk (Gelenk des 
Menschen) gemessenen Winkelwerte und Drehmomente, während die ohne 
solches Zeichen geschriebenen Größen nach wie vor als am Apparat und 
seinen Gelenken gemessene gelten sollen. Dann haben wir für unsre drei 
Anforderungen folgende Symbole: 

Gesamtausschlag des Gelenks lßa - ;p, 
initiales Dr:ehmoment m, 
abschließendes Drehmoment ma 

b) Wir nehmen nun an, daß unser Apparat ein Gerüstwerk mit physio­
logischer Achse sei (§ 65), d. h. daß Apparatengelenk und anatomisches 
Gelenk um ein und dieselbe Achse sich drehen. Dann stimmen die an bei­
den Gelenken gemessenen Winkel und Drehmomente überein. Auch wenn 
die beiden Achsen ohne völlig zusammen zu fallen nur nahe beieinander 
liegen, werden wir meist ohne großen Fehler zu begehen, die beiderlei 
Werte einander gleich setzen dürfen. 

Nehmen wir nun weiter an, die unsern Apparat bewegende Feder sei 
eine Biegefeder und so angebracht, daß ihre Biegungswinkel, wie wir sie 
gemäß Fig. 58 b oder in dem Fall der an drei Stellen gehaltenen Biege­
feder gemäß Fig. So messen, mit den Drehungswinkeln des ganzen Appa­
rates übereinstimmen. V gl. beispielsweise Fig. 50 b, c, S. 364. Auch die Dreh­
momente stimmen dann natürlich überein, und also haben wir als ge­
gebene Anforderungen den Gesamtausschlag der Feder (/Ja- g;,, welcher 
unsrer Annahme zufolge dem Gesamtausschlag des anatomischen Gelenks 
lßa -;p, gleich ist, ihr initiales und ihr abschließendes Drehmoment mo 
und ma , welche mit den Drehmomenten am anatomischen C:relen k m; nnrl 
ma übereinstimmen. Aus diesen Größen ergibt sich der relative Fede­
rungswinkel 

denn wenn !E_ für alle Lagen und Beanspruchungen der Feder denselben m 
Wert hat, wie wir das gemäß § 68 a annehmen, so gilt: 

!!!_ = (/Ja = (/);, = (/Ja- (/Ji .1) 
m ma mi ma-mi 

1) Da auch j_ unsem Voraussetzungen gemäß konstant ist, so bestehen die beiden 
p 

Reillen von Beziehungen: 
I t. /; t.- /; r 
p P. PI P.-p, = pt' 

qJ ~=.!E!__= 'Pa- (/J; 'Pt 
mr . m =m,. m, m11 -mi 
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Ferner haben wir für das zulässige Drehmoment und denzulässigen F ederungs­
winkel unter Berücksichtigung der im vorigen Paragraphen aufge­
stellten Gleichungen: 

mt = ma' 
• 

t = 'Pa = ma. J?_ = ma('Pa- 'Pi) 
'P r r m r (ma - mi) · 

Diese drei Größen aber, den relativen Winkelausschlag .!!!_ und die zu-
m 

lässigen Beanspruchungen mt und rpt haben wir für eine Reihe von Biege­
federn früher berechnet und in den Formeln der Tabelle 33, S. 434 zusammen­
gestellt; für weitere Arten von Biegefedern sie zu ermitteln, sind wir gleich­
falls in der Lage. -Diese Formeln geben uns die drei in Rede stehendEn 
Größen unsrer Federn als Funktionen ihrer physikalischen Konstanten 
und ihrer geometrischen Abmessungen. Wir können also umgekehrt, 
wenn diese drei Größen gegeben sind oder vielmehr ein bestimmter 
ziffernmäßiger Betrag derselben verlangt wird, die Abmessungen berech­
nen, welche wir unsrer Feder geben müssen, damit sie diese Anforderungen 
erfüllt. Damit ist unsre Aufgabe gelöst oder wenigstens der allgemeine 
Weg zu ihrer Lösung gefunden. 

c) Über diese Lösung ist nun freilich noch allerhand zu sagen. Zunächst 
setzt sie voraus, daß wir die Art der Feder ebenso wie ihre Anbringung im 
Apparat bereits genau bestimmt haben, denn nur dann wissen wir, welche 
der verschiedenen Formeln unsrer Tabelle anzuwenden sind. Diese gibt 
uns dann jeweils drei Gleichungen, je eine für jede der drei in Rede stehen­
den Größen, jedoch nur zwei voneinander unabhängige Gleichungen, da 
die drei Größen vermöge der Gleichung: 

'P rpt 
m mt 

miteinander verknüpft sind (vgl. oben Anmerkung). 
Aus zwei voneinander unabhängigen Gleichungen können wir zwei 

Unbekannte berechnen. Nun aber hat unsre Feder jedenfalls mehr als 
zwei Abmessungen, welche wir, um sie anfertigen zu können, kennen müs­
sen. Für eine Schraubenfeder beispielsweise finden wir in unsrer Tabelle 33 
den Drahtdurchmesser d, den Windungsdurchmesser D, die ;Drahtlänge L 
oder die Federlänge l und endlich den Hebel r aufgeführt . .Unsre beiden 
Gleichungen reichen also nicht aus, um diese alle zu ermitteln. Andrerseits 
ergeben sich aus den Maßen des gesamten Apparates und des Gliedes, für 
welches er bestimmt ist, ganz bestimmte Höchstwerte innerhalb deren die 
Abmessungen unsrer Feder sich zu halten haben. Und zwar, wenn wir es 
genau überlegen, für alle Abmessungen derselben bis auf eine: nur der 
Drahtdurchmesser bei einer aus Draht gewickelten Feder und die Blech­
dicke bei einer aus einem Blechstreifen bestehenden Feder bleibt unserm 
Belieben überlassen, d. h. in diesem Fall: ist aus den beiden Gleichungen 
zu berechnen. Also zwei Gleichungen für eine Unbekannte! Danach hätten 
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wir nicht zu wenig, sondern zu viel Gleichungen. Dabei haben wir aber 
die Größe -r , den Beanspruchungsgrad, außer acht gelassen. Betrachten 
wir diese Größe gleichfalls als Unbekannte, so haben wir zwei Unbekannte, 
welche aus unsern zwei Gleichungen zu ermitteln sind und damit eine 
klare und korrekt lösbare algebraische Aufgabe. Und dieser Aufgabe ge­
mäß werden wir unsre Gleichungen nachher so umformen, wie es zur 
Ausrechnung dieser beiden Unbekannten zweckmäßig ist. 

Die so gefundenen Werte aber haben für uns sehr verschiedene Gel­
tung und Autorität, wenn ich so sagen darf. Während wir jede Draht­
oder Blechstärke, welche uns unsre Formel gibt, billigen und anerkennen 
und ihr gemäß unsre Feder dimensionieren, können wir uns keineswegs 
mit jedem Wert -r, welchen wir errechnen, abfinden. Ganz im Gegenteil 
haben wir den Wunsch, dieser Wert möchte nicht größer, sondern womög­
lich kleiner als 1 sein, und wenn er diesen Wert überschreitet, dann doch 
sich innerhalb der früher besprochenen Grenzen halten. Vgl. oben § 6g. 

Ergibt nun unsre Ausrechnung einen unzulässig hohen Wert für 1:, 

wie das leider oft der Fall ist, dann müssen wir ihn zu vermindern suchen, 
wozu uns unsre Gleichungen die Wege angeben, indem sie uns sagen, von 
welchen Größen die Höhe von 1: abhängig ist. Es gibt zwei Hauptwege: 
erstens den, daß wir unsre gliedermechanischen Anforderungen herab­
setzen, oder aber zweitens den, daß wir mit größeren Abmessungen des 
Apparates als ursprünglich beabsichtigt uns abfinden, also sozusagen 
unsre geometrischen Anforderungen errp.äßigen; endlich können wir auf 
beiden Wegen zugleich vorgehen. Was im einzelnen Fall das richtige ist, 
vermag uns die mathematische Betrachtung nicht zu sagen. Der Fall 
liegt vielmehr jetzt mathematisch so, daß wir nicht zwei, sondern ein halbes 
Dutzend unbekannte oder, wie wir in unserm Fall besser sagen würden, 
unbestimmte und halbunbestimmte Größen haben, deren genauer Wert 
erst auf Grund unsrer Gleichungen festgestellt werden soll. 

Wir haben also jetzt doch wieder zu viele Unbekannte für die Zahl 
unsrer Gleichungen uru.l ~i11li IuiLl1i11 .11icl1t i111sta11dc, eine ganz bestimmte 
Dimensionierung unsres Apparates mit mathematischer Sicherheit aus 
den gegebenen Bedingungen und den gestellten Anforderungen als die 
allein richtige zu errechnen. Wir wären dazu imstande, wenn wir Maß­
stäbe und Formeln besäßen, um den Wert dieser verschiedenen Anforde­
rungen und ihrer mehr oder weniger weitgehenden Befriedigung gegen­
einander abz11messen und demgemäß eine Unbekannte auf die andre 
zurückzuführen und durch sie zu ersetzen, beispielsweise Formeln, welche 
uns sagten, daß der Nachteil einer Mehrbelastung des Antagonisten um die 
Größe a gleich ist dem Nachteil einer Zunahme des Beanspruchungsgrades 
um die Größe bodereiner unerwünschten Verlängerung des Apparates um 
die Größe c . Solche Formeln haben wir nicht und können sie auch nicht 
ohne Willkürlichkeit aufstellen, weil es für diese verschiedenen Werte 
keine absoluten Maßstäbe und zahlenmäßige Vergleichsnormen gibt. 
Vielmehr sind wir darauf angewiesen, diese gegenseitigen Wertverhält­
nisse mit Hilfe unsres konstruktiven Gefühls, unsres technischen Taktes 
zu schätzen. 
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Wir stehen an dem Punkt, wo die Technik aufhört, exakte Wissenschaft 
zu sein und anfängt, Kunst zu werden. Wir könnten auch sagen an dem 
Punkt, wo die biologische Betrachtung die physikalische ablöst, indem 
wir uns erinnern, daß wir in der ersten physiologischen Hälfte unsrer 
Arbeit, als wir die Anforderungen besprachen, welche der Muskelapparat 
zu erfüllen hat, gleichfalls eine Mehrzahl von Forderungen aufgestellt ha­
ben, die wir nicht auf einen gemeinsamen Kenner bringen können. Da die 
Feder unsrer Prothese eine Art künstlichen :VIuskel darstellt, ist es nicht 
verwunderlich, daß wir bei ihr die gleiche l\Iehrfaltigkeit inkommensurab­
ler Anforderungen finden. Techniker, Künstler und Biologe sind hier 
gleichermaßen dem Mann der exakten Naturforschung gegenüber im 
Nachteil und nicht imstande, ihre Aufgabe ebenso vollkommen wie er zu 
lösen. Er nämlich vermag die verschiedenen innerhalb eines mechani­
schen Systems wirksamen Kräfte und Strebungen in eindeutiger Weise 
gegeneinander aufzurechnen und miteinander zum Ausgleich zu bringen, 
verschiedene auf denselben physikalischen Körper einwirkende Kräfte 
oder Forderungen etwa nach dem Satz vom Parallelogramm der Kräfte 
zu einer einzigen gemeinsamen Resultierenden zusammenzusetzen. Die 
an ein Lebewesen oder an ein biologisches Organ gestellten Forderungen 
dagegen können wir, wenn sie entgegengesetzte Eigenschaften zu ihrer 
Erfüllung verlangen, nur schätzungsweise gegeneinander abwägen, und 
dasselbe gilt für die einander widersprechenden Anforderungen, welche wir 
an einen technischen Apparat, an ein architektonisches Kunstwerk stellen. 

Sollen wir nun, weil wir die beste Lösung für unsre Prothese nicht 
glatt errechnen können, auf Rechnung ganz verzichten und uns, wie viel­
fach beliebt, der reinen Empirie anvertrauen? Gewiß nicht: wenn die theo­
retische Durchdenkung uns auch nicht bis ganz zum Ziel bringt, so führt 
sie uns demselben doch sehr nahe und fördert uns so rasch und sicher, 
wie es die bloße Empirie nie vermag. 

d) Nach dieser Abschweifung kehren wir zu unsrer engeren Aufgabe 
zurück und führen die Berechnung zur Dimensionierung einer Biegefeder, 
welche wir bisher nur im allgemeinen skizziert haben, an einem Beispiel 
im einzelnen durch. Wir nehmen an, es handle sich um einen Handgelenk­
Streckapparat, unser später genauer zu besprechendes Modell RHb 
(Fig. g6), bei dem die gliedermechanische Überlegung einen Winkelaus­
schlag fPa - fPi = IOO 0 und ein initiales Drehmoment m; = 2000 als er­
wünscht, ein abschließendes ma = 6ooo als zulässig für jede der beiden 
anhebenden Federn ergeben habe (§ go), die wir, die eine ulnar, die andre 
radial neben dem Handgelenk anbringen, so daß die Drehachse dieses 
Gelenks mit jener der Federn möglichst zusammenfällt und die Winkel des 
anatomischen Gelenks mit den Biegewinkeln der Feder gleich gesetzt 
werden dürfen. Wir verwenden dicht gewickelte und gestauchte Schrauben­
federn, für deren Biegung wir aus der Tabelle 33 die Formeln entnehmen: 

mt = ro6 d3 , 

. lD). 
rpT = -J2 . 
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wobei d die Drahtstärke, D den Durchmesser der Drahtwindungen, l die 
Länge der Feder und Ä den von dem Verhältnis der Länge zum Hebel r 
abhängig~n Koeffizienten 

Ä=I-~+!._(~)2 
r 3 r 

bezeichnet. 
Indem wir diese Gleichungen mit den zuvor in Abschnitt b für die­

selben Werte mt und cpt gefundenen Formeln kombinieren, erhalten wir: 

ma(f{Ja-cp;) =cpt= lD2 
1:(ma- m;) d2 

Hieraus ergeben sich durch Auflösung nach den beiden Unbekannten d 
und 1: die beiden weitem Gleichungen: 

d5 _ lD2(ma- m;) 
- 106 (cpa - cp;} ' 

ma ( CfJa - cp; )! 
'l = 106d3 = ma 104lD2(ma- m;) . 

Was die Dimensionen der Federn anlangt, so legen uns der Bau des 
Apparates und der Ort, an dem wir sie anbringen, folgende Schranken auf: 
Der Durchmesser der Drahtwindungen D darf nicht über I,3, die Länge [. 
der Feder nicht über 3 cm betragen; als Hebellänge ergibt sich etwa 9 cm 
und demgemäß ein Wert 

also ein Wert 

und also schließlich 

Ä =I- f + t(~-)2 = tt, 

l D 2 = 3 · I,J · {--lJ- = 2,74 

/ ..... -· ____ \.! 

d = f ""•I"+ • "+vvv )" = o,I6I3 cm, 
\ 106 • IOO 

6ooo 
'l = = I,43. 

I06 (o,I6I3)3 

Der Beanspruchungsgrad 1: = I,43 erscheint noch allenfalls zulässig. 
Wollten wir ihn vermindern, so könnten wir beispielsweise den Windungs­
durchmesser unsrer Feder D noch vergrößern, oder uns mit einem ge­
ringem Winkelausschlag fPa- CfJ; begnügen. Der dadurch erzielbare Ge­
winn an Sicherheit schien.mir aber bei genauer Überlegung die Nachteile, 
welche wir in den Kauf nehmen müssen, nicht aufzuwiegen, weshalb ich 
bei obiger Dimensionierung geblieben bin. · 

Das Gewicht der Federn haben wir bei unsern Überlegungen, weil zu 
unbedeutend, nicht in Rechnung gestellt. Es wäre aber leicht, dasselbe 
gleichfalls zu berücksichtigen. Ferner treten zu den besprochenen glie­
dermechanisch-technischen Gesichtspunkten einige weitere rein techni­
scher Art: die Rücksicht auf einfache und sichere Herstellung der Federn, 
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ferner darauf, daß nur bestimmte Drahtstärken und Blechdicken im Han­
del erhältlich sind. Doch brauche ich darauf hier weiter nicht einzugehen, 
da es sich um Dinge handelt, die den Fachleuten genügend bekannt sind. 

e) Wir gehen nun zu einem zweiten Beispiel über und nehmen an, 
daß die Federung durch ziehenden Angriff auf den Apparat wirkt und 
zwar als dicht gewickelte Zug-Schraubenfeder, für welche wir die Formeln 
haben (Tabelle 33) : 

I lD3 
p ros X d5 ' 

d3 
P+ = r6 · ro5 -

D' 

worin d den Durchmesser des Drahts, D den Durchmesser der Draht­
windungen, l die Länge der unbeanspruchten Feder und x den Cnvoll­
kommenheitskoeffizienten der dichten Wicklung bezeichnet. 

Auch hier nehmen wir an, habe eine vorausgegangene orthopädische 
Überlegung festgestellt, um welchen Gesamtwinkel lßa - cßi das anato­
mische Gelenk durch den Apparat gedreht werden soll und welches Preh­
moment m, in der Initialstellung erforderlich, welches Drehmoment ma 
in der Abschlußstellung erwünscht ist. Unsre Feder aber biegt und dreht 
sich selber nicht, sondern streckt sich bloß, und wir müssen daher erst 
obige gliedermechanische Forderungen in federmechanische übersetzen, 
indem wir statt des Gelenkwinkels lßa - (ß; die zugehörige Streckung der 
Feder Ia- Ii und statt der Drehmomente m; und ma die von der Feder aus­
geübten Zugstärken oder Spannungen Pi und Pa einführen. 

Welche Streckung der Feder einem bestimmten Winkelausschlag und 
welche Spannung derselben einem bestimmten Drehmoment entspricht, 
das hängt vom Bau des Apparates und von der Anbringung der Feder in 
demselben, vor allem davon ab, mit welchem Hebel die Feder jeweils an­
greift. Das ist in jedem einzelnen Fall durch einfache geometrische Über­
legungen festzustellen. Beispiele solcher Überlegungen werden wir später 
bei Besprechung unsrer Radialisschienen Modell RHa und RHc kennen 
lernen. Hier nehmen wir an, daß wir bereits die von unsrer Feder zu ver­
langenden oben genannten drei Werte Ia- Ii, P; , Pa festgestellt haben. 
Dann überlegen wir folgendermaßen weiter. 

Die Länge der Feder bei Initialstellung ist gleich der Länge der un­
beanspruchten Feder zuzüglich der bei dieser Länge bereits eingetretenen 
Verlängerung 

Der Wert Ii aber hängt einerseits ab von dem initialen Zug p, und andrer­
seits von der Weichheit der Feder und der Stauchung. Um nämlich Raum 
zu sparen, haben wir unsre Feder nicht nur dicht gewickelt, sondern auch 
gestaucht (vgl. oben § 66, 68 k). Die Stauchung bewirkt, daß die Win­
dungen der Feder erst dann auseinanderweichen, wenn der angreifende 
Zug eine bestimmte Mindesthöhe erreicht hat, eine Erscheinung, welche 
wir früher als verspäteten Dehnbeginn bezeichnet haben. Andrerseits 
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hängt die Brauchbarkeit der Feder für unsre Zwecke von ihrer Weichheit 
ab, welche wir stets möglichst groß wünschen. Wir dürfen die Feder also 
nur innerhalb jener Grenzen der Länge und der Belastung verwenden, 
innerhalb deren sie ihre volle oder freie Dehnbarkeit besitzt. Die gestauchte 
Feder aber dehnt sich beim Dehnbeginn nur verhältnismäßig wenig, mit 
zunehmendem Gewicht und zunehmender Länge wächst die Dehnbarkeit, 
um bei der von uns früher als Freidehnlänge bezeichneten und durch die 
Freidehnbelastung bewirkten Länge ihren vollen Wert zu erlangen. Erst 
von diesem Moment an dürfen wir sie in unserm Apparat arbeiten.Iassen, 
d. h. bei der initialen Endstellung muß die Feder bereits ihre Freidehnlänge 
besitzen, der Initialzug p, darf nicht unterhalb der Freidehnbelastung Ptr-' 
liegen, soll vielmehr möglichst mit ihr zusammenfallen. Es soll ferner 
die bis zur Erreichung dieser Länge erfolgte Dehnung 11,_. , der Raumer'­
sparnis halber möglichst gering sein, da wir sie nicht ganz zum Verschwin­
den bringen können; sie fällt dann mit der initialen Verlängerung /, zu­
sammen. Mathematisch formuliert soll also sein 

Ptrei =Pi und ltrei = I• =Minimum. 

Nun schrieben wir früher (§ 68 k): 

ltrei = 'YJ Ptrei ; · 
Wir haben also weiter die Gleichung: 

I I·= 'YJ p,p 
und somit für die initiale Länge 

I z, = z + 'YJP•p 

und indem wir für l den aus der eingangs dieses Abschnittes angeführten 
Formel sich ergebenden Wert einsetzen: 

und endlich, da 

li = ~ ( IOis d5 + 'YJ p,) 

l=k_-1· 
P Pa- Pi 

ist: 

Ia -Ii = -----='lic___ 
:ros zd5 

na + 'YJP• 
Was die beiden Unvollkommenheits-Koeffizienten in dieser Gleichung 

anlangt, so ist x wie wir sahen (§ Io8i) von I nur so wenig verschieden, 
daß wir es hier mit I gleichsetzen und also vernachlässigen dürfen, wäh­
rend wir für 'YJ (gemäß § ro8 k) den Bruch· 1/ 4 setzen können. So haben wir 
schließlich : 



§ 70g Dimensionierung der Federung. 

Dazu kommt dann die zweite der eingangs angeführten Gleichungen für 
die gestauchte Zug-Schraubenfeder, in welche wir jedoch den Beanspru­
chungsgrad 'l auf Grund der Gleichung (§ 69) 

Pa=< p-1-
einführen und also schreiben: 

'l d3 
Pa = r6 · ro5 - 15 

Durch Entwicklung dieser beiden Gleichungen nach den Unbekann­
ten d und 'l erhalten wir: 

PaD Pa 
T = I-6-. I-05-d-3 =- ( P P P )' 

25 Dl l; _ __~~__-=------_;_ - _i_ ' 
Ia- Ii 4 

\Vir werden von diesen beiden Gleichungen später bei Berechnung der 
Federn des Modells RHa und PT nützlichen Gebrauch machen (§ 88, 124). 

g) Als Anhang zu vorstehenden Betrachtungen über die Dimensio­
nierung der Federn sei noch eine Wort über ihre Justierung gesagt. Es 
gilt nicht nur die Zugfeder richtig herzustellen, sondern sie muß auch so 
in den Apparat eingesetzt oder am Körper befestigt werden, daß sie gerade 
die erforderliche Spannung besitzt und in der Initialstellung den verlang­
ten Zug Pi, über dessen Ermittlung wir oben sprachen, ausübt, oder die 
Länge li besitzt, für deren Ableitung aus p. oben die nötigen Formeln ge­
geben sind. Wie das jeweils zu bewerkstelligen ist, darüber werden wir 
im speziellen Teil zu sprechen haben (vgl. § 77b, 120 b). 

Handelt es sich um eine Biegefeder, so muß sie in der Initialstellung 
bereits um den Winkel cpi gebogen sein, wenn wir als Winkel o o den 
Winkel bei der "natürlichen Biegung" bezeichnen, d. h. denjenigen Winkel, 
welchen die unbeanspruchte Feder einnimmt, wenn wir sie völlig frei 
sich selbst überlassen. Für den Wert von cpi haben wir unter den im 
Abschnitt b gemachten Voraussetzungen die Gleichung: 

f( f(a - Cfi 
Cf;= mi -- = mi , 

m ma- mi 

Aber welches ist nun die natürliche Biegung, die wir der Feder, beispiels­
weise den federnden Blechstreifen unsres Handgelenk-Streckapparates 
:VIodell RHv (Fig. II4, S. 478) zu geben haben? Offenbar jene, welche, 
wenn die Biegung cp, hinzutritt, diejenige Form der Feder ergibt, die wir 
in der Initialstellung wünschen, also in dem eben als Beispiel erwähnten 
Fall, diejenige, welche ein Blechstreifen zeigt, der bei leicht Überstrecktern 
Handgelenk der Beugeseite des Vorderarms und der Hand entlang läuft. 
Diese Form können wir mit ausreichender Genauigkeit an einer beliebigen 
Versuchsperson feststellen. Von dieser Form gelangen wir zur natürlichen 
Biegung, indem wir die Endpunkte um den Winkel cpi (der im Fall unsres 
Beispiels nach Anweisung der Fig. So zu messen ist) vorrücken. Um die 
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übrigen Punkte und damit die ganze Linie in korrekter Weise zu ver­
schieben, müßten wir die elastische Linie (§ 68 c, r) und ihre Gleichung 
berücksichtigen, welche aussagt, um wieviel jeder einzelne Punkt einer 
Feder bei einer gegebenen Gesamtbiegung der Feder sich verschiebt. Im 
allgemeinen werden wir uns jedoch diese umständliche theoretische Unter­
suchung ersparen können und auf dem Weg des Experiments in kürzerer 
Zeit zum Ziel gelangen. Federnde Blechstreifen, wie wir sie in dem er­
wähnten Apparat verwenden, lassen sich nämlich leicht in jede gewünschte 
Form biegen und· mittels einigem Probieren trifft man unschwer jene 
natürliche Biegung, welche man der unbeanspruchten Feder geben muß, 
damit sie, wenn im Apparat eingespannt und angespannt, die dann ge­
wünschte Form annimmt (vgl. Werkstattzeichnungen Fig. n6, n7). 

§ 71. Technische Prüfungen. 

Die Prüfungen sind das Gewissen des Konstrukteurs. Sie müssen seine 
Arbeiten leiten und kontrollieren. Ohne solche ständige und streng zahlen­
mäßige Kontrolle tappt er im Dunkeln und erzielt nur Zufallstreffer. Das 
bedarf nach dem Vorhergehenden wohl nicht weiterer Worte. Vielerlei 
Prüfungen sind notwendig oder wenigstens erwünscht: Prüfungen des 
Materials der Federn auf Festigkeit (§ 6g), Prüfungen der Federn auf 
Weichheit (Nachgiebigkeit, § 66), Prüfungen der fertigen Apparate auf 
Weichheit sowohl wie Festigkeit. 

a) Prüfungen des Federmaterials auf Festigkeit (Fig. Sr, 82) 
Die in der Technik üblichen Verfahren der Materialprüfung erfordern solid 
und exakt gebaute und daher große und teure Apparate. Für unsre Zwecke 
aber können wir uns mit einer sehr einfachen Versuchsanordnung be­
gnügen, welche überall ohne besondere Unkosten improvisiert werden kann. 
Das Prinzip ist dieses: ein Streifen des zu prüfenden Stahlblechs oder ein 
Stück des zu prüfenden Federdrahts, genau gerade gestreckt und etwa 
25 cm lang, wird auf Biegung mit steigenden Belastungen beansprucht 
und nach jeder neuen Belastung wieder entlastet, und seine mehr oder 
weniger vollkommene Rückkehr in die urspi'ÜI}gliche Form beobachtet. 
Als bleibende Durchbiegung bezeichnen wir diejenige Durchbiegung, welche 
nach der Entlastung nicht mehr sich ausgleicht. 

Die beiden Enden des Prüfstü<(ks sind in zwei kleine Walzen einge­
spannt und durch deren Vermittlung an langen Schnüren oder Drähten auf­
gehängt. Diese bewegliche Aufhängung bewirkt, daß, auch wenn die 
Enden des Prüfstücks bei starker Durchbiegung nahe zusammenrücken, 
der Aufhängezug doch immer in annähernd gleicher Richtung wirkt. Die 
Last wird in der Mitte des Prüfstücks angehängt. Die Durchbiegung und 
danach folgende Rückfederung dieser Mitte wird an einer Skala abgelesen, 
welche an einem Stab hängt, der auf den beiden Walzen liegt. Die Skala 
ruht also auf dem Prüfstück selber auf und diese· Anordnung macht die 
sonst erforderlichen Vorkehrungen zum unbeweglichen Festhalten des 
Prüfstücks und des Maßstabs entbehrlich. Die Ablesung geschieht in der 
Weise, daß man vom Draht nach der Skala visiert und dabei den Draht 
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mit seinem Spiegelbild, das von einem hinter der Prüfvorrichtung aufge­
hängten Spiegel zurückgeworfen wird, zur Deckung bringt. Bei dieser 
Spiegelablesung werden Fehler durch parallaktische Verschiebung ver­
mieden und eine bis auf nahezu 
1/ 10 mm genaue Ermittelung der 
bleibenden Durchbiegung wird 
ermöglicht. 

Die Berechnung des Versuchs­
ergebnisses ist einfach. Wir hat­
ten früher (§68d) fürdie zulässige 
Beanspruchung einer in gewöhn­
licher Weise einseitig eingespann­
ten Feder die Gleichung benützt 

also 
ptr mt kb =w-=-w· 

Für die jeweilige Beanspru­
chung a der stärkst gefährdeten 
Querschnittsfasergilt die analoge 
Gleichung (vgl. "Hütte" I, 1915, 
S. 524) 

_:] 
J 

Spiegel 

pr m 
a=--w=w· 

Wenn wir statt die Feder ein­
seitig einzuspannen und am Ende 
zu belasten (Fig. 58 b) sie an bei­

Fig. 81. Prüfungsvorrichtung für Drähte und 
Blechstreifen zur Prüfung auf Biegefestigkeit. 
Zwei Walzen, die obere zum Einspannen von 
Drähten, die untere zum Einspannen von Blech-

streifen dienend, sind besonders gezeichnet. 

den Enden aufruhen lassen und die 
Mitte anhängen (Fig. 82), so gilt: 

m pr 
a=w=4w· 

Last in der 

Das Widerstandsmoment W des runden Drahts ist 

bekanntlich n aa , das des federnden Blechstrei-
b h2 32 

fens 6 -- . Danach wird die Berechnung auf Ta-

belle 31, S. 412 f., leicht verständlich sein. 
Das für die Feder zu verwendende Stahlmaterial 

auf Nachgiebigkeit (Weichheit) zu prüfen ist nicht 

Fig. 82. Prinzip der Prü­
fung von Drähten und 
Blechstreifen auf Festig­
keit bei Biegung. Es gilt 
die Gleichung: 

rp 
m= - - . 

4 

nötig, da die Abweichungen der verschiedenen Sorten in bezug auf die 
Elastizitätsmoduln E und G für uns nicht von Belang sind. 

b) Prüfungen der Feder auf Weichheit. Die Prüfung der Zug­
feder geschieht mittels der in Fig. 83 dargestellten Anordnung, welche so 
einfach ist, daß sie wohl kaum der Erläuterung bedarf. Am untern Ende 

v. Recklinghausen, Gliedermechanik I!. 
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der frei herabhängenden Feder ist ein langer Stab angehängt, dessen un­
teres Ende die Prüfgewichte trägt. Um den Draht drehbar, aber nicht in 
der Höhe verschiebbar, ist ein Zeiger angebracht, dessen Spitze über eine 
Skala streicht. Der Zeiger wird jeweils so gedreht, daß die Spitze die Skala 
leise berührt. Auf Tabelle 34, S.436, sind Beispiele solcher Prüfung mitgeteilt. 

c) Prüfung der Biegefeder und des fertigen Apparates auf 
Weichbei t (Fig. 84 und Werkstattzeichnungen Fig. 85-88). Diese Prüfung 

-F---'Ir·v 

Fig. 83. Prüfungsvorrich­
tung für Zugfedern zur 
Prüfung auf Weicb.heit. 

ist die einzige, welche einen etwas komplizierten 
Apparat erfordert. Das Prinzip der Prüfung ist, 
daß wir die zu untersuchende Feder am einen Ende 
so einspannen, daß wir sie um eine wagerechte 
Achse, welche durch den Einspannort geht; drehen 
können, während die Achse der Feder senkrecht 
zur Drehachse steht, und das freie Ende der Feder 
beim Drehen einen möglichst großen Kreis be­
schreibt. Wir stellen zunächst den Apparat so ein, 
daß die Feder wagrecht schwebt und das freie Ende 
mit der Drehachse in gleicher Höhe liegt, drehen 
sodann um einen bestimmten Winkel, so daß es in 
die Höhe steigt, und ziehen es dann, ohne im 
übrigen die Stellung des Apparates zu ändern, durch 
Anhängen von Gewichten an diesem freien Ende, 
das damit den Angriffspunkt unsrer Feder darstellt, 
soweit herunter, daß es wieder genau in die alte 
Höhe, d. h. die Höhe der Drehachse kommt, was 
natürlich nur dadurch möglich ist, daß die Feder 
sich durchbiegt. 

Der Biegungswinkel ist derjenige Winkel, um 
welchen wir den Apparat samt Feder gedreht haben 
(Fig. 84 und 58b). Das die Biegung bewirkende 
Drehmoment berechnen wir, indem wir das Gewicht, 
welches wir anhängen mußten, um den Angriffs­
punkt genügend herabzuziehen, mit dem Abstand 

desselben von der Drehachse multiplizieren. Die Division des Dreh­
moments durch den Biegungswinkel liefert uns den Wert des relativen 

Drehmoments !!!. und damit das (reziproke) Maß der Weichheit, welches wir 
suchen. rp 

Falls es sich um die Prüfung einer fertigen Prothese handelt, deren 
Wirkung auf ein gelähmtes Gelenk ermittelt werden soll, kann die Ein­
spannung so vorgenommen werden, daß die Achse, um .welche wir drehen, 
mit der Drehachse des anatomischen Gelenks zusammenfällt, die Prothese 
also auf den Prüfapparat . genau dieselben Drehmomente ausübt wie auf 
das Leibesgelenk 

Die Ei nzelhei te n des Apparates sind aus den Werkstattzeichnungen Fig. 85-88 er­
sichtlich. Zur Erläuterung derselben bemerke ich noch folgendes. Als drehbare Achse dient 
ein zölliges Gasrohr, das in einem noch weiteren Rohr läuft, welches auf einem Gestell von 
passender Höhe festgemacht ist. Auf das drehbare Rohr ist am vorderen wie am hinteren 
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Ende eine Scheibe (Flansche) aufgesetzt. Die hintere Scheibe dient als Stellscheibe. An 
ihrer Peripherie sind 24 Einschnitte in gleichen Abständen angebracht. In den jeweils zu 
höchst stehenden Einschnitt kann man eine als Messer gebildete Arretierung einschnappen 
lassen und dadurch den drehenden Teil des Apparates feststellen. Dreht man diesen um 15 °, 
so schnappt das Messer in den nächsten Einschnitt ein. . 

Das Messer seinerseits sitzt in einer andern Scheibe, der Justierscheibe, fest, welche 
um die gleiche Achse wiewohl nur in einem beschränkten Winkelausschnitt gedreht und 
innerhalb dieses Ausschnittes in jeder Lage festgestellt werden kann. 

Zu diesem Zweck ist die Justierscheibe mit einem bogenförmigen Schlitz versehen und 
durch diesen eine Schraube hindurchgesteckt, die mit ihrem freien Ende ins Gestell, genauer 
gesagt in eine auf dem festliegenden Rohr festsitzende Scheibe (Flansche), eingeschraubt wird. 
Ist die Schraube gelockert, so kann man die Justierscheibe innerhalb des durch die Länge 
des Schlitzes zugelassenen Winkelausschlags drehen, ist die Schraube angezogen, so ist die 
Justierscheibe unbeweglich mit dem Gestell 
verbunden. Der Zweck dieser Justiervorrich­
tung ist, bei Beginn der Prüfung den Ap­
parat so einstellen zu können, daß der An­
griffspunkt der zu prüfenden Feder oder 
Prothese genau in die Höhe der Drehachse zu 
liegen kommt. 

Um diese Höhe zu markieren, ist am 
Gestell ein Zeiger angebracht, der mit seiner 
Spitze nach allen Richtungen verschoben 
werden kann, außerdem um eine senkrechte 
Achse gedreht werden kann, ohne daß die 
Höhe der Spitze sich ändert. 

Auf der vorderen Scheibe des dreh-
Fig. 84. Prinzip der Früfung von Biege­
federn und fertigen Prothesen auf Weichheit. 

baren Rohrs, der Aufbringscheibe, kann ein . 
kräftiges Winkelstück mit seinem einen Schenkel aufgeschraubt . werd~n. Dieser Schenkel 
ist geschlitzt und kann daher, wenn die l.altende Schraube gelockert ist, . um diese 
nicht nur gedreht werden, sondern auch unter ihr geradlinig verschoben werden. Der andere 
Schenkel des Winkels ist mit Löchern versehen, durch welche Schrauben hindurchgesteckt 
werden. Diese halten die zu prüfend:en Gegenstände oder vielmehr die Futterstücke, in welchen 
sie festgemacht sind. In den Futterstücken wird die Prothese so gebe~:tet, daß beim Prüfen 
die Drehung um die jeweils gewünschte Achse erfolgt, d. h. entweder u$ die Apparatenachse 
oder um die Federachse oder um die anatomis<he Achse; in letzterem Fall muß die Achse 
des Prüfapparates an die gleiche Stelle zu liegen kommen wie später die Achse des anato­
mischen Gelenks. Im allgemeine~ bedarf es für jedes Prothesenmodell eines andern und eigens 
angefertigten Futterstücks. 

Für alle Handgelenk-Streckapparate jedoch . welche eine Hand- oder Vordetarmbrücke 
besitzen, genügt ein und dasselbe Futterstück Dieses besteht aus eitlem kräftigen Band­
eisen, dessen eines Ende zu einem Bügel von etwas stärkerer Wölbung wie die Brücke ge­
bogen ist, während das andere Ende gerade um'. parallel zur Achse <;ier Wölbung verläuft. 
Es ist geschlitzt und wird beim Gebrauch auf den gelochten Scherik~l des Winkelstücks 
so festgeschraubt, daß Schlitz und Schenkel sich rechtwinklig schneiden; apf dem Bügel wird 
die Brücke mit einer Zwinge angeschraJlbt. 

Die Lage der Achse des Prüfapparates kann man jederzeit dadurch beqPem feststellen, 
daß man durch das drehbare Rohr hindurchvisiert oder eine gerade runde Stange als Zentrier­
stab in dasselbe einsteckt. Die Lichtung des Rohrs ist zu diesem Zweck I an beiden Enden 
bis auf eine Seelenweite von 4 mm verengert. 

Ehe wir diesen Prüfapparat gebaut hatten, b<,nützten wir den der n'jepikomechanischen 
Abteilung des Lazaretts zugehörigen Pendelapparat zu gleichem Zweck. Dieser Pendel­
apparat besitzt eine solide horizontale eiserne Stange, welche um ihre eige,ne Achse gedreht 
und in Winkelabständen von 'jeweils 15 o festgestellt werden kann. An de'in frei hervorragen­
den Ende der Stange, an welchem sonst die die pendelnden Füße oder Arme aufnehmenden 
Schienen angebracht werden, befestigten wir unsue Prüfstücke mittels Schraubenzwingen 
und geeigneten Zwischenstücken. Die Tabellen : 5, 36, 37, S. 437 ff., geben Beispiele von 
ausgeführten Prüfungen. 

z8* 
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Fig. 85 . Prüfapparat von links. Vgl. nebenan. 



§ 71 c 

m 

Techninche Prüfungen. 

Schnitt nach ßB, 
vordere Hälfte. 

Schnitt nach A A , 
hintere Hälfte. 

Fig. 86. Prüfapparat von vorn. 

a 

vorn 

Fig. 87. Teilansichten des 
Prüfapparates. 

Fig.85 bis 88. Prüfappa­
rat zur Prüfung von Biege­
federn und Prothesen auf 
Weichheit. Werkstattzeich­
nungen in 1/ 6 natürlicher 
Größe. 

s Stellscheibe, 
f feste (unbewegliche) 

Scheibe, 
j J ustierscheibe, 
d Aufbringscheibe, 

m Messer, 
r loser Ring, 

w Winkelstück, 
k Futter (Backen) zum 

Festklemmen der zu 
prüfenden Feder, 

z Zeiger, 
h Halter des Zeigers. 

Schnitt, senkrecht und median. 

OZ~6810 
L. -1 I I I 

zo 
I 

JOcm 
I! 

Fig. 88. Zeiger des Prüfapparates und 
Halter des Zeigers. 

über das Prüfungsverfahren bemer1e ich noch folgendes: Wir pflegen jeden 
Apparat oder jede zu prüfende Feder erst aufstEigend, dann absteigend zu prüfen, d. h. so, 
daß wir vom Biegungswinkel o 0 und der Belastung o ausgehend zum Biegungswinkel I 5°, 
dem n ächsten, welchen der Apparat genau einzustellen gestattet, und der diesem entsprechen­
den Belastung übergehen, dann zum Biegungsw.nkel 30°, 45 °, und so weiter fortschreiten, 
sodann umkehrend und rückwärts in umgekelnter R eihenfolge prüfend wieder zum An­
fangspunkt zurückgelangen. 

Bei Apparaten, deren Bewegung nicht durch Reibung fester Teile behindert ist, · also bei 
Prothesen mit unechten Gelenken (vgl. § 65) und ferner bei allen Federn findet man auf­
steigend und absteigend denselben W ert, falls nicht die Elastizitätsgrenze überschritten 
und dauernde Verbiegung gesetzt wurde. 
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Anders wenn feo.te Reibung die Beweglichkeit des Apparates beeinträchtigt, wie das 
stets der Fall ist, wenn die Bewegung in echten Gelenken stattfindet (Tabelle 36, Nr. I, 

3 und 4, Modell RHa und RHc). Dann findet man ein verschiedenes Drehmoment für 
ein und dieselbe Winkelstellung, je nachdem ob man den Apparat von der einen oder der 
andern Seite her, aufsteigend oder absteigend, in die Stellung einrücken läßt. Dazu kommt 
bei den beiden eben genannten Modellen noch die weitere Eigentümlichkeit, daß bei Beuge­
und StreckbewegunF; mit gleichmäßig wachsenden Winkelwerten die entsprechende Last 
erst zu-, dann abnimmt. Infolgedessen gestaltet sich die Prüfung folgendermaßen: Es wird 
zunächst aufsteigend, d. h. von der stärksten Streckstellung ausgehend dasjenige Gewicht 
bestimmt, welches eben genügt, um nach vorgenommener Drehung des Apparates den An­
griffspunkt in die Ausgangshöhe zurückzubringen. Ist man auf diese Weise bis zu der­
jenigen Winkelstellung gelap.gt, bei der das Drehmoment der Prothese maximal ist, so stellt 
sich bei weiterem Fortschreiten die Neigung ein, zu kippen, d. h. sofort bis in die extreme 
Beugestellung zu fallen. Man bestimmt jetzt das Gewicht, welches der Prothese eben noch 
aufgeladen werden darf, ohne daß sie unter die Höhe, auf welche sie eingestellt werden soll, 
1?-erunterfällt. Nachdem man in dieser Weise prüfend bis zur äußersten Beugestellung gelangt 
ist, kehrt man wieder schrittweise zur Streckstellung zurück, bestimmt aber jetzt das Ge· 
wicht, welches sie noch bis zu der Einstellhöhe emporzutragen vermag und, nach Über­
schreitung des Winkels des maximalen Drehmoments, dasjenige Gewicht; welches man ihr 
mindestens aufladen muß, damit sie nicht in die volle Streckstellung emporschnellt. Die zuerst 
und die zu zweit festgestellten Gewichte würden die gleichen sein, wenn unsre Prothese ohne 
Reibung.arbeiten würde. So aber ist der Unterschied zwischen beiden das Maß der Reibung. 

Bei Prothesen, deren Federung in zwei Hauptrichtungen, nämlibh erstens streckend und 
zweitens seitlich abduzierend wirkt, können zwei Prüfungen ausgeführt werden, für jede der 
beiden Hauptrichtungen eine; jedesmal wird die Bewegung in der andern Richtung dnrch eine 
passend angebrachte Hemmung (Sperrkeil, zurückhaltende Schnur od. dgl.) u~möglichgemacht. 

d) Prüfung fertiger Apparate auf Festigkeit. Wir· prüfen 
unsre mit einer Feststellvorrichtung vesehenen Handgelenk-Streckappa­
rate auf Festigkeit, indem wir den tragenden Teil des Apparates (§ 65) 
auf einem passenden Holzgestell in derselben Weise festmachen wie beim 
Gebrauch auf dem tragenden Leibesglied und dann bei eingeschalteter 
Feststellvorrichtung am getragenen Teil eine Kraft so angreifen .lassen, 
daß das erzeugte Drehmoment dem höchsten Drehmoment gleichkommt, 
dem der Apparat voraussichtlich Widerstand zu leisten haben wird. Bei 
einem Handgelenk-Streckapparat ist das jenes Drehmoment, welches zu­
stande kommt, wenn der Patient bei festgestelltem Apparat seine sämt­
lichen Fingerbeugmuskeln mit größtmöglicher Kraft betätigt. Bei Apparat 
RHa beispielsweise hängen wir an den horizontal frei herausstehenden 
festgestellten Handbügel ein Gewicht von 15 kg an. Dadurch kommt im 
Apparatengelenk ein Drehmoment von etwa r · p = 7 · 15 = 105 cmkg zu­
stande. Dieses Drehmoment ist etwa dasjenige, welches durch stärkste 
Beanspruchung der zur Faust geschlossenen Finger am Handgelenk bewirkt 
wird und von dem an Stelle der gelähmten Handgelenkstrecker Faust­
schlußhilfe leistenden Apparat aufgenommen und aufgehoben werden muß 
(vgl. Fig. 23, ferner § 46, insbesondere auch Abschnitt d). 

Es folgen nunmehr einige Tabellen mit Prüfungsergebnissen, welche 
mittels der vorstehend beschriebenen Methoden gewonnen wurden, ferner 
eine Kurventafel, welche einige dieser Ergebnisse graphisch veranschau­
licht. Ihner voran gehen zwei tabellarische Zusammenstellungen der in 
den vorherg~~henden drei Paragraphen zwecks Berechnung unsrer Federn 
entwickelten mathematischen Begriffe und wichtigeren Formeln. 
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Ta belle 32. 
Bezeichnungen und grundlegende Formeln zur Berechnung der Sprungfedern. 

Federungsgrößen (Fig. 58, § 68a): 

Last (Belastung: Zug oder 

Druck) .......•. p 
Drehmoment am Einspann-

ort .......... . m 
Federungsweg . . . . . . . f 
Drehungswinkel (Winkel-

ausschlag) ........ g; 
Derselbe im Bogenmaß . rp 

Umrechnungsformeln (§ 68a). 

Hebel der Last am 

Einspannort . . . r 
Relativer Federungs-

f 
weg ....... p 

Relativer Federungs-

winke! ..... 
cp 
m 

Zulässige Belastung (Last) pt 
Zulässiges Drehmoment . mt 
Zulässiger Federungsweg. jt 
Zulässiger Federungswin-

kel ........... g;t 

f tt = pt-
p 

Die drei 
Grund­
formeln 

m=rP 1__=1_!_ mt = pt r 

r8o ~ 
g;=-cp 

n 

m p r2 

cp f r8o 
m p nr2 

r8o f cp cp 
g;t = pt - - = pt r- = mt -

nr p m m 

Kombinationsformeln, d. s. Formeln für kombinierte Federn (Fig. 75, 76, § 68e), 

f = f, = '" 

P = p, = P" 

f = f, + '" 

für zwei nebeneinander geschaltete Federn: 

r = r, = r11 

j=(j),+(j)" 
m _ (m) + (m) 
cp (/J' (/J" 

g;j > g;t < cpt 

für zwei hintereinander geschaltete Federn: 

l_(l)+(l) 
p p, p" 

r = r, > r11 : = (:),(~r + (:t(r;,r 
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Formeln zur Berechnung der an drei Stellen gehaltenen Biegefeder aus ihren beiden 
Halbfedern (Fig. So, § 681): 

m=m,=m11 

Physikalische Konstanten ( § 68 a, 69) : 

Elastizitätsmodul (Elastizitätsmaß) . 

Schubelastizitätsmodul (Gleitmaß) 

Zulässige Beanspruchung (Spannung) auf Zug 

Zulässige Beanspruchung auf Biegung 

Zulässige Beanspruchung auf Drillung ... 

für Federstahl 

E = 2200 . ro6 gjqcm 
G = 8oo · Io6 gjqcm 
kz 
kb = 5 · I06 g/qcm 
kd = 4 · ro6 g/qcm 

Geometrische Konstanten (Fig. 64 bis 73, Seite 392). 

bei Hoch­
beanspruchung 

Länge der (unbeanspruchten) Feder in der Richtung vom Einspann- zum Angriffsort 

(Richtung des Hebels) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . l 

I. Federn aus rundem Draht, d. h. Querschnitt Q kreisförmig: 

Durchmesser des Drahts . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . d 
Länge des Drahts . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . L oder 52 
Durchmesser der runden Windungen bzw. der größten Spiralwindung (von Drahtmitte 

zu Drahtmitte) .................................... D 
Länge einer geraden Halbwindung (Serpentine) = Breite der flachen Feder . . b 
Zahl der runden oder spiraligen Vollwindungen bzw. der geraden Halbwindungen n 

II. Federn aus Blech, d. h. Querschnitt rechteckig: 

Durchmesser = Höhe = Dicke des Blechs . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . h 
Länge des Blechs L oder 52 ; sie ist meist gleich der Länge der Feder l, d. h. L =52= l 
Breite des Blechs bzw. Breite desselben am Einspannort 

Zahl der Bleche . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

b 
n 

Mechanische Konstanten (§ 68c): für kreisförmigen 
Querschnitt 

für rechteckigen 
Querschnitt 

Trägheitsmoment äquatoriales 
nd4 d4 

...... J=-- ="'-
64 20 

ll d4 
............. . Jn:=2J=--Trägheitsmoment polares 

Widerstandsmoment gegen Biegung . 

Widerstandsmoment gegen Drillung . 

Technische Konst~nten (§ 68i, k): 

32 

ll d3 d3 
W=--=C'V-

32 IO 

ll d3 
Wd=zW=-­

r6 

Unvollkommenkeitskoeffizient der dichten Wicklung X= I,OI bis I,o6 

Unvollkommenheitskoeffizient der Stauchung . . . . YJ = etwa t 
Freidehnbelastung Ptrei 
Freidehnweg = Federungsweg bis zur freien Dehnung = ftrei = YJ Ptrei 1 p 

b h3 
J=­

I2 

l = xnd 
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Größen der im Apparat eingebauten Feder (§ 70): 

bei Initialstellung (Feder minimal beansprucht): Ii, pi, Cf!i, mi, li, 
bei Abschlußstellung (Feder maximal beansprucht): I a, Pa, Cf!a, ma, la 
Länge der unbeanspruchten Feder l = l; ·- Ii 
Im Fall der Stauchung gilt .... l = li - 'Yj Pi • /;P 
I Ia Ii Ia - I; lt cp 'Fa 
P Pa Pi Pa - ~ pt m ma 

Pa ma 
Beanspruchungsgrad T = -t = -, · p mT 
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\Vinkel und Drehmomente am anatomischen Gelenk (Gelenk des :\Ienschen): T, m, 
Cßi, mi, fßa, ma 

Gliedermechanische Hauptanforderungen an die Federung: Gesamtausschlag Ta- Ti, 
erforderliches initiales Drehmoment mi, 
erwünschtes oder noch zulässiges abschließendes Drehmoment ma 

Grundformeln 
der Federung 

(§ 68c, d, 71 a, 
Fig. 58) 

1-------

Beanspruchung 
des Feder-

clcmentes findet 
statt auf 

Zug oder Druck 

Biegung .... 

Drillung .. 

halb Biegung, 
halb Drillung 
(kombiniert) . 

. I Querschnitt derart veränderlich, daß 
J und TV konstant (weil der Querschmtt J d Tl' E' 'ff 

. un · 1 vom mspann- zum Angn s-
auf der ganzen Länge der Feder derselbe 1st) 1 . h .. ß' 

ort g e1c ma 1g abnehmen 

' ' Spannung 
Zu-Relativer der 

lässige 
1 

Gruppe I 
Federungs-

Be- ' 
stärkst 

t ,la;t"n I l>eon· 
I weg -- , g spruchten p 

1 pr Faser a 
I 

a 

r :w 
rp 

-- w b 

d 
jkd wdl. 
I r 
I 

c _l!y2).(_2__+ _I )j kb W 
i 2 EJ GJ;T r 

l I ([)2 
wobei gilt: ). = I - - + - -

r 3 r 

Relativer 
Fede- Zulässige 

Gruppe rungsweg I Be-
lastung 

' 
t p+ 

i p I 

i 

I 
I f y2). 1 

1--
1 EJ r 

b' 

I l 
wobei gilt: ).' = I - - -

2 r 

JundW 
sind am 

Ein-
: spannort 

ge­
nommen 

Der Höchstwert ). = I findet statt, falls Der Höchstwert ).' = I findet statt, 

l = o; der Minelestwert ). = } , falls l = r falls l = o; der Mindestwert ). ' = +, 
falls l = r 
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Formeln für Federn (vgl. die Erklärung der Bezeichungen in Tab. 32 
und die Ableitungen in § 67, 68c, d, g) 

Abbild. 
Gruppe S. 392 

Figur 
Name der Feder 

I. Federn aus rundem Draht (Querschnitt kreisrund) 

A d 65 A Zug-Schraubenfeder oder Druck-Schraubenfeder 

Ad 

Ad 66A 

Bb 64B 

Bb 67 a 

Bd 67b} 
68 

Be 65 B 

Be 66B 

Be 

Be 

Be 

Dd 64D 

Db 65 D 

Db 

Db 66D 

Zug-Schraubenfeder, dicht gewickelt (§ 68 i) . 

Druck-Spiralfeder, Kegelfeder 

Biege-Stabfeder, falls l =,. ........... 0. 

Biege-Serpentin oder } über die Kante gebogen 

Biege-Flachwickelfeder über die Fläche gebogen. 

Biege-Schraubenfeder . . . . . . . . . 

Biege-Spiralfeder, flach, d. h. l = o . 

Biege-Schraubenfeder ...... · · · ·) mit 

Biege-Schraubenfeder, dicht gewickelt gestützten 
Windungen 

Biege-Spiralfeder, flach . . . . . . . . (§ 68 h) 

Drill-Stabfeder . 0 0 • 0 

Drill-Schraubenfeder ... 0. 

Drill-Schraubenfeder, dicht gewickelt . 

Drill-Spiralfeder . . . . • 0 ••• 

II. Federn aus Blech (Blechfedern, Querschnitt rechteckig) 

Bb 

Bb 

Bb' 70 

Bb 71 

Bb' 

Bb 73 

Rechteckfedern 

Rechteckfedern, falls l = t. 

Dreieckfeder abgestumpft 

Blattfederwerk, {aus gleichen Rechteckfedern. 

falls l = r 
aus gestuften Rechteckfedern 

Drill-Spiralfeder. . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Tabelle 33-
F ormeln für fertige 

aus beliebigem 

Nachgiebigkeit (Weichheit) 

relativer Federungsweg 1 
p 

8LD2 8nD3 

nG d4 = GIJ,4 
81 D3 

X Gas 
4LD2 2nD3 

nGd4 = GIJ,4 

6413 
3nEd4 

64Lr2 l 
:rcEd4 = 

32 L r 2 ). 

nGd4 = 

64nbr l 
nEd4 

32 n b r 2 l 
nGd4 

r6Lr2 ).(~ .!:..) = r6nDr2).(3-.. .!:.) 
nd4 E+G d4 E+G 

16 Lr2 (~+ .!:..) = 8 n Dr2 (.~+ .!:..) 
nd4 E G d4 E G 

8 L ,.2). (~ .!:..) = 8 n Dr2). (~ + .!:..) 
nd4 E+G d4 ,E G 

= 8 1 Dr2). ( 3-.. + .!:..) 
X d5 .E G 

8 L r 2 (~ .!:..) = _4 n Dr:_ (~ + .!:..) 
n d4 E + G d4 , E G 

32 L r2 
n G d4-

64Lr2 64nDr2 

n E d4 = E d4 

64Lr2 641Dr2 

nEd4 = xEd5 

64 L r 2 _ 32.11 D r2 

nEd4 - Ed4 

12 l r2 ). 

E b h3 

4[3 
Ebh3 

12lr2 J.' 
E b h3 

413 
Enbh3 

613 

Enbh3 

12 L r 2 

E b h3 I 
Bemerkungen zu den vorstehenden Formeln : Bei gestauchten Federn gelten die Werte j_ und '!:... nur für die frei dehnbare oder frei 

p m 
biegbare Federungsstrecke, die Werte ft und <pf nur bei Hinzurechnung der durch die Stauchung ersparten Federungsstrecke. Im Fall 

-der Hochbeanspruchung sind die für die Beanspruchbarkeit angegebenen Werte mit dem Koeffizienten • zu multiplizieren. Die für 
-die Drill-Schraubenfedern und Drill-Spiralfedern gegebenen Formeln gelten nur, falls der Durchmesser D klein ist, im Verhältnis 



Tabelle 33· 
Sprungfedern. 
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Material aus Federstahl gefertigte Sprungfedern, alle Abmessungen in cm genommen 

Beanspruchbarkelt Nachgiebigkeit (Weichheit) Beanspruchbarkei t 

relativer relativer 
I 

I 
Federungs- zulässige zulässiges zulässiger I zulässiger 

Belastung pt Federungsweg f winkel.J'... Belastung pt Drehmoment mt I Federungswinkel 'Pt I 
Federungs-

m 
I 

weg jt 

cmfg 'fern g I g cmg cm 

:n kd d3 nD3 I 16 • lOS d3 I n D2 

~ 108 d4 ' D 
o,o16-d-

I 
:n kd d3 I D 3 16 • lOS d3 I D2 

~ I08 ds -- -D -- 0,0 I 6 ----ri2 

:n kd d3 16L D 2 I6 • lOS d3 LD 

~ roto d4 D 
I o,oz; -d-

:n kb d3 31 Ia I 8 I 5 • Ios d3 
5•IOSda 

l 

~ loto d4 !08 d4 I 0,09 Ii Bie.-Stabf. 

:n kb da 93 n b r 2 ). 53 n b). 5 • lOS da 
5 • lOS d3 

nbl LJ. 

32,. loto d4 1ö8d4 t' 
o,26 -d- = 0,26 d -~Bio-Se<p 

_:n kb d3 127 n br2 J. 73 n b). 5 • lOS da 
5 • ros da 

nb). L). 

32,. Ioto d4 Io8 d4 ,. 0,36 -d- = 0,36 d Bte.-Fla. 
i 

:n kb d3 345 n D Y2 ). 197 n DJ. 5 • ros d3 
5 • 105 d3 

nDi. LI. 
Bie.-Schr. 

32,. roto d4 Io8 d4 ,. 1,0 -d- = 0,31 a: 
:n kb d3 I 10 L r 2 63 L 5•IOSd3 

5·I05da 
L 

32,. roto d4 Io8 d4 ,. 0,31 {[ Bie.-Spir. 

:n kb d3 I73 n D r 2 J. 99nDJ. lOs da 
Io6 da 

nDl LJ. 

lBiogo-l. I6r 1010 d4 Io8 d4 -- I,o -d- = 0,31 d ,. 
:n kb da I73lDr2J. lDJ. I06 da 

lOs da 
lD). Sehr. ~ !:l 

-----z6Y Ioto X df> lOs xds -- I,O~ •::S ,. .... 
:n kb d3 55 L ,-2 32L ro6 d3 L 

gj 

-----z6Y Ioto d4 Io8 d4 --- Ios da 0,3I {[ B.-Sp.J bO ,. 
:n kd d3 I27 L r2 73 L 8 • I05 d3 

8 • Io5 d3 
L ! 

16r IolO d4 ros d4 ,. o,6 {[ 1 Drill-Stabf. 

:n ~b_!!_ 29nDr2 

I 
167nD 5 • I05 d3 

I 5 • 10s d3 ''o,: 
nD 

I Drill-Sehr. 
32 t' I09 d4 Io8 d4 ,. -d-

:n kb d8 29l Dr2 167/ D 5•IOSd3 I I I D 32,. Io9 X d5 Io8 x d5 ,. I 5 · 10s d3 o,8 lfi- i Drill-Sehr. 

:n kb da 93 L ,-2 53 L 5 • Ios da i 

!Jo,26 ~ 32 r J Ioto d4 ro8{l4 r 
I 

5 • 105 da t Drill-Spir. 

kb b h2 55lr2J. 3 I lJ. 8 • 105 b h2 I lJ.' 
i 

6r Ioto b ha Io8 b hs 8 • Io5 b h2 o,26h Reehteekf. 
t' 

kb b h2 I8 13 1041 8. I05• b h2 i I I 
8 • Io5 b h2 i 

-61 Ioto b ha 109 b ha I 0,09 h " 
kb b h2 55lr2i.' 3I I}.' 8 • Io5 b h2 

8 • Io5 b h2 
l i. 

6r Ioto b ha Io8 b ha ,. i 
o,26h Dreieekf. 

kb n b h2 I 8 Ia 1041 8 · 105 • n b h2 
8 • 105 n b h2 

I 

l ---r;r- I010 n b ha 109 n b ha l 0,09 h 
Blattf.-

kb n b h2 271a I 56 I 8 • IOs • n b h2 8 • 105 11 b h2 ; l werk 
-6z- Io10 n b ha I09 n b h3 -~--- O,I3-

h 

kb b h2 55 L r2 

I 
3I L 8 . !05 b h2 

8 . 105 b h2 I o,z6 ~ 
6r Iolo b !z3 Io8 b ~za 

------ Drill-Spir. 
r i h 

' 
zum Hebel r bzw. bei Führung (vgl. § 68g, Schluß). Die Formeln für die Xachgiebigkett der über die Fläche gebogenen Serpentin-und 

Flachwickelfeder gelten nur, falls die Breite b wesentlich geringer ist als der Hebel r (vgl. § 68 c. 5). Gleichungen der gestauchten und im 

Apparat eingespannten Zug-Schraubenfeder (§ 70 e): 
d' = D• (l;i_P~ p;) _ P; ) 

108 Ia - Ii 4 
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Ta belle 34· 

Federprüfungen I: Federungswege gestauchter Zug-Schraubenfedern. 
(Fig. 83, Text§ 71b, 68k.) 

Zug-Schraubenfeder 
gestaucht, Fig. 65 A. 

d = o,I25 cm 
D = o,875 - o,I25 

= 0,75 cm 

Zug-Schraubenfeder 
gestaucht. 

d = o,I25 cm 
D = o,875- o,I25 

= 0,75 cm 
l = 10,57 cm 

n = 82 1/ 2 

Belastung der Feder 

0 l 5,00 I rooo[ I 500[2oot 2 500[3000)50014000~4500[ g 

Gemessen (bei zunehmen- I I 
der Last): Federungsweg o o I 2 4 ro J I6 1

• 22 29 
Gemessen (bei abnehmen- \ , .

1 

I 
der Last): Federungsweg o o I 1 I ] 4 ro I6 1 22 29 

I 
I 
1 35 
, I 
1+-

I 
mm 

mm 
Berechnet: Unterschiede des [ I · I I' ' 

Federungsweges . . . . . o I 1 I 2 i 6 6 6 7 6 t mm 
Freidehnbeginn bei Freidehnlast Prrei = 2000 g -"'ZulässigeBelastungpt)4500 

. I 3,5- o,4 
Berechnet: Relatlver Federungsweg - = ----- = o,OOI24 cm/g 

p 4500 - 2000 ' 
Berechnet: Unvollkommenheitskoef-~ I,,.; / I 0,4 1 . 6 11 = -- - = -- o,OOI24 = o,I 

fizient der Stauchung . . . . . . . Ptrei P 2000' 

..;emessen (bei zunehmen-
der Last): Federungsweg o 

Gemessen (bei abnehmen, 
0 0 0 2 

der Last): Federungsweg o o o o 2 

I 

7 

7 

I 

I4 I 2I 

I4 
I 

2I 

28 

28 

! 

I 
35 

i 
+-

I 

mm 

mm 
Berechnet: Unterschiede des I' 

Federungsweges . . . o , o o 1 2 5 1 7 7 7 i 7 t mm 
Freidehnbeginn bei Freidehnlast Pträ = 2500 g ---"ZulässigeBelastungpt)4500 

Berechnet: Relativer Federungsweg j_ = 3•5 - _5!i!__ = o,oOI4 = cmfg 
p 4500- 2500 

Berechnet: Unvollki>mmenheitskoef-} ltrei I I 0,7 I • 11 = -- - = -- O,OOI4 = 0,2 
:fiztent der Stauchung. . . . . . . Ptrei p 2500 

Berechnet: Unvollkommenheitskoef-} l 10.75 
:fizient der dichten Wicklung . . . X = nd = 82,5 • o,I25 = I,<>25 

I6 · ro5 • d3 
pt = D 

I6· Io5 -o I25a 
= ' =4I66g 

·o,75 

Theoretisch vorherges.,hen (Tab. 33): 

I n D3 82,5 · 0,75 3 

p = w8 d4 = w8. o,I254 = o,OOI43 cmfg 



Tabellen zum allgemeinen Teil. 437 

Ta belle 35· 
Federprüfungen II: Drehmomente einiger Federn bei Biegung. 

Vergleich der im Versuch gemessenen mit den theoretisch vorhergesehenen Winkel-Momentenbeziehungen, 
Maße in cm, g. Figur 84, Text § 7I c, 68b. Die Reihenfolge der Prüfungen, durch Pfeile angedeutet. 
begann jeweils bei Winkel 0°, stieg bis zum höchsten Winkelausschlag (stärkste Biegung) auf und ging von 

da wieder zum Winkel o 0 zurück. 

Name, Maße 
und Formel (Tab. 33) Pru .. _ ruppel 

ab. 33 
fungl----~------------------1 

Am Prüfapparat abgelesener Winkel 

Nr. 

r. I B b 

2. I B c 

der geprüften Feder 

Biege- Stabfeder 
aus rundem Draht, 

Fig. 64B. 
d = O,II7 cm, 
l = r = 40 cm. 

Theoret. Formel: 
ros d4 

nz = 18/"'P 

Gemessen: (aufsteigend) Zug p 
Gemessen: (absteigend) Zug p 
Berechnet: Unterschied des 
Zugs. 

Berechnet: 
Drehmoment nz = r p = 40 p 

Vorhergesehen: 
108 • 0 II7' 

nz = r8 • '4o 'T = 26,o 'r . 
Berechnet: Unterschiede der 

beiderlei Drehmomente 
Berechnet: Unterschiede in 

00 : 

0 

IO 

I 

Prozenten des theoretischen , 

15' I 
i IO 

9 

lro 

I 
400[ 

3901 

(G::::e~: (·a~f~t~i~e~~)·Z~~ ~ 250! :;1 
Gemessen: (absteigend) Zug p 1 345 

Biege-Schraubenfeder Berechnet: Unterschied des I 
gestaucht, Fig. 65 B. Zugs . . . . . 97 95 
d = o,I625 cm Berechnet: Zug p für (freie) 
D = o,565 cm; Biegung über 30° hinaus . 
n = 53 • Berechnet: Drehmoment für 
l = 8,7' Biegung über 30°: m = rp. 
r = ro,o cm; Vorhergesehen: 
). = l- 8,7 + !._ (~·Z)2 m _ ro'. o,r6z5' . _ 61 6 

IO 3 \ IO - 99•53·0,565•o,382 'I· - ' 'P 
Theoret. Formel: Berechnet: Unterschiede der 

I Os d4 beiderlei Drehmomente .. 
m = 99 11 D ). 'T Berechnet: Unterschiede in 

Prozenten des theoretischen 
Werts . . . 

30' 1 45° 1 

I 201 

I91 
291 
28 

9 I IO 

8oo 1 II6o 

442 533 
441 5 33 

I 

6o' I 75' I 9o' I 

391--
i 39 +-' i 

I 

I 
I 

I 
I 

I 

I560 

I 560 
I 

I ! 

ol ' 

01 

630; 730: 830 1 

630' 730 +--

91 ! 97 IOO I IOO 

9I I881288i 3881 
' ' 

9IO I88o z88o 388o 

-2 +2 +41 +5. 

3· I Be Biege-Spiralfeder mit 
u. lang. Stiel, Fig. 66 B. 

Gemessen: (aufsteigend) Zug p 
Gemessen: (absteigend) Zug p 
Berechnet: Unterschied des 

0 6I~ I22 
I s8j II6 

I8o 237 295 1 350 

I Bb d = 0,212 cm, 
L(Spirale) = 40,0 cm, 
l (Stiel)= r = 17,8 cm. 
Theor. Formel (§ 68 e): 
Dar= r,=r11 ist, so gilt 

Zugs. . . . . . 
Berechnet: 

Drehmoment m = rP= I7,8 p 
Vorhergesehen: 

6i I 6o I 58 

I75' 23I 

! I 
57 ! 58 

3204 42I9 

290! 345 

55 
I 5j 

5251:6230 

I 

1050 

405 
+--

7209 

'!__ - (!E.) + (_'fJ_) m = ras. 0,212' _ I I 
63•40+ I8• 17,8 'f - 7 ' 'f 

Berechnet: Unterschiede der 

jio86, 2I72 

II067 2133 3200:4266: 5333! 6399 i 7466 
I m m 1 m 11 

63 L 18l 
= ros d4 + ros d4 ; beiderlei Drehmomente 

Berechnet: Unterschiede in 

i [ 
I 1 
'+I9 +39 +4: --47 -82 -I69-257 

m = 63 L + 18! 'T 
Prozenten des theoretischen 
Werts . . . . 0 -I -2 -3 -3 
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Tabelle 35. (Erste Fortsetzung.) 

Prü- ~ruppel Name, Maße 
Am Prüfapparat abgelesener Winkel trab. 33 und Formel (Tab. 33) 

fung -~ 

Nr. der geprüften Feder 
I5° I I I oo 300 45° 6o0 75° 900 IOSO 

4· I Bd Gemessen: (aufsteigend) Zug p 0 67 133 ~03 ~76 3S~ 43~~ SJO 

Eiege-Serpentinfeder 
Gemessen: (absteigend) Zug p 39 103 174 ~so 33~ 427 --1 

Berechnet: Unterschied des 
166 I I I I I 

über die Fläche ge-
Zugs ..... 67 70 73 76 8o 98 bogen, Fig. 67 b. • • 0 ••• 0 •• 

d = o,2o cm, Berechnet: 

b = 2,75 cm, Drehmoment m=rP= 18,3 p !226 2434 3725 SOS I 6502 79o6 
n = 29, Vorhergesehen: 

l = 'Y = IS,3 ' m= ro' · o,2'·3 = S2 S • 123S 2475 3713 4950 61SS 7425 
Ä. = t. 73 . 29 . 2,75 <p ' <p 

Theoret. Formel: Berechnet: Unterschiede der 

ro8 d 4 beiderlei Drehmomente . . . -12 -41 +12 l+ror +314 +48! 
m=~-- Berechnet: Unterschiede in 73 n b ). I Prozenten des theoretischen ! i 

+61 Werts . ........ • • 0 0 -I -2 0 +2j +s 
I 

I 

5· I Bb Gemessen: (aufsteigend) Zug p o: 90 175 265 
3551 450 sso 

Eiege-Serpentinfeder 
Gemessen: (absteigend) Zug p ! 90 175 265 355 4501 

_, 
Berechnet: Unterschied des 

90 Iss I I I 

I über die Kante ge-
Zugs ...... 90 90 95 I IOO bogen, Fig. 67 a. . . . . . . . . 

d = o,2o cm, Berechnet: 
1163S 3186 Sl90 110010 b = 2,75 cm, Drehmoment m = rp= rS,2p 4S23 6461 

n = 30, Vorhergesehen: 
I 

l = r = 1S,2 cm, m - xos . o,z• . 3 - I IO <p •• r6so 3300 4950 66oo 8250 9900 
Ä. = t. - 53 • 30. 2,75 <p -

Theoret. Formel: Berechnet: ·Unterschiede der 
I<.,s d4 beiderlei Drehmomente ... -!2 -114 -127 -139 -60 +110 

m=--- Berechnet: Unterschiede in 53 n b i. i 

- 21 

Prozenten des theoretischen 
-rl 

! 

Werts . . . . ..... • • 0 • -3 -2 -I +rJ 

I 
! 

3J 6. IIBb Gemessen: (aufsteigend) Zug p 
01 4SI 95 I4S 1951 25S 

Gemessen: (absteigend) Zug p 45 95 145 1951 25S -I 

Berechn~t: Unterschied des 

I I I Biege-Rechteckfeder, Zugs ..... . . ... . . so so so 6o 65 
Fig. 69. Blechdicke Berechnet: I 

h = 0,034 cm, Drehmoment m=rP=rsp 1675 1425 2!75 2925 3S25 4SOO 
b = 2,0 cm, Vorhergesehen: 
l = rs,o cm. xo' • 2 • 0,0348 

1756 226S 37SO 4S36 Theoret. Formel: m= 104 • I5 <(J = 50'4 <(J 1512 3024 

ro9 b h3 Be.rechnet : Unterschiede der 
I 
I 

m=~~- I 

1041 beiderlei Drehmomente ... I-Sr -S7 -93 -99 +45 +264 
Berechnet: Unterschiede in 

I Prozenten des theoretischen 
Werts ..... . . ... . . :- li I -6 -4 -3 +r +6 

I 



~ruppel 
Prü- ~ab. 331 
fung 

Name, Maße 
und Formel (Tab. 33) 
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Tabelle 35· (Zweite Fortsetzung.) 

Am Prüfapparat abgelesener Winkel 

Nr. der geprüften Feder I i I ••• o/ I I 
1--'-----------L------------+-o·-+-· _45_"-+l......;.g_o• ~ 180° 225° 270° 315° 

ol 561 I071 I57i' 210 j273' 340 I 406 
I ssl Io7 1 ISS 209 2731 340 I +-1 

7 I Bd 
· u. Gerollte Flachwickel-

IIBb Blattfeder 
(§ 67, 94, Fig. 57), 
I Flachwickelfeder 

Gemessen: (aufsteigend) Zug p 
Gemessen: (absteigend) Zug p 
Berechnet: Unterschied des 

Zugs ............. . 
Berechnet: 

(Fig. '68): 
d = 0,117 cm, 
I!= 19' 

Drehmoment m = r p = 9,4 p 
Vorhergesehen: 

SI I 49 I 54 I 63 I .67 I 66 

I 
526' 1006 1466 I974 2550 3I87 38I6 

b = r,9 cm. 
II Blattfeder 

(Fig. 69): 
h = o,or cm, 
b = 1,35 cm. 

Drehmoment m = r 1,7 'I' . . 
Berechnet: Unterschiede der 

beiderlei Drehmomente . . . 
Berechnet: Unterschiede in 

Prozenten des theoretischen 
Werts ............ . 

1 

I 

527 1054 rs8o 2106 2633 

' I 
I 

-I I -48,-114 -132!-83 
! 

ol 
I i 

I 
-SI -7 -61 -3 

I I 

2,6 I ( 2,6 )z I und II: l = 2,6, r = 9,4, also l = I - -- +- -- = 0,749 
9.4 3 9.4 

Theoretische Formel (§ 68 e, Tab. 33): 

3I59 3686 

+28 I+I30 

I 

+r I +4 

m= (( m') (m)) ( 108 d4 108 bha) ( 108 ·o,I174 10a·1,35·0,o13) 
q; + q; " q; = 73 n b l + ~ rp = 73 · I9 · I,9 · 0,749 + ~6 · 0,749 rp = II,7 'P 

Ta belle 36. 
Apparateprüfung I: Drehmomente einiger Handgelenk-Streckappara te. 

Maße in cm, g. Als Winkel o gilt derjenige Winkel, auf welcnen sich die unbeanspruchte Prothese ein­
stellt. Die Reihenfolge der Prüfungen, durch Pfeile angedeutet, begann jeweils bei Winkel o 0 , stieg bis 
zum höchsten Winkelausschlag (stärkste Beugung) auf und ging von da wieder zum Winkel o 0 zurück. 
Die Prothesen wurden bald so zentriert, daß die Drehachse des Prüfapparates mit der Achse des Pro­
thesengelenks, bald so, daß sie mit der Achse des Handgelenks oder auch mit beiden Achsen zusammenfiel 

I. Modell RHa 

Streckende 
Wirkung. 

Hebel des Prüf­
gewichts am 
Handgelenk 

und am Appa­
ratengelenk 

r = 7 cm 

(Text §7rc, Fig. 84, 89). 

Beobachtet: Gewicht, das eben noch 
festgehalten wird . . . . . . . . . . 

Beobachtet: Gewicht, das eben noch 
heraufgehoben wird . . . . . . . . 

Berechnet: Unterschied dieser beiden 
Gewichte ............. . 

Berechnet: Mittel derselben = Zug p 
Berechnet: Drehmoment m = r p . . 
Berechnet: Unterschiede der Dreh-

momente ............. . 

'

Theoretisch vorausgesehenes Dreh-
moment (§ 88) . . ........ . 

Am Prüfapparat abgelesener Winkel 

_0_0_ --~~ I 300 I 

! 

88o 

66o 8ro 

900 86o 780 -

830 710 ..-I 

30 so 70 6o 30 70 
675 ; 755 845 870 845 745 

4725 I 5285 I 59I5 6090 5915 52151 

+s6ol +63ol +I75I-r7sl-7oo 

485o [s844 I 648o 1658416oo4 i 476o [ 
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I. Modell RHa 
Radial abdu­
zierende Wir­
kung. Hebel 

des Prüf­
gewichts am 
Handgelenk 

und amAppa­
ratengelenk 
"= 7 cm. 

2. Modell RHb 
Streckende 
Wirkung. 

Hebel des Prüf­
gewichts am 
Handgelenk 
r = 8,2 cm 

3. Modell RHc 

Streckende 
und leicht 

radial abdu­
zierende Wir­

kung. Hebeldes 
Prüfgewichts 

am Apparaten­
gelenk 

Y = r6i cm 

4. Modell RHcc 

Streckende 
Wirkung bei 
radio-ulnarer 
Mittelstellung 

Tabellen zum allgemeinen Teil. 

Ta belle 36. (Erste Fortsetzung.) 

Beobachtet: Gewicht, das eben noch 
festgehalten wird . . . . . . . . . . 

Beobachtet: Gewicht, das eben noch 
heraufgehoben wird . . . . . . . . 

Berechnet: Unterschied dieser beiden 
Gewichte ............ . 

Berechnet: Mittel derselben = Zug p 
Berechnet: Drehmoment m = r p . . 
Berechnet: Unterschiede der Dreh-

momente 

Beobachtet: Gewicht, das eben noch 
festgehalten wird . . . . . . . . . . 

Beobachtet: Gewicht, das eben noch 
heraufgehoben wird ....... . 

Berechnet: Drehmoment am Hand­
gelenk m = yp ....•.....• 

Berechnet: Unterschiede der Dreh-
momente ............ . 

Beobachtet: Gewicht, das eben noch 
festgehalten wird ......... . 

Beobachtet: Gewicht, das eben noch 
heraufgehoben wird . . . . . . . . 

Berechnet: Unterschied dieser beiden 
Gewichte ............ . 

Berechnet : Mittel derselben = Zug p 
Berechnet: Drehmoment am Appa­

ratengelenk m = r p • . . . . . . 
R* 

Verhältnis der Hebel R gemäß 

Tabelle 38, Seite s 14 ...... . 
Berechnet: Drehmoment am Hand­

R* 
gelenk m* = m R bei vollkommener 

Verschiebungskorrektur . . . . . . 
Berechnet: Unterschiede der Dreh-

momente ............ . 

Beobachtet: Gewicht, das eben noch 
festgehalten wird . . . . . . . . . . 

Beobachtet: Gewicht, das eben noch 
heraufgehoben wird ...... . 

Berechnet: Unterschied der beiden 
Gewichte ............. . 

Berechnet: Mittel derselben = Zug p 
Gemessen: Hebel des Prüfgewichts 

am Handgelenk r . . . . • . • . . 
Berechnet: Drehmoment eben da 

m = rp .............. . 
Berechnet: Unterschiede der Dreh-

momente ............. . 

Am Prüfapparat abgelesener Winkel 

o• 

320 

so 
29S 

2o6S 

I 5° 

300 

230 

70' 
26S ! 

I8SS 

280 200 

220 2!0 

00 so 
2SO 23S 

I7SO I64S 

-2ro i -rosl-ws 

470 

470 

6o. 75° I go• 

I 

I 
+-I 

2400 38S4 5248 6314 7134j8rr8 9020 

+ r 3941 + r 3941+ ro661+ 8201 +9841+902 

300 

300 

0 

300 

sooo 

3SO 

340 

!0 
345 

S7SO 

I I i i I 

36s ' 37sl 39S 410 1 400 
I I ' I 

3SO 

IO 
390 

S9S8 6r2s 6soo 

390 

I 
2o I 20 

4001 390 
I 

6667l6soo 

r,ooo 0,948 o,904 o,869 o,84410,829 o,82s 

I 
I 
I 

6ooo 

sooo S4SO S384 I S324. S4871 SS28 S362. 4975 

+450 1-661 -oo I + 1631 +4I 1- r661- 387 

300? 

20 

I I 
320 

3!0 

IO 
3IS 

!9 

330 330 3!0 3!0 

3!0 300 280 280 

20 30 30 30 
320 315 295 29S 

r8 17 r6 rst 

5700 S985 5760 5355 4720 4573 

+z85!-225l-4o5l-635f- 147 
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Tabelle 36. (Zweite Fortsetzung.) 

4· Modell RHcc J&ob~htet' Gewicht, do"ben '"''h 
Streckende festgehalten wird . . . . . . . . . . 

Wirkung bei Beobachtet: Gewicht, das eben noch 
stärkster l heraufgehoben wird . . . . . . . . 
radialer Berechnet: Unterschied der beiden 

Abduktion Gewichte . . . . . . . • • • 0 .. 

Radial 
abduzierende 

Wirkung 

(Beobachtet: Gewicht, das eben noch 
festgehalten wird . . . . . . . . . . 

Beobachtet: Gewicht, das eben noch 
heraufgehoben wird ....... . 

Berechnet: Unterschied der Gewichte 
Berechnet: Mittel derselben= Zug p 
Gemessen: Hebel des Prüfgewichts 

am Handgelenk r . . . . . . . . • 
Berechnet: Drehmoment ebenda 

m = rp.......... . . 
Berechnet: Unterschiede der Dreh-

momente .......... . 

5. Modell RHd [Beobachtet: Gewicht, das eben noch 
festgehalten wird . . . . . . . . . . 

Streckende 
und leicht 

radial abdu­
zierende Wir­
kung. Hebel 
· des Prüf­
gewichts am 
Apparaten-

gelenk 
(Federachse) 
r = 14,2 cm 

Beobachtet: Gewicht, das eben noch 
heraufgehoben wird ...... . 

Berechnet: Unterschied beider Ge-
wichte . . . ........... . 

Berechnet: Mittel derselben = Zug p 
Berechnet: Drehmoment am Appa-

ratengelenk m = r p ....... . 
R* 

Verhältnis der Hebel R gemäß 

Tabelle 38, Seite 514 ...... . 
Berechnet: Drehmoment am Hand­

}(* 
gclenk m*= m k bei vollkommener 

Verschiebungskorrektur . . . . . . 

I B:~~:::~ ~~t~r~c.h~e~e. ~e~ D~e.h~ 

6. Modell RHv Beobachtet: Gewicht, das eben noch 
Streckende und festgehalten wird . . . . . . . . . . 

radial abdu-
zierende Wir- Beobachtet: Gewic~t, das eben noch 

kung. Hebeldes heraufgehoben wird ....... . 
Berechnet: Drehmoment am Appa-

Prüfgewichts · _ 
am Zusammen-! ratengdenk m - r p . . . . . . . . 

. Berechnet: Drehmoment am Hand-
stoß der beiden I • _ 2 H lbf d. gelenk m - " m . . . . . . . . . . 
. aF. e ern ~Berechnet: Unterschied dieser Dreh-

( Ig. So) momente ............. . 
r = r 3,5 

v. Recklinghausen, Gliedermechanik II. 

Am Prüfapparat abgelesener Winkel 

o' I 5° I 30' I 45° 6o' 750 I 

35al 

I 
i 

210? 290 320 330 400 

190? 280 300 3301 350 380 

20 10 20 20 30 20 

!50 140 140 140 -I 
I 

!20 120 120 120: ,._I 
30 20 20 201 

I 

135 130 130 130 
I 

19 19 19 191 

I i 
2565 2470 2470 2470' 

' 

I 
! 

-95 I 0 0 

i 
I 

4!0 460 500 550 6oo 

390 430 480 520 570 

I 
20 30 30 30 30\ 

400 445 485 

7:::1 

58 5I 

568o 6319 6887 8307 

5383 57!3 59841641! 6887 

+ 330 1+27! 1+4271 +476 

o 340 7m I ,,J ,,J '45" 

0 340 700 !20011 !7501 ..-i 
o I 4590 9450 1620023625 33075 

o l3o6o 6300 l1o8oo!1575o122050 

+3o6ol+324oi+45ooi+4950I+63oo 

29 

go' 

.o(--1 

640 

J 

I 1050 
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7· SPITZYS Hebe-
apparat für 
Hand und 

Finger bei Ra-
dialislähmung. 

Modell der 
Firma "Orto-

proban", Wien 

8. Radialisschiene 
der Firma 

Georg Haertel, 
Breslau und 
Berlin ("Ser-

pentinschiene") 

Drell 
'nT mome 

cmg 

20()Q, 0 

'0 150(), 

'00 
0 

Tabellen zum allgemeinen Teil. 

Ta belle 36. (Dritte Fortsetzung.) 

Am Prüfapparat abgelesener Winkel 

o' 15' I 30' I 45' I 6o' 75° 90' 

Beobachtet: Gewicht, das eben noch 
festgehalten wird . 0 

I 
970 r88o 

Beobachtet: Gewicht, das eben her- J aufgehoben wird .. 920 
Beobachtet: Hebel des Prüfgewichts 

am Handgelenk r !0,5 10,7 10,8 
Berechnet : Drehmoment ebenda 

m = rp . . .. 10379 20304 
Berechnet: Unterschiede der Dreh-

momente .. + 9925 

Beobachtet: Gewicht, das eben noch I festgehalten wird . 0 820 1950 
Beobachtet: Gewicht, das eben her- J aufgehoben wird . . 720 
Beobachtet: Hebel des Prüfgewichts 

am Handgelenk r 12,8 12,7 12,4 
Berechnet: Drehmoment eben da 

m = rP !0414 24180 
Berechnet: Unterschiede der Dreh-

momente .. + 13766 
I 

lfaern 25000 

I Rlfv 
I I 
I Spilzv I 
I I 20000 

/J I 
II I 
II / 
II 
II I 

15000 

II I 
i // I ., I 

I Rlfb 

Fig. 89. Winkel-Momenten­
kurven einiger Handgelenk­
Streckapparate (Radialis­
schienen) gemäß Tabelle 36. 
Die Kurven lassen erkennen, 
wie gut ausgeglichen die 
Federungen unsrer neuen 

Modelle sind. I I --0 
'0 

10tl 
900 
400 
70(), I / [.....--" ' o . 

10000 
9000 
4000 
7000 
6000 
Rlfc 
11000 
3000 
2000 
1000 

I 
'C 

--r 
o I/ %n / 

Rlfc 
Rlfa 
1100. 
Joa 
RH 

0 11/ 
oV 

100 

- 1.---
·-

/ 
V 

() 
90° tos" 

Bemerkungen: 

Zu 2 u. s. Bei den Berechnungen der Federungen der Modelle RHb und RHd in § 70d 
und § 92, ist mit m das Drehmoment der einzelnen Feder bezeichnet, das ver­
doppelt werden muß, um das Drehmoment des ganzen Apparates, wie es diese 
Tabelle unter m angibt, zu erhalten. 

I05° 

I 
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Zu 4· Die am Modell RHcc bei stärkster Streckung (Winkel o 0 ) gemessenen Werte 
sind infolge des toten Ganges des Apparates unsicher. Daher wurde der Be­
rechnung des Drehmoments bei Beugewinkel o statt des bei Beugewinkel o 0 

und radio-ulnarer Mittelstellung gemessenen Zugs der bei Beugewinkel I 5 ° und 
stärkster radialer Abduktion gefundene Zug P = 285 (Mittel zwischen 290 und 
280) zugrunde gelegt, woraus m = rp = 2o · 285 = 5700 folgt. In beiden Fällen 
ist nämlich die Spannung der Federn annähernd dieselbe. 

Zu 6. Bei Berechnung der Drehmomente m* des ApparatesRHv am Handgelenk wurde 
der Umstand außer acht gelassen, daß die Winkelausschläge am Handgelenk bei 
starker Beugung größer sind als am Apparatengelenk (§ 93). Die zuletzt aufge­
führten Drehmomente gelten daher eigentlich für höhere Winkel als die Tabelle 
angibt, insbesondere das letzte und höchste Drehmoment 22050 für einen Winkel 
von etwa 75 + 30 = I05 °. Die Unterschiede der Drehmomente sind also geringer, 
die Federung ist erheblich weicher und mithin günstiger als die Tabelle aussagt. 

Zu 7 u. 8. Die beiden letzten Apparate der Tabelle zeigen bereits nach einer Beugung von 
30° eine bedeutende bleibende Verbiegung, welche darin zum Ausdruck kommt, 
daß absteigend ein erheblich geringeres Gewicht zur Herstellung des Winkels I 5 ° 
benötig wird als aufsteigend. Die Apparate sind bei 30 ° bereits überbeansprucht. 
Der ähnliche Einstellungsrückstand bei den Modellen RHa, RHc, RHcc dagegen 
ist durch feste Reibung bedingt, daher kein Zeichen von Überbeanspruchung und 
unbedenklich. 

Ta belle 37· 
Apparateprüfung II. Drehmomente des Vierfinger-Streckapparates Modell RFf. 

Als Winkel o gilt der Winkel, bei welchem der Apparat gerade gestreckt ist, als +9o• 
der Winkel bei rechtwinkliger Beugung, als -90• jener bei rechtwinkliger Überstreckung 

beobachtet: Last p, welche berechnet: Drehmoment 
nötig ist um einen Winkel am Grundgelenk 

herzustellen von m = p • r, der Hebel f"=4Crn 
-I80° -90° 00 +90° -I80° -90° 00 +90° 

Der blanke Apparat d. h. die Metall-
teile allein 

Zeigefinger { Drahtstärke d = 0,09 cm} 
Blechstärke h = o,oo8 cm 

6o I30 I90 26o 240 520 760 1040 

Unterschied 70 6o 70 280 

Mittelfin er { Drahtstärke d = o, IO cm} 
g Blechstärke h = o,oo8 cm I6o 220 280 36o 640 88o II20 I440 

Unterschied 6o 6o 8o 320 

Ringfinger { Drahtstärke d = o,o9 cm} 
Blechstärke h = o,oo8 cm 55 IIO r6o 230 220 440 640 920 

Unterschied 55 so 70 280 

Klein. Finger{ Drahtstärke d = o,o8 cm} 
Blechstärke h = o,oo8 cm 30 8o I20 170 I20 320 480 68o 

Unterschied so 40 so 200 

Derselbe Apparat nach dem Einnähen 

Zeigefinger . ••••••• 0 0 •••• 0 0 0 40 ISO 240 320 I6o 6oo 960 1280 
Unterschied IIO 90 8o 320 

Mittelfinger •• 0 ••••• • • 0 0. 0 •• I20 240 340 430 480 960 I360 I730 
Unterschied I20 IOO 90 360 

Ringfinger •••• 0 ••• • • • • 0 0 •• 20 I6o 220 300 8o 640 88o I200 
Unterschied 140 6o 8o 320 

Klein.Finger 0 ••• 0 •• 0 0 • •• 0. 0. IOO ISO 240 400 6oo 9601 
Unterschied so 90 360 

29* 



Spezieller Teil. 

Hand und Finger. 
Die Strecklähmung (Radialislähmung). 

Klinischer Teil. 

Die Motilität des Radialisgelähmten. 

§ 72. Die Motilität der einzelnen Glieder. 

a) Über die Lähmung derjenigen Muskeln, welche die oberhalb der 
Hand gelegenen Gelenke bewegen, können wir uns kurz fassen, da sie für 
unsre Zwecke ohne große Bedeutung sind. Schwäche des Musculus triceps, 
kenntlich an der verminderten Kraft der Ellenbogenstreckung und dem 
weniger kräftigen Hervortreten der Muskelbäuche der vier Musculi anconaei, 
habe ich bei hochsitzenden Schüssen oft gesehn, komplette Lähmungen 
nie, und auch die Parese war nie so stark, daß sie für sich allein Anzeige zu 
einer Operation oder einer Prothese gegeben hätte. Letzteres gilt auch für 
die häufig gesehene Lähmung des Musculus brachioradialis, die leicht 
festzustellen ist: man läßt den Patienten seinen Arm in rechtwinkliger 
Beugung des Ellenbogens, die Hand mit dem Daumen oben, kräftig fest­
stellen; dann springt der Muskelbauch beim Gesunden weit vor, beim 
Gelähmten bleibt er schlaff liegen. Die Funktion des Muskels wird in aus­
reichendem Maße von andern Muskeln, insbesondere vom Musculus biceps 
übernommen; allerdings bleibt die Kraft der Ellenbogenbeugung dabei 
hinter der normalen zurück. Der gleiche Muskel tritt auch für den ge­
lähmten Musculus supinator soweit ein, daß die Supination ausführbar 
bleibt, allerdings mit verminderter Kraft insbesondere gegen Ende der 
Bewegung und bei gestrecktem Arm. 

b) Wir kommen nunmehr zu den für uns so wichtigen Ausfallserschei­
nungen an Hand und Fingern. Der Patient bringt uns die Hand schlaff 
aus dem stärkst gebeugten Handgelenk herabhängend entgegen, die Finger 
hängen gleichfalls bei leicht gebeugten Gelenken, der Daumen ist meist 
in die Hohlhand eingeschlagen; das Bild der Tropfhand, das wir oben bereits 
geschildert und in seiner Entstehung erklärt haben (§ 41, Fig. go, gr, gge). 
BeigenaueremZusehenzeigt &ich neben der starken Flexion des Handgelenks 
meist eine geringe Ulnarabduktion. 

Bei passiver B~wegung erweisen sich die langen Fingerbeugesehnen 
häufig als verkürzt: Fingergelenke und Handgelenke können nicht gleich­
zeitig so ausgiebig gestreckt werden wie beim Gesunden. Beim Versuch dazu 
kommt es zu jener Bewegung des einen Gelenks durch das andre, die wir 
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als verfrühte passive Insuffizienz kennen gelernthaben (§ 34). Unab­
hängig von dieser Veränderung ist außerdem häufig noch eine gennge 
Streckbeschränkung des Handgelenks für 
sich festzustellen, während der Beuge­
ausschlag nicht selten größer ist als auf 
der gesunden Seite. 

c) Prüfen wir nun die aktive Be­
weglichkeit zunächst des Handgelenks! 
Eine normale Streckung des Handgelenks 
(Dorsalflexion) ist in folge des Ausfalls der 
Musculi extensores carpi ausgeschlossen. 
Viele Patienten aber verstehen es trotz­
dem, die Hand um eine beträchtliche 

Fig. 90. Ruhelage der ausgestreckten 
Strecke anzuheben, indem sie sich des Hand desRadialisgelähmten: Tropfhand. 
Kunstgriffs bedienen, daß sie die Finger 
kräftig zur Faust schließen und dadurch den uns bekannten Mechanismus 
der Bahnverlängerung in Tätigkeit setzen und die relative passive In­
suffizienz der gelähmten Muskeln ausnutzen (§ zga, 35, Fig. gr). Sobald 
die Finger wieder geöffnet oder auch nur weniger fest ineinander gekrampft 

Fig. 91. Handgelenkstreckung durch Fingerbeugung beim Radialisgelähmten (Patient B, § 75). 
Oben Finger lose, unten Finger fest zusammengekrallt. 

werden, sinkt die Hand herab. Einen praktischen Wert hat diese Kunst­
fertigkeit für den Patienten wohl nicht, denn eine Handbewegung, bei 
welcher nichts festgehalten werden kann, nützt ihm nichts. Auch noch in 
andrer Weise wissen manche Patienten eine Hebung des Handrückens 
vorzutäuschen: indem sie mit Daumen und Kleinfingerballen kräftige 
Oppositionsbewegungen ausführen, wird die Mittelhand zur Rinne verengt 
und der mittlere Teil derselben emporgedrängt. Auch der Gesunde kann 
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bei stark gebeugtem Handgelenk diese scheinbare Anhebung an sich selbst 
ins Werk setzen. Dazu kommt endlich noch als dritte Methode zur An­
hebung der Hand die Rückfederung: der Patient beugt sein Handgelenk 
aktiv mit äußerster Anstrengung und entspannt dann plötzlich; die Hand 
schnellt zurück, d. h. sie streckt sich etwas. Auch diesen Kunstgriff ver­
mag der Gesunde sich selber leicht vorzudemonstrieren. Durch ihn kann, 
weil er mit keiner Nebenbewegung verknüpft ist, der nicht gewitzigte Be­
obachter besonders leicht getäuscht werden. Im übrigen ist, wie schon 
früher bemerkt, die Rückfederung als Ersatzbewegung bei jeder Art Läh­
mung möglich, weshalb ich sie sonst nicht mit aufzählen werde. Aus alle­
dem folgt, daß eine geringe Handhebung nur dann als Wirkung der Streck­
muskeln und als Beweis für eine Tätigkeit des Nervus radialis angesprochen 
werden darf, wenn dabei ein Hervortreten der Strecksehnen am Hand­
gelenk festgestellt werden kann. 

Ist das Handgelenk auf irgendeinem Wege in Streckstellung überge­
führt worden, so vermag es der Patient in normaler Weise zu beugen. 
Dagegen kann er Seitwärtsbewegungen mit der hängenden Hand selbst­
verständlich nicht oder nur andeutungsweise ausführen, da stärkste Beugung 
des Gelenks die Seitwärtsbewegung fast ganz ausschließt. Unterstützt 
man aber die Hand so weit, daß sie nahezu gestreckt ist, ohne daß dabei der 
Seitwärtsbewegung ein Widerstand entgegengesetzt wird - am einfachsten 
so, daß man die Hand mit der Innenfläche nach unten in eine an einer lan­
gen Schnur hängende Schlinge legen läßt -so ist, - zumal nach etwas 
Übung, ausgiebige Ulnarabduktion und manchmal auch wenig ausgiebige, 
aber doch deutliche Radialabduktion ausführbar, allerdings nur mit be­
scheidener Kraft. Läßt man den Patienten seine Hand mit dem Handteller 
nach oben halten,_ so daß sie durch ihr eigenes Gewicht das Handgelenk 
streckt, so kann er es gleichfalls seitlich bewegen, aber weniger gut als bei dem 
Versuch mit der Schlinge. Der Grund ist der, daß die Musculi flexores carpi 
ulnaris und radialis nur dann ihre abduzierende Wirkung deutlich zeigen, 
wenn man die flektierende Komponente aufhebt. Andernfalls ist das 
Endergebnis ihrer Anspannung immer nur Beugung, um so ausgesprochener 
je kräftiger sie sich anspannen, wie wir das früher (§ 43) des näheren ge­
sehen haben. Daraus entsprang ja DucHENNEs Irrtum, daß diese Muskeln 
überhaupt keine seitwärtsbewegende Wirkung hätten, und noch heute 
wird von klinischer Seite die Fähigkeit des Radialisgelähmten zu abduzieren 
ausdrücklich geleugnet (LEWANDOWSKY-KRAMER I, 2, S. 544). Die Kraft, 
mit welcher unser Musculus flexor carpi ulnaris eine reine Seitwärtsbe­
wegung zu leisten vermag, hängt davon ab, welche Kraft zur Verfügung 
steht, um die beugende Komponente des Muskels aufzuheben. Stellen wir 
der Beugung nur das Eigengewicht der Hand entgegen, so kann er nur mit 
einem geringen Teil seiner Kraft arbeiten, machen wir jedoch die Beugung 
durch die Schlinge oder durch eine geeignete Prothese ganz unmöglich, mit 
seiner vollen Kraft. Daß die seitwärtsbewegende Kraft des Flexor ulnaris 
erheblich, die des Flexor radialis gering ist und manchmal ganz fehlt, 
kommt daher, daß letzterer fast median, ersterer stark lateral am Hand­
gelenk angreift (vgl. Fig. 36, 37, Seite 200, 207). 
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d) Indem wir nun zu den Bewegungen der vier Finger übergehen, 
stellen wir zunächst fest, daß die Streckung des Grundgelenks infolge des 
Ausfalls der Musculi extensores digitorum fehlt. Sie kann aber in beschei­
denem Umfang ersetzt werden durch Ausnutzung der relativen passiven 
Insuffizenz der gelähmten Muskeln: ausgiebige Beugung des Handgelenks 
bewirkt leichte Streckung des Grundgelenks. Der gleiche Mechanismus 
wirkt auch auf die Mittel- und Endgelenke; außerdem aber können diese 
durch die Musculi interossei und lumbricales jederzeit aktiv gestreckt 
werden, wobei die Grundgelenke sich etwas beugen. Diese dem Gelähmten 
verbliebene "Ulnarisstreckung", vermöge deren er auch bei festgehaltenem 
Handgelenk die Interphalangealgelenke streckt, während das Grundgelenk 
sich unwillkürlich, wenn auch nur ganz wenig beugt, ist sehr charakte­
ristisch. Daraus, daß die Finger nur noch unter der Wirkung der ge­
nannten kurzen Muskeln und der langen Beuger stehen, erklärt sich die 
gewöhnliche Haltung der Finger, welche wir früher besprochen und als 
Schaufelstellung bezeichnet haben (§ 37). 

Die Finger können seitlich gespreizt werden, allerdings infolge 
der Beugung der Grundgelenke nur unvollkommen. Zu ausgiebiger 
Spreizung wäre die hier versagende Mitwirkung der langen Fingerstreck­
muskein erforderlich, nicht sowohl wegen der nur geringen spreizen­
den Komponente des Musculus extensor digitorum communis, als viel­
mehr weil die Gelenke nur bei gestreckten Fingern ausgiebige Spreizung 
zulassen. 

Die Beugung der Finger ist normal, aber solange sie bei stark gebeugtem 
Handgelenk erfolgt- und das ist ja infolge des Ausfalls der Handstrecker 
bei unsrer Tropfhand die Regel - fehlt dem Faustschluß die volle Kraft, 
die, wie wir wissen, nur bei gestrecktem oder Überstrecktern Handgelenke 
vorhanden ist (§ 43, 46). 

Andrerseits hat jedes etwas kräftigere Zufassen mit den Fingern eine 
Beugung des vorher gestreckt gewesenen Handgelenks zur Folge, die 
Hand "kippt um", da die beugende Wirkung der langen Fingerbeuger 
auf das Handgelenk nicht wie beim Gesunden durch die Handgelenk­
strecker aufgehoben werden kann. 

Dem Daumen fehlt gleichfalls die durch seine Musculi extensores nor­
malerweise bewirkte Streckung. Aber ihm stehen sogar dreierlei stellver­
tretende Bewegungsmöglichkeiten zu Gebote: Verlängerung der Bahnen für 
die Strecksehnen erstens durch Beugung des Handgelenks oder zweitens 
durch Abduktion vermittels des Musculus abductor pollicis brevis; ich 
kann leicht an mir selbst feststellen, daß kräftige Anspannung dieses Mus­
kels ebenso wie ein Druck, der von außen in der Zugrichtung dieses Mus­
kels gegen die Basis des Daumengrundgliedes ausgeübt wird, bei erschlaff­
ten Strecksehnen eine Streckung des Daumens in seinen beiden distalen 
Gelenken bewirkt. Drittens besitzen die den Musculi interossei der vier 
Finger analogen kurzen Daumenmuskeln wie diese eine Verbindung mit 
der Sehne des langen Streckmuskels und dadurch eine streckende Wirkung 
auf das Daumenendglied (§ 40). Diese stellvertretenden Daumenstrek­
kungen sind von den normalen stets leicht zu unterscheiden, die Ietzt-
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genannte durch ihre Beschränkung auf das Endglied, die beiden andern 
dadurch, daß die Abduktion die Streckung überwiegt. Die übrigen Be­
wegungen des Daumens sind nicht wesentlich beeinträchtigt. 

§ 73· Verrichtungen und Hantierungen des Radialisgelähmten. 

Was nun die zusammengesetzten Bewegungen und Verrichtungen der 
Hand anlangt, so ist Faustschluß und Fingerspitzenschluß erhalten, ersterer 
aber, wie wir schon sahen, mit sehr verminderter Kraft. Vermindert ist 
ferner die Geschicklichkeit in der Handhabung der Fingerspitzenzange 
insofern die Querführung des Daumens und damit das Wälzen des gefaßten 
Gegenstandes in der Richtung vom Kleinfinger hinweg mit dem Ausfall 
der· langen Daumenstrecker unmöglich wird, was sich beispielsweise beim 
Knöpfen bemerklich macht (§ 42). 

Die Hauptschwierigkeit für unsern Patienten ist das Öffnen der Finger. 
Da er weder die vier Finger noch den Daumen im proximalen Gelenk zu 
strecken vermag, kann er trotz seiner Fähigkeit zur Streckung der dista­
len Gelenke bei normaler, d. h. gestreckter Haltung des Handgelenks die 
Finger überhaupt nicht öffnen. Wohl aber bei gebeugtem Handgelenk 
und um so besser, je stärker es gebeugt ist, da jetzt die Bahnverlängerung 
die für den Spielraum ihrer Gelenke relativ insuffizienten Strecksehnen 
anspannt (§ 29). Diese dem Gesunden ungewohnte Handgelenkshaltung 
aber ist, wie wir wissen, für ihn die gewöhnliche Stellung. Die fehlerhafte 
Handgelenkshaltung ist also für den Patienten in dieser Beziehung ein 
Vorteil, was der Prothesenkonstrukteur wohl zu bedenken hat, wenn er 
daran geht, diese fehlerhafte Haltung zu korrigieren. Allerdings ist die so 
erzielte Greifweite sehr viel geringer als die normale - sie beträgt kaum 
ein Drittel derselben - aber der Gelähmte weiß sie durch eine weitere 
Ersatzbewegung zu vergrößern; er drückt die beiden Hälften seiner Finger­
zange an dem Gegenstand selber, den er fassen will auseinander; Der 
ganze Greifmechanismus ist daher ein völlig andrer als beim Gesunden. 
Während dieser die Öffnung der Hand wesentlich dadurch besorgt, daß er 
die vier Finger im Grundgelenk streckt und so vom Daumen entfernt, 
bewegt der Radiallsgelähmte in der Hauptsache den Daumen von den 
übrigen Fingern hinweg, indem er ihn abduziert, streckt sodann diese in 
den Interphalangealgelenken und beugt gleichzeitig das Handgelenk; end­
lich hilft er nötigenfalls noch durch den Druck des zu fassenden Gegen­
standes selber nach. 

Aus dem Umstand, daß beim Öffnen der Finger der Daumen, der ja 
in der Ruhestellung bereits halb opponiert und in die Hand eingeschlagen 
steht, abduziert statt extendiert wird, kann dem Faustschluß eine eigen­
tümliche und höchst störende Schwierigkeit erwachsen. Es kommt näm­
lich vor, daß die Abduktionsbewegung· den Daumen nicht genügend aus 
der Greifbahn des Zeigefingers entfernt und daß nun dieser, wenn er beim 
Faustschluß zufaßt, den Daumen mitgreift. 

'Wir kommen nun zu den Hantierungen des Radialisgelähmten. Der 
Patient vermag die gewöhnlichen Fertigkeiten des täglichen Lebens fast 
alle auszuüben, mit dem Kamm, mit Gabel und Messer, mit dem Trink-



§ 74 Die Wichtigkeit der Handgelenksbewegungen. 449 

glas, mit dem Suppenlöffel zu hantieren, allerdings durchweg etwas un­
geschickt und meist dann am besten, wenn er das Instrument mit der 
vollen Hand faßt. Gewisse Schwierigkeiten bereitet das Knöpfen (das 
überhaupt ein Prüfstein der Fingerfertigkeit ist), da die Querwälzung 
nach der einen Richtung, wie wir bereits wissen, unmöglich ist. Doch 
lernt er sich mit der ihm verbliebenen andern Richtung und der Längs­
wälzung behelfen. Über das Schreiben des Radialisgelähmten haben wir 
früher gesprochen. Er kann auch feine Schrift schreiben, doch fehlt, 
wie bei allen feineren Bewegungen jene letzte Sicherheit, welche nur 
die Mitarbeit der Gegenspieler (Moderatoren) und die durch sie bewirkte 
Feststellung geben kann (§ 42). Eine besondere Unbequemlichkeit beim 
Schreiben erwächst daraus, daß die auf dem Papier aufliegende Hand, 
wenn sie der Unterarm weiterschieben will, auf dem Papier hängen bleibt 
und im Handgelenk nachgebend sich beugt, statt zu rücken, so daß sie 
jedesmal erst vom Papier abgehoben werden muß, um von der Stelle zu 
kommen. Beim Nähen verstünde der Patient wohl die Nadel zu halten, 
aber es fehlt die Möglichkeit, den fingerhutbewehrten Mittelfinger hoch­
zuheben um mit ihm die Nadel nachzustoßen. Ebensowenig gelingt die 
Handhabung der Schere, da der Daumen ohne Extensionsbewegung die 
Blätter nicht zu öffnen vermag, eine Schwierigkeit, welche allerdings 
durch Gebrauch eines selbsttätig sich öffnenden Instruments beseitigt 
werden kann. 

Der Patient kann schwere Werkzeuge, welche mit einer oder beiden 
Fäusten gefaßt werden, wie Hacke, Schaufel, Feile, Hobel, Säge, Meißel 
mehr oder weniger gut regieren. Dabei ist die allgemeine Regel die, daß 
er, wo es gilt, das Werkzeug an den Körper heranzuziehen, keine Schwierig­
keiten findet, wo es aber fortgestoßen werden soll, in Gefahr steht, daß die 
Hand plötzlich umkippt, d. h. in extreme Beugestellung gedrückt wird. 
Die Aufgabe, den Werkzeugstiel, z. B. der Schaufel zu drehen, muß der 
gesunden Hand überlassen werden. Weitere Einzelheiten werden uns im 
nächsten Paragraphen beschäftigen. 

§ 74· Die Wichtigkeit der Handgelenksbewegungen 
insbesondere für den Radialisgelähmten. ' 

Die Therapie der Radialislähmung stellt uns mit Eindringlichkeit die 
Frage: starre Schiene und dadurch Haltungsverbesserung und insbeson­
dere vermehrte Kraft des Faustschlusses bei verhältnismäßig einfacher 
Konstruktion oder aber bewegliche Schiene und komplizierte Konstruktion? 
Daß die Erhaltung aller Bewegungen, insbesondere des Handgelenks er­
wünscht, daß ihre Aufhebung ein Nachteil ist, bezweifelt niemand. Doch 
habe ich den Eindurck, daß Chirurgen und Orthopäden sich von der Größe 
dieses Nachteils vielfach noch nicht genügend Rechenschaft geben. Weil 
die Handgelenksbewegungen weniger ausfahrend und daher weniger 
auffällig als jene in Schulter und Ellenbogen sind, erscheinen sie weniger 
bedeutungsvoll und verführen zu der Ansicht: "Das Handgelenk ist neben­
sächlich" (HILDEBRAND}. Aber man bedenke, daß der Patient im all­
gemeinen nicht mit der bloßen Hand, so wie er sie dem Arzt zur Unter-
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suchung hinhält, arbeitet, sondern daß er mit ihr ein Werkzeug faßt, einen 
Stock, eine Gabel, einen Hammer, einen Pinsel, und daß die Hand nur 
den Gelenkkopf darstellt, um welchen herum das Werkzeug sich bewegt. 
Aber auch, wenn ein solches nicht benutzt, sondern ein Gegenstand nur 
vorübergehend gefaßt wird, wenn wir Steine vom Boden aufheben, Samen­
körner zusammenlesen, wenn wir ein Buch, eine Türklinke anfassen und 
bewegen, wenn wir ein Stück Brot zum Munde führen, stets ist die Hand­
gelenksbeweglichkeit von größter Bedeutung; denn sie befähigt erst die 
Hand, von der richtigen Seite her an den Gegenstand heranzukommen und 
nach der richtigen Seite hin ihn zu bewegen. Das gleiche gilt, wenn wir 
einen Gegenstand nicht fest packen, sondern nur mit der offenen Hand an­
greifen, wenn der Kellner das Servierbrett balanciert, wenn wir einen großen 
Topf, eine Schüssel, einen Tisch mit beiden Händen tragen oder einen Karren 
schieben, wenn wir schwimmen. Am besten bekommt man als Gesunder 
von der Bedeutung des Handgelenks eine Vorstellung, wenn man selber 
einmal einen Tag lang eine starre Schiene trägt; überall ist man schwer 
behindert und ungeschickt, überall fehlt der Bewegung das Letzte und 
Beste. Für nichts ist andrerseits der Gelähmte nach meiner Beobachtung 
dankbarer als für die Wiedererlangung dieser Beweglichkeit. 

Wie aber, wenn er nun dafür den kraftvollen Faustschluß und die Mög­
lichkeit, die Hand in gestreckter Stellung mit jeder Kraft festzuhaltm, 
welche ihm die starre Schiene gab, opfern muß, da wir ja unsern frühem 
Überlegungen gemäß ihm nicht alles, was er verloren hat, wiedergeben 
können und also auf eine Auswahl des Wertvollsten angewiesen sind? 
Vor solche Wahl gestellt, zieht er stets die volle Beweglichkeit des Hand­
gelenks, wenn auch mit geringer Kraft der Unbeweglichkeit vor. Dies 
wird verständlich, wenn wir bedenken, daß für die allgemeinen Verrich­
tungen des täglichen Lebens: Ankleiden, Essen, Schreiben und dergleichen 
ein fester Faustschluß nicht erforderlich, Beweglichkeit im Gelenk aber, 
wie eben geschildert, sehr wesentlich ist. 

Was die Ausführung von berufsmäßigen schweren Arbeiten betrifft, 
so konnte ich unsre Patienten bei grober Gartenarbeit und bei Schreiner­
arbeit beobachten. Wenn ich sie dabei unsre später zu besprechenden 
beweglichen Radialisschienen tragen ließ, welche einerseits das Handgelenk, 
wenn auch nur mit geringer Kraft, zu bewegen, andrerseits dasselbe durch 
eine einfache Umschaltung in gestreckter Stellung festzustellen gestatten, 
dann bemerkte ich zu meiner anfänglichen Verwunderung, daß die Fest­
stellvorrichtung fast gar nicht gebraucht wurde. Doch erkannte ich bald 
den Grund: wer Hobel und Säge, Meißel und Feile, Schaufel und Hacke 
zu führen versteht, der benutzt dabei zwar kräftig seine Handbeuger, 
die Streckung im Handgelenk aber besorgt er wesentlich passiv dadurch, 
daß er das Werkzeug gegen die Hand andrängen läßt. An aktiver Streckung 
braucht er bloß soviel als nötig ist, um die Hand beim Ergreifen des In­
strumentes in die gewünschte Stellung zu führen, und um zu verhindern, 
daß sie plötzlich nach der Beugestellung hin umkippt. Diese Gebrauchs­
weise der Hand ist auch von der Natur dadurch vorgezeichnet, daß sie 
den Beugemuskeln des Handgelenks ein so großes Übergewicht über die 
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Strecker gegeben hat. Vgl. unsre Tabelle 7, sowie unsre früheren Erörte­
rungen über die passive Faustschlußhilfe § 46e. 

Ich habe nur eine Ausnahme von dieser Regel gefunden; bei der Füh­
rung des Hammers ist Haupterfordernis ein kräftiges Strecken des Hand­
gelenks, dem aber sofortiges Erschlaffen und Beugen folgen muß. Daher 
ist unserm Patienten hierbei weder mit der starren Schiene gründlich zu 
helfen, bei welcher ihm die Beugung fehlt, noch mit der beweglichen, 
bei welcher das kraftvolle Anheben in Streckung ihm abgeht. Allerdings 
wenn es sich nur um ein leichtes Hämmerchen, etwa einen ärztlichen Per­
kussionshammer handelt, so kann dieser von dem beweglichen Apparat 
mit hoch genommen und so von der kranken Hand ganz gut gehandhabt 
werden. Einen schweren Hammer andrerseits kann der Patient mittels 
der starren Schiene regieren, indem er den Hammerstiel so lose faßt, daß 
er sich in der Hand etwas drehen kann. Aber dieses Hämmern mit losem 
Griff und steifem Handgelenk ist ungeschickt und wenig fördernd. 
Im allgemeinen wird der Patient daher das Hämmern der gesunden 
Hand überlassen müssen. Vom Hämmern abgesehen, ist die einzige Ver­
richtung, bei welcher nach meiner Beobachtung die besagte Feststellung 
öfter benutzt wird, das Einfahren in einen engen Ärmel. Nur in solchen 
Momenten ist also der Mann mit der starren Schiene gegenüber jenem 
mit der beweglichen im Vorteil. Noch besser aber ist natürlich der daran, 
der seine bewegliche Schiene jeden Augenblick in eine starre verwandeln 
kann, wie ihm das eben unsre beweglichen Schienenmodelle erlauben. 

Besonders betont muß werden, daß die volle Beweglichkeit des Hand­
gelenks bei Handhabung der erwähnten schweren Werkzeuge auch schon 
dann äußerst wertvoll ist, wenn sie nur passiv ist. Es Wurde eben schon 
erwähnt, daß der Arbeiter, der ein solches Instrument mit voller Faust 
gefaßt hält, sich so einrichtet, daß die Streckung im Handgelenk wesentlich 
passiv durch des Gegendrängen des Instruments erfolgt. Dasselbe gilt 
von der Seitwärtsbewegung: die Schaufel, die Feile, die Säge, der Hobel, 
nehmen die Hand, die den Griff umklammert hält, mit und abduzieren si:: 
dabei so weit als nötig, ohne daß die abduktorischen Muskeln mitzuhelfen 
brauchen - falls nicht eine unzweckmäßige Prothese dies Spiel behindert. 
Ganz besonders wichtig ist die abduktorische Haltung der Hand beim 
Führen des Meißels und Stemmeisens. Gerade hier allerdings ist auch eine 
gewisse aktive Mithilfe am meisten erwünscht. Auch diese aktive Seit­
wärtsbewegung wird dem Patienten durch unsre doppelt beweglichen 
Schienenmodelle ermöglicht. 

Zusammenfassend können wir sagen, daß alle erwähnten schweren 
Werkzeuge von dem Radialisgelähmten gehandhabt werden können, wie­
wohl mit einiger Schwierigkeit. Die Handhabung wird erleichtert durch 
eine gute, insbesondere doppelt bewegliche Prothese, ja durch diese so sehr, 
daß Sägen und Stemmen, Hacken und Schaufeln fast ebensogut wie vom 
Gesunden ausgeführt werden und eigentlich nur das Hämmern der andern 
Hand überlassen werden muß. 

Die starre Schiene dagegen ist für die meisten Arbeiten, zumal für alle 
die, welche eine gewisse Geschicklichkeit erfordern, eher hinderlich als 
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fördersam. Man beobachtet daher immer wieder, daß der Patient, dem 
sie der Arzt verordnet hat, sie bei der Arbeit ablegt. Sie ist in der Haupt­
sache nur eine die Haltung verbessernde Prothese, aber keine Arbeits­
prothese. 

Dazu hat sie für den Gelähmten oft noch einen besonderen Nachteil. 
In den häufigen Fällen nämlich, wo außer der Radialislähmung eine Be­
schränkung der Ellenbogenbeugung oder der Vorderarmrotation vorhan­
den ist, ersetzt bei gewissen Gelegenheiten die starke Beugung im Hand­
gelenk dem Patienten die ihm fehlenden Beweglichkeiten des Arms und 
ermöglicht es ihm beispielsweise beim Essen und bei der Toilette mit der 
Hand an den Mund zu gelangen, sich zu kämmen, sich den Schlips zu 
binden. Die starre Schiene aber hebt diese Möglichkeit auf. 

Trotz aller dieser vielfachen Behindemngen bedeutet die starre Schiene 
für den Patienten alles in allem eine Verbessemng seiner Leistungsfähigkeit 
unter der Bedingung, daß er die Schiene schnellstens ablegen und ebenso 
rasch wieder anziehen kann, so daß er sich ihrer jedesmal erledigt, falls 
er Verrichtungen vollbringen will, bei denen sie mehr stört als fördert. 

§ 75. Krankengeschichte: traumatische Radialislähmung, 
die Nervennaht bleibt ohne Erfolg, dagegen werden Ersatzbewegungen ausgebildet, welche 

irrtümlich als wiederkehrende Innervation angesprochen werden. 

Patient B., Nr. 234, ist 25 Jahre alt, Schmied. Vor 22 Monaten (30. 8. I4) wurde der linke 
Vorder- und Oberarm durchschossen, dabei Radius und Humerus durchschlagen, während 
das Ellenbogengelenk verschont blieb. Große Ausschußwunde am Oberarm. Der Arm war 
4 Wochen im Schienen verband, dann waren die Knochen konsolidiert. Am 4· I I. I4 erfolgte 
Verlegung in ein Heimatlazarett und dort am 6. I I. I4 die erste Operation: 

"Vernähung des Nervus radialis. Dieser in seinem oberen Teil durchschossen, 
unterer Teil stark atrophisch. Beide Enden kolbig angeschwollen und in Schwielen einge­
bettet. - 8. I I. I4.: Da leichte Wundrose, Öffnung einiger Nähte, Entleerung von Eiter 
aus subcutanem kleinem Abszeß" ... 

"I8. I2. I4: Das Gefühl im Daumen, welches im Anfang gar nicht vorhanden war, kehrt 
langsam wieder zurück ... - I I. I. I 5: Patient vermag das erstemal den Ka.dialis ieicht zu 
innervieren. Die Hand wird um etwa 20° gehoben.- I5. I. I5. Der Daumen wird das erste­
mal mühelos auf und ab bewegt. - 8. 2. I5: Kleine Retention am Ende der Naht. Inzision, 
Entleerung des Eiters, keine Beschwerden. - I6. I2. I 5· Die Hand wird im Handgelenk kräftig 
und mühelos auf und ab bewegt. Desgleichen innerviert der Nervus radialis bereits den Dau­
men normal, Mittel- und Zeigefinger etwas weniger, vierter und fünfter Finger am wenig­
sten. Sensibilität allenthalben normal ... - I 7. 2. I 5: überm linken Ellenbogen noch eine 
kleine granulierende Wunde." 

Diese war am 2. 4· I 5 noch nicht ganz verheilt. Verlegung in ein anderes Lazarett, in 
welchem folgender Befund aufgenommen wird: 

"2. 4· I 5: Das Handgelenk kann gebeugt, aber nur bis zu zwei Dritteln gestreckt werden. 
Die vier äußeren Finger können vollständig zur Faust eingeschlagen werden. Der Daumen 
kann etwas zur Hohlhand eingeschlagen werden und festgehalten und von den übrigen 
Fingern getrennt werden und ein klein wenig in seinen beiden Gelenken gebeugt werden." 
Verlegung in ein weiteres Lazarett. 

"IS. 7. IS. Auf der Streckseite des Unterarms und auf der Streckseite des Daumens ist 
das Gefühl herabgesetzt. Das Handgelenk kann gebeugt aber nicht gestreckt werden, 
Finger werden gut gebeugt, aber nur schlecht gespreizt. Lähmung des Nervus radialis" ... 

Abermalige Verlegung. In dem neuen Lazarett wird am 20. 8. I5 "vollständige Radialis­
lähmung" festgestellt. Daher abermalige Operation: "Schnitt durch die große frühere Ope­
rationsnarbe. Es zeigt sich, daß die frühere Nahtstelle Init dem Knochen verwachsen 
ist. Nach Lösung des Nerven ist die verwachsene Stelle nur Narbengewebe. Narbe völlig 
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schlapp, wird in der Ausdehnung von 2 cm exzidiert; dann zeigen sich an beiden Enden 

Nervenbündel. Naht des Nerven ... " Nach etwas Eiterung am 30. 9· I 5: "Wunden verheilt. 
Nervenfunktion unverändert, in das Revier entlassen." 

Späteren Gutachtern fällt der Widerspruch in den über den Zustand des Nervus radialis 
erhobenen Befunden auf. Es wird die Vermutung aufgestellt, "daß das anfängliche Resultat 
der Nervennaht dadurch wieder verlorenging, daß die Nahtstelle in den Knochenkallus 
eingezogen und dadurch die Nervenleitung wieder vernichtet wurde." Diese Annahme ist 
angesichts des bei der zweiten Operation erhobenen Befundes unhaltbar. Vielmehr ist die 
Erklärung höchstwahrscheinlich die, daß der erste Operateur sich durch die Ersatzbewegungen 
welche bei diesem Patienten in ausgesprochenem Maße ausgebildet sind, hat täuschen lassen. 
Ich glaube, wir dürfen in dieser Hinsicht den ganz bestimmten Aussagen des verständigen 
Patienten Glauben beimessen, daß er nämlich die gleich zu schildernden Streckbewegungen, 
genau so wie er sie heute besitzt, bereits vor der ersten Operation besaß, daß er sie dann, 
als der ganze Arm nach dieser Operation, welche langwierige Eiterung nach sich zog, sehr 
schwach war, vorübergehend verlor, sie aber später in dem Maße, in welchem das Glied sich 
wieder kräftigte, zurückerlangte und seit dieser Zeit unverändert ausübt. 

Der gegenwärtige Befund ist folgender: 
9· 6. r6. Große, überall gut verschiebliche, leicht eingezogene Narbe an der Außenseite 

des linken Oberarms etwa zo mm lang, z1/ 2 cm breit mit seitlichen Ausstrahlungen. Das 
unterste Ende erstreckt sich außen neben dem Olekranon bis auf den Vorderarm. An diesem 
kleine Einschußwunde, mitten über der Ulna. Dieser Knochen oberhalb seiner Mitte auf 
etwa ' cm Länge etwas verdickt zu fühlen, desgleichen der Humerus in seinem mittleren 
und ~nteren D;ittel auf etwa IO cm Länge. U~fang des Oberarms in der Mitte z61/ 2 cm 
(rechts 271/ 2 cm), des Vorderarms im oberen Drittel 23 cm (links 261/ 2 cm): Ausgesprochene 
Atrophie der Streckmuskeln am Vorderarm. Radialpuls links schwächer als rechts. 

Mrtili tät: Ellenbogen wird von + r6° bis + 125 ° (rechts +6° bis + 135 ° mit MoELT­
GENs Winkelmesser gemessen) 1 ) mit guter Kraft gestreckt jedoch fehlt die Anspannung 
desM. brachioradialis und desM. anconaeus quartus. Rotation passiv 90° (rechts 120°). Supi­
nation unter Anspannung der Bicepssehne bei gebeugtem Arm kräftig, bei gestrecktem 
Arm wenig kraftvoll, zuletzt versagend. 

Handgelenk passiv gut beweglich: Beugung und Streckung in dem Bezirk von + 72 • bis 

-58 ° (rechts +52 ° bis -57°); Abduktion radialwärts 30°, ulnarwärts 27 ° (rechts 30° und 
25 °). Tropfhand. Aktiv kräftige Beugung unter Anspannung aller drei Handbeuge-sowie 
der oberflächlichen Fingerbeugesehnen, ulnare Seitwärtsbewegung bei gebeugter Hand unter 
Verstärkung der Beugung eben angedeutet mit etwa 5° Ausschlag. Radiale Abduktion 
fehlt, es fehlt jeder Steckung im Handgelenk bei hängenden Fingern. Wenn dagegen die 
Finger zur Faust eingeschlagen werden, so hebt sich der Handrücken von + 72 ° auf +54 °; 
werden jetzt die Finger fest zusammengekrallt, so findet eine weitere Hebung auf + 44 ° statt, 
indem sich gleichzeitig die Grundgelenke stärker beugen (vgl. Fig. 91). Aktive Seitwärts­
bewegung der in einer Schlinge aufgehängten Hand ist in einem Bezirk von 14 ° ulnarwärts 
und 5 ° radialwärts möglich. 

Finger passiv normal, bloß die Abduktion im Metakarpalgelenk I ein ganz klein wenig 
(5°?) geringer als rechts. Finger werden im Grundgelenk stets mehr oder weniger stark ge­
beugt gehalten: Hängende Finger. 

Aktive Fingerbewegungen: Finger 2-5 können gut gebraucht werden, nur berühren 
beim Faustschluß die Fingerspitzen die Hohlhand etwas weiter proximalwärts als an der 
gesunden Hand. Die Finger können im Grundgelenk nicht gestreckt werden. Streckan­
strengungen führen nur in den Interphalangealgelenken zum Erfolg, wobei sich die Grund­
gelenke gleichzeitig etwas stärker beugen. Dagegen hat eine Beugung des Handgelenks 

1 ) Bei den ärztlichen Messungen mit MoELTGENs Winkelmesser pflege ich die beiden 
Schenkel des Instruments an die Streckseiten der im Gelenk zusammenstoßenden Leibes­
glieder anzulegen. Der dann abgelesene Winkel stimmt daher beim Handgelenk mit dem 
durch die Längsachsen dieser beiden Glieder gebildeten Winkel der physiologischen Messung 
nicht genau überein (vgl. § 6oa). - Der Winkel Null wird bei gerader Streckung an­
genommen. Von dieser ausgehend werden Ausschläge im Sinn der Beugung mit positivem. 
solche im Sinn der Überstreckung mit negativem Vorzeichen versehen. 
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eine leichte Streckung der 4 Fingergrundgelenke zur Folge; beim überstreckten Handgelenk 
beträgt derGrundgelenkswinkel des Mittelfingers + 72 °, bei völlig gebeugtem + 47 ° (MoELTGEN) 
Spreizen unvollkommen, aber nicht viel unvollkommener als an der rechten Hand, falls dort 
die Grundgelenke gleich stark gebeugt gehalten werden. 

Der Daumen kann adduziert, abduziert und opponiert, ferner in beiden Gelenken ge­
beugt werden. Bei kräftiger Abduktion findet Streckung in beiden Daumengelenken statt. 
Dabei kontrahieren sich die kurzen Daumenmuskeln kräftig, aber die Strecksehnen spannen 
sich nicht an. Beugung des Handgelenks hat leichte Streckung des Daumens zur Folge: 
bei hochgehaltener Hand beträgt der Winkel des Daumengrundgelenks + 36 °, bei völlig 
gebeugter +24 °, ohne daß die Daumenmuskeln angespannt werden. 

Elektrische Untersuchung: Die Streckmuskeln am Vorderarm sind mit dem 
faradischen Strom nicht zu erregen, mit dem galvanischen Strom ist bloß in den Hand­
gelenkstreckern ein Erfolg zu erzielen. Die Zucknng ist ausgesprochen träg und erheblich 
schwächer als an der gesunden Seite: An SZ > K a SZ. 

Sensibilität: Es besteht Unempfindlichkeit für leichte Berührung in einem typisch 
umgrenzten Bezirk, der den Rücken des Daumengrundgelenks, sowie den zum Daumen und 
zum Zeigefinger gehörigen Rücken der Mittelhand umfaßt, ferner in einem kleinen Bezirk 
distal von der großen Narbe am Oberarm. 

Technischer Teil. 

Prothesen für Radialisgelähmte. 

Unsre neuen Modelle. 
§ 76. Die Ziele und das System unsrer Prothesen für Radialisgelähmte. 

Die rationelle Konstruktion einer Lähmungsprothese muß sich wie 
wir erkannt haben aufbauen auf der Erkenntnis der pathologischen Me­
chanik des gelähmten Gliedes. In dieser Hinsicht entnehmen wir aus 
unsrer klinischen Betrachtung der Radialislähmung folgende praktisch 
wichtigen Feststellungen. Was dem Radialisgelähmten vor allem fehlt 
und was ihm daher unser Apparat vor allem verschaffen muß, das ist die 
aktive Streckung im Handgelenk und die Anhebung der Hand. Auch die 
Streckung der Fingergrundgelenke fehlt ihm, aber trotzdem ist eine ge­
wisse Öffnung der Finger möglich und eine für viele Zwecke genügende 
Greifweite vorhanden, sobald das Handgelenk stark gebeugt wird. Diese 
starker Beugung also dürfen wir ihm nicht beeinträchtigen; andernfalls 
sind wir genötigt, für die Streckung der Grundgelenke der vier Finger und 
des Daumens gleichfalls Apparatenhilfe zu schaffen, die sonst meist ent­
behrt werden kann, oder doch in besonders einfacher Weise, sozusagen 
beiläufig und als Nebenwirkung der Handgelenkstreckung, geleistet wer­
den kann. Kraftvolle Festhaltung des Handgelenks in Streckstellung 
ist erwünscht, um energischen Faustschluß zu erzielen, aber doch nicht 
von allzu großer Bedeutung, da die aktive Faustschlußhilfe, wie wir sahen 
(§ 46, 74) in weitgehendem Maße durch die passive ersetzt werden kann. 

Weit wichtiger als die Besserung der groben Kraft ist die Mehrung der 
Geschicklichkeit der Hand. Die Geschicklichkeit macht den eigentlichen 
Wert der Hand aus. s;e beruht auf der allseitigen passiven und aktiven 
Beweglichkeit derselben. Die passive besitzt der Patient noch, und wir 
müssen uns nur hüten, sie etwa durch den Apparat, den wir ihm geben, 
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zu beeinträchtigen, die aktive ist ihm zum Teil verlorengegangen und sie 
gilt es, zu ersetzen. 

Die aktive Beweglichkeit beruht beim Gesunden auf dem Zusammen­
spiel von Muskeln und Gegenmuskeln. Beim Kranken muß an die Stelle 
der Gegenmuskeln der künstliche Muskel treten. ·Dieser ist daher als 
Antagonist der noch arbeitenden Muskeln auszubilden (§ 63). Die noch 
vorhandenen Handgelenksbeweger können Beugung und ulnare Abduktion 
bewirken. Wir müssen ihnen also einen Gegenspieler verschaffen, der 
streckt und radial abduziert in passend abgestuftem Stärkeverhältnis. 
Dieses Stärkeverhältnis ist annähernd 2 : r denn gemäß Tabelle 6 der 
ersten Hälfte unsrer Arbeit beträgt das gesamte beugende Drehmoment 
der dem Radialisgelähmten verbliebenen eigentlichen Handgelenksbeweger, 
der Musculi flexores carpi radialis und ulnaris sowie palmaris longus 
M = 6,27 + 8,o6 + 1,30 = +r5 63 cmkg, das vom Musculus flexor ulna­
ris ausübbare ulnare Drehmoment M = 7,65 cmkg, also etwa die Hälfte 
von jenem. Allenfalls dürfen wir die radial abduzierende Kraft unsres 
Apparates noch etwas schwächer wählen, da ja der noch arbeitende Mus­
culus flexor radialis leicht radialwärts zieht. Sein seitliches Drehmoment 
beträgt laut Tabelle M = .j--1,33 cmkg. 

Da die Geschicklichkeit wesentlich davon abhängt, daß die Bewegun­
gen nicht nur ausführbar, sondern mit spielender Leichtigkeit vollziehbar 
sind, so ist überall möglichst für physiologische Bewegung und ausgeglichene 
wohl abgepaßte Federung zu sorgen. 

Bei so hohen Anforderungen ist eine gewisse Kompliziertheit des Appa­
rates unvermeidlich. Um aber den Patienten nicht mehr als unbedingt 
nötig mit Apparatur zu belasten, sind die für die einzelnen Gelenke bestimm­
ten Mechanismen so zu bauen, daß jeder für sich verwendet werden kann, 
und also jeweils nur die einer Nachhilfe wirklich bedürftigen Gelenke 
einen Apparat erhalten; d. h. etwaige Finger- und Daumenapparate sind 
von der Handgelenksprothese zu trennen oder leicht trennbar zu machen. 
Sodann sind die Prothesen so einzurichten, daß sie möglichst mit einem 
Griff angelegt und wieder ausgezogen werden können, also nur solange 
getragen werden müssen, wie sie mehr fördern als behindern. Drittens 
und hauptsächlich habe ich mich nicht mit Herstellung jeweils eines Appara­
tes für jedes gelähmte Glied begnügt, sondern eine Reihe von Apparaten 
vor allem für das besonders wichtige Handgelenk konstruiert, von welchen 
der eine dieser, der andre jener Forderung besser Rechnung trägt. Eines 
schickt sich nicht für alle. Dem einen Patienten ist mit einem einfachem, 
dem andern mit einem kunstvolleren Modell, diesem mit einem leichten und 
zarten, jenem mit einem kräftigen wiewohl schweren Apparat besser gedient. 
Ferner werden wir vielfach ein und demselben Patienten, wenn wir wirk­
lich seine Bedürfnisse in bestmöglicher Weise befriedigen wollen, zwei ver­
schiedene Apparate geben müssen für die verschiedenen Arten seiner Arbeit 
oder auch einen für die Arbeit, einen für den Ausgang auf die Straße. 

Bei der Konstruktion· dieser verschiedenen Apparate bin ich insofern 
ganz systematisch zu Werk gegangen, als ich die aus unsern früheren theo­
retischen Erörterungen (vgl. § 65) sich ergebenden Hauptmöglid eiten 
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eine nach der andern verwirklicht und miteinander kombiniert habe. Die 
einzelnen Apparate sind daher auch rein technisch gesehen keine Zufalls­
funde, sondern Ergebnisse einer planvollen Durcharbeitung des ganzen 
Gebietes, sowei~ die _vorhergegangene theoretische Durchdenkung es mir 
erschlossen hatte. Das auf diesem Wege entstandene System von Apparaten 
ist also in doppelter Weise abgestuft: erstens nach den Leibesgliedern und 
Gelenken, die gestreckt werden sollen: Handgelenk, Grundgelenke der 
vier Finger, Daumen, zweitens nach der technischen Art und Vollkommen­
heit des Apparates. 

Für den Bau des Handgelenkapparates wurden dabei folgende Haupt­
möglichkeiten und Prinzipien zugrunde gelegt. Wir können den Apparat 
starr oder beweglich machen. In letzterem Fall können wir entweder den 

Übersicht der RadiaUsprothesen eigner 

Sonstiges Tra- Gelenk des Lage 
Benennung Federung besonderes gendes Apparates der 

Kennzeichen Glied Achse 

Handge lenk-Streckapparate: 
Modell RHst - Starre Radiallsschiene - -
Modell RHa Zug-Schraubenfedern Cardanische Auf- Arm Doppel- physiolog. 

hängung der Hand 1) scharnier 
Modell RHb Biege-Schraubenfedern Arm unechtes G. physiolog. 
Modell RHc Zug-Schraubenfedern von der Hand ge- Hand Doppel- unphys. 

tragen 1) scharnier 
Abart RHcc dasselbe mit seitlich angreifendem Zug 1 ) Hand Doppel- unphys. 

scharnier 
Modell RHd Drill-Schraubenfedern von der Hand Hand unechtes G. unphys. 

getragen 
Modell RHv Blattfeder (volare beugeseitig getragen Arm unechtes G. unphys. 

federnde Latte) 
Abart RHvv dasselbe mit ausgiebiger Verschiebungskorrektur Arm unechtes G. unphys. 

Streckapparate für die Grundglieder 
der vier Finger: 

Modell RFf Flachwickel-Blattfeder Knöchel unechtes G. unphys. 
Abarten RFf(a) zur Kombination mit Knöchel unechtes G. unphys. 
und RFf(c) RHa, RHc, RHd 

Modell RFr Rechteckfeder, zurück- für jeden Finger ein Finger Scharnier unphys. 
gebogen eigener Apparat 

Daumen-Streckappara te: 
Modell RDs Drill-Schraubenfeder Arnl unechtes G. unphys. 
Abarten RDs(b), zur Kombination 

rOO-
unechtes G. unphys. 

RDs(c), RDs(d) mit RHb usf. 
Modell RDzs(a) doppelte Drill- zur Kombination 

ge-
unechtes G. unphys. lenks-

Schraubenfeder mit RHa 
Ap-

Modell RDf(a) Flachwickel-Blattfeder zur Kombination unechtes G. unphys. 
mit RHa 

parat 

1) Die Modelle RHa, RHc, RHcc besitzen eine Festellvorrichtung, welche das Handgelenk 
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Vorderarm zum tragenden Glied machen, auf ihm den Apparat mit zwei 
Ansatzstellen befestigen und von ihm aus die nur an einer Ansatzstelle 
dem Apparat verbundene Hand angreifen lassen, oder wir können umge­
kehrt den Apparat auf der Hand als tragendem Glied festmachen, damit 
er von dort aus auf den lose verbundenen Arm zurückwirkt. In jedem der 
beiden Fälle können wir entweder echte Gelenke und von ihnen gesonderte 
Sprungfedern anwenden oder unechte Gelenke, bei welchen die Feder zu­
gleich als Gelenk dient, anordnen. So ergeben sich die vier Hauptmodelle, 
welche ich durch die Buchstaben a, b, c, d unterschieden habe. Alle diese 
Modelle liegen auf der Streckseite von Arm und Hand. Ein fünftes 
Modell ergibt sich, wenn w~r den Apparat auf die Beugeseite verlagern; 
es wird durch den Buchstaben v ( = volar) gekennzeichnet. Als sechstes 

Konstruktion und ihrer Haupteigenschaften. 

Aktiver Ausschlag 

Ver-
(Bewegungsmöglichkeit) 

(VIinkel o 0 bei gerader Streckung) 
schiebungs- ------- -----~---- ---·-----·----- ---- ---~-

korrektur Über- S "t .. t b 
Beugung S k e1 war s ewegung 

trec ung radial + ulnar -
+ -

- 0 0 
- +55 bis -25 = Soo +25 bis -zs = 50° 

- +75 bis -25 = rooo fast nur passiv 
Rollbahn +So bis -25 = ros o + 30 bis -30 = 6o 0 

Rollbahn +So bis -25 = I0$ 0 + 30 bis - 30 = 6o 0 

Schleifbahn +75 bis -25 = rooo ausgiebig 

}Zugbahn u. 
+4o bis -30 = 70° gering 

Schleuder +so bis - 30 = go o gering 

2 Zugbahnen + 75 bis 0° möglich 
2 Zugbahnen +75 bis 0° möglich 

Schleifbahn + 7 5 bis - r 5 = 90 o möglich 

unbehindert 
unbehindert 

Zugbahn u. 
30 ° im Wurzel-

kleine 
gelenke unbehindert 

Schleifbahn 

I unbehindert 

in Überstreckung starr festzuhalten ermöglicht. 
v. Recklinghausen, Gliedenuechanik li. 

A r h h . I Sicher-usgeg 1c en e1t heit 

der Federung Unge-
fähres Mo-

Das Drehmoment ! Be- Ge- dell 
(bei zunehmender anspru- wicht 

Beugung) ! chungs-
1 grad ~ g 

- - !90 RHst 
bleibt etwa gleich o,S2 300 RHa 

steigt etwas an <1,43 !90 RHb 
bleibt gleich o,S4 330 RHc 

bleibt gleich o,S4 330 RHcc 

steigt etwas an 1,59 !90 RHd 

steigt stark an <1,5S 150 RHv 

steigt stark an r,ss ISO RHvv 

steigt wenig an 1,7S So RFf 
steigt wenig an 1,7S so 

nimmt etwas ab 15 RFr 

steigt wenig an 1,2 90 RDs 
steigt wenig an 1,2 10 

steigt wenig an 20 RDzs 

steigt wenig an RDf 

30 
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Modell tritt der starre Apparat, durch die Buchstaben st bezeichnet, 
hinzu. 

Die vorstehenden mechanischen Grundprinzipien können natürlich im 
einzelnen auf verschiedene Weise technisch verwirklicht werden. Ich 
habe mancherlei Lösungen im Lauf dieser Jahre durchprobiert und durch­

konstruiert . Ich teile hier 
natürlich nur die jeweils 
als beste erfundene Lö­
sung mit, gebe jedoch 
manchmal zwei Varian­
ten, von welchen jede ihre 
besonderen Vorzüge hat. 

Von den starren Schie­
nen, die ich zu benutzen 

Fig. 92 . Starre Radiali >schiene Modell RHst. pflege, gebe ich bloß die 
Abbildung (Fig. 92); eine 

Beschreibung ist wohl nicht vonnöten. Ein Griff genügt zum Anziehen 
und Wiederablegen die~.~r Schiene. 

Es ist noch eine Besonderheit unsres Themas zu erwähnen. Es gibt 
einen Bestandteil jedes Handgelenksapparates, das ist der die Hohlhand 
durchquerende Steg, welcher sozusagen ein Problem für sich darstellt, 
insofern die Wahl des Stegs- und es gibt mancherlei Arten, unter welchen 
wir zu wählen haben-- in weitem Umfang davon unabhängig ist, wie wir 
den Apparat sonst konstruieren; im allgemeinen kann jede der zuvor be­
sprochenen Lösungen des Gesamtproblems mit jeder Art des Stegs kom­
biniert werden. Wir werden daher das Problem des Stegs in einem besan­
dem Abschnitt für sich besprechen. 

Eine Übersicht unsrer Neukonstruktionen gibt die Zusammenstellung 
auf den beiden vorangehenden Seiten. 

Einzelbeschreibungen. 
Handgelenk-S trecka ppara te. 

§ 77· Modell RHa: Handgelenk-Streckapparat für Radialisgelähmte 
mit Doppelbügel in Ca r da n i sch e r Aufhängung, Doppelscharnier­
gelenk und Zug-Schraubenfedern, mit physiologischen Achsen, am Vorder­
arm getragen. (Fig. 93, 94, 148, 152, Werkstattzeichnung Fig. 95; vgl. 

auch Fig. 50 b). 

a) Allgemeine B·~ schrei bung. Um die hängende Hand unter Erhaltung 
ihrer vollen Beweglichkeit anzuheben und hochzuheben, benützen wir ein System 
zweier gegeneinander und gegen den tragenden Teil des Apparates beweglicher 
Bügel, wodurch eine Art von Cardanischer Aufhängung entsteht. Der eine 
Bügel steht über dem Rücken des Handgelenks; seine volarwärts schauenden 
Enden sind in dem arn Vorderarm festhaftenden tragenden Teil des Apparates 
so eingelenkt, daß die Drehachse radio-ulnar verläuft und mit der Achse der 
physiologischen Handgelenksbeugung zusammenfällt. Mitten auf der Höhe dieses 
hinteren Bügels ist de·.- vordere Bügel eingelenkt, und zwar um die dorso-volare 
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Achse der physiologischen Seitwärtsbewegung drehbar. Die Schenkel des vor­
deren Bügels laufen zu beiden Seiten der Mittelhand nach vorn. Zwischen ihren 
Enden ist der die Hohlhand durchquerende Steg befestigt. So wird der Zug, 
welchen zwei am hinteren Bügel oberhalb seiner endständigen Gelenke angrei­
fende Zug-Schraubenfedern ausüben auf die Hand übertragen und hebt diese an. 

Der tragende Teil des Apparates besteht im wesentlichen aus zwei Stangen, 
welche, die eine ulnar, die andere radial, am Vorderarm entlang laufen und vorn 
(distal) durch eine feste Brücke, welche die Streckseite überquert, hinten durch 
einen Gurt, welcher um die Beugeseite herumgeführt .wird, verbunden sind. 
Der Gurt ist nur an der einen Seite bleibend festgemacht, an der andren wird 
er mittels eines Hakens beim Anlegen des Apparates eingehängt. Die vorderen 
Enden der Stangen bilden mit dem hinteren Bügel die erwähnten Gelenke. Die 
Stangen sind aus Blech gefertigt, das zu einer Rinne gebogen ist, in welcher die 
beiden Zugfedern einen wohlgeschützten Platz finden. 

Eine besondere Feststellvorrichtung ermöglicht es, jederzeit den beweglichen 
Apparat in bezug auf die Beugung in einen festen zu verwandeln. Auf der Höhe 
des hinteren Bügels nämlich springt ein Haken nach hinten vor und an der Brücke 
ist ihm gegenüber ein Kettchen festgemacht, das in diesen Haken eingehängt 
werden kann und dann die Beugung verhindert. Eine kleine Sprungfeder, welche 
das Kettchen brückenwärts zieht, sorgt dafür, daß es stets gespannt liegt und sich 
nicht von selbst aushängen kann. Das Kettchen kann so eingerichtet werden, daß 
der Apparat in jeder gewünschten Beuge- oder Streckstellung feststellbar ist. 
Für gewöhnlich dürfte die Feststellung in möglichst starker Streckung genügen. 

Der Apparat ermöglicht bei Beugung und Streckung einen _passiven und 
aktiven Gesamtausschlag von annähernd 8o 0 , und zwar von einer Überstreckung 
von reichlich -25 o anfangend bis zu einer Beugung von beinahe +55 °. Das ist 
an Beugung nahezu alles, was der Gesunde noch mit Bequemlichkeit leisten 
kann und im gewöhnlichen Leben zu leisten pflegt, an Streckung etwas weniger; 
doch ist eine noch weitergehende passive Streckung möglich. Die Kraft der durch 
die Zugfeder bewirkten Anhebung ist bei jeder Winkelstellung nahezu dieselbe, 
wovon noch zu sprechen sein wird ( § 88). 

An Seitwärtsbewegung im Handgelenk gestattet der Apparat einen passiven 
Gesamtausschlag von reichlich 50°, also etwa so viel, als der Gesunde normaler­
weise auszuüben pflegt. Der Betrag, bis zu welchem der Radialisgelähmte diesen 
Ausschlag aktiv auszunützen vermag, ist individuell sehr verschieden, meist kann 
er die wagerecht im Apparat liegende Hand ulnarwärts bis ans Ende des mög­
lichen Ausschlags, radialwärts dagegen nicht wesentlich über die Mitte heraus 
bewegen, was sich aus den früher besprochenen Verhältnissen (vgl. oben § 72 c) 
erklärt. Dies gilt für den Fall, daß wir die Seitwärtsbewegung ungefedert lassen. 
Wir können aber für sie ebenso wie für die Beugung und Streckung eine Federung 
anbringen, und zwar in Gestalt einer Drill-Schraubenfeder, welche um den radia­
len Schenkel des hinteren Bügels herumgewunden liegt und mit ihrem freien 
Ende den vorderen Bügel radialwärts zu drehen strebt. Auf diese Weise gelingt 
es meist, den ganzen oder nahezu den ganzen passiv möglichen seitlichen Aus­
schlag auch aktiv begehbar zu machen. Zugleich wird der Neigung zu einer 
ulnaren Verschiebung der Ruhelage wirksam entgegengearbeitet. Die meisten 
Patienten empfinden daher die seitliche Federung als einen Vorteil, welchen sie 
nicht mehr missen wollen, wenn sie ihn einmal kennen gelernt haben. Aber auch 
die rein passive Möglichkeit der Seitwärtsbewegung ist bereits von großem Wert, 
wie wir früher betont haben (vgl. oben § 74). 

Prüfungen des Apparates auf Weichheit und Festigkeit wurden nach der An­
leitung von § 71 c, d ausgeführt. Prüfungsergebnisse sind in Tabelle 36 mitgeteilt. 

~o* 



Spezi·~ller Teil. Radialislähmung. Handgelenks-Apparate. § na 

a) Streckuag 

c) Ulnare Abduktion. 

d) Radiale Abduktion. 

b) Beugung (man beachte die dabei mög­
liche erhebliche Greifweite! ). 

In der Hohlhand ein querer weicher 
Steg (Modell Steg r), der unter der 
Hauptfläche liegt, also keine die Finger 
streckende Nebenwirkung hat (§ 82). 
Trotzdem wird bei starker Beugung 
des Handgelenks eine erhebliche Greif­
weite erzielt. Der Apparat ist nicht 
mit Seitwärtsfederung versehen. Trotz­
dem vermag der Patient nicht nur 
ulnarwärts, sondern auch radialwärts 
ausgiebig aktiv zu abduzieren, was 
allerdings ungewöhnlich ist. Die die 
Streckung bewirkenden Zug-Schrau­
benfedern des Apparats liegen in den 
seitlichen Stangen (Rinnen) verborgen. 
Unter der durch zwei Druckknöpfe 
verschlossenen Klappe der Vorder­
armbrücke liegt das Kettchen ver­
borgen, das zur Feststellung des 
Apparates in Streckstellung dient. 

Fig. 93· Handgelenk-Streckapparat Modell RHa bei einem Patienten mit völliger Radialislähmung, 
die aktiven Bewegungsmöglichkeiten zeigend. 

Fig. 94· H<.ndgelenk-Streckapparat Modell RHa mit Seitwärtsfederung. 
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'ig. 95· Hand g c l c n k- S treckapparat Mo d c 11 R Ha. Werkstattzeichnungen in halber natürlicher Größe 
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Der Apparat ist etwas kompliziert, genügt aber hohen Anforderungen 
an Beweglichkeit und. ist zugleich kräftig und haltbar. Freilich habe ich 
den Eindruck daß er, besonders was Freiheit der Bewegung anlangt, den 
auf der Hand getragenen Modellen nicht gleichwertig ist, so daß ich ihn 
diesen zuliebe in letzter Zeit vernachlässigt habe. Doch bietet er diesen 
gegenüber auch einige Sondervorteile, um derentwillen ich ihn nicht ganz 
fallen lassen möchte. Insbesondere könnte er sich in solchen Fällen nütz­
lich erweisen, in welc:hen eine komplizierende Verletzung der Hand Appa­
rate anzuwenden verbietet, welche auf dem Handrücken aufruhen und 
drücken. 

b) Verpassung und Handhabung. Nur bei durchaus richtigem Sitz des Apparates 
ist tadelloses Arbeiten zu ·~rwarten. Auf diesen Punkt ist daher große Sorgfalt zu verwenden. 
Vor allem ist dafür zu sore:en, daß Apparatenachse und physiologische Beugeachse zusammen­
fallen. Die physiologische Achse durchsetzt die Haut auf der radialen Seite kurz vor der 
Spitze des Processus stylo1deus radii in der sogenannten Tabatiere anatomique, auf der ul­
naren Seite über dem Os triquetrum. Ob die Apparatenachse richtig liegt, erkennt man am 
besten, wenn man den Patienten beugen und strecken läßt und dabei parallel der Beugeachse 
nach der Hand visierend beobachtet, ob diese ihre Lage im vorderen Bügel beibehält. Ins­
besondere soll erstens d1e Kuppelung der beiden ·Bügel immer annähernd gleich hoch 
über dem Handrücken echweben, und zwar soll der freie Zwischenraum zwischen Haut 
und Kuppelung 1 bis 11/ 1 cm betragen. Zweitens sollen die freien Enden des vorderen Bügels 
immer annähernd die gleiche Lage zu den Knöcheln der Fingergrundgelenke beibehalten 
und nicht etwa beim Beugen und Strecken vor- und zurückrutschen. Ist die Lage der Appa­
ratenachSe nicht richtig, so ist der Apparat zu verrücken, und zwar entweder in der Rich­
tung der Vorderarmachs•3 (proximal-distal) oder aber seJtkrecht dazu in dorso-volarer Rich­
tung. Letzteres geschieht entweder durch Mehrung oder Minderung der unter dem horizon­
talen Brückenabschnitt befindlichen Polsterung oder aber durch Verkürzen oder Verlängern 
des Vorderarmgurts. Im allgemeinen wird die Lage dann richtig sein, wenn die durch die 
Oberkanten der seitlichen' Stangen gelegte Ebene der Rückenlinie parallelläuft und wenn der 
vordere Rand der Vord•ltar.inbrücke bis an die durch das Vorspringen der Griffelfortsätze 
bedingte Verbreiterung der Vorderarmknochen herangeht. Im übrigen ist die Polsterung 
der Brücke so abzupasse11, daß der Arm ohne stark gedrückt zu werden, doch fest umschlossen 
wird und der Apparat auch bei heftigen Rotationsbewegungen seinen Sitz nicht verläßt. 
Der Filz der Polsterung wird mit der Zeit zusammengepreßt. Damit der richtige Sitz des 
Apparates erhalten bleibt, ist die Polsterung von Zeit zu Zeit neu zu justieren. 

Das ulnare Ende der Brücke ragt ein wenig, das radiale ein gutes Stück über die Stangen 
nacl;!. unten (volarwärts) hinaus, so daß der Arm zu zwei Dritteln umschlossen ist. Beim 
Anlegen des Apparates muß, nachdem die Hand zunächst in den Hohlhandsteg eingelegt ist, 
der Arm mit der radialen Seite voran unter leichter Rotationsbewegung in die Brücke 
hineingeschoben werden. Zuletzt wird der Vorderarmgurt eingehängt. 

Die beiden seitlichen Gelenke sollen bei gerade gehaltener Hand gleich weit, und zwar 
beide etwa 1/ 1 cm weit Yon der benachbarten Haut entfernt sein. Ist dies nicht der Fall, so 
hilft man dadurch nach, daß man die Polsterung der Brücke auf der einen Seite ver­
stärkt und auf der anc.eren entsprechend vermindert. 

Den hinteren Büg·el haben wir bisher in zwei Breiten gefertigt, einer schmaleren von 
7 cm im Lichten wie auf der Werkstattzeichnung angegeben, und einer breiteren von 8 cm. 
Der Breite des hintem Bügels ist die Breite der Brücke angepaßt. Die Länge und Breite des 
vorderen Bügels richtet sich nach der Größe der Hand und außerdem nach der Art des Hohl­
handsteges, der zur Anwendung kommt. Bei den übrigen Metallteilen sind wir bisher mit 
einer einzigen für alle gleichen (}röße ausgekommen. 

Die Feststellvorriehtung liegt unter einer durch zwei Druckknöpfe verschließbaren 
Klappe aus Tuch oder Leder, welche bloß dann geöffnet wird, wenn die Vorrichtung in oder 
außer Gebrauch gesetJ:t werden soll. 

In betreff der Fed·erung ist folgendes zu beachten. Die beiden seitlichen Stangen sind in 
dem größten Teil ihrer Länge zu einer Rinne umgeformt, welche neben der Brücke ~ur schmal, 
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dahinter ziemlich breit ist. In diesem weiten Teil findet die Schraubenfeder ihren Platz. 
Sie steht durch Vermittlungzweier Zwischenglieder mit dem hintern Bügel in Verbindung. 
Die ganze aus der Schraubenfeder und den beiden Zwischengliedern bestehende Zugkette 
soll frei in der Mitte der Rinne schweben, ohne daß sie irgendwo die Wand berührt. Die Zwi­
schenglieder sind zu diesem Zweck in ganz besonderer aus der Werkstattzeichnung ersichtlichen 
Weise gebogen und in die Rinne eingepaßt. Bei den Bewegungen des Apparates darf kein 
Reibegeräusch hörbar werden. 

Die Kraft, mit welcher die Schraubenfedern den hintern Bügel anziehen und mit wel­
cher dann der vordere Bügel die Hand anhebt, ist abhängig von den Abmessungen und 
sonstigen Eigenschaften der Federn und der Zwischenglieder. Es ist aber eine Einrichtung 
vorgesehen, um ohne diese Teile umzugestalten den Zug innerhalb gewisser Grenzen regu­
lieren zu können. Die Schraubenfedern sind nämlich mit ihrem hintern Ende in einer kleinen 
Schraube festgemacht, welche in der die Rinne abschließenden Kappe sitzt und in dieser 
gedreht und dadurch etwas vor- oder zurückgestellt werden kann. Um diese Verstell­
vorrichtung zu betätigen, muß rnan zunächst die Federung aushängen. Dies geschieht, in­
dem man mit einer passend gebogenen Drahtschlinge den vorderen Haken des hintern Zwi­
schengliedes aus dem hinternHaken des vordern Zwischengliedes heraushebt und das hintere 
Glied in die Rinne zurückschlupfen läßt. Nun kann man die Kappe von der Rinne abheben 
und an ihr die Feder hervorziehen. Indern man nun Feder und Schraube festhält, dreht man 
die Kappe nach Wunsch vor oder zurück. Drei volle Drehungen bewirken jeweils eine Ver­
längerung oder Verkürzung von etwa 2 rnm und, wenn auf beiden Seiten ausgeführt, eine 
Verminderung oder Vermehrung des die Hand anhebenden Drehmomentsam Handgelenk 
von etwa 6oo cmg. Man mache immer nur ganze Umdrehungen, ·damit die Nase der Kappe, 
welche in die Rinne eingreifend unbeabsichtigte Drehungen der Kappe verhindert, immer nach 
unten sieht und beim Wiedereinsetzen Feder und Zwischenglieder nicht verdreht werden, das 
freie Schweben der Zugkette in der Rinne und ihre reibungsfreie Bewegung nicht gefährdet 
wird. 

Die ulnare und die radiale Feder sollen stets gleich stark ziehen. Nach Aushängen der 
Federung soll der hintere Bügel sich in Seinen Gelenken spielend bewegen und stets derSchwere 
nach fallen. 

§ 78. Modell RHb: Handgelenk-Streckapparat für Radialisgelähmte mit 
Biege-Schraubenfedern, ,; 

welche als unechte Gelenke wirkend, Beugung in der physiologischen Achse 
zulassen, am Vorderarm getragen (Fig. g6, 97, Werkstattzeichnung Fig. g8. 

Vgl. auch Fig. 50 c). 

a) Allgemeine Beschreibung. Die Anhebung der Hand ge­
schieht durch zwei gestauchte Biege-Schraubenfedern, welche die eine 
radial, die andre ulnar neben dem Handgelenk liegen. Die letzte Strecke 
des Drahts, aus welchem jede Feder gewickelt ist, ragt als gerade Stange 
hervor. Die beiden Stangen laufen vom Handgelenk fingerwärts und 
tragen an ihrem Ende den die Hohlhand durchquerenden Steg, auf wel­
chem die Hand aufruht. Hinten sind die Federn in dem tragenden Teil 
des Apparates festgemacht. Dieser besteht aus zwei Latten, welche die 
eine radial, die andre ulnar, am Vorderarm entlang laufen und distal durch 
eine die Streckseite überquerende Brücke fest verbunden sind, proximal 
beim Anlegen der Prothese durch einen um die Beugeseite geführten Gurt 
verknüpft werden. An der radialen Seite ist dieser Gurt mit einem Haken 
befestigt, welcher beim An- und Ausziehen des Apparates ein- und aus­
gehängt wird. Als Latten dienen zwei Alumi.niumflachstangen. An deren 
vorderem Ende sind die Federn festgemacht, und zwar so, daß sie. wenn 
nicht beansprucht, nach vorn und oben laufen und mit den Latten einen 
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Winkel von I 1/ 1 R bilden. Wenn sich nun die Hand in den Steg legt, geben 
sie soweit nach, daß das Handgelenk nur noch etwa 25 o überstreckt ist. 
Durch Anspannung der Handbeugemuskeln kann der Patient das Hand­
gelenk bis nahezu zum rechten Winkel beugen, wobei allerdings die Kraft 
der Federung, welche er überwinden muß, ständig zunimmt. Die Federn 
lassen auch seitliche Handgelenksbewegungen zu, jedoch können diese 
nur in beschränktem Maße von unserm Gelähmten ausgeführt werden, da 
dabei ein nicht unerheblicher Widerstand überwunden werden muß. Die 

Fig. g6. Handgelenk-Streckapparat Modell RHb. 
Oben Streckung (Ruhelage), unten Beugung. 

Starrer Steg unter der Randfläche (Modell Steg s). 

Federn sind so ge­
stellt, daß sie nicht 
gerade nach vorn, 
sondern etwas radial­
wärts laufen. Da­
durch wird der Nei­
gung des Radialisge­
lähmten zu ulnarer 
Abduktion im Hand­

gelenkentgegengearbeitet. 
Der Apparat ist sehr 

einfach, leicht und ver­
hältnismäßig billig. Trotz­
dem gibt er dem Patien­
ten eine große Bewegungs­
freiheit, wiewohl keine so 
große wie unsre andern be­
weglichen Modelle a, c, d. 
Er wird daher mit Vorteil 
als Übungsapparat ver­
wendet und dem Patienten 
gegeben, sobald er den 
festen Verband abgelegt 
hat, um später, wenn das 
Glied kräftiger geworden 

ist, und der Beruf wied•~raufgenommen werden soll, durch einen leistungs­
fähigeren ersetzt zu werden. Außerdem empfiehlt er sich in Fällen von 
rasch sich bessernden Paresen des Radialis, bei welchen ein Apparat 
voraussichtlich nur für kurze Zeit erforderlich ist und die Anschaffung 
eines kostspieligeren Mechanismus nicht lohnt. Eine Prüfung des Apparats 
auf Weichheit gibt Tabelle 36. 

b) Uber Einzelheiten des Apparates ist noch folgendes zu sagen. Die Biege-Schrauben­
federn unsres Apparates sind aus Draht von o,16 cm Durchmesser mit einem äußeren Feder­
durchmesser. von etwa I,S crr. gewunden und stark gestaucht. Die Länge der frei arbeitenden 
Feder beträgt etwa 3 cm, darüber hinaus läuft der Draht noch weiter bis er in dem den Hohl­
handstegtragenden Ohr end·~t. Wenn man eine derartige Feder statt in den Apparat in eine 
geeignete Zange oder KlupFe einspannt und dann gegen das freie Ende von der Seite her 
drückt und dadurch die Feder in gleicher Weise biegt, wie sie im Apparat gebogen wird, und 
wenn man dabei die Linie, welche das freie Ende bei zunehmender Biegung beschreibt, auf 
ein untergelegtes Papier aufzeichnet, so erhält man annähernd einen Kreisbogen, dessen 



§ 78b 

Aufsicht 

Handgelenk-Streckapparat Modell RHb. 

Fig. 97· Handgelenk-Streckapparat Modell RHb 
kombiniert mit Daumen-Streckapparat Modell RDs(b). 

-----1------
----- Polster -----, 
' \ , I 
I Schnitt durch die ' 

j Vorderarm- ~ 
I brücke ) 

l.._ I ,-/ 
--" I 

radial 

Vorderes Ende v . oben 

~0·. ~~~ 
~ Blechbeschlag ~ 

~-----". '"'"??fj"'" flachgo<ogt ~ 
radial (Schnittmuster) , 

Teilstück der Latte von unten, 
das Ende des Daumendrahts zeigend. 

Aluminium 

Fig. 98. Handgelenk-Streckapparat Modell RHb, kombiniert mit Daumen­
Streckapparat Modell RDs(b). Werkstattzeichnungen in halber natürlicher Größe. 
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Mittelpunkt etwa r cm von der Einspannstelle an dem beim Biegen konkaven Federrand 
liegt. 

Bei der Ver~a.ssung ist nun der Apparat am Arm so zu justier~n, daß dieser ideelle 
Mittelpunkt des von der Feder beschriebenen Kreises in die physiologische Beugeachse des 
Handgelenks fällt. Dies ist der Fall, wenn er auf der Daumenseite in der anatomischen Tabaks­
dose, auf der Kleinfingerseite über dem Os triquetrum liegt. Es empfiehlt sich beim Ver­
passen, diese Stellen auf der Haut mit dem Dermatagraphen zu markieren. Außerdem ist 
die richtige Lage dadurch gekennzeichnet, daß beim Beugen und Strecken des Handgelenks 
der Steg in der Hohlhand bei gleichbleibender Fingerbaltung seine Lage kaum verändert, 
an der Hand sich kaum verschiebt. Die Verschiebung ganz aufzuheben oder auch nur so 
geringfügig zu machen wie etwa bei dem zuvor beschriebenen Apparat, ist anscheinend des­
halb nicht möglich, weil die vom freien Ende der Biege-Schraubenfedern bei dieser Be­
wegung beschri·ebene Linie doch von einer richtigen Kreislinie verschieden ist. Ander­
seits ist die VerE.chiebung zu gering, um beim Gebrauchder Hand zu stören. Sitzt der Apparat 
nicht richtig und gilt es, den ideellen Mittelpunkt der besagten Kreislinie zu heben, d. h. 
dorsalwärts zu verschieben, so überpolstert man die Mitte der Brücke stärker oder aber ver­
kürzt den Vorderarmgurt etwas. 

Von letzterem Mittel ist nur sparsam Gebrauch zu machen; im allgemeinen sollen die 
Latten parallel der Längsachse des Vorderarms laufen., Die Brücke soll den Arm fest um­
fassen und mit dem vorderen Rand dort abschließen, wo die Vorderarmknochen sich distal­
wärts zu den G:riffelfortsätzen verbreitern. Der radiale Teil der Brücke reicht tiefer herunter 
als der ulnare. Der Apparat tnuß daher beim Anziehen leicht rotiert werden. In dieser Be-· 
ziehung gilt das bereits beim vorigen Apparat Gesagte, dessen tragender Teil ganz ähnlich. 
gebaut ist. 

Die Läng•' der federnden Stangen ist der Hand und dem gewählten Steg anzupassen. 
Bei Benützun1~ eines unter der Randfläche der Hohlhand liegenden starren Stegs (§ 84) ist­
die radiale Su.nge durchschnittlich ro cm lang zu machen, die ulnare etwa 81/, cm. Die Fe-· 
dern wirken um so kräftiger, d. h. heben die Hand um so höher, je kürzer sie sind und je stärker 
sie gestaucht sind. Die Federn können leicht ·ausgewechselt und so ausprobiert werden, 
daß ihre Stärke den individuellen Bedürfnissen entspricht. Im allgemeinen soll die radiale 
Feder etwas kräftiger wirken als die ulnare. Daher könnte erstere vielleicht aus ein wenig· 
stärkerm Dr~.ht gefertigt werden, der mir ·freilich nicht zu Gebote stand. 

Variante. Früher habe ich die Federn des Apparates bei gleicher Drahtstärke enger 
gewickelt, dafür aber die ganze Länge der tragenden Stangen als Schraubenfeder gestaltet. 
In Tabelle 3!i, z ist die Prüfung einer solchen Feder mitgeteilt, Fig. soc gibt e~ Bild vom 
Aussehen des ganzen Apparates. Auch diese Konstruktion hat sich ganz gut bewährt. Ich 
habe sie hauptsächlich deshalb verlassen, weil infolge der zu hohen Beanspruchung gelegent­
lich Verbie~;ungen der Federn vorkamen. 

§ 79· Modell RHc: Handgelenk-Streckapparat für Radialisgelähmte, von 
der Hand getragen, mit Doppelscharniergelenk, 

mit Zug-Schraubenfedern und mit Rollbahn als Verschiebungskorrektur 
bei unphysiologischer Beugeachse (Fig. roo, ror Werkstattzeichnungen 

Fig. I05, IIO, vgl. auch Flg. sod). 

a) Al.lgemeine Beschreibung. Dieser Apparat (ebenso wie das 
Modell RHd) unterscheidet sich von allen andern mir bekannten Prothesen 
dadurch, daß es nicht der Vorderarm, sondern die Hand ist, auf welcher 
der Apparat festliegt und getragen wird. Die Basis des Apparats ist die den 
hinteren Teil des Handrückens überqu~rende Handbrücke. Von dieser 
laufen die beiden Stangen nach vorn, welche an ihrem freien Ende den 
die Hohlhand durchquerenden Steg halten. Zwischen den Ansatzpunkten 
der beiden Stangen steht auf der Handbrücke der Bock, der die Verbin­
dung mit dem über dem Vorderarm schwebenden Teil des Apparates, dem 
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Vorderarmstab, herstellt. Diese Verbindung oder Kupplung stellt ein 
Doppelstharniergelenk dar und verleiht dem Vorderarmstab eine entspre­
chende doppelte Beweglichkeit gegen die Handbrücke. 

Zwischen dem Vorderarmstab und dem Handteil des Apparates be­
steht noch eine zweite Verbindung, welche einen federnden Zug ausübt 
und den Vorderarmstab gegen die Hand zu drehen sucht, und zwar so, 
daß sie ihn vom Arm streckwärts und etwas radialwärts abhebt. Wird 
diese Abhebung durch den Gurt, welcher am proximalen Ende des Stabes 
um die Beugeseite des Vorderarms herumläuft, verhindert, so wird die 
Hand in eben diesen Richtungen gegen den Vorderarm gedreht und da­
durch die Wirkung der gelähmten Muskeln ersetzt. Daß die Drehung 
gleichzeitig streckwärts und etwas radialwärts geschieht, also etwa der 
Wirkung des vorzugsweise zu ersetzenden Musculus extensor carpi radial~s 
brevis entspricht, wirO. einfach dadurch bewirkt, daß der Bock auf der 
Handbrücke nicht etwa über der Mitte des Handrückens, sondern .~twas 
daumenwärts, gerade der Ansatzstelle des besagten Muskels entsprechend, 
angebracht ist. 

Der Vorderarmstab besteht aus drei Hauptteilen: dem Rahmen, welcher 
in die Kupplung eingelenkt ist, der Zugkette, welche aus einer federnden 
Strecke und einigen nicht federnden Kettengliedern gebildet und hinten 
am Rahmen, vorne an der Kupplung festgemacht ist, im übrigen frei 
im Rahmen schwebt, und endlich der Hülse, welche Rahmen samt Zug­
kette umschließt und durch den Gurt am Arm festgehalten win:l. In der 
Hülse rollt der Rahmen vor und zurück, und zwar auf vier losen Kugeln. 
Oder wenn man will, unter vier Kugeln, denn bei gewöhnlicher Armhalt.ung: 
Streckseite des Vorderarms nach oben, hat ja der Rahmen die Neigung 
hoch zu steigen, drückt also von unten nach oben gegen den überliegenden 
Teil der Hülse oder vielmehr gegen die zwischen ihm und der Hülse liegen­
den Kugeln. Vermöge dieser Kugeln kann der Rahmen innerhalb der 
Hülse sich fast ohne Reibung bewegen; die Rollbahn stellt eine ideale 
Verschiebungskorrektur dar. Über die Notwendigkeit einer solchen Kor­
rektur, die durch die unphysiologische Lage des Apparatengelenks ge­
geben ist, haben wir früher gesprochen (§ 65). 

Der Apparat gestattet Beugung und Streckung im Handgelenk im 
Umfang von über roo 0 , Seitwärtsdrehung im Umfang von etwa 6o 0 • Die 
Streckbewegung reicht bis zu einer Überstreckung von etwa 25 °. Der Be­
wegungsausschlag ist also ein recht erheblicher. Der Umstand, daß der 
Apparat von der Hand getragen wird, mit dem Arm aber durch den Vorder­
armstab nur lose verbunden ist, hat den Vorteil, daß die Rotation des Vor­
derarms, die bei dem üblichen Sitz des Apparates am Arm doch stets et­
was behindert ist, so gut wie ganz frei bleibt. Für die Freiheit der Be­
wegung ist. es weiter günstig, daß das Handgelenk nur dorsal, aber nicht 
seitlich von Apparatur umschlossen ist. Im ganzen scheint mir, gibt 
dieses Modell dem Patienten ein Höchstmaß von Bewegungsfreiheit und 
Bewegungsleichtigkeit. Letztere dank der besonders günstigen Abpassung 
der Federung, welche aus der in Tabelle 36, S. 440 und Fig. 89 und 
1_37, S. 513 mitgeteilten Prüfung erkennbar ist. Der Apparat dürfte daher 
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a) Streckung (Ruhelage). b) Beugung. 

e) Haltung der Hand ohne Apparat beim Versuch 
c) Ulnare Abduktion. d) Radiale Abduktion. zu strecken (typische Tropfhand). 
Fig. 99· Handgelenk-Streckapparat Modell RHcc bei einem Patienten mit völliger Radialislähmung 
(derselbe ist auch in den Fii~· roo, 101, 120, 148 dargestellt), die aktiven Bewegungsmöglichkeiten 
zeigend. Federnder Steg unter der Randfläche der Hohlhand (Modell Steg f), bewirkt bereits in 

der S1reckhaltung eine freilich nur geringe Greifweite. 

Fig. roo. Handgelenk-Streckapparat Modell RHc kombiniert mit Vier-Finger- Streckapparat 
Modell RFf(c) und Daumen-Streckapparat Modell RDs(c) bei demselben Patienten mit völliger 

Radialislähmung. Links Öffnen der Finger, rechts Faustschluß, der unbehindert erfolgt. 

Fig. 101. Handgelenk-Streckapparat Modell RHc kombiniert mit Finger-Streckapparat Modell RFr 
.am Mittelfinger bei demselben Patienten mit völliger Radialislähmung. Links isolierte Streckung 

des Mittelfingers, rechts Faustschluß, der unbehindert erfolgt. 
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vor allem in den Fällen angezeigt sein, in welchen die Geschicklichkeit der 
Hand möglichst weitgehend wiederhergestellt werden soll und dafür eine 
gewisse Kompliziertheit des Apparates in Kauf genommen wird. Die Vari­
ante RHcc scheint für die Funktion der Hand noch etwas vorteilhafter zu 
sein als das technisch einfachere gewöhnliche Modell RHc. 

Die Beugefähigkeit des Apparates kann durch eine Feststellvorrichtung 
jederzeit aufgehoben, der Apparat in bezug auf Beugung in einen starren 
verwandelt werden. Dies geschieht, indem der Patient den vorn am Rah­
men angebrachten Feststellstift betätigt und dadurch den Rahmen und 
die Kupplung in stärkster Streckstellung miteinander zusammenschließt. 
Zur Herstellung wie zur Lösung der Feststellung genügt ein Griff. 

b) Einzelheiten. Durch Verlegung der Hauptauflagestelle auf die Hand ist die Ver­
passung wesentlich vereinfacht. Am Vorderarmteil ist nur die Gurtlänge zu justieren, und 
zwar so, daß der Vorderarmstab eben noch frei über dem Arm schwebt. Dafür muß die Ver­
passung an der Hand 
allerdings mit Sorgfalt 
geschehen, damit der 
Apparat hier festsitzt 
ohne lästig zu drücken; 
ein gewisser Druck auf 
die Handwurzel ist na­
türlich unvermeidlich. 
Die Handbrücke soll so 
liegen, daß die hintere 
Kante mit dem Hand-
gelenk abschneidet und 

Fig. 102. Prinzip des Handgelenk-Streckapparates Modell RHcc. 
Die Feststellvorrichtung, durch welche das Handgelenk in Ober­

streckung fixiert werden kann, ist weggelassen. 

so weit nach hinten reicht, als es ohne Behinderung der Gelenkbewegung möglich ist, dabei 
genau der Form des Handrückens sich anpassen, auf welchem sie, mit einer dicken Filzschicht 
unterlegt, aufruht. Dies Polster hat die Neigung nach vorn zu rutschen. Dieser muß durch 
sorgfältiges Annähen und gelegentliche Neubefestigung entgegengearbeitet werden. Auch 
muß die Filzlage, wenn sie sich zusammengesetzt hat und dadurch die Wirksamkeit der 
Polsterung und die richtige Lage des Apparates beeinträchtigt wird, verstärkt oder erneuert 
werden. - Als Hohlhandsteg verwende ich mit Vorliebe federnde Stege. 

(Um die Hülse am Arm hochzuziehen, habe ich noch einen besonderen Oberarmgurt vor­
gesehen. Dieser wird um die Streckseite des Oberarms unmittelbar über dem Ellenbogen 
herumgelegt, so daß die Epikondylen sein Herabrutschen verhindern. Das eine Ende trägt 
ein Beschlagstück, das wesentlich aus einem zu einer kurzen Röhre gewickelten Draht be­
steht. Das andre Ende besteht in einer dicken Schnur, welche durch diese Röhre hindurch­
gezogen ist und so knapp hineinpaßt, daß sie sich von selber nicht verschiebt. Jenseits der 
Röhre wird die Schnur zu einem Knoten geschlungen und dann beim Anlegen des Apparates 
in den Haken des Vorderarmgurts so mit eingehängt, daß der Knoten an den Haken anstößt 
und diesen und damit d;e Hülse gegen den Oberarm zieht. Die Lage des Knotens an der 
Schnur muß genau abgepaßt werden. Die Patienten, welche ich bisher den Apparat tragen 
ließ, haben diesen Oberarmgurt als nicht nötig erklärt, doch teile ich für alle Fälle die 
Konstruktion mit.) 

Die beiden Zug-Schraubenfedern des Apparates stimmen in Drahtstärke, Windungs­
durchmesser und Stauchung mit jenen des Modells RHa überein, nur die Länge ist etwas 
größer. Um am fertigen Apparat die Stärke der Federung nachträglich noch zu verändern, 
muß der Rahmen aus der Hülse gezogen werden, was nach Anheben der Sperrfeder an der 
Seite der Hülse ohne weiteres möglich ist ; man gebe nur acht, daß die herausfallenden Kugeln 
einem nicht fortrollen. Die Veränderung der Federspannung geschieht durch Verkürzen oder 
Verlängern der nicht federnden Glieder der Zugkette. Eine Längenänderung von I mm ent­
spricht einer Änderung des Zuges von etwa 200 g und des Drehmoments am Handgelenk von 
etwa 240 cmg. Die 4 Kugeln der Rollbahn haben jede einen Durchmesser von 5j16 engl. Zoll, d. i. 
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schwach 8 mm, eine in der Fahrradindustrie bisher übliche Größe. Im Fall des Verlustes oder 
des Verrostens können neue durch jede Fahrradhandlung beschafft werden. Die Kugeln sind 
reichlich mit Vaselin einzdetten, nicht nur damit sie nicht rosten, 

Fig. 103. 
Handgelenk­

Streckapparat 
Modell RHd. 

Oben Streckung 
(Ruhelage), 

unten Beugung. 
Die die Fede­
rung (fedemden 
Wulst) dek­
kende Hülse ist 

weggelassen. 

sondern auch damit sie 
nicht klappern. 
Man prüft die 
Beweglichkeit 

der Rollbahn, 
indem man den 
Apparat so hält, 
wie er auf 
dem horizontal 
vorgestreckten 
Arm zu liegen 
kommt; bei der 
geringsten Nei­
gung soll die 
Hülse auf den 
Kugeln vor­
oder zurück­
rollen. 

Der Vorder­
armgart ist auf 
der einen Seite 
an der Hülse 
fest angebracht, 
an der andern 
wird er jedes­
mal beim Anle­
gen des Appa­
rates mittels 

eines Hakens eingehängt. Dieser Einhängehaken ist, um ungewolltes Aushängen zu ver­
hindern, mit einem selbsttätigen Verschluß versehen in Gestalt eines Bügels, der sich federnd 
vor die Hakenöffnung legt. Die Federung ist so abgepaßt, daß der Verschluß nicht 

Fig. 104. Handgelenk-~>treckapparat :Vlodell RHd kombiniert mit 
Daumen-~treckappa~at Modell RDs(d). 

fester ist als eben nö­
tig und daß er sich, 
wenn man den Haken 
aushängen will, leicht 
löst. Beim Einhängen 
des Hakens klappe 
man den Verschluß­
bügel zuvor ganz zu­
rück. 

Die Feststell­
vorrichtung be­
steht aus einem 
krummstabförmigen 

Stift (Drahtstärke 
0,25 cm), welchen 
eine Druckfeder stän­
digulnarwärts drückt. 
Die Figuren ros 
und r o6 zeigen ihn 

in Ruhestellung. Zwecks Betätigung wird et so gedreht nnd geschoben, daß das kurze 
Ende das oberste Loch der radialen Latte und zwei entsprechende Löcher im Querschnitt 
der Kupplung durchfä::1rt, wobei der ganze Apparat in stärkster Streckstellung gehalten 
werden muß. Der Pa·:ient soll darauf achten, daß hierbei der Feststellstift jedesmal so 
tief als möglich eingeschoben wird. 
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c) Variante: Modell RHcc mit seitlich angreifendem Zug (Fig. 99, 
102, Werkstattzeichnungen Fig. ro6, rn). Statt den Vorderarmstab radial­
wärts von der Medianlinie auf der Handbrücke einzulenken, kann man 
ihn auch genau in der Mitte anbringen und die radiale Drehungskompo­
nente dadurch hervorbringen, daß man die Zugbahn an der Kupplung 
seitlich angreifen läßt, d. h. so, daß sie gleichzeitig in dem einen Gelenk 
derselben Streckung, im andern Seitwärtsdrehung bewirkt. Fig. ro2 ver­
anschaulicht diese Anordnung. Diese Konstruktion ist mechanisch etwas 
schwieriget'und wohl auch nicht ganz so haltbar wie die eben beschriebene, 
hat aber den Vorteil, daß der Apparat in allen Stellungen des Handgelenks 
einer ganz bestimmten Lage zustrebt, während das andre Modell, wenn 
dem Zug der Federn so weit Genüge geschehen ist, daß die Arretierung 
erreicht ist, nunmehr eine Bewegung senkrecht zur Zugrichtung zuläßt, 
bei der die Federung sich nicht weiter spannt oder entspannt und auf die 
sie daher keinen Einfluß ausübt. Dadurch kommt anscheinend eine gewisse 
Unsicherheit in diese Bewegung. Wie weit dieselbe praktisch von Bedeu­
tung ist, müßte noch genauer studiert werden. 

§ 8o. Modell RHd: Handgelenk-Streckapparat für Radialisgelähmte, von 
der Hand getragen, mit Drill-Schraubenfedern, 

welche zugleich als unechte Gelenke dienen, mit unphysiologischer Achse 
und Gleitbahn (Fig. 103, 104 und Werkstattzeichnungen Fig. ro8, 109, II2). 

Dieser Apparat ist ebenso wie der vorhergehende durch die Eigen­
tümlichkeit ausgezeichnet, daß er die Hand als tragendes Glied benützt. 
Wie bei jenem geschieht die Festmachung auf dem Handrücken vermittels 
einer Handbrücke, die in allen wesentlichen Eigenschaften mit der soeben 
beschriebenen übereinstimmt. Der Vorderarmteil des Apparates, welchen 
wir wieder als Vorderarmstab bezeichnen, ist jedoch wesentlich einfacher 
als bei dem vorbeschriebenen Apparat, und dasselbe gilt bezüglich der 
Verbindung zwischen beiden Teilen; diese wird nämlich durch die Federung 
des Apparates hergestellt, welche zugleich als unechtes Gelenk dient. 
Die Federung besteht aus . zwei Drill-Schraubenfedern, welche auf der 
Handbrücke eine neben der andern liegen, so daß sie einen einzigen Wulst 
bilden, welcher einer dicken Raupe vergleichbar die Brücke von der einen 
Seite nach der andern überquert. Die eine Feder ist rechts, die andre links 
gewunden. Jede Feder ist mit ihrem äußern Ende in der Brücke festgehakt, 
das andre Ende läuft in eine gerade Drahtstange aus. Beide Drahtstangen 
laufen unmittelbar nebeneinander proximalwärts und bilden so den einen 
Bestandteil des über der radialen Kante der Streckseite des Vorderarms 
schwebenden Vorderarmstabes. Den andern Bestandteil desselben stellt 
der Rahmen dar, welcher die Drahtstangen mit dem Gurt in Verbindung 
setzt. Der Gurt umfaßt am proximalen Ende des Apparates die Beuge­
seite des Vorderarms und verhindert den Vorderarmstab sich vom Arm 
abzuheben und emporzuschnappen. Dadurch wird auf das Handgelenk ein 
Drehmoment im Sinn der Streckung und zugleich der radialen Abduktion 
ausgeübt; letzteres deshalb, weil wir unsre Federn nicht auf der Mitte der 
Handbrücke, sondern etwas mehr daumenwärts angebracht haben. Sobald 

(Fortsetzung S. 476) 
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eine Überstreckung von etwa 25 o erreicht ist, findet weitere Drehung nicht 
mehr statt, da die Drahtstangen dann durch einen auf der Brücke an­
gebrachten Anschlag, der einem Torbogen ähnlich sieht, festgehalten 
werden. 

Der Rahmen ist ein aus einem Draht gebogenes Gestell, welches von 
einem Schild überdacht wird. Der Rahmen weist zwei Öhre auf, durch welche 
die Drahtstangen h:.ndurch gesteckt sind und in welchen sie eine Strecke 
vor- und zurückgleiten können. Wir haben also eine Verschiebungskorrek­
tur in Gestalt einer Schleifbahn vor uns. Außerdem bildet der Rahmen 
zwei Ösen, eine längliche, an welcher der Gurt mit seinem einen Ende 
festgenäht ist, eine schmale, in welcher der Haken, der das andre Ende 
des Gurts abschließt, beim Anlegen des Apparats eingehängt wird. Der 
Haken ist derselbe wie beim vorigen Apparat; er besitzt einen federnden 
Verschluß in Gestalt eines Sperrbügels, welcher beim Einhängen ganz zurück­
zuklappen ist. Das Schild schließt die Schleifbahn gegen den überliegenden 
Ärmel ab und verhindert, daß die Kleidung sich in der Schleifbahn fängt. 

Der Apparat ist, was die Federung anlangt, nicht so vollkommen wie 
der zuvor beschriebene, weil mit zunehmender Beugung das Drehmoment 
ständig, wiewohl lc.ngsam, anwächst, weil ferner eine nachträgliche Ju­
stierung der Federstärke schwieriger zu bewirken ist und weil die Feder 
hoch beansprucht wird. Auch fehlt die Feststellvorrichtung, und die Seit­
wärtsbewegung ist weniger ausgiebig und erfordert größeren Kraftauf­
wand. Dagegen gestattet er Beugung-Streckung in etwa gleichem Umfang 
wie jener. Dabei ist er durch große Einfachheit und Leichtigkeit ausgezeich­
net und gibt dem Patienten eine große Bewegungsfreiheit. In Anbetracht 
des geringen Aufgebots an mechanischen Hilfsmitteln leistet er denkbar viel. 

In betreff der Verpassung sowie der Wahl des Stegs für die Hohlhand 
gilt dasselbe wie für den vorigen Apparat. 

Der federnde Wulst wird zweckmäßigerweise in eine Hülse eingeschlos­
sen, welche wir einstweilen aus Leder angefertigt haben. Die Federn sind 
zum Schutz gegen Rost dauernd eingefettet zu .halten. 

Variante. Eine etwas abweichende Gestaltung des Apparates, welche ich ursprünglich 
benutzte und gleichfall11 als brauchbar erfand, sei kurz erwähnt. Fig. soe veranschaulicht 
das Prinzip. Als Feder und zugleich als unechtes Gelenk dient eine Biege-Spiralfeder, welche 
mit der äußersten Windung auf der Handbrücke festgemacht ist, während die innerste Win­
du~g sich in eine gerade Drahtstange fortsetzt, welche proximalwärts läuft und dort in den 
Vorderarmstab eingeht Sie ist dort in einer Art von T-Schiene eingebettet. Diese Schiene 
ist aus einem Blechstre'.fen gebogen, der mittlere Schenkel ist also doppelt, und in der Rinne 
am Fuß der beiden Ha:lbschenkelliegt die Stange, um ihre eigene Achse drehbar, aber sonst 
nicht verschiebbar. Die T-Schiene samt der Stange liegen ihrerseits in einer Hülse, in welcher 
sie um eine gewisse Strecke verschieblieh sind. Die bei dieser Verschiebung auftretende 
Reibung zwischen Schiene und Hülse wird durch zwischengelegte Kugeln auf ein Mindest­
maß eingeschränkt. Wir haben also eine Rollbahn vor uns, welche als Verschiebungskorrek­
turdient undderen Verhältnisseim einzelnen ganz denen entsprechen, welche wir beim vorigen 
Apparat kennengelernt haben. Die Variante hat vor dem Hauptmodell den Vorteil größerer 
seitlicher Beweglichkeit voraus. Ich habe sie hauptsächlich deshalb aufgegeben, weil die Her­
stellung der Spiralfeder·, welche weich gebogen und dann gehärtet werden muß, mit den uns 
zur Verfügung stehenden primitiven Hilfsmitteln nicht nach Wunsch gelang. Unter günsti­
geren technischen Bedingungen würde es sich wohl lohnen, weitere Versuche mit dieser 
Variante anzustellen. 
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§ 81. Modell RHv: Handgelenk-Streckapparat für Radialisgelähmte mit 
volarer federnder Latte, 

die zugleich als unechtes Gelenk di~nt, vom Vorderarm getragen (Fig. ILJ., 

IIS, 156, Werkstattzeichnungen Fig. n6, II7). 

a) Allgemeine Beschreibung. Alle unsre bisher besprochenen Mo­
delle hatten das Gemeinsame, daß sie in die Hohlhand bloß den oft er­
wähnten Steg legen, der das Zufassen mit der Faust und das Einlegen 
eines Gegenstandes in diese nicht wesentlich behindert. Unser jetziger 
Apparat führt außerdem noch eine breite metallene Latte durch die ganze 
Länge der Hohlhand, macht dadurch den Gebrauch der Faustzange un­
möglich und läßt dem Patienten bloß noch die Fingerzange. Dafür erzielt 
er eine wesentliche Vereinfachung in der Konstruktion. 

Sein Hauptbestandteil ist ein Blattfederwerk, das aus einer Anzahl 
übereinander gelegter Blechstreifen bestehend eine federnde Latte darstellt, 
welche am ulnaren Rand der Beugeseite des Vorderarms entlang läuft 
und sich durch die Hohlhand fortsetzt, bis sie an den Grundgliedern der 
vier Finger mit dem Steg endet, d. i. einem queren Stab, der diese Glieder 
unterstützt und hochhält. Außerdem ist die federnde Latte noch in ihrer 
Mitte und an ihrem hinteren (proximalen) Ende mit dem Vorderarm ver­
bunden. An letzterer Stelle durch eine halbkreisförmige Rinne, welche die 
Beugeseite des Vorderarms umgreift, in ihrer Mitte durch einen Gurt, 
welcher um das vordere Ende des Vorderarms, gerade oberhalb der durch 
die Griffelfortsätze bedingten endständigen Verbreiterung desselben über 
die Streckseite herumgeführt wird. Das eine Ende dieses Einhängegurts 
ist an der federnden Latte bleibend festgemacht, das andre wird beim An­
ziehen der Schiene mittels eines Hakens eingehängt, beim Ablegen wieder 
gelöst. Die Latte ist so gebogen und ihre Stärke derart abgepaßt, daß 
sie bei erschlaffter Mu~kulatur die mit der Fläche nach unten gerade 
herausgehaltene Hand leicht überstreckt, die Fingergrundgelenke nahezu 
streckt. Durch Anspannung der Beugemuskeln können diese Gelenke 
sowie das Handgelenk ausgiebig gebeugt werden. 

Allerdings muß mit zunehmender Beugung zunehmende Kraft ange­
wendet werden, um den Widerstand der Federung zu überwinden; die 
Federung ist weit weniger gut ausgeglichen wie bei sämtlichen zuvor be­
sprochenen Modellen. Vgl. Tabelle 36 und Fig. 8g. Dafür ist der Apparat 
sehr einfach, leicht und vor allem unauffällig. Bei übergezogenen Hand­
schuhen ist er kaum bemerkbar. Er wird daher von manchen Patienten, 
welche für die Arbeit ein mechanisch leistungsfähigeres Modell benützen, 
als Ausgehapparat gern getragen, zumal da er die Hand in der für den mili­
tärischen Gruß erforderten Stellung zu halten gestattet. Alle lediglich 
mit der Fingerspitzenzange auszuführenden Hantierungen, insbesondere 
Essen und Schreiben können mit Hilfe des Apparates gut ausgeübt werden. 
Ein wesentlicher Vorteil ist ferner, daß der Patient den Apparat jederzeit 
am Arm etwas höher oder tiefer schieben und dadurch nach Belieben 
und Bedarf die Finger mehr oder weniger oder gar nicht an der Anhebung 
teilnehmen lassen kann. Den Grundgedanken des Apparates verdanke ich 
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der bekannten SPITZYschen Schiene. Die Ausführung ist freilich im ganzen 
wie in allen Einzelheiten anders als bei dieser. 

b) über diese Ein z e 1 h e i t e n ist noch folgendes zu bemerken. Das Blattfederwerk ist 
der wichtigste Bestandteil des Apparates. Es muß daher gut behandelt und vor allem vor 
dem Rosten geschützt werden. Das ist in diesem Fall mit besonderen Schwierigkeiten verbun­
den, weil der vordere TeLl bei etwas ausgiebigen Bewegungen mit der Hohlhand in Berüh­
rung kommt und dabei das als Rostschutz aufgestrichene Vaselin abgewischt, und dafür die 
Feuchtigkeit der schwitzt:nden Haut auf die Feder übertragen wird. überziehen der Feder­
mit einer Schutzschicht, insbesondere Vernickeln führt nicht zum Ziel, da solche Schutz­
schichten von stark arbeitenden Federn abblättern. Als bester Schutz erwies sich eine Bahn 
aus wasserdichtem Stoff, welche über die ganze Länge der Feder gelegt wird und diese von 
der Haut trennt. Sie ist 1Jloß am vorderen und am hintern Ende festgemacht, liegt also nur 
lose auf dem Blattfederwerk auf und behindert nicht das Einfetten desselben. Ein oder 
zwei auf der Stoffbahn angenähte Haken verhindern, daß sie vom Daumenballen seitlich 
verschoben wird. 

Der Querstab oder Steg ist mit einem Niet auf dem vordem Ende der federnden Latte 
so befestigt, daß er um den Niet etwas gedreht werden kann. Außerdem zeigt er gegen die 
Ebene der federnden Lat:e eine Verdrehung um etwa zoo im Sinn der Supination. Dadurch 
wird bewirkt, daß der Apparat nicht unter die Mitte der Beugefläche des Vorderarms zu 
liegen kommt, sondern unter den ulnaren Rand, und daß er demgemäß nicht bloß streckend, 
sondern auch radial abduzierend wirkt. Der Querstab ist ebenso wie unsre andern festen 
Stege aus Aluminium gefertigt. 

Die amhinteren Ende der federnden Latte angebrachte, den Vorderarm halb umgreifende 
quere Rinne kann man unmittelbar der Haut anliegen lassen. Man kann aber auch durch 
überhängen eines Gurte:; eine Art Schleuder (vgl. oben § 65, Schluß) herstellen. Bei dem 
in der Mitte der Feder befindlichen Einhängegurt muß die Länge genau abgepaßt 
werden. Ich lasse zunächst provisorisch einen Gurt mit Schnalle tragen, welchen sich der 
Patient selber kürzer oder länger stellen kann, bis er die ihm angenehmste Länge heraus­
gefunden hat. Außerdea kann man die Öse mit welcher das feste Ende des Gurtes an die 
Blattfeder angeschlossen ist, so einrichten, daß wenn der Patient sie umklappt (zurücklegt), 
die freie Strecke des Gurts um etwa 11/ 2 cm verkürzt wird. Dadurch ist er imstande, die an­
hebende Wirkung des Apparates momentan zu verstärken oder abzuschwächen, ohne den 
Apparat ausziehen zu müssen. 

c) Variante: Modell RHvv: Hr-ndgelenk- Streckapparat mit volarer fe­
dernder Latte und ausgiebiger Verschiebungs korre ktur. Man kann den Beuge­
ausschlag, welchen unser Apparat dem Patienten erlaubt, durch Anbringung einer besonders 
wirksamen Verschiebungskorrektur vergrößern. Bei der bisher beschriebenen Ausführung 
des Apparates kommt die Verschiebung, welche die unphysiologische Lage der Drehachse 
bedingt, wesentlich dadurch zustande, daß der Apparat am Vorderarm sich vor- und zurück­
bewegt. Dies wird ihm dadurch ermöglicht, daß seine beiden Befestigungen an diesem 
Glied aus Zugbahnen bestehen, als welche sowohl der Einhängegurt in der Mitte, wie die 
Schleuder am proximalen Ende anzusprechen ist. Diese Teile können wir nun in noch wirk­
samerer Weise diesem Zweck dienstbar machen. Wir schalten zwischen dem Gurtband und 
der federnden Latte metallene Zwischenstücke ein, welche sich leicht drehen und dadurch 
das Vor- und Zurückpendeln des federnden Stabes erleichtern, und wir vervollkommnen vor 
allem die primitive Schleuder am proximalen Ende, indem wir sie in doppelten Gelenken 
beweglich machen und dadurch ausgiebige und unbehinderte Verschiebung des Apparaten­
endes am Arm ermöglichen. Dazu wird, wie Fig. I 17 und 156 veranschaulichen, sowohl die 
Schleuder mit der Rinne als auch die Rinne mit dem federnden Stab durch Scharniergelenke 
verbunden. Beim Anleg·~n des Apparates ist die Schleuder möglichst weit am Arm nach oben 
zu schieben; bei gewöhnlicher Handhaltung sollen Schleuder und Rinne nach hinten (oben) 
geneigt sein (Fig. 115). 
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Der Steg in der Hohlhand und die Anhebung der vier Finger 
bei den Handgelenk-Streckapparaten. 

§ 82. Prinzipielle Fragen. 

Die vordere Ansatzstelle des Handgelenk-Streckapparates gestalten wir 
als einen Steg, der die Beugeseite der Hand oder auch die Beugeseite der 
vier Fingergrundglieder quert. Im einzelnen sind eine Reihe verschiedener 
Anordnungen möglich und jede hat ihre besonderen Vorzüge und Nach­
teile, welche grundsätzlich sich klarzumachen wichtig ist. Im allge­
meinen kann jeder der beschriebenen Handgelenk-Streckapparate mit 
jedem der jetzt zu betrachtenden Stege versehen werden. Der Bau des 
Steges und der Bau des übrigen Apparates sind voneinander weitgehend 
unabhängig. 

a) Die Lage des Steges (vgl. Fig. rr8, rrg, 120). Die Grenze zwischen 
der einheitlichen Mittelhandfläche und den getrennten vier Fingersäulen 
fällt nicht zusammen mit der Grenze zwischen Mittelhandknochen und 
Fingerknochen, sondern liegt distalwärts von den vier Fingergrundgelenken, 
in denen diese Knochen zusammenstoßen. Die :Mittelhand reicht weiter 
distalwärts als die :Mittelhandknochen. Dies hat zur Folge, daß bei Beu­
gung der Finger in den Grundgelenken die vordere Partie der volaren 
Mittelhandfläche sich mit den Fingern mitbewegt und gegen die übrige 
Hohlhandfläche, mit der sie bei gestreckten Fingern eine einzige Ebene 
bildet, sich in einen Winkel stellt. Durch die Hohlhand verläuft dann 
eine Beugefurche, die im ulnaren Teil derselben annähernd mit der Linea 
mensalis, im radialen mit der Linea naturalis der Chiromanten zusammen­
fällt. Der vor der Furche gelegene Teil macht etwa ein Viertel, der hinter 
derselben gelegene drei Viertel der gesamten Fläche aus. Wir wollen den 
vordem Teil als Randfläche, den hintern als Hauptfläche der Hohlhand 
bezeichnen. 

Für den Prothesenbauer erhebt sich nun die Frage, soll er den die Hand 
tragenden Steg unter die Hauptfläche oder unter die Randfläche legen? 
Zunächst möchte man die Entscheidung für die Hauptfläche als das Ge­
gebene ansehen. Denn diese und nur diese bildet mit dem knöchernen 
Skelett der Mittelhand ein festes Ganze, ein ihr anliegender Steg kann 
daher mit dem übrigen Handteil des Apparates unbeweglich verbunden 
werden, was eine einfache und glatte Konstruktion ergibt. Wählt man da­
gegen die Randfläche als Traggestelle, dann bewegt sich der Steg beim 
Schließen und Öffnen der Faust gegen die übrige Hand; unser Apparat 
ist aus einem eingelenkigen ein zweigelenkiger geworden, da er jetzt zwei 
Gelenke oder Gelenkreihen hintereinander überspannt. Diesen zweierlei 
anatomischen Gelenken entsprechend müssen wir auch zwei Apparaten­
gelenke haben, wenn die Prothese dem Körper in allen Lagen dicht an­
schließen und die natürlichen Bewegungen nicht behindern soll. 

Der Steg muß also gelenkig dem übrigen Appart eingefügt werden, 
oder es muß wenigstens durch eine Verschiebungskorrektur der drohenden 
Bewegungshemmung begegnet werden. Der Apparat wird daher kompli-
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zierter und voluminöser, und zwar gerade an seinem besonders gefährdeten 
vordem Ende. Zudem wird dies vordere Ende noch weiter nach vom ge­
schoben, die den Steg haltenden Stangen müssen verlängert werden. So 
wächst die Gefahr, daß er anstößt oder hängenbleibt und Schaden "stiftet 
oder selber Schaden leidet. 

Aber diesen Nachteilen steht ein großer Gewinn gegenüber: der Appa­
rat wirkt jetzt nicht nur auf die Mittelhand, sondern auch auf die Finger, 
er streckt außer dem Handgelenk auch die der Streckung gleichfalls be­
dürftigen Fingergrundgelenke. Allerdings nur mit geringer Kraft oder viel­
mehr mit einem kleinen Drehmoment, da der Hebel, mit welchem er an 
den Grundgelenken angreift, sehr gering ist; ich schätze ihn im Durchschnitt 
auf etwa 3/ 4 cm. Aber gerade diese geringe Wirkung ist für gewöhnlich er­
wünscht. Denn da der Radialisgelähmte bei gebeugtem Handgelenk eine 
gewisse Greifweite bereits besitzt, so genügt es, wenn wir dieser nur eine kleine 
Spanne zulegen, um die Finger bis etwa zur normalen Ruhelage zu öffnen 
und damit das spontane Erfassen auch ziemlich dicker Gegenstände zu 
ermöglichen. Würden wir dagegen den Steg noch weiter nach vom ver­
legen, etwa unter die isolierten Finger, statt unter die Randfläche der 
Mittelhand, und damit die Wirkung auf die Finger verstärken, sie völlig 
strecken oder gar überstrecken, dann würde, um sie beim Zufassen und 
Festhalten zu schließen, eine starke Gegenarbeit der die Grundgelenke 
beugenden Muskeln erforderlich werden, und rasche Ermüdung wäre die 
Folge. Liegt dagegen der Steg unter der Randfläche, dann ist die Kraft, 
welche zur Überwindung des streckenden Drehmoments der Apparatur 
erforderlich ist, so gering, daß wohl niemals eine Überanstrengung droht, 
wovon auch der Gesunde sich durch einen Versuch leicht überzeugen kann. 

Wenn wir nun auch für gewöhnlich keine starke Anhebung der Finger 
brauchen, so ist es doch erwünscht und vorteilhaft, wenn die die Finger 
hebende Kraft des Apparates zeitweise willkürliche verstärkt werden kann. 
Dies wird erreicht, wenn wir es so einrichten, daß der Steg nach Belieben 
verlegt werden kann, und der Patient ihn im Bedarfsfall über die Rand­
fläche der Hand hinaus unter die Fingergrundglieder schiebt. Damit 
kommt zu den beiden Steglagen unter der Hohlhand die unter den Finger­
grundgliedem als dritte hinzu. Durch diese dritte Lage wird ein beson­
derer, die Finger streckender Apparat unter allen Umständen überflüssig. 
Er wird aber auch dann fast immer entbehrt werden können, wenn der 
Steg bloß die zweite Lage unter der Randfläche der Mittelhand einnimmt. 
Bei der ersten Lage dagegen, wenn nur die Hauptfläche unterstützt wird, 
sind wir öfter genötigt, einen eigenen Fingerstreckapparat dem Hand­
gelenksapparat als Ergänzung beizufügen. 

b) Starrer oder biegsamer Steg (Fig. I2I bis 123). Wir verlassen 
einstweilen das Problem der Lage des Stegs und wenden uns der Frage 
nach seiner mechanischen Beschaffenheit zu. Hier stehen wir vor zwei 
Hauptmöglichkeiten: starrer Steg aus Metall gefertigt oder biegsamer 
Steg aus Leder, Band, Stoff bestehend. Der biegsame Steg hat den 
Vorzug, daß er sich beim Faustschluß der Hand anpaßt. Denn wenn 
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Fig. 11 8. 
Hohlhandfläche mit den 
drei Hauptlagen des Stegs 

(schraffierte Flächen) : 

1 Lage unter der Haupt­
fläche. 

2 Lage unter der Rand­
fläche . 

3 Lage unter den Finger­
grundgliedern. 

v Linea vi talis. 
m Linea mensalis. 
n Linea naturalis. 

dp Plica digito-palmaris. 

Die Lage der Knochen ist 
nach Soc uE: eingetragen. 

a) Qucrcr weicher Steg unter der Hauptfläche 
(Modell Steg w). 

b) Federnder Steg unter der Randfläche (Modell 
Steg f). 

Fig. 119. Seiten­
ansicht der Hand 
mit den drei Haupt­
lagen des Stegs. 

c ) Gespannter Steg mit dorsalem Spannbügel 
unter den Fingergrundgliedern (Jlodell Steg d). 

d) Gleicher Apparat wte bei c bei Faust­
schluß. 

Fig. 1 20. Hand eines Radialisgelähmten (desselben, den die F iguren 99 usf. zeigen), durch ver ­
schiedene Arten von Hohlhandstegen angehoben. 

wir vorhin den Hauptteil der Hand als ein festes Ganzes angesprochen 
haben, so ist das nur annähernd richtig. In Wirklichkeit sind die ein­
zelnen Mittelhandknochen gegeneinander etwas verschieblich, und wenn 
wir einen Gegenstand mit der Faust umklammern, so kommt diese Ver­
schieblichkeit höchst vorteilhaft zur Geltung, die Hand schmiegt sich 
der Gestalt des Gegenstandes an. Auf dieser "Formierung" der Hand 
beruht ganz wesentlich die große Kraft, mit welcher wir den Griff eines 
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Werkzeugs in der Faust festzuhalten vermögen. Der starre Steg aber be­
hindert die Formierung, er macht den Faustschluß unfest und unangenehm. 
Je größer die starre Fläche ist, um so größer ist die Behinderung. Der 
biegsame Steg dagegen paßt sich an und hindert so wenig wie etwa ein 
Handschuh hindert. 

Dafür ist aber beim Öffnen der Finger und beim Greifen der starre 
Steg dem biegsamen überlegen. Jede biegsame Tragbahn nämlich hängt 
sich durch, wenn wir sie belasten, d. h. die Mitte stellt sich tiefer ein als 
die Seitenteile. Dies hat in unserm Fall zur Folge, daß bei der Anhebung 
der vier Finger durch den Steg die beiden äußern erheblich, die beiden 
mittlern dagegen wenig oder gar nicht gestreckt werden. Dadurch kommt 
eine anormale und unschöne Fingerhaltung zustande, und die Verbesse­
rung der Greifweite beschränkt sich auf den Zeigefinger und den unwich­
tigen kleinen Finger, während Mittel- und Ringfinger ihrer verlustig 
gehen. Um auch diese beiden in entsprechendem Maße anzuheben, muß 
die Unterstützungsbahn in der Mitte nicht tiefer, sondern höher liegen 
als an den Seiten, der natürlichen Wölbung der Hohlhand entsprechend. 
Dem starren Steg können wir ohne Schwierigkeit die gewünschte Wölbung 
geben (vgl. Fig. r23c). 

Da die Streckung der Finger durch den Steg nur bei den distalen Lagen 
desselben in Frage kommt, und wir, wenn wir den Steg unter die Haupt­
fläche der Hand legen, auf Mitanhebung der Finger von vornherein ver­
zichten, so könnte man meinen, bei dieser Steglage sei jedenfalls der bieg­
same Steg vorzuziehen. Aber hier macht sich ein andrer Nachteil desselben 
geltend, der mit dem Durchhängen in ursächlicher Verbindung steht. Der 
biegsame Steg wirkt vor allem auf die seitlichen Teile der Hand und sucht 
sie nach oben und innen zu ziehen. Am ulnaren Handrand trifft dieser 
Zug den derben Kleinfingerballen, dem er nicht wehe tut, am radialen 
Rand aber die zarte lange Hautfalte zwischen Daumen und Zeigefinger, 
die gegen solche Verziehung und Verzerrung oft empfindlich ist und auf 
die Dauer zu schmerzen anfängt. Um sie möglichst wenig zu zerren, 
müssen wir den Steg an dieser Stelle möglichst weit an den vordem Rand 
der Hauptfläche rücken und außerdem noch möglichst schmal machen, 
wodurch freilich der Druck, der sich auf eine kleinere Fläche verteilt, un-· 
angenehmer wirkt. · 

e) Der Druck des Stegs. Wie stark der Steg auf die Hand drückt, 
hängt ab von seiner Oberfläche und von seiner Lage. Von seiner Ober­
fläche insofern, als der Druck auf die Flächeneinheit um so größer ist, 
je kleiner die Gesamtfläche, auf welche er sich verteilt (vgl. § 65 gegen 
Schluß). Wir werden also im allgemeinen danach streben, den Steg mög­
lichst breit zu machen. Zweitens hängt der Druck ab von der Lage: je 
näher der Steg dem Handgelenk liegt, d. h. je kürzer der Hebel ist, mit 
welchem die anhebende Kraft am Handgelenk angreift, um so größer muß 
sie sein. Denn sie muß am Handgelenk ein bestimmtes Drehmoment leisten,. 
damit die Hand gehoben wird; dies Drehmoment aber ist das Produkt 
aus dem Hebel mit dem Druck. Je kleiner ersterer ist, um so größer muß 
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also letzterer sein. Daher kann der Steg bei gleichbleibendem Druck auf 
die Einheit der Hautfläche um so schmaler gemacht werden, je weiter peri­
pherwärts wir ihn legen. 

Wir haben vorhin davon gesprochen, daß der starre Steg beim Faust­
schluß geniert, und zwar um so mehr, je breiter, um so weniger, je schmaler 
seine Fläche ist. Die peripherste der besprochenen Lagen, die unter den 

Fig. 121. Querer weicher Steg (Modell 
Steg w), d. i. Gurt unter der Haupt­
fläche der Hohlhand, oben von dorsal, 

unten von volar gesehen. 

Fig. 122. Starrer 
Steg unter der 

t--~-~g. Hauptfläche der 
Hohlhand. 

~c) 
Fig. 123. Starrer Steg unter der Randfläche der Hohl­
hand (Modell Steg s). a) Von volar, b) von seitlich 
(radial I, c) von vorn (dist'!.l) gesehen. Vgl. Fig. 96-98. 

Fingergrundgliedern ist also in dieser Hinsicht für einen starren Steg be­
sonders empfehlenswert. Es kommt hinzu, daß in der Hautfalte, die vor 
dem Rand der Mittelhand die Fingergrundglieder überquert (Plica digito­
palmaris) ein schmaler Steg wie in einer Höhlung gedeckt liegt und daher 
beim Faustschluß sich weniger als sonst bemerkbar macht. Vgl. später 
§ 83d. 

Außer der Stärke haben wir die Richtung des vom Steg auf die Haut 
geübten Drucks und Gegendrucks zu berücksichtigen. Wenn wir gemäß 
früherer Überlegung (§ 76) unsre Prothese so einrichten, daß sie das Hand­
gelenk nicht nur streckt, sondern gleichzeitig radial abduziert, so wird der 
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von der Hand ausgeübte Gegendruck nicht nur beugewärts, sondern auch 
ulnarwärts gerichtet sein. Das heißt, die Hand wird nicht nur mit der 
Beugefläche, sondern auch mit dem Kleinfingerrand auf den Steg drücken 
und sich fest in ihn einlegen. Daher müssen wir dafür sorgen, daß sie in 
beiden Richtungen passende Auflageflächen findet, also insbesondere dafür, 
daß auch die ulnare Seitenwand des Stegs glatt und angenehm der Haut 
sich anschmiegt. Eine gleiche Vorsorge ist dagegen auf der radialen Seite 
nicht erforderlich. 

d) Das Rotationsbestreben der Prothese (Fig. 124 bis 127). 
Die meisten unsrer Apparate zur Streckung des Handgelenks werden der­
art getragen, daß ihre Hauptmasse und damit ihr Schwerpunkt auf die 
Streckseite von Hand und Vorderarm zu liegen kommt. Bei der häufigst 
eingenommenen Haltung des Gliedes, wenn nämlich der Vorderarm un­
gefähr horizontal und in rotatorischer Mittelstellung gehalten wird, hängt 
der Apparat demgemäß an der Außenseite des Arms. Der Zug seines eignen 
Gewichts sucht ihn dann nach der Unterseite des Gliedes zu verschieben, 
d. h. um die Längsachse des Gliedes an diesem zu drehen, zu rotieren, und 
zwar im Sinne der Supination. Diese Rotationsneigung ist um so aus­
gesprochener, je schwerer der Apparat ist und je weiter sein Schwerpunkt 
von der Längsachse des Gliedes abliegt. Sie tritt daher bei unserm Mo­
dell RHc besonders stark in Erscheinung, fehlt aber auch bei den andern 
Apparaten nicht. 

Eine rotatorisehe Verschiebung des Apparates ist natürlich unerwünscht 
und muß verhindert werden. Dies geschieht dadurch, daß wir den Apparat 
an den unrunden, seitlich ausladenden Körperstellen Halt gewinnen und 
sich anklammern lassen. Am Unterarm bieten die vordem Enden seiner 
beiden Knochen hierzu Gelegenheit; wir umfassen sie möglichst fest mit 
der Vorderarmbrücke unsrer am Arm als tragendem Glied angemachten 
Apparate. Diese Befestigungsweise, an sich schon nicht sehr zuverlässig, 
ist unmöglich, falls wir den Apparat von der Hand tragen lassen (Modelle 
RHc, RHd). Dann müssen wir an dieser den die Rotation verhindernden 
Halt suchen und finden ihn dort auch leicht. 

Und zwar zunächst am Daumenballen. Diesen umziehen wir mit dem 
"Daumenballenband", dessen eines Ende wir am radialen Ende der Hand­
brücke, dessen andres wir am Steg in der Hohlhand festmachen. 
Wenn nun der Apparat rotieren will, so spannt sich das Band an und hält 
ihn zurück. Durch eine willkürliche Kontraktion der Daumenmuskulatur 
im Sinne der Opposition kann das Band noch besonders gespannt und der 
etwa schon verrutschte Apparat zurückgeführt werden. 

Noch bessere Haltepunkte finden wir an den beiden vordem Ecken 
der Mittelhand. Um sie auszunutzen, müssen wir den Steg starr machen. 
Dann findet der Apparat bei seinem Rotationsbestreben an der Zeigefinger­
ecke einen Gegenhalt, gegen welchen der Steg sich anpreßt, weshalb denn 
auch der Druck am Zeigefingerende des Stegs vom Patienten stärker emp­
funden wird als am Kleinfingerende. 

Eine Rotation des Apparates ist bei starrem Steg nur so möglich, daß 
der Steg sich mit dem Kleinfingerende von der Hand ablöst. Eine solche 
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Ablösung bedeutet aber eine verstärkte Beugung im Apparatengelenk, 

und dieser widerstrebt die Federung des Apparates. Eine starke Rotations­

tendenz freilich kann diesen Widerstand überwinden und ihm zum Trotz 

den Apparat drehen . Dies verhindern wir dadurch, daß wir die Ablösung 

des Stegs von der Handfläche unmöglich machen. Zu diesem Zweck 

führen wir den Steg um den Kleinfingerrand herum auf den Handrücken, 

so daß er die Kleinfingerseite der Hand nicht nur von unten, sondern auch 

von oben umklammert. Oder wir führen ein "Handrückenband" quer 

über den Rücken der Hand oder der vier Finger, so daß nunmehr die ganze 

Fig. 124. Querschnitt durch 
das untere Ende des Vor­
derarms und die Vorder­
annbrücke eines Handge­
lenk-Streckapparatcs. Der 
Pfeil zeigt die Richtung, in 
welcher der Apparat zu ro-

tieren strebt. 

Fig. 125. Daumenballenband 
als Ergänzung des biegsamen 
Stegs unter der Hauptfläche. 

a) b) c) 

Fig. 126. Querschnitt durch das vor­

dere Ende der Mittelhand mit starrem 

Steg. a) Zeigt die durch die Rotation 

des Apparates bewirkte Abhebelung 
des Stegs. Der Pfeil gibt die Richtung 

an, in der der Apparat rotiert. b) Die 

Kleinfingerseite umgreifender Steg ver­

hindert die Abhebelung. c) Haud­

rückenband verhindert die Abhebelung. 

Fig. 127. Starrer 
Steg, den Klein­
fingerballen um-

• n ' greifend (vgl. 
~ Fig. IZJ). 

Mittelhand zwischen dem starren Steg und dem Handrückenband von 

beiden Seiten her gefaßt ist (Fig. 126, 127, 131, 132). 
Die alsbald zu besprechenden halbstarren Stege leisten zur Verhinde­

rung der Rotation dasselbe wie die völlig starren. 
Wir haben bisher nur die auf der Streckseite des Vorderarms und der 

Hand liegenden Apparate berücksichtigt. Es ist nun leicht einzusehen 

und sozusagen selbstverständlich, daß, wenn wir den Apparat mit seinem 

Schwergewicht auf der Beugeseite anbringen, eine Rotationstendenz im 

umgekehrten Sinn, nämlich im Sinn der Pronation, sich einstellt. In der 

Tat beobachten wir dies bei unserm Modell RHv. Da aber dieser Apparat 

sehr geringes Gewicht besitzt, so sind besondere Maßnahmen zur Verhind­

rung der Rotation kaum vonnöten. Sollten sie doch gewünscht werden, 

so würde wieder das Handrückenband oder die Herumführung des starren 
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Stegs auf der der Abhebung ausgesetzten Handseite bis auf den Handrücken 
Hilfe schaffen. Diese Seite ist in diesem Fall natürlich die Zeigefingerseite. 
Die Kleinfingerseite des Stegs dagegen liegt immer fest an, der aufmerksame 
Patient beobachtet, daß der Apparat dort stärker drückt, während er bei 
den auf der Streckseite getragenen Apparaten den stärksten Druck auf der 
andern Seite, d. h. am Zeigefingerende des Stegs empfindet. 

§ 83. Besondere Gestaltungen des Stegs. 

Wir haben nun die Gesichtspunkte durchgesprochen, welche für die 
Konstruktion des Stegs maßgebend sind. Wir haben uns dabei im wesent­
lichen an zwei Paare gegensätzlicher Haupttypen gehalten, indem wir 
starre und biegsame, proximale und distale Stege unterschieden. Wir 

Fig. 128. Schräger Steg 
(Modell Steg h) mit 

Daumenballenband. 
a) Von dorsal, b) von 

volar gesehen. 

b) 

gehen nun dazu über, ein­
zelne Arten von Stegen 
näher zu betrachten und 
wollen dabei insbesondere 
solche Ausgestaltungen ins 
Auge fassen, welche sich als 
Zwischenformen der genann­
ten Haupttypen darstellen 
und zu dem Zweck erfunden 
wurden, womöglich die Vor­
teile zweier entgegengesetz­
ter Typen zu vereinigen. 

a) Wir können zwischen 
den beiden Alternativen des 
distalen und des proximalen, 
des vor und des hinter der 
Beugefurche der Hohlhand 

liegenden Stegs einen Mittelweg gehen, und gelangen dann zum schrägen Steg 
(Fig. 128) . Dieser zieht statt quer schräg unter der Hohlhand hin, indem 
er am ulnaren Handrand unter der Hauptfläche beginnt, am radialen aber 
erheblich weiter vorn unter der Randfläche endet. Dann kann wenigstens 
die ulnare der beiden den Steg tragenden Stangen kurz gehalten werden, 
während die radiale Stange freilich weit nach vorn geführt werden muß. 
Auch können wir allenfalls ohne eigentliches Gelenk auskommen, da die 
bei Wechsel zwischen Fingerstreckung und Faustschluß eintretende Ver­
schiebung des Stegs an der Hand im ganzen nur halb so groß ist als beim 
quer unter der Randfläche verlaufenden Steg. In der Tat hat sich dieser 
schräg geführte biegsame Steg mit direkt an den Stangenenden befestigtem 
Band oder Ledergurt als einfache und brauchbare Lösung bewährt. 
Allerdings ist dabei die erwünschte Verbesserung der Greifweite nur 
gering; bloß der Zeigefinger wird ein wenig angehoben. 

b) Wir fragen weiter, ob wir nicht vielleicht ebenso wie zwischen den 
beiden Hauptlagen des Stegs auch zwischen den beiden Bauarten, der starren 
und der biegsamen, ein vorteilhaftes Kompromiß schließen können. Mehrere 
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Möglichkeiten liegen hier vor, auf verschiedene Weise läßt sich das Prin­
zip d es halbstarren Stegs verwirklichen . Erstens können wir den 
Steg seiner Länge nach in zwei Hälften teilen, und etwa die eine starr, 
die andre biegsam machen, etwa die längere Strecke auf der ulnaren Seite 
ausMetall, daskürzere Stück am radialen Ende aus Leder fertigen (Fig. 129). 
Ein solcher Steg unter die Randfläche der Mittel­
hand gelegt, hebt bei passender Biegung des metalle­
nen Teils die mittlern Finger immerhin etwas an, 
während andrerseits das besonders druckempfind­
liche radiale Ende der Handfläche auf dem Leder 
weich gebettet ruht. Eine ideale Lösung ist dieser 
Halb-und-halb-Steg freilich nicht; dazu haften 
ihm die Mängel beider Systeme noch zu sehr an. 

Fig. I 29. Halbstarrer Steg, 
ulnarer Teil aus Metall, 
radialer aus Leder be-

stehend. 

c) Zu einer ausgezeichneten Lösung gelangen wir, wenn wir Metall und 
Leder statt nebeneinander übereinander legen und dabei als Metall dünnen 
Bandstahl wählen. Dieser bildet dann eine Blattfeder und wir biegen 
sie derart, daß sie unbeansprucht in der Mitte sich stark nach oben wölbt. 
Wenn dann die Hand aufgelegt wird, so drückt sie die Feder flach, aber 
dafür übt diese nun in der Mitte einen Druck nach oben aus, und dieser 
läßt sich so abpassen, daß er dem Druck auf die Flächeneinheit, der die 

F ig. I 30. Federnder 
Steg (Modell Steg /), 
oben angelegt, unten 
sich selbst über ­
lassen und daher in 
der Mitte in clie 

H öhe federnd. 

F ig. I 3 I . Federnder 

an _ '· Steg (Modell Steg f). 
~ d ie Kleinfingerseite 

umgreifend, a ußer ­
dem mit nur einem federnden Blechstreifen statt 
der mehreren des Modells der vorigen Figur 
versehen, weshalb er , sich selbst überlassen, 
weniger sta rk in der :\1itte sich hebt als jener. 

Fig. I 32. Handrückenband am fe­
dernden Steg. Vgl. auch Fig. I 39· 

Seitenteile der Hand trifft, gleichkommt und daß der Steg in seiner ganzen 
Länge ebenmäßig die Hand unterstützt, ihr Gewicht gleichmäßig verteilt 
auf der ganzen Bahn aufruht. Andrerseits ist der Bandstahl, wenn richtig 
dimensioniert, so weich, daß er die Formierung der Hand beim Faust­
schluß kaum hindert, sondern sich ihr fast ebensogut wie Leder oder Stoff 
anpaßt (Fig. 130, 131, 132). 

I m einzelnen ist über die Konstruktion dieses f e d e rn de n Ste g e s noch folgendes zu 
sagen (F ig. I J 8, I 39). Um Weichheit und Festigkeit zu vereinigen, verwenden wir meist 
nicht nur eine einzige Blattfeder, sondern fügen mehrere zu einem Blattfederwerk zusammen 
(§ 67), indem wir drei bis vier einzelne Stahlbandstreifen übereinanderlegen. I ch habe Stahl 
von 0,7 cm Breite und o,or s cm Dicke zweckmäßig gefunden; bei Verwendung nur eines 
Streifens wählte ich Stahl von doppelter Dicke und gleicher Breite. 

v . R ec kl i n g h a u se n , Gliedermechanik II. 32 
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Die nicht metallene Stegbahn ist doppelt: unmittelbar unter der Haut liegt ein Leder­
riemen, unter diesem ein zweiter Lederriemen oder Bandstreifen. Beide Bahnen sind an den 
Längsseiten zusammengesteppt. Der untere Riemen oder Bandstreifen ist an beiden Enden 
an geeignet geformten Ösen festgemacht, mittels deren er an den tragenden Stangen ein­
gehängt wird. Die beiden Enden des obernRiemensgehen so hoch, daß sie die Hand seitlich 
decken und vor dem Druck der Ösen schützen. 

Da die beiden Riemenbahnen nur an den Längsrändern miteinander vernäht sind, bleibt 
zwischen ihnen ein Hohlraum. In diesen werden die Stahlbandstreifen eingeschoben. Diese 
haben die Neigung, sich in dem Hohlraum kleinfingerwärts zu verschieben, was mit dem 
oben (§ 82 d) besprochenen Supinationsbestreben des Apparates zusammenhängt. Um 
diese Verschiebung zu verhindern, wird der Hohlraum am ulnaren Ende zugenäht. Die 
Stahlbandstreifen müssen natürlich vor Rost geschützt und zu diesem Zweck gelegentlich 
mit Vaselin gefettet werden. Mit einiger Vorsicht und Geduld lassen sie sich leicht aus dem 
Hohlraum unter Hilfe einer kleinen Flachzange radialwärts hervorziehen, ohne daß sie ver­
bogen werden, und nachher wieder in umgekehrter Richtung einbringen. Benützt man von 
vornherein gut gefettetes Leder, sogenanntes Fettleder, so wird ein besondres Fetten des 
Stahls kaum nötig sein. 

d) Gespannte Stege. Es gibt noch einen ganz andern Weg, um 
Biegsamkeit des Stegs mit einer gewissen Formbeständigkeit zu vereinigen, 
nämlich den, daß wir die aus Leder oder Band gefertigte Stegbahn mög­
lichst straff spannen. Hierzu führen wir die beiden Enden über einen 
Spannbügel und machen sie unter kräftigem Anziehen fest. Je nachdem, 
wohin wir unsern Spannbügel legen, ergeben sich aus dieser Grundidee 
wesentlich verschiedene Konstruktionen. Der nächstliegende Gedanke ist 
wohl, den Spannbügel proximalwärts vom Steg zu legen, vielmehr den 
dort bereits liegenden Bügel (Handbrücke samt Tragstangen für den Steg) 
als Spannbügel zu benützen. Dazu brauchen wir nur unsern Leqer- oder 
Bandriemen, statt ihn zwischen den beiden Enden der tragenden Stangen 
schlaff hängen zu lassen, straff zwischen diesen beiden Befestigungs­
punkten auszuspannen. Aber das ist, wenn wir uns nicht auf technisch 
schwierige Konstruktionen einlassen wollen, bloß möglich, falls wir Steg 
und Stangen als ein starres Ganze gestalten und das wieder geht, wie wir 
wissen, nur an, wenn wir den Steg unter die Hauptfläche der Mittelhand 
legen. Damit verzichten wir aber auf gleichzeitige Anhebung der Finger, 
und die durch die Spannung bewirkte bessere Unterstützung der Steg­
bahnmitte verliert ihren Hauptwert. 

Wir richten also unser Bestreben darauf, den unter der Randfläche 
der Mittelhand geführten Steg zu spannen und gleichzeitig zwischen Spann­
bügel und tragenden Stangen eine gelenkige Verbindung herzustellen. 
Zweierlei Lösungen scheinen möglich. Erstens wir führen den Spannbügd 
dorsalwärts vom Steg über die Knöchelreihe der Grundgelenke hinweg 
(Fig. 133, 120 c, d). Die den Spannbügel und den Steg tragenden Stangen 
können wir in diesem Fall statt seitlich von der Mittelhand über den Hand­
rücken führen, wo sie weniger leicht stören. 

Allerdings kommt dann die Achse der gelenkigen Verbindung zwischen 
Spannbügel und Stangen ziemlich hoch zu liegen, und wesentlich höher 
als die Achsen der Grundgelenke, mit welchen sie eigentlich zusammen­
fallen sollte. Aber das schadet deshalb nicht, weil der gespannte Leder­
riemen unsres Stegs genügend biegsam und um seine eigne Längsachse 
drehbar ist, damit er der Drehung der Randfläche beim Schließen und 



Besondere Gestaltungen des Stegs. 

Öffnen der Faust sich anpaßt. Und andrerseits hat diese hohe Lage der 
Achse den großen Vorteil, daß der Patient den Steg nach Belieben zeitweise 
erheblich weiter nach vorn legen und statt der Randfläche der Mittelhand 
direkt die Grundglieder der vier Finger anheben kann. Dadurch vermag 
er nach Belieben die Finger stärker oder schwächer zu strecken und diese 
Möglichkeit ist eine wertvolle Erweiterung seiner Fähigkeiten. Der Haupt­
nachteil dieser Lösung des Stegsmit dorsalemSpann bügelist die durch 
das starke Vorstehen des Spannbügels bewirkte Sperrigkeit des Apparates. 

Fig. I33· Gespannter Steg mit dor­
salem Spannbügel (Modell Steg d). 

Slohf~tlter 
'Btmd 

Fig. I 34· Gespannter Steg mit 
volarem Spannbügel (Modell 

Steg v). 

D 
~lvmmium 

Fig. I 35· Starrer Steg unter 
den Fingergrundgliedern in der 
Plica digito-palmaris. (Tragende 

Stangen wie in Fig. I3.'l-) 

Die zweite Lösung (Fig. 134), die des gespannten Stegs mit volarem 
Spann bügel, besteht darin, daß wir den Bügel distal vom Steg auf der 
Beugeseite der Hand in der Falte zwischen der Mittelhand und den Finger­
grundgelenken (Plica digito-palmaris, Fig. rr8) entlang führen. Allerdings 
hat der Patient dann wieder beim Faustschluß ein starres Stück Metall 
in der Hand. Aber zum Unterschied von den früher in Betracht gezogenen 
breiten Metallstegen ist es diesmal nur ein dünner Draht, der, wenn er 
genau der Hand entsprechend gebogen und individuell verpaßt ist, in der 
besagten Falte zwischen Hand und Fingern sich derart einsenkt und ver­
birgt, daß er den Faustschluß nur wenig behindert. Im übrigen wird der 
Zweck, den wir verfolgen, die Anhebung der Fingergrundglieder, dadurch 
besonders wirksam gefördert, daß außer dem Lederriemen auch der Draht 
beim Anheben mithilft. Die Enden des Drahts sind zu Ösen gebogen und 
werden zur Verbindung mit den tragenden Stangen in der üblichen Weise 
benützt. 

Beiläufig sei bemerkt, daß, wenn wir den Draht zu einem etwa r cm 
breiten Blechstreifen verbreitern, wir das Leder ganz weglassen können. 

32* 
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Wir haben dann den früher (§ 82 c) bereits erwähnten starren Steg unter 
den Fingergrundgliedern vor uns. Die Verbindung dieses Stegs mit den 
tragenden Stangen kann in ähnlicher Weise wie bei dem zuvor be­
sprochenen dorsalen Spannbügel, aber auch in mannichfacher andrer 
Weise erfolgen (Fig. 135). 

e) Unterbrochene Stege (Figg. 136, 137). Statt den tragenden 
Steg quer von einer Seite der Hand zur andern zu führen, können wir uns 
begnügen, einzelne Stellen dieser Bahn zu unterstützen, also gewissermaßen 
den bisherigen Steg durch longitudinale, d. h. vom Handgelenk nach den 
Fingerspitzen zu geführte Schnitte in Teile zerlegen und einen oder mehrere 
dieser Teile wegfallen lassen. Wir erhalten dann statt des die ganze Hohl­
hand durchquerenden Stegs nur einzelne seitlich beschnittene Tragflächen. 
Für diese Lösung kommt aus technischen Gründen wesentlich nur die 
proximale Lagerung unterhalb der Hauptfläche der Hohlhand in Frage. 
Zwei Hauptmöglichkeiten liegen hier vor: entweder wir unterstützen nur 
die Mitte der Hand, und legen unsre Tragfläche in Form eines vom Hand­
gelenk nach vorn laufenden breiten Sporns in den sogenannten Handteller, 
während wir die Hauptfläche rechts und links davon frei lassen, oder wir 
lassen den Handteller frei und unterstützen die beiden an ihn anstoßenden 
Seitenteile mittels die Handränder umfahrender breiter Klammern oder 
Krampei1. Nur dieerstere Möglichkeit habe ich selber probiert. Ich fand den 
Druck im Handteller wenig angenehm. Auch von der zweiten Möglichkeit 
verspreche ·ich mir wenig Gutes. Aus folgendem Grund: wenn wir die Trag­
fläche nach der Breite einschränken, so müssen wir dafür ihr an der Länge 
zulegen, d. h. sie näher an das Handgelenk heranführen, da ja einer Ver­
längerung in entgegengesetzter Richtung nach den Fingerspitzen zu durch 
die Beugefurche der Hand, die wir nicht überschreiten dürfen, eine Grenze 
gesetzt ist. Je näher wir aber dem Handgelenk kommen, um so ungünstiger 
werden, wie wir oben sahen (§ 82c), die mechanischen Verhältnisse, 
um so stärker wird der Druck auf die Einheit der Hautfläche. 

§ 84. Praktisches Ergebnis. 

Wie für den übrigen Apparat, so gilt auch für den Steg, daß es kein 
Modell gibt, das unter allen Umständen die beste Lösung darstellt, viel­
mehr muß auch der Steg den individuellen Verhältnissen entsprechend 
gewählt und gegebenenfalls durch Probieren das Geeignetste herausge­
funden werden. Nennenswerte Erfahrungen über die Eignung der ver­
schiedenen Formen für einzelne Handwerke besitze ich leider nicht. Ich 
gebe nachstehend eine Zusammenstellung der Stege, welche mir besonders 
beachtenswert scheinen. 

Übersicht empfehlenswerter Stegkonstruktionen. 

Steg w: Querer weicher Steg: Querer Gurt unter der Hauptfläche 
der Hohlhand (Fig. 121); dies ist die einfachste Lösung, wirkt aber gar 
nicht auf die Finger, wird manchmal an der Falte zwischen Zeigefinger 
und Daumen unangenehm empfunden. 
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Steg h: Schräger Steg von der Hauptfläche am kleinen Finger zur 
Randfläche am Zeigefinger ziehend (Fig. 128), gleichfalls sehr einfach mit 
schwacher Anhebung des Zeigefingers. 

Steg s: Starrer Steg unter der Randfläche (Fig. 123, 127), muß wie 

alle folgenden Modelle durch Gelenke mit den tragenden Stangen ·verbun­

den werden, wenn die Fingerbewegung ungestört sein soll, im übrigen sehr 

einfach gebaut, hebt er die vier Finger wirksam an, stört aber etwas beim 
Fassen mit der Faust. 

Steg f: Federnder Steg unter der Randfläche (Fig. 130, 131, 132), 
komplizierten Baues aber ausgezeichnet durch gute Anhebung der Finger 
bei unbehindertem Faustgriff. Ein- oder mehrfederig. 

a) Fig. r 36. Tragfläche 
im Handteller, a) von 
volar, b) von dorsa!, 
cl von distal gesehen. 

Fig. 1 37· Seit!iche 
Krampen als Trag­
flächen der Hand von 

dorsal gesehen. 

Steg v: Gespannter Steg mit volarem Spannbügel (Fig. 134) 
unter der Randfläche liegend, etwas weniger kompliziert als das vorher­

gehende Modell, beim Fassen mit der Faust nicht ganz so angenehm, hebt 
die vier Finger gut an. 

Steg d: Gespannter Steg mit dorsalem Spannbügel (Fig. 133), 
etwas sperrig und kompliziert, aber dadurch vorteilhaft ausgezeichnet, daß 
er nach Belieben unter die Randfläche der Hohlhand oder unter die Finger­

grundglieder gelegt werden kann, den Faustschluß gar nicht störend. 
Vielleicht wäre auch noch der starre Steg unter den Fingergrundglie­

dern (Fig. 135) weiterer Versuche wert. Er bietet ähnliche Vor- und Nach­
teile wie der letztgenannte Steg, behindert allerdings den Faustschluß etwas 
mehr, ist aber dafür einfacher im Bau. 

Zur Verhinderung der Rotation des Apparates können die beiden ersten 

Stege mit Daumenballenband versehen werden, die vier andern mit Hand­
rückenband, die beiden mittlern statt dessen auch um die Kleinfingerseite 
umgreifend gestaltet werden. 
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Soweit die Stege gleichzeitig auf äie Finger wirken, sind sie sorgfältig 
individuell zu verpassen, so daß der vordere Rand genau der Plica digito­
palmaris entlang läuft. Nur dann wird eine gleichmäßige und wirksame 
Fingerhebung erzielt. Der starre Steg darf nicht sehr breit sein, um den 
Faustschluß nicht zu sehr zu beeinträchtigen. Die andern Stege unter der 
Randfläche dürfen diese, so wie sie bei leichter Beugung der Grundglieder 
erkennbar ist, voll ausfüllen. Die Figuren I38 bis I42 geben Anweisungen 
zur Herstellung der vier letztgenannten Stegarten. 

Streckapparate für die Grundgelenke der vier Finger. 

§ 85. Modell RFf: Finger-Streckapparate für Radialisgelähmte mit 
Flachwickel-Blattfeder, 

die auf dem Knöchel aufliegt (Fig. r43, r44, roo und Werkstattzeichnungen 
Fig. I45, I46, I07). 

a) Allgemeine Beschreibung. Diese Apparate sollen die Grund­
gelenke der vier Finger strecken. Als bewegendes Prinzip dienen gerollte 
Flachwickel-Blattfedern (§ 67 Schluß). Für jeden zu streckenden Finger 
ist eine Feder angeordnet. Wir haben also bei der gewöhnlichen voll­
ständigen Radialislähmung deren vier; der Daumen erhält, falls nötig, 
seinen eignen Apparat. Die Mitte jeder Feder kommt über dem Knöchel 
des Grundgelenks zu liegen. Das distale Ende ist mit einer Verkröpfung 
aus Blech gefaßt, die zugleich eine Schlaufe hält, welche um W.e Beuge­
seite der Grundphalange herumgeführt ist. Die proximalen Enden sämt­
licher Federn sind in einer gemeinsamen über dem Handrücken liegenden 
Platte, dem Schild, festgemacht. An den beiden hinternEnden des Schildes 
ist ein das Handgelenk umgreifendes Handgelenksband eingehängt. Die 
Federn rollen sich, wenn freigelassen, zum halben Kreisbogen und der 
Apparat klappt zusammen, indem das Fingerende auf das Handrückenende 
schlägt. Beim Anziehen des Apparates auf die gestreckten Fingergrund­
gelenke müssen die Federn sich strecken und beim Beugen derselben in 
der ihrer natürlichen Neigung entgegengesetzten Richtung rollen. Dadurch 
wirken sie auf diese Gelenke streckend. 

Die Federn dienen zugleich als unechte Gelenke bei unphysiologischer 
Achsenlage. Diese Lage erfordert Verschiebungskorrektur, und die wird 
in ausgiebigem Maße dadurch erreicht, daß der Apparat nur auf den 
Knöcheln der Grundgelenke aufruht, im übrigen frei über dem Rücken 
der Hand und der Fingergrundglieder schwebt, am hintern Ende durch das 
Handgelenksband, vorn durch die um die Fingergrundgelenke geführten 
Schlaufen festgehalten. Die Federung ist weich und wohlausgeglichen. Sie 
nimmt freilich mit fortschreitender Beugung ständig zu, aber verhältnis­
mäßig langsam, so daß bei stärkster Beugung der Grundgelenke, d. h. 
bei einem Beugewinkel von etwa +75 ° das zur Überwindung der Feder­
kraft erforderliche Drehmoment nur etwa 1/ 4 bis 1/ 3 mehr beträgt als bei 
geradegestreckten Fingern, wie aus den Zahlen der Tabelle 37 Seite 443 
leicht zu ersehen ist (vgl. auch § 94). Dadurch ist das Ziel erreicht, daß 
der Faustschluß nicht behindert wird, die Fingerbeugung nicht ermüdet. 



Fig. 138. Feelern­
der Steg Modell 
Steg /, a) angelegt, ) 
b) sich selbst über- a 
lassen, c) flachgelegt. 
Das Band ist in meh­
reren Bahnen hin 
und her geführt. Bei 
A Anfang, bei E 
Ende des Bandes, 
bei 1, 2, 3 erste, 
zweite, dritte Um­
schlagstelle des Ban­
des. Das Band kann 
noch mit Leder ge-

deckt werden . 

b) 

F1g. r 39· Derselbe r- m;::=:=::::::::::::: ____ ___ .:::_::::::::::;::fu==~ 
Steg mit Hand-
rückenbaud (vgl. 

Fig. IJJ). 

Fig. 140. 
Sta n er t eg 
Modell Steg s) 

(vgl. auch 
Fig. 98, 124). 

Fig. 141. 
Gespannter Steg 
mit dorsalem Spann­
bügel (Modell Steg d) 
(vgl. auch Fig. 134). 

radial 

Fig. I38-I42. Werk­
stattzeichnungen ver­
chiedener Hohlhan d ­

stege in halber natür­
licher Größe. 

Fig. 142. G espannte r Steg mit 
volarem Spannbügel Modell Steg v. 
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b) Einzelheiten. An den beiden Enden des Handgelenksbandes befinden sich zwei 
Haken, mittels welcher dasselbe an zwei Ösen, die an den hintern Ecken des Schildes vor­
ragen, festgemacht ist. Die Verbindung auf der ulnaren Seite ist ein für allemal fest, der 
Haken auf der radialen Seite dagegen wird jedesmal beim Anziehen des Apparates in 

Fig. 143. Prinzip des Finger-Streckapparates 
Modell RFf. 

seine Öse eingehängt, beim Ausziehen los­
gehakt. Beide Haken sind so weit, als es 
die Verhältnisse erlauben, in die Länge 
gezogen, um möglichst freie Beweglich­
keit des Schildes zu erzielen. 

Der ganze Apparat ist in einen Stoff­
überzug eingenäht, so daß die Federn 
gegen Verletzungen und Hängenbleiben 
geschützt sind. Die Unterseite ist be­
sonders über den Knöcheln mit einer 
Filzlage gepolstert. Vor dem Einnähen 
sind die Federn gut einzufetten. 

Der Apparat kann statt für alle vier 
Finger auch nur für die drei mittlern 
Finger angefertigt werden. Er hat dann 

den Vorzug, auf dem Handrücken weniger breit zu liegen. Der vierte Finger nimmt ver­
möge der breiten Fleischbrücke, die sein Grundglied mit dem des kleinen Fingers ver­
bindet, diesen so weit mit hoch, daß er beim Greifen nicht geniert. Immerhin bleibt 
er dabei hinter den andern Fingern zurück und dieser Schönheitsfehler wird von den 

Fig. 144. Vier-FingC'r-Streckapparat :Vlodell H Ff, 
oben Streckung (Ruhelage), unten Faust,chlull, der 

unbehindert erfolgt. 

Patienten meist unan­
genehm empfunden. 

Die Federn für die 
einzelnen Finger sind an 
dem gemeinsamen Schild 
gelenkig befestigt , so 
daß Abduktion und Ad­
duktion, Spreizen und 
Wiederzusammenführen 
der Finger fast unbe­
hindert vonstatten gehen 
kann. 

c) Vari a nt e n. Dieser Finger­
streckapparat kann für sich allein 
oder in Verbindung mit unserm 
Handgelenk-Streckapparat Modell 
RHb getragen werden. Soll er mit 
den Modellen RHa, RHc oder RHd 
kombiniert werden, dann ist der 
proximale Teil anders zu gestalten. 
Das Handgelenksband fällt fort. 
Statt dessen wird, wevn wir den 
Apparat RHa benützen, das Schil­
dende unter die Kupplung des 
Doppelbügels ·dieses Apparates 
untergeschoben. Damit es sich dort 
frei vor und zurück bewegen, aber 

nicht seitlich abgleiten kann, ist auf ihm eine Schiebebahn aus Messing angebracht, welche 
mit zwei seitlichen Leisten den tiefsten Teil der Kupplung umgreift. Die Schiebebahn kann 
nach Lockerung einer Schraube auf dem Schild etwas vor oder zurückgesetzt und so 
justiert werden, daß sie weder bei völlig gebeugten Fingern unter der KuppeJung heraus­
tritt noch bei völlig gestreckten Fingern gegen die Vorderarm-Brücke der Handgelenks­
schiene gegenstößt. 

Kombinieren wir den Apparat mit den Modellen RHc oder RHd, so ist die Befestigung 
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Modell RFI. Modell RFf(c) zur Kombination mit den 
Werkstattzeichnungen in 1/ 2 nat. Größe. Handgelenk-Streckapparaten RHc und Rhd. 
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besonders einfach. In die zu einem Falz gebogene hintere Kante des Schildes ist ein federnder 
Stahldraht eingelegt, dessen frei hervorragende Enden nach unten abgebogen sind und in 
kleine Haken auslaufen. Diese Enden werden unter die von der Handbrücke ausgehen­
den, den Steg tragenden Stangen so untergeschoben, daß die Haken sich am unteren Rand 
der Stangen, in welche nötigenfalls eine kleine Kerbe eingefeilt ist, festkrallen. Die Federung 
der Stahldrahtenden wird noch durch eine eingeschaltete Schraubengangwindung ver­
bessert (Fig. 146, 147). 

Wir kennzeichnen die besprochenen beiden Varianten als RFf(a) und RFf(c). 
Wegen der Berechnung und der Herstellung der Federung vgl. § 94· 

§ 86. Modell RFr: Finger-Streckapparat für Radialisgelähmte mit 
• zurückgebogener Rechteckfeder 

und echtem Gelenk, vom Finger getragen (Fig. 147, 148, ror und Werk­
stattzeichnung Fig. 149). 

a) Allgemeine Beschreibung. Der Apparat dient zum Strecken 
des Grundgelenks des zweiten bis fünften Fingers. Jeder zu streckende 
Finger erhält seinen eigenen Apparat. Die streckende Kraft liefert eine 
Biege-Rechteckfeder, welche in ihrer Mitte bis zum halben Kreis zusammen­
gebogen ist, so daß die beiden Enden in entgegengesetzter Richtung laufen. 
Die Feder greift an einem echten Gelenk an, und zwar derart, daß der 
Hebel bei gestreckter und nahezu gestreckter Stellung des Fingers am 
größten ist, mit fortschreitender Beugung aber kleiner wird und bei stärk­
ster Beugung am kleinsten ist. Daher nimmt das Drehmoment, welches 
der Apparat ausübt, bei starker Beugung des Fingers ab. Die Federung ist 
also besonders gut ausgeglichen (vgl. § 66). Eine Abnahme des drehenden 
Moments mit zunehmender Beugung ist gerade hier deshalb angezeigt, 
weil gewisse bei der Streckung vom Apparat zu überwindenden Kräfte, 
von welchen wir später noch sprechen werden (Widerstand der Weich­
teile, Gelenksteifigkeiten, vgl. § 94) nur bei Streckstellung sich geltend 
machen, dagegen bei Beugestellung verschwinden. In dieser Beziehung 
ist also dieser Apparat dem zuvor beschriebenen, bei welchem mit zu­
nehmender Beugung auch das Drehmoment wiewohl langsam zunimmt, 
überlegen. Dagegen hat er ihm gegenüber den Nachteil, daß er voluminöser 
ist, mehr aufträgt, leichter verletzt werden kann. Er dürfte besonders 
dann am Platze sein, wenn es sich um isolierte Anhebung eines einzelnen 
Fingers handelt, etwa des Mittelfingers eines Schneiders, der mit diesem 
Finger die Nähnadel nachstößt. 

Der Apparat wird vom Finger getragen, auf dessen Grundglied er an 
zwei Stellen unverschieblich aufruht. Der Mittelhandteil des Apparates 
läuft in einen glatten Stab aus, der frei über dem Handrücken schwebt 
und mit seinem Ende unter einen geeigneten Bügel untergeschoben wird, 
der mit der Mittelhand fest verbunden ist. Die Feder des Apparates 
sucht den Stab vom Handrücken abzuheben, und, wenn das nicht geht, 
den Handrücken gegen die Finger oder die Fipger gegen den Handrücken 
im Sinne der Streckung zu drehen. Der Stab kann unter dem Bügel vor­
und zurückrutschen; dadurch wird eine ausgiebige Verschiebungskorrek­
tur erzielt, welche bei der unphysiologischen Lage der Apparatenachse 
durchaus nötig ist. 



§ 86a Finger-Streckapparat Modell RFr. 

Fig. 147. Prinzip des Finger-Streckapparates Modell RFr. 

Fig. 148. Finger­
Streckapparat Mo­
dell RFr an den drei 
mittleren Fingern, 
kombiniert mit dem 
Handgelenk- Streck­
apparat Modell RHa 
bei einem Patienten 
mit völliger Radialis­
lähmung(clemselben, 
welchen die Fig. 99 
usf. zeigen), oben 
Streckung (Ruhe­
lage), unten Hand­
gelenksbeugung und 
Fau3tschluß, die un­
behindert erfolgen. 

Fig. 149. Finger­
Streckapparat Mo­
dell RFr. Werkstatt­
zeichnung in lf2 na­
türlicher Größe. q, q, 
q - Querbänder aus 
Stoff, das distale 
umfaßt den Finger 
als Schlaufe von vo­
lar, die beiden ande­
ren überqueren ihn 

dorsal. 
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Der Bügel, unter welchem der Stab hin- und herschleift, kann in ver­
schiedener Weise gestaltet und angebracht werden. Ich habe diese Appa­
rate bisher nur in Verbindung mit dem Handgelenk-Streckapparat Mo­
dell RHa verwendet, und da kann der bereits vorhandene vordere Bügel 
dieser Prothese ohne weiteres zum Unterstecken des Stabes benützt 
werden. Bei Modell RHc muß ein entsprechender kleiner Bügel eigens auf 
der Handbrücke angebracht werden (Fig. no). 

Der kleine Apparat ist mit einem Griff angezogen und ebenso schnell 
wieder abgelegt. 

b) Einzelheiten. Am Fingergrundglied laufen zwei Latten entlang, welche durch. 
zwei Querbänder verbunden sind; das proximale überquert straff gespannt die Rückseite, 

Fig. 1 so. Da umen-Streckapparat ;\~Iodell RDs. 

das distale locker die Innenseite 
des Fingers. Zwischen beiden 
wird der Finger hindurchgesteckt 
und haftet fest in dem Augen­
blick, wo das freie Ende des 
Stabes unter den haltenden Bügel 
untergeschoben wird. Die Länge 
und der Abstand der Latten so­
wie die Länge des endständigen 
Bandes sind nach der Größe des. 
Fingers zu verpassen. Die oberen 
Kanten der Latten sollen in der 
Höhe des Fingerrückens liegen. 
Der Mittelhandteil des Apparates 
soll bei gebeugtem Grundgelenk 
unmittelbar über der Haut 
schweben ohne sie zu berühren. 
Dieser Mittelhandteil besteht aus 
dem Stab, aus der Feder und aus. 
einem diese umschließenden und 
den StaD mit dem Gelenk ver-
bindenden Rahmen. Die Länge 

des Stabes mul.l besonders gena u abgepaßt sein. Ist er zu lang, so stößt das Ende bei 
völliger Streckung der Finger und des Handgelenks gegen den Vorderarm oder den dort 
liegenden Teil des Handgelenk-Streck-apparates, und das letzte Ende der Streckung ist be­
hindert, ist er zu kurz, so wird bei völliger Beugung aller Gelenke das Stabende unter dem 
Bügel weggezogen, und der Apparat verliert seinen Halt. Damit der Patient die Länge 
jederzeit selber genau abpassen und justieren kann, ist über das Stabende eine dünne Hülse 
übergezogen und durch etwas Siegellack angeheftet. Durch leichtes Erwärmen der Hülse 
wird der Siegellack flüssig und die Hülse kann nach Bedarf vor- oder zurückgeschoben 
werden. 

Ich hatte bisher nur einmal und nur vorübergehend Gelegenheit, diesen Apparat zu 
verwenden. Ich habe daher die Konstruktion nicht gründlich durchgearbeitet und durch­
gerechnet, was geschehen müßte, wenn der Apparat mehr benützt würde. Insbesondere 
wäre die Dicke des Federblechs rationell zu bestimmen. Vermutlich würde es sich dabei 
als nötig erweisen, an Stelle der einen Rechteckfeder, wie sie die Zeichnung aufweist, eine 
Mehrzahl übereinanderliegender solcher Federn zu setzen, d. h. die eine Blattfeder zum 
Blattfederwerk auszubauen, um genügende Kraft bei geringem Beanspruchungsgrad zu 
erzielen. Für die Berechnung käme die Bemerkung in § 681 Schluß in Betracht, so­
wie das in § 93 eingeschlagene Verfahren zur Errriittelung der zweckmäßigsten Dicke 
(Blecbstärke); ferner wären geometrische C'berlegungen nach Art des § 88 und 91 an­
zustellen. 
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a) Von seitlich (dorsal). 
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c) Von oben~ (radial) . 
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Fig. rsr. Daumen-Streckapparat (Modell RDs für isolierte Daumenlähmung. Werk­

stattzeichnungen in halber natürlicher Größe. Die Gabel, welche den Daumen aufnimmt, 

schlägt, sich selbst überlassen, nach hinten (Bild a). Bild c zeigt sie nach vorn geholt in 

der Haltung während der Benützung; die Haltung bei gegenübergestelltem (opponiertem) 

Daumen ist gestrichelt angedeutet. Der in das E nde der Schraubenfeder eingesteckte und 

mit einem Drähteben festgehaltene Holzstab verhindert ein überschnappen der Feder bei 

ausfahrenden Bewegungen des Daumens. Stoffteile (Manschette ) gestrichelt gezeichnet. 

,, ,, 
J 
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§ 87. Daumen-Streckapparate. 
(Fig. 150, 97, 100, 104, 152, Werkstattzeichnungen Fig. 151, g8, 107, 109.) 

a) Prinzip. Der Daumen-Streckapparat ist in allen den Fällen, in 
welchen gleichzeitig das Handgelenk gestreckt werden muß, sehr einfach, 
da der Handgelenk-Streckapparat gleichzeitig als Träger der den Daumen 
streckenden Feder benützt wird. Ist dagegen bei einer isolierten Lähmung 
des Daumens nur dieser allein zu strecken, dann muß die hierzu dienende 
Feder auf einem besonderen am Vorderarm festgemachten Traggestell 
aufgebracht werden. Als Feder verwende ich neuerdings ausschließlich 
die Drill-Schraubenfeder; nur in Kombination mit dem Handgelenk­
Streckapparat Modell RHa gebrauche ich eine Flachwickelfeder oder 
ein Zweigespann von Drillfedern, weil die einfache Drillfeder an diesem 
Modell nicht bequem anzubringen ist. Wir bezeichnen den Daumen­
Streckapparat mit der einfachen Drill-Schraubenfeder als Modell RDs, 
den mit der doppelten Drill-Schraubenfeder als RDzs, den mit der Flach­
wiekelfeder als RDf und fügen, wenn wir den Daumenapparat mit einem 
Handgelenk-Streckapparat kombinieren, den unterscheidenden Buchstaben 
dieses Apparates in Klammern hinzu, also RDf(a), RDs(b) usf. 

Der distale, den Daumen anfassende Teil des Apparates ist bei allen 
Modellen derselbe: eine aus Draht gebogene Gabel, welche den Daumen 
von beiden Seiten her umfährt und an ihren Enden ein Band trägt, das das 
Grundglied des Daumens von der Beugeseite her umfaßt und hochzieht. 
Die Richtung dieses Zuges ist genau dieselbe, wie bei den Musculi exten­
sores pollicis, welche der Apparat ersetzt. Die Flexion geschieht durch die 
noch arbeitenden Beugemuskeln des Daumens, welche den Zug der Feder 
überwinden. Die Feder wird stets möglichst dicht über dem Wurzelgelenk 
des Daumens angebracht. 

Wir müssen ferner darauf Bedacht nehmen, daß wir die Bewegung 
senkrecht zur Ebene der Beugung und Streckung, d. h. die Ab- und Ad­
duktion mit unserm Apparat nicht behindern. Die einfache Drill-Schrau­
benfeder hat den Vorzug, daß sie auch nach dieser Richtung ausgiebige 
Bewegung zuläßt, wobei sie nach Art der Biege-Schraubenfeder sich durch­
biegt. Die beiden andern vorhin genannten Federarten besitzen in dieser 
Richtung weniger Beweglichkeit, und wir sind genötigt, ein Gelenk anzu­
bringen, das dieselbe ergänzt. Dies geschieht dadurch, daß wir die Feder 
auf einer Art Drehscheibe aufbringen, welche sich um den haltenden Stift 
als Achse im Sinne der Ab- und Adduktion drehen kann. 

b) Ei nzelhei te n. Wir betrachten zuerst den Fall der isolierten Daumenlähmung. 
Hier müssen wir zunächst ein Traggestell für unsere Feder schaffen. Als solches verwenden 
wir eine Blechrinne, welche die radiale Hälfte des Vorderarms in seinem untern Drittel um­
scheidet und distalwärts einen Fortsatz bis in die Gegend des Daumenwurzelgelenks schickt, 
der die Feder trägt. Die. Rinne selber ist an einer Manschette aus Stoff festgemacht, welche 
den Unterarm ähnlich dem gleichnamigen Kleidungsstück umschließt, an der ulnaren Seite 
mit zwei Schnallen fest zusammengeschnallt wird, an der radialen Seite die Rinne trägt. 
Die Rinne liegt aber der Manschette nicht fest auf, sondern ist, wenigstens in dem distalen 
Teil, nur an den Rändern an der Manschette angenäht, mit der Mitte schwebt sie frei über 
derselben. Die radiale Hälfte der Manschette stellt also eine Schleuder in dem früher be­
sprochenen Sinne dar (vgl. § 65 Schluß). Eine Polsterung wird dadurch entbehrlich. 
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Die Federung ist so abgepaßt, daß, wenn der Daumen aus der Schlaufe gezogen wird, 
die Gabel nach hinten schlägt und um einen halben Kreisumfang gedreht, sich gegen das proxi­
male Ende der Rinne gegenlegt. Daraus geht hervor, daß der Daumen mit "später Feder­
strecke" (§ 66) angehoben wird. Die Kraft, welche die Federung ausüben soll und ausüben 
darf, ist in den einzelnen Fällen recht verschieden, je nachdem ob Steifigkeiten vorhanden 
sind oder nicht und ob die nicht gelähmten Antagonisten 
kräftig oder schwach arbeiten. Man muß daher in verschie­
denen Fällen die Feder verschieden stark spannen, d. h. die 
Drillung etwas mehren oder mindern. Natürlich kann man auch 
verschiedene Drahtstärken verwenden. Doch bin ich bisher 
mit Draht von o, 1 2 5 cm ausgekommen. 

Wir justieren den tragenden Teil des Apparates so, daß 
die Feder möglichst nah über dem Wurzelgelenk des Daumens, 
welches wir vorzugsweise bewegen wollen, zu liegen kommt. 
Trotzdem bleibt die Achsenlage unphysiologisch und wir 
brauchen eine Verschiebungskorrektur. Diese wird bei dem 
verhältnismäßig geringen vVinkelausschlag, mit welchem wir zu 
rechnen haben, in ausreichender Weise dadurch geleistet, daß 
die den Daumen umgreifende Schlaufe um ihre Aufhängepunkte 
sich drehend nach Bedarf vor- und zurückschwingt. Wir ver­
mehren ihre Beweglichkeit noch dadurch, daß wir die Gabel­
zinken zu einer kleinen Schleifbahn verlängern, auf welcher 
die Aufhängepunkte bei größeren Winkelausschlägen vor- und 
zurückrutschen. 

Die Befestigung der Feder am Traggestell geschieht so, 
daß die erwähnte Biegung der Feder, durch welche die Ab- und 
Adduktion des Daumens ermöglicht wird, nicht behindert ist. 
Dieser Gesichtspunkt ist auch zu berücksichtigen, wenn wir 
in Fällen, wo außer der Streckung des Daumens auch noch 
die des Handgelenks fehlt, unsre Feder an dem Handgelenk­
Streckapparat anbringen. Außerdem tragen wir in diesem Fall 
Sorge, daß der Daumen-Streckapparat leicht entfernt und leicht 
wieder angebracht werden kann, damit der Patient nach Be­
darf seinen Apparat mit oder ohne Daumenhilfe zu verwenden 
in der Lage ist. Durch zweckmäßige Biegung des haltenden 
Drahtendes, das in geeignete Löcher und Kerben eingeklemmt 
wird, läßt sich dies stets erreichen. Die technischen Einzel­
heiten ergeben sich aus den Werkzeichnungen. Bei Kombination 
mit dem Handgelenk-Streckapparat Modell RHd stecken wir 
die Drill-Schraubenfeder für den Daumen in das offene Ende 
der das Handgelenk anhebenden Drill-Schraubenfeder hinein. 

Falls wir den Handgelenk-Streckapparat RHa mit einer 
Daumenhilfe versehen wollen, verwenden wir, wie gesagt, ttine 
Flachwickel-Blattfeder nach Art derer, die von den Fingern her 

Fig. r 52. Daumen-Streck­
apparat Modell RDzs kom­
biniert mit dem Hand­
gelenk-Streckapparat Mo­
dell RHa bei einem 
Patienten mit völliger Ra­
dialislähmung, bei welchem 
der Daumen sich in die 
Hohlhand legte und den 
Faustschluß behinderte. 

uns bekannt sind, und montieren sie drehbar auf einem flachen Tragblech, das hinten in 
zwei Streifen oder Latten ausläuft, mit denen es auf dem Handgelenkapparat festgesteckt 
wird, indem der obere Streifen in die radiale Rinne dieses Apparates von vorn eingeschoben 
wird, während der untere außer- und unterhalb der Rinne zu liegen kommt und mit dem 
leicht abgebogenen Ende hinter einen Nietkopf oder hinter den Rand der Brücke greift. 
Das Einstecken und Wiederabnehmen des kleinen Apparates ist das Werk einer Minute. 

Oder aber wir verwenden ein Doppelgespann von zwei Drill-Schraubenfedern, welche, 
die eine rechts - die andre links gewunden, über eine gemeinsame Rolle gesteckt sind. Die 
sich berührenden Enden beider Federn sind an der Rolle festgemacht, die entgegengesetzten 
Enden laufen von der Rolle fort, vereinigen sich und tragen die distalwärts zum 
Daumengrundglied strebende Gabel. Die Rolle sitzt in einem kleinen aus Blech ge­
bogenen Gestell fest und dieses ist wieder drehbar auf dem erwähnten Tragblech befestigt 
(Fig. 152). 
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Varianten. Früher habe ich auch die Konstruktion mit Flachwickelfeder und die 
mit doppelter Drill-Schraubenfeder bei isolierter Daumenlähmung verwendet. Das diese 
Federn haltende kleine Drahtgestell wird dann auf demselben am Vorderarm angebrachten 
Traggestell befestigt, das wir oben schon beschrieben haben. 

Berechnungen der Federungen. 
§ 88. Berechnung der streckenden Federung des Modells RHa. 

Die gliedermechanischen Anforderungen (§ 7oa), welche wir an unsern 
Apparat bei Beugung und Streckung stellen, sind ein Gesamtausschlag 
von lßa-lß,=Bo 0 , ein initialesDrehmomentvon m•=48So cmg, ein abschließen­
des von ma = o,85 in, . 

Hierzu gelangen wir durch folgende Überlegungen. Das initiale Drehmoment 
ist dasjenige, welches die Federung leisten muß, um die wagerecht hinausgehal­
tene Hand samt einem leichten Instrument, das sie gefaßt hat, anzuheben. Den 
obigen Zahlenwert desselben ergibt folgende Betrachtung. BRAUNE und FISCHER 
(Abhandl. d. Math.-phys. Klasse d. k. sächs. Ges. d. Wiss. 15, 18go, S. 618) haben 
das Gewicht von Hand und Fingern bei drei muskelkräftigen Männern gemessen 
und als Höchst~ert 670, als Mindestwert 470, als Mittelwert G = 533 g gefunden. 
Den Abstand des Schwerpunktes von der Achse des Handgelenks fanden sie bei 
leicht gebeugten Fingern im Mittel R = 5,5 cm. 

Dem Gewicht der Hand fügen wir noch das Gewicht G' eines leichten In­
struments hinzu, welches in der Hand hochzuheben wir dem Patienten ermög­
lichen wollen, und nehmen das Ge-wicht von Hand und Instrument zusammen 
gleich G + G' = Boo g an. Endlich ist beim Hochheben die gleitende Reibung 
in den vier Gelenken unsres Apparates zu überwinden. Bei einem mittleren 
·Radius der Gelenklochungen von (} = 0,15 cm und einem mittleren Druck in 
.denselben von p = 25oog und einer Reibungszahl ft = 0,3 beträgt das Dreh­
moment der gleitenden Reibung 4ft (} p und das gesamte von unsrer Fede­
rung in der Initialstellung zu leistende Drehmoment 

m, = R ( G + G') + 4ft e P 
= 5,5 • Boo + 4 · 0,3 · 0,15 • 2500 = 4850 cm g. 

Die Festsetzung, daß das abschließende Drehmoment um 15% geringer 
sein soll als das initiale, entspricht der früher ( § 66) aufgestellten Forderung, 
dem Antagonisten, wenn er verkürzt und daher zu mechanischer Leistung weniger 
befähigt ist, weniger Arbeit zuzumuten als wenn er verlängert ist. Daß der Patient 
dadurch geniert werde, daß der Apparat die stärkst gebeugte Hand nicht so 
kräftig anhebt wie die gestreckte, ist deshalb nicht zu befürchten, weil die stärkst 
gebeugte Hand im gewöhnlichen Leben wohl kaum je genau wagerecht hinaus­
gestreckt wird, also der wirksame Hebel des Handgewichts bei stärkster Beugung 
kaum je so groß, das Drehmoment kaum je so bedeutend ist, wie es im äußersten 
Fall sein könnte. über die Größe des geforderten Gesamtausschlags lßa -lp, = Bo 0 

haben wir früher schon gesprochen (§ 77a). 
Nun gilt es an Stelle der Winkel und Drehmomente des Handgelenks die 

Verlängerungen und die Zugkräfte unserer Federn einzuführen. Bezeichnen wir 
mit p die Zugkraft jeder unsrer beiden Federn und mit h den Hebel dieser Zug­
kraft, so gilt, da die Drehachsen des Apparates und die des Handgelenks zu­
sammenfallen, für das Gesamtdrehmoment m des Apparatesam Apparatengelenk: 

also 
m=m=2hp, 



§ 88 Berechnung der st,reckenden Federung des Modells RHa. sos 
Die Winkeländerungen des Apparates stimmen mit denen des Handgelenks 
überein, d. h. 

An Stelle dieses Wertes 
führen. 

(/Ja - (/Ji = lßa - lßi • 

gilt es, die Längenänderung der Feder Ia - j, einzu-

Zwischen der jeweiligen Stellung des Apparates, die durch den Winkel qJ 

charakterisiert ist, und der dann statthabenden Verlängerung f - j, und dem zu­
gehörigen Hebel h bestehen geometrische Beziehungen, welche die Fig. 153 ver­
anschaulicht. Dabei nehmen wir vereinfachend an, daß die Richtungen, in 
welchen der Zug der Feder erfolgt, bei allen Stellungen einander parallel seien. 

Um diese Beziehun­
gen algebraisch zu for­
mulieren, bezeichnen wir 
mit r den Abstand zwi­
schen der Mitte des zum 
Einhängen der Zugkette 
dienenden Lochs im 
Schenkel des hinteren 
Bügels und zwischen der 
Beugeachse C, mit r den 
Halbmesser dieses Lo­
ches. Wir bezeichnen 
den Drehungswinkel 
mit qJ, und rechnen als 
Anfangswinkel qJ = o 
den Winkel bei Initial-

Fig. 153. Zur Mechanik des Modells RHa. Die beiden mit 
doppeltem Bogen überspannten Winkel sind gleich <p - )' • 
Ferner ist 

h = rcos(<r-l')- rsin('l ' - )'), 
stellung. Wir nennen 7' ft 1 = r cos 1. _ r sin J' , 

denjenigen Winkel, bei /- /; = rsin(</' _ )') _ r (r _ cos (<p _ r)) + rsin l' + r(r- cos 1•). 
welchem die Zugrichtung 
senkrecht steht zu der Linie, welche den Angriffspunkt unseres Zuges im Loch 
des hinteren Bügels mit der Achse C verbindet. Für qJ = y erreicht also der 
Abstand h seinen höchsten Wert. Der Angriffspunkt wandert bei der Drehung 
des Apparates längs der Peripherie des Loches, so daß er sich immer an dem der 
Zugfeder nächstliegenden Punkt befindet. Unter Berücksichtigung dieser Wan­
derung ergeben sich die Gleichungen : 

h = r cos (<p - r) - r sin (<p -- y) , 

f- Ii = rsin(q• -- y) + rsiny - r(r- cos(qJ- y)) + r(r- cosy) 

= r(sin(q>- y) + siny) + r(cos(qJ- y)- cosy). 

Ganz richtig sind allerdings die mittels unserer Formeln für h und f -f.i 
sich ergebenden Werte deshalb nicht, weil die Wanderung des Angriffspunktr 
infolge der gleitenden Reibung unvollständig ist und hinter dem in unseres 
Überlegung angenommenen Betrag zurückbleibt. Zufolge dessen ist der Wert 
beider Größen bei abnehmendem Hebel höher, bei wachsendem Hebel niedriger 
als unsere Rechnung ergibt. Dieser Umstand zusammen mit der übrigen Rei­
bung bewirkt, daß wir bei der Prüfung des Apparates, je nachdem ob wir von der 
Beugung zur Streckung oder von der Streckung zur Beugung übergehen, kleine 
Unterschiede finden. Vgl. Tabelle 36. 

Nun wählen wir für die obigen Abmessungen unsres Apparates die Werte 

r = r,z cm, r = o,r cm, J' = 25 o. 

v. Recklingh ausen , Gliedermechanik TI. 33 
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Dann ergibt sich, indem wir q; = o o setzen : 

hi = 1,2 cos(- 25°)- o,r sin(- 25°) = 1,13 cm 

und indem wir q; = So 0 setzen: 

h" = 1,2 cos 55 o - 0,1 sin 55 o = o,6o cm, 

I"- I• = 1,2(sin 55° + sin 25°) + o,1(cos 55°- cos 25°) = 1.46 cm. 

Durch. Einsetzen des Zahlenwertes für h, in unsre Gleichung 

m, = 2h,p, = 4850 cm g 
erhalten wir: 

2h,p, 4850 
p, = -2h· = = 2146 g. , 2 • 1,13 

Wir haben ferner festgesetzt : 

m" = o,85m,;, 
also ist 

h"p" = o,85h;.p;., 

2 h,p, 4850 Pa = o,85 · -- = o,85 • --- = 3435 g 
2 ka 2 · o,6o 

und Pa - p, = 3435 - 2146 = 1289 g. 

§ 8S 

Wir setzen nun ferner fest, daß die initiale Länge unsrer Feder l, = 9 cm, ihr 
Durchmesser D = 0,745 cm sein soll, und setzen dann diese ebenso wie die soeben 
gefundenen Werte in die seinerzeit in § 70e für die gestauchte Zug-Schrauben­
feder entwickelten Gleichungen ein und erhalten für den Drahtdurchmesser: 

d" = _D3 (t, Pa -:_Pi _ .Pi) 
108 Ia- Ii 4 

= 0,7453 (9 1282. - 2~~6-) = 306 
108 1.46 4 107- • 

d = 0,125 cm 

d f.. d B h d PaD 3435 · o,745 = 0 82 . un ur en eanspruc ungsgra 1: = 1-6. -.-1-0-5 d3 = , 
16 · 105 • 0,1253 

Wir haben also Unterbeanspruchung. Die höchste Spannung der Feder be­
trägt nur etwa 4/ 5 der zulässigen. Wir dürfen also im Fall, daß eine etwas kräf­
tigere Hebung der Hand gewünscht wird, die Federn stärker spannen ohne 
einen Schaden befürchten zu müssen. 

Für die Weichheit der Feder haben wir (vgl. § 70 b Anm.) 

1 =ja-/;, = 1 '4~ = O,OOII3 cmjg. 
P Pa- p, 1289 

Endlich ergibt sich für die Länge l der unbeanspruchten Feder gemäß der Formel 
in § 70e 

I 2146 
l = t, -nP•p = 9- -4 ·o,oon3 = 8,4 cm. 

In der Tabelle 36 S. 439 sind auf Grund unsrer obigen Gleichungen berechnete 
Drehmomente für verschiedene Stellungen des Apparates aufgezeichnet. Der 
Gang der Berechnung erhellt aus der ausführlichen Darstellung der entsprechenden 
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Berechnung für das Modell RHc, welche Tabelle 38 S. 514 gibt. Der Vergleich der 
berechneten Werte mit den bei der Prüfung an einem Apparat gemessenen Werten, 
die die Tabelle 36 gleichfalls angibt und die die graphische Darstellung der 
Fig. 154 veranschaulicht, zeigt befriedigende Übereinstimmung zwischen Theorie 
und Experiment. Der Unterschied zwischen beiden ist außer auf Ungenauig­
keiten der technischen Ausführung auf die eingangs unserer Berechnung gemachte 
vereinfachende Voraussetzung zurückzuführen, daß die Richtungen, in welchen 
der Zug der Feder wirkt, stets einander parallel seien. Die Geringfügigkeit des 
Unterschieds beweist die Zulässigkeit dieser Vereinfachung. 

In der Tabelle 34 sind Prüfungen der Federn allein vor dem Abschneiden 
und Einsetzen in den Apparat mitgeteilt. 

§ 89. Berechnung der seitwärts drehenden Federung des Modells RHa. 

Diese Federung soll die Hand radial abduzieren. Die Stärke der Abduktion 
ist nach meiner Erfahrung dann dem Patienten am angenehmsten, wenn das 
Drehmoment bei radialer Handstellung knapp die Hälfte des streckenden Dreh­
moments, also etwa 2000 cm g be- OI'Mmoment 

trägt und ulnarwärts möglichst cm g Rlta 7000 sich vermindert, jedenfalls nicht 6000 
erheblich anwächst. Zu dem Er- 5000 
gebnis, daß das radiale Dreh- 'IOOO 

moment des Apparates knapp Jooo 
halb so groß sein sollte wie das zooo 

-:::::: :.-----

beugende, hat uns ja auch die 10oo 
theoretische Betrachtung (vgl. 0 o '" 15 0 '" JO 

~ betlh!!clr!l. 
tneorelisa 

'" '" <0 75 
oben § 76) über die zu kompen­
sierenden Gegenmuskelkräfte ge­
führt. Dieses Drehmoment soll 
also in der radialen Endstellung 

Fig. r 54. Beobachtete und theoretisch vorher­
gesehene Winkel-Momentenkurve des Handgelenk­

Streckapparates Modell RHa. 

(Initialstellung) von unserer Drill-Schraubenfeder geleistet werden. Diese greift 
am vorderen Bügel (und damit an der in diesen eingelegten Hand) durch 
Vermittlung einer Zugbahn an, welche aus einem langgestreckten Doppel­
haken besteht, der auf der Werkstattzeichnung Fig. 95 (Ansicht beider Bügel 
von unten) dargestellt ist.· Das Drehmoment, welches die Feder an der Achse 
der KuppeJung (um welche die Seitwärtsdrehung erfolgt) ausübt, ist gleich dem 
Produkt aus ihrer Zugkraft und dem Abstand der Zugrichtung von dieser Achse, 
die Zugkraft ist also gleich dem Quotienten aus dem Drehmoment durch den 
Abstand. Die Zugrichtung erhalten wir, indem wir zwischen den Endpunkten 
der Zugbahn eine gerade Linie ziehen. Der Abstand dieser Linie von der Dreh­
achse bemißt sich bei der (in der Werkstattzeichnung punktiert gezeichneten) 
radialen Endstellung auf etwa r,2 cm. Um ein Drehmoment von 2000 cm g zu 
erzielen, bedürfen wir daher einer Kraft der Feder von 

2000 Pi= -- = r667g. 
! ,2 

Wir wählen den Drahtdurchmesser d = o,rs cm, den Windungsdurchmesser 
D = 1,3 cm. Dann können wir etwa 20 Windungen aufbringen. Da das Ende 
des Schraubenfederdrahts, mit welchem dieser an dem Doppelhaken angreift, 
etwas über die übrige Feder hervorragt , so ist der Hebel, mit welchem die Feder 
an der Zugbahn zieht, etwas größer als der halbe Windungsdurchmesser. Wir 
können ihn zu r = 0,9 cm annehmen. 

33* 
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Wird nun der vordere Bügel von der radialen in die ulnare Endstellung (Ab­
schlußstellung) übergeführt, so wird die Drill-Schraubenfeder zusammengewickelt, 
ihr an der Zugbahn befestigtes Ende wird vorgezogen. Die Strecke, um welche das­
selbe bewegt wird, bemißt sich (vgl. Werkstattzeichnung) auf etwa f a - f, = o, 75 cm. 
Diese Strecke ist deshalb geringer als man erwarten würde, weil die Feder, wenn 
die Bügel sich gegeneinander drehen, sich nicht nur auf- und zuwickelt, sondern 
auch mit dem freien Ende auf dem hinteren Bügel, über welchen wir sie gesteckt 
haben, hin- und herrutscht; erfolgt die Drehung radialwärts, so schieben sich 
die einzelnen Windungen zusammen, erfolgt sie ulnarwärts, rücken sie aus­
einander. Diese Harmonikabewegung ist uns nun sehr erwünscht; da sie den 
Hebel, mit welchem die Feder am Gelenk angreift, in einer unsrer Absicht ent­
sprechenden Weise verändern hilft und ihr Teil dazu beiträgt, daß wir bei radialer 
Stellung großen Hebel und großes Drehmoment, bei ulnarer Stellung kleinen 
Hebel und kleines Drehmoment bekommen, wiewohl die Feder an sich bei ersterer 
Stellung stärker gespannt ist und stärker zieht als bei letzterer. 

Unsre Tabelle 33 ergibt nun für die Drill-Schraubenfeder die Gleichungen: 

1 = 29nDr2 

p 109 d4 und 
d3 

pt = 5. ros 
r 

Durch Einsetzen der besprochenen Zahlenwerte erhalten wir: 

und 

I 29 · 20 · 1,3 · 0,92 _ = -------~~-- = o oo I2I cmfg 
p ro9 • o,r54 ' 

0,!53 
pt = 5 · ro5 • - - = r875 g. 

0,9 
Nun ist (vgl. § 70 b Anm.) 

Ia- Ii 
I 
p 

- 0,75 = 622 g 
0,00 I2I 

und also der in der ulnaren Endstellung von der Feder ausgeübte stärkste Zug 

Pa= p, + (Pa - p;,) = r667 + 622 = 2289 g. 
Dieser Zug nun überschreitet den gemäß unsrer Tabelle 33 zulässigen Höchst-

zug von r875 g um 2289- r875 = 414 g, d. h. um 48
14 = 22%. Wir haben 

I 75 
also eine Hochbeanspruchung (§ 71) von T = !,22, welche jedoch an dieser 
Stelle keine Bedenken hat. 

§ 90. Anforderungen an die Federung des Modells RHb. 

über die Wahl der Federung bei diesem Apparat ist folgendes zu sagen. Auch 
hier gilt es, die früher ( § 70) besprochenen Hauptanforderungen: ausreichender 
Gesamtausschlag, genügende hebende Kraft zu Beginn dieses Ausschlags, nicht 
zu hohe beim Abschluß desselben zu erfüllen. Dazu aber kommt noch eine be­
sondere weitere Aufgabe. Unser Apparat nämlich entbehrt der Arretierung 
und es ist daher darauf Bedacht zu nehmen, daß der Apparat und seine Federung 
nicht Schaden leidet, wenn der Patient seine Hand aufs äußerste beugt. Mit 
andern Worten: als äußerste Beugestellung oder Abschlußstellung ist nicht die­
jenige anzusehen, welche noch leicht herstellbar und daher für den Gebrauch 
wertvoll ist, sondern jene noch darüber hinausliegende, welche bei stärkster 
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Anstrengung überhaupt noch hergestellt werden kann, d. h. bei der die stärkst 
innervierten Muskeln eben noch imstande sind, die widerstrebende Federung 
des Apparates zu überwinden. Bei besonders losen Gelenken kann es noch ge­
lingen, eine Beugestellung von nahezu + 90 o aktiv herzustellen, wenn keinerlei 
streckender Widerstand zu überwinden ist (vgl. erste Hälfte Tabelle 2). Aber 
nur bis zu einem Winkel von etwa 75 o können die Beugemuskeln des Handge­
lenks erhebliche Kraft ausüben und das dann schon ziemlich kräftige Drehmoment 
unseres Apparates überwinden; nach Überschreitung dieses Winkels sinkt ihre 
Kraft ungemein rasch und ist bei + 8o o schon sehr gering (vgl. § 30 a S. 143). Der 
Winkel75 o ist daher der stärkste Beugewinkel, auf welchen wir unsern Apparat 
einrichten müssen, d. h. bei welchem eine Überanstrengung der Feder noch 
nicht statthaben darf. Dazu kommen dann noch etwa 25 o überstreckung, 
welche wir dem Patienten ermöglichen wollen, das macht also zusammen einen 
Gesamtausschlag von 75 + 25 ·= I00°, der vom Apparat verlangt wird. 

Das geringste Drehmoment, mit welchem die Hand angehoben werden muß. 
setzen wir der im vorhergehenden Paragraphen angestellten Überlegung gemäß 
zu 4000 cm g an, also etwas niedriger als bei dem vorbesprochenen Modell RHa, 
indem wir annehmen, daß unser jetziges Modell RHb im allgemeinen von Re­
konvaleszenten benutzt wird, welche nur ganz leichte Instrumente mit der 
kranken Hand zu heben brauchen. Das Drehmoment bei stärkster Beugung 
setzen wir fest, soll nicht über 6ooo cm g betragen. 

Somit haben wir also als gliedermechanische Anforderungen an unsern Appa­
rat diese drei: lßa - lßi = roo o, m, = 4000 cm g, ma = 6ooo cm g . Den Hebel. 
mit welchem unsre Federn an der Hand angreifen, gemäß Fig. 58 gemessen. 
können wir im Durchschnitt zu 9 cm annehmen. Die äußeren Abmessungen 
der Feder müssen wir so wählen, daß der Patient beim Gebrauch seiner Hand 
nicht erheblich behindert wird, und bestimmen demgemäß, daß der Windungs~ 
durchmesser 1,3 cm, die Länge 3 cm nicht überschreiten soll. Aus diesen An­
gaben nun berechnen wir die erforderliche Drahtstärke zu d = o,r6 cm und den 
Grad der Hochbeanspruchung zu -r = 1,43. Die Rechnung ist oben in § 7od 
durchgeführt worden. 

In Wirklichkeit ist die Hochbeanspruchung noch etwas geringer, die Sach­
lage also noch etwas günstiger, da der Biegungswinkel unsrer Federn nach 
Maßgabe der Fig. 58 b gemessen bei stärkster Beugung etwa ro o hinter dem 
Biegungswinkel des Handgelenks zurückbleibt. Denn die in jener Figur an­
genommene Lage der Drehachse der Federn ist von jener Drehachse etwas ver­
schieden, welche die Federn bei dem in § 78b beschriebenen Biegeversuch auf­
weisen und welche bei richtig angelegtem Apparat mit der Drehachse des Hand­
gelenks übereinstimmt. Daher brauchen wir, genau genommen statt 8o 0 nur 
70 ° als Winkelausschlag am Apparatengelenk beim Übergang der Hand von der 
Normalstellung zur stärksten Beugung zu rechnen. 

Für die reziproke Weichheit der einzelnen Federn haben wir aus Tabelle 33 
die Formel 

m ro6 x d5 ro6 • o,r65 

q; = wT = =-3. r,3. rgfz7 = 38,3 cm g. 

Die in Tabelle 36 S. 440 aufgezeichnete Prüfung eines fertigen Apparates zeigt 
bei höheren Winkelausschlägen, bei welchen die Stauchung nicht mehr mit­
spricht, eine reziproke Weichheit von 

9020-6314 
_c__ ___ .:...._c... = 6o cm g, 

90-45 
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also etwas weniger als das Doppelte des für die einzelne Feder errechneten Wertes. 
Eigentlich sollten wir genau das Doppelte finden. Wenn wir es nicht tun, so 
rührt das zum Teil daher, daß auch das gerade Drahtende sich biegt und die 
Weichheit der Feder erhöht, was wir bei der Berechnung nicht 'berücksichtigt 
haben, vor allem aber daher, daß wir bei der experimentellen Prüfung des Appa­
rates die Drehmomente am Handgelenk bestimmt haben, bei Berechnung der 
Federwirkung gemäß Fig. 5Sb aber die Drehmomente der Feder am Einspann­
ort als Biegungsachse, und daß beide Achsen, wie eben schon erwähnt, nicht 
zusammenfallen. Wir drehen bei unsrer Prüfung um kleinere Winkelbeträge 
als die Berechnung voraussetzt und müssen somit eine größere Weichheit erhalten 
als diese erwarten läßt. Endlich wäre es möglich daß die unsrer Berechnung 
zugrunde gelegte Annahme, daß die Weichheit durch das Gestütztsein der Win­
dungen auf die Hälfte vermindert wird, diese ,Verminderung etwas zu hoch 
einschätzt. Vgl. oben § 6S k. 

§ 9I. Berechnung der Federung des Modells RHc. 

a) Wir knüpfen unsre ü"l;>erlegungen an jene an, welche wir über die Fede­
rung der beiden vorangehenden Modelle angestellt haben. Bei dem ersten Mo­
dell RHa hatten wir gleichmäßige Federung bei Beugung und Streckung dadurch 
erzielt, daß wir die als Zugkraft dienenden Schraubenfedern mit gegen Ende der 
Beugung sich stark verkleinerndem Hebel angreifen ließen. Dadurch wurde die 
durch das Auseinanderziehen der Feder bedingte Zunahme des Zugs in ihrem 
Einfluß auf das Drehmoment, das ja das Produkt von Zug mal Hebel darstellt, 
überkompensiert und so das Ziel erreicht, bei stärkster Beugung den Apparat 
mit der geringsten Kraft, d. h. mit ein wenig geringerer als bei stärkster Streckung 
wirken zu lassen. Den gleichen Kunstgriff wenden wir auch hier an. Aber wir 
können es bei diesem Auskunftsmittel nicht bewenden lassen, da hier die Ver­
hältnisse schwieriger liegen. 

Zunächst insofern, als wir bei diesem Apparat im Unterschied zu jenem erst 
besprochenen keine Begrenzung des Beugeausschlags durch Arretierung ange­
bracht haben. Wir müssen daher damit rechnen, daß der Patient die Beugefähig­
keit seines Handgelenks aufs äußerste ausnützt. Diese Möglichkeit überlegten 
wir schon bei dem zuletzt besprochenen Modell RHb . Den dort mitgeteilten 
Tatsachen gemäß nehmen wir an, daß der Patient im äußersten Fall das Hand­
gelenk bis zu einem Beugewinkel von +So 0 beugt und daß der dann statthabende 
Apparatenwinkel gleiche Größe hat. Andrerseits wollen wir dem Patienten eine 
Oberstreckung von etwa -25,0 ermöglichen. Somit verlangen wir von unserm 
Apparat im ganzen einen Ausschlag von qJ = So + 25 = I05 °, während wir 
von unserm ersten Apparat RHa bloß einen Winkel von So o gefordert 
hatten. , 

Wir wollen nun bei unserm jetzigen Modell Federn von gleichem Draht­
und Windungsdurchmesser wie bei jenem verwenden und auch den Angriffs­
punkt der Federn etwa gleich weit vom Drehpunkt entfernt legen. Dann zwingt 
uns das Mehr an Ausschlag, welches jetzt verlangt wird, die verfügbare Gesamt­
verkürzung zu vergrößern. Dies geschieht, indem wir die Federn länger und damit 
weicher machen. Wir verlängern dieinitialeLänge z, von 9 auf II,5 cm. 

Dabei ist jedoch folgendes zu bedenken. Bei sehr großem Winkelausschlag 
wird der Hebel am Ende des Ausschlags so stark verkürzt, daß das Drehmoment 
stärker als erwünscht sich vermindert und die Kraft des Apparates zum Heben 
der Hand ungenügend werden kann. Diese Gefahr wird durch folgenden Umstand 
vermehrt. 
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b) Im Unterschied zu unserm ersten Apparat , bei welchem wir physiologische 
Lage der Apparatenachse hatten, liegt hier die Achse unphysiologisch, nämlich 
oberhalb des Handgelenks. überlegen wir, inwiefern eine Veränderung des 
Drehmoments d e r Federung durch die unphysiologische Achsen­
lage bedingt ist! Denken wir uns die Hand des Patienten samt dem mit ihr 
zu einem unbeweglichen Ganzen verbundenen Handabschnitt des Apparates 
irgendwie fixiert und den Vorderarm gegen die Hand frei beweglich. Mit wel­
chem Drehmoment m* wird der Apparat den Vorderarm zu strecken suchen, 
falls in seinem eigenen Gelenk das Drehmoment m wirksam ist ? Wie ein Blick 

auf Fig. ISS lehrt, mit dem Drehmoment m* = m { , wenn R der Abstand 

des Apparatengelenks, R* der Abstand des Handgelenks von dem Gurt ist 
welcher den Vorderarmstab des Apparates mit dem Vorderarm verbindet. Denn 
die vom Apparat und die vom 
Arm in diesem Gurt ausgeüb­
ten Kräfte müssen (entgegen­
gesetzt) gleich sein, d. h. es 
muß gelten (unter Vernach 
lässigung der Vorzeichen): 
p = p*. Nun ist m = p R 
und m* = p* R*, also 

R* 
m* = n~ -R- . 

Diese letzte Gleichung gilt, wie 
eine einfache Überlegung lehrt. 
auch dann, wenn der Gurt 
schräg zu den durch R und R* 
bezeichneten Hebeln liegt . 
vorausgesetzt, daß diese bei­
den Hebel immer einander 
parallel laufen. 

Fig. ISS· Drehmoment am Apparatengelenk m und 
Drehmoment am Handgelenk m* bei unphysiologischer 
Lage der Apparatenachse. 

p = p*, 
m = pR, 

Wäre nun der Gurt sowohl __ . R.. R* 
mit dem Apparat und seinem m· = ·/"' .. = 112 -R 
GelenkwiemitdemArmunver- R* 
schieblieh verbunden so würde das Verhältnis der Hebel R immer dasselbe bleiben. 

Vermöge der an unserm Apparat angebrachten Verschiebungskorrektur aber 
verändert sich die Länge von R, indem hei zunehmender Beugung der 
Rahmen mit den Zugfedern aus der Hülse herausrollt, bei Streckung wieder 
in dieselbe zurückkehrt. Dagegen bleibt der Gurt am Arm annähernd an der 
gleichen Stelle liegen, R* verändert sich also nicht wesentlich. Bei stärkst 
möglicher Streckung, d. h. bei der Initialstellung des Apparates ist R* etwa 
gleich R, denn die Apparatenachse liegt dann ziemlich genau oberhalb (dorsal) 
von der Handgelenksachse. Mit zunehmender Beugung wächst R, und zwar, 
wenn wir den Beugungswinkel mit T und den Abstand der beiden Achsen mit 9t 

bezeichnen, um die Strecke 9t sin T, das Verhältnis RR* = R* ~ . wird also + SlllqJ 
kleiner, die Wirkung des Apparates auf das Handgelenk wird schwächer. 

c) Nun ist ja eine solche Verringerung der Wirkung des Apparates bei zu­
nehmender Beugung eben das. was wir wünschen, um dadurch die zunehmende 
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Zugkraft der Feder zu kompensieren. Aber wenn diese Verringerung noch zu der 
andern zuerst besprochenen durch die Verkürzung des Hebels bedingten und bei 
dem großen Gesamtwinkelausschlag unsres jetzigen Apparates recht erheb­
lichen Verringerung hinzutritt, so wird es zuviel des Guten. Das am Ende der 
Beugung noch übrigbleibende Drehmoment des Apparates wird so gering, daß 
es zum Heben der Hand nicht mehr ausreicht, es sei denn, daß wir die Federn 
von vornherein schon kräftiger als nötig wirken lassen und in der das höchste 
Drehmoment aufweisenden Stellung eine übermäßig starke Wirkung in den 
Kauf nehmen. 

Fig. I56. Zur Mechanik des Modells RHc. 

C Drehachse des Apparatengelenks. I und 2 Lage der Drehachsen des ersten Gliedes der 
Zugkette in dem Augenblick, wo es sich auflegt, d. h. beim Winkel (/J. f Federungsweg, 
d. i. Verlängerung der Zugfedern. Im Dreieck I C 2 gilt für den unteren Winkel: 

-i:ICZ= </' -- y+y' 
und für die Mittelsenkrechte durch C: 

Ferner ist 

___ __ 1' _____ = _!'_____ also r' = r cos(</' - ;•) 
cos ("' - )') cos ;" ' cos y' 

h = rcoS(<p- ;•), 

h' = r'cos(ql- y- (</J- )' + r')) = r'cos('l' - ,,, - :">' 
I-/; = r(siny + sin(<p - ;•)), 

1-/if, = r'(siny' + sin(<f'' - </'- ;/)). 

Den Weg zur Abhilfe weist uns die Überlegung, welche wir im allgemeinen 
Teil (§ 66, Fig. 54) seinerzeit angestellt haben, daß die Apparatenfeder ebenso 
wie der Muskel am sich drehenden Gelenk entweder in der Richtung der Kreis­
bogensehne und daher mit wechselndem Hebel angreifen kann oder mit gleich­
bleibendem Hebel, indem die Muskelsehne sich wie die Kette auf einer Walze, wie 
das Seil auf einer Seiltrommel aufwickelt. Wir kombinieren beide Möglichkeiten 
zu einer Lösung auf mittlerer Linie, indem wir nur das erste Glied unsrer Zug­
kette, nachdem etwa die Mitte des Gelenksauschlags (Winkel 4>) erreicht ist, 
einen Stützpunkt finden und sich unbeweglich wie das aufgewickelte Seil auf 
der Walze festlegen lassen. Fig. 156 macht das anschaulich. 
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d) Durch diese Einrichtung wird allerdings die Gesamtverkürzung unsrer 
Federn abermals vermehrt. Der Gesamtlängenunterschied zwischen Abschluß­
stellung und Initialstellung beträgt nunmehr nach Ausweis der in Tabelle 38 
(rechte Seite) durchgeführten Berechnung 

Ia- I• = Ua- Iw) + (/tJ,- Ii) = I,OO + 0,91 = 1,91 cm. 
Die gleiche Größe haben wir bei unsenn Modell RHa zu 1,46 cm gefunden. 
Da wir aber dieinitialeLänge der Zugfedern li von 9 auf II,5 cm vermehrt haben , 
so ist das Verhältnis der Gesamtverkürzung zur ursprünglichen Länge bei un-

serm neuen Modell fast dasselbe geblieben wie beim alten, denn 1'91 = o,r66 
I 46 II,5 

und ' - = o,r6z . Daher ist auch der Beanspruchungsgrad nicht wesentlich 
C) 
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Fig. 157. Theoretisch vorgesehene und beobachtete Winkel-Momentenkurve des Hand­
gelenk-Streckapparates Modell RHc gemäß Tabelle 38. Die Kurven zeigen gute Über­

einstimmung zwischen Theorie und Beobachtung. 

verändert; er berechnet sich auf -r = o,84. Wie haben also hier, was die Bean­
spruchung unsrer Federn anlangt, ähnlich günstige Verhältnisse wie wir sie bei 
jenem Modell fanden. Die Länge der unbeanspruchten Federn ist gegen jene 
des Moclells RHa in gleichem Maß vergrößert wie die initiale Länge, beträgt also 

II,S 
l = 8,39 • -~--- = IO,JZ cm. 

9 
Die beistehende Tabelle 38 gibt die ausführliche Berechnung der von dem 

Apparat bei verschiedenen Winkelstellungen, die jeweils um 15 ° unterschieden 
sind, ausgeübten Drehmomente, welche für solche Leser, die sich eingehender 
in diese Dinge vertiefen wollen, Interesse haben dürfte. Die Berechnung baut 
sich auf folgenden Grundlagen auf. Wir bezeichnen den Winkel, bei welchem 
das erste Glied unsrer Zugkette sich selbständig zu drehen aufhört, mit ct>, den 
Drehungswinkel selber, solange er kleiner als (}_j ist, mit qJ sobald er diesen Be­
trag überschreitet mit qJ1 , die entsprechenden Hebel, mit welchen die Zugkette 
angreift, mit h und h', die Abstände des Angriffspunktes der Zugkette (vgl. 
Fig. 54) von der Drehachse mit r und r', die Winkel, bei welchen die Hebel 
größten Wert haben und ihre Länge gleich dem Abstand des Angriffspunktes 
von der Achse ist, mit y und y'. Dann ergeben sich aus Fig. 156 die geometri­
schen Beziehungen : 

h = r cos ( f/J - y) , 

h' = r' cos ( qJ' - (}_j - y') , 

, cos ((}_j- y) r = r -----~-

cosy' ' 

I - I• = r (siny + sin(qJ- y)) , 

I - f,,, = r'(sin)/ + sin(qJ' - if>- y')) 
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Aus den Überlegungen, die wir bei der Berechnung des Modells RHa angestellt 
haben, entnehmen wir ferner die Gleichungen: 

m = zhp und 

Ferner erhalten wir durch leichte Umformung der dort und in § JOe entwickel­
ten Gleichungen: 

und 

rp 

00 
I So 
30° 
4S 0 

rp' 

4S 0 

60° 

7S 0 
90° 

IOS 0 

p 
P - Pi = (f - /;) 7 

ro8 d5 ----- + 
p na 
f l; 

Pi 
4 

Tabelle 38. 
Drehmomente des Handgelenk­

am Apparatengelenk und am Handgelenk 

Erste Berechnung 
--~---- ---- ----- -- -·---

Zahlenwerte: r= I S 0 r= 1,2 cm \R = 3,S cm 

y' = 15 0 
I COS (<P- )') 

r,o7 cm 
R* = r6,S cm 

r = r------ = 
cos y' m, sooo 

P; = - = -~-- = 2 I S 5 g 
<P = 4S 0 l; = Io,s cm 2h, 2. r,I6 

I 
I i 

~ 
<• I """ 

~ ""'-
I II I I II 

'- <> I ~~ ""'- !::I"' ,._ 
I I .::: I <- ~ 

I .8 I 
I .8 I II 

+ II 
.::;; '""" ! 00~ 

ß. 
00 

+ 
~~ ........... 

""" "' .:: + 
:::- II ""'-0 ·;,;; ..::: I ""'-

u 00 ,, 
I <- 0 .8 I .8 u ... 

I 
00 ""'-

"' -- ::::, 
I 

... I 
-ISO I 0,97 -0,26 0 I ,I6 0 0 2ISS 2SOO 

00 r,oo 0 o,z6 I,2o 0,3I 234 2389 2867 
+ IS 0 0,97 + o,26 o,sz 

I 

I, I6 o,62 467 2622 3041 
+ 30° o,87 I + o,so 0,76 r,o4 0,91 686 I 284I 

: 
29S5 

""" I ~ I I <• '9< 
I II I ""'- ""'-

' 
'-;-... 

<• '9< ' '9< I II 

I 
I I I I I ~ ""'- '9< ;: N 

'9< >S< ' .,__ 
II ""'-' >S< "'"" '9< I .::: ~ I + II 

I ""'-I---I ' - .8 I ·rn .__ '9< :::.:, 

' .5:; .::: 00 ':::- + II $ ""'- ""'-ß. 00 + 
.,__ 

I 0 I .!3 00 .i:[ 
I 

I u 00 ,, 0 ""'-u 00 ::::, .8 ... '-' 
i 00 ... I 

-ISO 0,97 -o,z6 

I 
I 

I 284I 29S5 0 I,04 0 0 
o• I,oo 0 o,z6 I,07 o,z8 2 I I 

I 
3052 I 3265 

+ISO 0,97 +o,26 o,s2 I,04 0,56 422 3263 I 3394-I 
i + 30o I o,87 + o,so I 0,76 0,93 o,8I 6II 

I 
3452 32IO 

+ 4S 0
. 0,7I + 0,7! 0,97 0,76 I,04 784 I 362S I 2755 
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Endlich wählen wir die Zahlenwerte: 

d = o,rz5 cm, D = 0,745 cm, r = r,z cm, l, = ro,5 cm, 

mi = 5000 cmg, ')' = I5 °' y' = I5 °' q, = 45 °. 

Die Umrechnung der an der Apparatenachse wirksamen Drehmomente auf die 
unter der Voraussetzung vollkommener Verschiebungskorrektur am Handgelenk 
wirkenden Momente vollführen wir mittels der Gleichungen: 

* R* m = m R und R = R* + ~ sin 1p , 

indem wir R* = r6,5 cm und ~ = 3,5 cm setzen. 
Die Ausrechnung zeigt, daß das Drehmoment, so wie wir es wünschen, 1m 

ganzen Umfang des Drehungsausschlags annähernd konstant bleibt um nur 
gegen Ende der Beugung allmählich etwas abzusinken. Ferner zeigt der Ver-

Tabelle 38. 

Streckapparates Modell RHc 
berechnet und gemessen, in cm, g (vgl. § 9I d). 

Erste Berechnung Zweite Berechnung 
- --------- ----- -~ 

Zahlenwerte: ~·'- 10°) daher ' -
!o8 d;:, I ros(O.I25)s I ~iessung r'= r,o6, Ii = I I, 5 , daher 

p [Ja~+ 4- Pi ~745)3 +4ziS5 auf Tabelle 36 
7-=688 gjcm, die andern \Verte = ~- = - = 754 gjcm 

I z, Io,s 
sind dieselben wie nebenan 

-------~-
----- ---~ 

I I 

--- ---- - -----

! * Drehmoment am Drehmoment am ;: 
;:: 0:: 8 ;::: II !:: 

"' ~ I II "' * 
;: 

~ 

""" 
O+ 

..... <: ! 0:: """ 
...., ...., 

;::: 
""" *=: 

:;: 
:::::::~ c- ;::: ;::: 

~ j1: "' .s "' "' ;::: "' ..:.: ;;,- ;::: 
~!o:: 8 ~ " "' 0:: ;::: 

~ 
;::: .s ·u: "' ..:.: bL v !I bi; "' .B 0 

"' !;'=: !;'=: 8 
;::: _§ 

bi; ;::: v 
"' 

ü "";j * ~~ B OD 
..;::: ... i + ..;::: " "' @ 0:: I "' '0 

" ro " bi; ... ... ;::: 
-" "'" 

... ~ ;;: 
"'" ~ >=I '0 "' "' "' ...... ;::: "'" "'" ~ < ; "' "'" I "'" ' ~ < < 

5000 0 0 
I 

I6,s I,ooo sooo 5000 I 000 
I 

5000 5000 

573--1- o,z6 0,9I I7 ,4I 0-948 5434 57 0 I 4'0 ;684 5388 

6082 o,so I ,7 5 I8,zs 0,904 5596 59 8 
' 

384 I 5990 54 I 5 
5910 0,71 2,49 I8,99 o,869 5I32 61 I 324 I 578+ 5026 i 

! ! 

-& --"" I 
I ~. 

i 
I,04 0 

6j30 o,87 3,05 19,25 I o,844 5498 6)00 5487 I,o6 o,z8 6302 5320 

6;88 0,97 3,40 I9,90 o,8z9 5629 666; 5527 I,oo 0,54 63015 )229 

6420 1~00 3,)0 20,00 o,8zs 5298 65oo 5362 o,87 0,78 577+ 4764 

5510 0,97 3,40 I9,90 o,829 4569 6ooo 4975 o,68 r,oo 4/20 39I3 
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gleich mit den direkt gemessenen Werten eine befriedigende Übereinstimmung 
zwischen Theorie und Ausführung, was besonders auch durch die graphische 
Darstellung der errechneten Werte in Fig. 157 erhellt. 

Am rechten Ende der Tabelle ist die Berechnung für zum Teil etwas ge­
änderte Abmessungen des Apparates durchgeführt, wie ich sie künftig an­
wenden würde und der Werkstattzeichnung sowie den obigen Überlegungen 
in betreff der Federlänge zugrunde gelegt habe; das Absinken des Drehmoments 
gegen Ende der Beugung ist hier noch etwas ausgesprochener. Der Vergleich 
der beiderlei Werte macht zugleich anschaulich, wie man durch leichte Abände­
rung der Maße den mechanischen Charakter des Apparates nach Belieben zu 
gestalten in der Lage ist. 

§ 92. Berechnung des Federung der Modells RHd. 
An gliedermechanischen Anforderungen verlangen wir von unsrer Federung 

auf Grund der Tatsachen, welche wir bei Besprechung des Modells RHb erörterten, 
(§ go) einen Gesamtausschlag lßa- ;p, = I00° und ein initiales Drehmoment 
beider Federn von zusammen 5000 cm g, jeder einzelnen also von m, = 2500 cm g. 
Das abschließende Drehmoment soll, wenn nicht kleiner, dl:J.nn doch wenigstens 
nicht viel größer sein als das initiale. Was die äußeren Abmessungen anlangt, 
so wünschen wir den Windungsdurchmesser nicht größer als 1,3 cm, damit der 
Wulst auf der Handbrücke nicht gar zu dick wird; die Länge jeder Feder darf 
nicht über 4,5 cm messen. Es gilt nun die Drahtstärke rationell zu wählen und 
dabei vor allem Sorge zu tragen, daß die Hochbeanspruchung, ohne welche wir 
leider nicht auskommen, sich wenigstens in möglichst niedrigen Grenzen hält. 

Wir können annehmen, daß die Winkelausschläge des Apparatengelenks an­
nähernd dieselben sind wie die des Handgelenks und also schreiben 

({Ia - ({/& = 100 ° • 

Wir können ferner annehmen, daß bei Streckstellung die Drehachse des Appa­
rates über der Drehachse des Handgelenks liegt, also m, = m, = 2500 cmg ist .. 
Bei zunehmender Beugung rückt die Apparatenachse auf der Hand nach vorn, 
infolgedessen wird das Drehmoment, welches am Arm wirkt, vermindert und 
beträgt am Ende der Beugung nur noch annähernd t von dem Drehmoment, 
welches am Apparat wirkt. Wir haben diese Verhältnisse beim vorigen Apparat 
genau erörtert (§ grb). Es gilt also: 

Nun entnehmen wir unsrer Tabelle 33 die für die Drill-Schraubenfeder gel­
tenden Gleichungen (indem wir den Faktor X = I setzen): 

({! 167lD 
m = roBd5 ' 

. lD 
pT = o,8(j2. 

Wir haben weiter (vgl. § 70 b): 

mithin 
({Ia = (({Ia - p,) + ({!; = 100 + m, !!!_ , 

• m 

(außerdem ma = m; + (ma- m,) = m, + (Pa-({'&) ; ) • 
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Endlich gilt für den Beanspruchungsgrad ( § 71): 

r67lD 
IOO + 11t·-----

f/Ja ' ro8 d5 125 d2 zog m, 
7 = -<p-t =- o,--::8:-:l:-:D=---- = -lD- + ro8 d5 

d2 

Indem wir unsre obigen Zahlenwerte: nzi = 2500 und l D = 4.5. !,3 = 5.85 
einsetzen erhalten wir: 

. 5225 
T = ZI 37 d2 --t- --- . 

' ro6 d3 

Wir fragen nun, wie müssen wir den Drahtdurchmesser wählen, damit der 
Beanspruchungsgrad r möglichst gering ausfällt ? Die Antwort erhalten wir nach 
der Methode der Maxima und Minima, indem wir das Differential des Beanspru­
chungsgrades nach dem Drahtdurchmesser gleich Null setzen. Das ergibt 

5225 
0 = 2 • ZLZ7 d - 3 -I-Osdi 

d5 = o,zo65 . 

Bei einer Drahtstärke von d = o,zo6 cm also ist der Beanspruchungsgrad 
am geringsten, und zwar beträgt er 

5225 
T = 21,37 · o,zo62 + = r,5o . 

ro6 • o,zo63 

Das dabei stattfindende abschließende Drehmoment am Handgelenk berechnet 
sich auf 

ma=~: 11ta= ;(mi+((pa-<pil ~:) 
4 ( ro8 • o.zo6a) = - 2500 + IOO 6 • 8• = 5003 
5 I 7' :J• :J 

cmg. 

Das abschließende Drehmoment ist also ziemlich genau doppelt so groß wie 
das initiale. Wünschen wir es zu verringern, so können wir das durch Verkleine­
rung des Drahtdurchmessers erreichen, müssen aber dann einen höheren Bean­
spruchungsgrad in den Kauf nehmen. Ich habe den Drahtdurchmesser o,r8 cm 
gewählt. Für diesen ergibt sich: 

T = 1,59 Und tna = ~3548 cmg. 

Das abschließende Drehmoment übersteigt also das initiale nur noch um 42%. 
Noch günstigere Ergebnisse in mechanischer Hinsicht erhält man natürlich, wenn 
man sich nicht scheut, den Windungsdurchmesser zu vergrößern und damit den 
Wulst auf der Handbrücke noch dicker zu machen. 

Die in Tabelle 36 durchgeführte Prüfung eines fertigen Apparates zeigt 
einen mittleren Wert der reziproken Weichheit 

m 8307- s68o 
· o 0 = 43,8 cm g 

75 -15 

statt des aus unsrer Formel der Tabelle 33 sich berechnenden Wertes 

m ro8 d5 z. ro.8 o.r8" 
--- = 2.---- = ______ . _ ___:_ = 38·7 cma. 
fJ r67l D Ib7 · 4,5 · L3 . 0 
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Der Unterschied zwischen den beiderlei Werten könnte daher rühren, daß bei der 
Prüfung des Apparates die äußeren Windungen der Federn mit zunehmender 
Beugung sich dem Angriffspunkt des Prüfgewichtes, das wir etwa am Ende 
des Vorderarmstabes angehängt haben, nähern, der Hebel, mit dem dieses auf 
sie wirkt also abnimmt, welchen Umstand unsre Ausrechnung der Versuchs­
ergebnisse außer acht läßt, indem sie einen konstanten Wert des Hebels annimmt. 
Außerdem dürfte die durch die • Aufbringung der Federn auf der gewölbten 
Handbrücke bedingte Biegung der Federachsen als eine Art Versteifung wirken 
und die Weichheit vermindern. 

§ 93· Berechnung der Federung des Modells RHv und RHvv. 
Die Berechnung der Federung bei diesem Modell bietet deswegen besondere 

Schwierigkeiten, weil der Apparat recht verschieden angelegt werden kann 
und weil er, einmal angelegt, bei ausgiebigen Beugebewegungen.im Handgelenk, 
wie sie besonders die Variante Modell RHvv zuläßt, seine Lage stark verschiebt. 
Man könnte versuchen, die einzelnen möglichen Lagen genauer zu ermitteln 
und ihre Mechanik zu berechnen. Wir wollen uns jedoch mit einem weniger 
mühsamen summarischen Verfahren begnügen. 

An Hand der Fig. s8 ist zunächst leicht einzusehen, daß das (unechte) Appa­
ratengelenk, wie wir es gemäß Fig. 8o bei einer an drei Stellen gehaltenen Biege­
feder, die ja unsre federnde Latte darstellt, annehmen, erheblich proximal­
wärts vom Handgelenk liegt. Gemäß den bei Berechnung des Modells RHc 
angestellten und in Fig. ISS veranschaulichtenüberlegungenist daher das Dreh­
moment, welches auf das Handgelenk ausgeübt wird, erheblich geringer als das 
im Apparatengelenk gemäß Fig. 8o. Ich schätze, daß das erstere nur etwa 2/ 3 

des letzteren beträgt. Ferner läßt sich aus der Fig. IS8 abnehmen, daß die Winkel­
ausschläge im Apparatengelenk bei starker Beugung wesentlich hinter denen im 
Handgelenk zurückbleiben. Ich schätze, daß bei der stärkstmöglichen Beugung 
der Unterschied wenigstens 10 o betragen mag. 

Was nun die gliedermechanischen Anforderungen anlangt, so wollen wir aus 
Gründen, wie wir sie bei Modell RHb besprachen(§ go), einen Gesamtausschlag 
von if;a- if;;, = 8o o möglich machen und verlangen ein initiales Drehmoment 
von m, = sooo cmg, lassen ein abschließendes Drehmoment von ma = I7SOO cmg 
zu. Letzteres Drehmoment scheint hoch und es ist anzunehmen, daß stark ge­
schwächte Beugemuskeln, wie wir sie bei unsren Patienten oft begegnen, es nicht 
überwinden können. Aber das wäre kein großer Schade, wenn der Patient die 
äußersten Beugestellungen nicht begehen könnte. Bei andern Apparaten 
mußten wir auf diese Stellungen deshalb besonderes Gewicht legen, weil sie erst 
dem Patienten eine ausreichende Greifweite ermöglichten. Bei diesem Apparat 
dagegen kann der Patient dadurch, daß er den Apparat" nach vorn (distalwärts) 
verschiebt, die Anhebung der Finger so wirksam gestalten, daß er auch bei wenig 
gebeugtem Handgelenk ausreichende Greifweite erzielt. Diese Erschwerung und 
Einschränkung der Beugemöglichkeit rechtfertigt auch, daß wir oben für den 
Gesamtausschlag einen geringeren Wert in Rechnung gestellt haben als wir es 
früher bei Modell RHb und andern taten. 

Den angegebenen Werten am Leibesgelenk entsprechen am Apparatengelenk 
gemäß unsrer obigen Überlegung die Werte: 

!fa- Cf'i = if;a- if;;,- 10°·= 80°- 10° = 70°, 

m, = t mi = t· sooo = 7SOO cmg, 

ma = tma = -~-17soo = z6zso cmg. 



§ 93 Berechnung der Federung des Modells RHv und RHvv. 

Unsre Apparatenfeder stellt eine an drei Orten gehaltene Biegefeder ( § 681) 
dar. Die beiden Halbfedern, in welchen wir unsre Feder uns zwecks Berechnung 
ihrer Wirkung zerlegt denken, sind die distale etwa 13, die proximale etwa II cm 
lang. Die distale stellt ein gestuftes Blattfederwerk dar, die proximale ein Mittel­
ding zwischen einem gestuften und einem aus gleichen Rechteckfedern zusammen­
gesetzten Blattfederwerk, da die Hälfte der Blechstreifen bis nahe.zu zum hinteren 
Ende durchgeführt ist, die Endigungen der andern Hälfte über die Länge der 
Feder gleichmäßig verteilt sind. Wir werden bei Berechnung dieser Halbfeder 
daher Werte annehmen dürfen, welche in der Mitte liegen zwischen denen, die 
für ein gestuftes, und denen die für ein ungestuftes Blattfederwerk gelten. Das 
heißt, wir haben für diese Halbfeder als zulässigen Winkelausschlag (Tabelle 33) 

t - _l" rp"- O,II h 

und für die erste Halb­
feder 

t- l, 
rp, - 0,09 h ' 

fernerfürdie Weichheit 

(:), = 104 r-o9~bh3' 
U~)" = 130 -ro9: bh3 

und also 

(:),/ (~)"= -:;~- L 
104 Ij 104 

130 II IIO 

Fig. 15S. Zur Mechanik des Modells RHvv. A Beugeachse de~ 
Handgelenks. Die Drehachse der federnden Latte ist gemäß 
Fig. So am mittleren Befestigungspunkt (Haken des Gurts) an­
zunehmen, liegt also wesentlich hinter der Achse des Hand­
gelenks. Die Biegungswinkel der Latte sind daher kleiner als 

jene des Handgelenks. 

Sodann gilt für den zulässigen Ausschlag der ganzen Feder 

Indem wir die Zahlenwerte l, = 13, l11 = II cm einsetzen, erhalten wir: 

0 ,09 Il (I+ :~:) > rp"f S O,OII r; (I+:~~) , 

. 2,35 
rpT = -h- • 

Wir haben ferner: m·i· = m)" = m~ und gemäß Tabelle 33: m"t = 8 . ro5 n b h~. 
Sodann gilt ( § 69) ifl" = Trf'i· , m" = T mt und ( § 70 b): 
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Durch Kombination dieser Gleichungen erhalten wir leicht: 

ferner 

ma 
T = -:::s~.~r~o-=-5 ~n---ob--:h:-::-2 ' 

'l h2 - - ~_!!!!'___~ 
- 8 · ro5 nb ' 

'l I Ta - tp; 
~-=-~ma---, 

h 2,35 ma. - mi 
und aus diesen beiden Gleichungen: 

'l
3 = 44 .:~:nb-(-!: -::r 

h3 = -294 ma - m~ . 
ro8 n b Ta - Ti 

§ 94 

Die beiden letzterhaltenen Gleichungen setzen die gegenseitige Abhängigkeit 
der gli~dermechanischen Anforderungen, der gewählten Abmessungen und der 
Hochbeanspruchung nach jeder Richtung ins Licht. In Berücksichtigung der­
selben und auf Grund praktischer Erwägungen habe ich folgende Abmessungen 
gewählt: 

Daraus ergibt sich : 

ma 
'l=----- --·· 

8 · ro5 • nbh2 

n = 8 , b = r,8 cm, 

h = 0,038 cm. 

26250 
-~~- ~-~-- ::----::-:- = !,58 . 
8. !05 • 8. !,8. 0,0382 . 

m ros n b h3 ro8 • 8. r,8 · 0,0383 
= ------- = 269 cmg. 

294 294 

Die Prüfung des Apparates in Tabelle 36, S. 441 zeigt bei einem Winkelausschlag 

von 15 o eine reziproke Weichheit m = 4590 = 306 cm g, die bei stärkerem 
T ISO 

Ausschlag erheblich größer wird. Der Unterschied zwischen dem berechneten 
und dem beobachteten Wert dürfte hauptsächlich bedingt sein durch die Ver­
drehung des distalen Endes der Latte im Sinn der Supination, die wir an­
gebracht haben, um eine radial abduzierende Wirkung neben der streckenden zu 
erzielen und die in unsrer theoretischen Formel keine Berücksichtigung findet. 

§ 94· Berechnung und Herstellung der Federungen der Modelle RFf und RDf. 

Bei unsren Handgelenk-Streckapparaten fanden wir die erforderliche Stärke 
der Federung, indem wir das Drehmoment berechneten, welches nötig ist, um das 
Gewicht der Hand anzuheben. Das Drehmoment erhielten wir durch Multipli­
kation dieses Gewichts mit dem Abstand des Schwerpunkts von der Drehachse. 
Dies Gewicht sahen wir in § 88, beträgt etwa 533 g, der Abstand 5,5 g, das Dreh­
moment also etwa 3000 cm g. Bei den vier Fingern liegt die Sache weniger ein­
fach. Versuchen wir zunächst eine analoge Berechnung! Da Gewichts- und 
Schwerpunktsbestimmungen seitens der Anatomen hier nicht gemacht sind, so 
müssen wir uns mit Schätzungen behelfen. Ich fand an einer normalen Hand 
durch die Methode der Wasserverdrängung das Volumen der ganzen Hand zu 
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332 ccm, das Volumen der vier Finger samt dem Randteil der Hand (§ 82a) bis 
zur Achse der Grundgelenke gleich I32 ccm. Danach dürfen wir wohl das von 
unserm Vierfinger-Streckapparat anzuhebende Gewicht schätzen auf durch­
schnittlich 

I32 p = 533- = 2I2 g. 
332 

Den Abstand des Schwerpunkts von der Grundgelenksachse schätze ich auf 
5 cm, das erforderliche Drehmoment würde mithin etwas über rooo cm g be­
tragen. 

Die Erfahrung hat mich belehrt, daß wir in Wirklichkeit unsernApparaten 
ein bedeutend höheres Drehmoment geben müssen, wenn der Patient befriedigt 
und zu einigermaßen vollständiger Streckung der Finger, so wie er sich das 
wünscht, befähigt werden soll. So leistet beispielsweise der in Tabelle 37, S. 443 
beschriebene und praktisch erprobte Apparat ein Gesamtdrehmoment bei gerade 
gestreckten Fingern von g6o + r36o + 88o + 6oo = 38oo cm g. Die Ursachen 
dieser bedeutenden Mehranforderung dürften mehrfache sein. Erstens spielt 
wohl die Reibung in den Leibesgelenken, welche unser Apparat überwinden muß, 
bei den Fingern eine verhältnismäßig größere Rolle als bei dem Handgelenk, 
bei welchem wir sie ganz vernachlässigen konnten. Sodann kommt gegen Ende 
des Gelenkausschlags - und eben dies Ende wünscht der Patient durch den 
Apparat erreichen zu können - der wohl nicht unerhebliche Widerstand der 
·Weichteile hinzu, vor allem aber in vielen Fällen mehr oder weniger aus­
gesprochene Gelenksteifigkeiten. Endlich ist zu bedenken, daß der Patient, 
wenn er seine Finger völlig strecken will, seine kurzen Handmuskeln anspannen 
muß, um auf die Interphalangealgelenke energisch einzuwirken. Diese kurzen 
Muskeln aber üben am Grundgelenk eine Beugewirkung aus, welche der Streck­
wirkung unsres Apparates entgegenarbeitet (vgl. § 36 Ende). 

Die Erfahrung lehrt weiter, daß die Höhe des erforderlichen Drehmoments 
von Fall zu Fall stark wechselt, was nicht wundernehmen kann, da die Gelenk­
steifigkeit eine individuell sehr verschiedene Größe darstellt. Wir müssen daher 
in jedem einzelnen Fall die Stärke eigens ausprobieren, indem wir mit dem Dyna­
mometer das zur Anhebung erforderliche Drehmoment bestimmen oder indem 
wir verschieden starke Apparate versuchsweise anlegen lassen. 

In allen Fällen aber bleibt eine Anforderung von größter Wichtigkeit: die 
Federung muß so weich sein, daß sie die Beugung nicht behindert. Gerade in 
diesem Punkt waren die bisherigen mir bekannt gewordenen Apparate sehr un­
vollkommen. Unser Apparat in Tabelle 37 zeigt bei Beugung bis zu +go 0 ein 
Drehmoment von I280 + I720 + I200 + g6o = sr6o cm g, also eine Zunahme 
gegen das Drehmoment bei gerader Streckung von sr6o - 3800 = I360 cm g J 

oder I8
360 = 36%. Da die Grundgelenke aber nicht bis go 0 , sondern höchstens 

3 00 
bis 75° gebeugt werden, so beträgt das Mehr an Kraft, welches bei engstem Faust-

schluß durch die beugenden Antagonisten aufzubringen ist nur 36 · 75 = 30%. 
go 

Dieses günstige Ergebnis danken wir unsern früher ( § 67) besprochenen 
gerollten Flachwickel-Blattfedern. über die Herstellung und Dimensionierung 
dieser Federn ist folgendes zu sagen. Die Flachwickelfeder wird mit geeigneten 
Zangen aus hartem Stahldraht gebogen, der in langen, geraden Strecken und 
kurzen Kehrwindungen hin- und hergeführt wird. Bei jeder Kehre wird zugleich 
eine Winkeldrehung im Sinn der Rollung der Gesamtfeder ausgeführt. Diese 
Drehung soll durchschnittlich 20 o betragen. Danach wird im Verlauf von etwa 

, .. Recklinghau~en, Gliedermechanik II. 
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18 Kehren eine Rollung zum vollen Kreis von I8 · 20" = 360° erreicht, und 
36 Windungen würden eine doppelte Kreisrollung bewirken. In· Wirklichkeit 
kommt so starke Rollung nicht zustande, da die beiden Enden der Feder gegen­
einander schlagen, und wenn sie zustande kommt, wird sie jedenfalls aufge­
hoben sobald beide Enden in den Blechverkröpfungen gefaßt sind, mit welchen 
wir sie umkleiden, um sie weiter festmachen zu können. Dann ist nur noch eine 
Rollung von etwa einem halben Vollkreis = I80° möglich, wobei beide Ver­
kröpfungen sich aneinanderlegen. Wird nun der fertige Apparat angezogen, so 
findet Streckung bis o o statt und endlich bei stärkster Beugung der Finger eine 
Rollung im entgegengesetzten Sinn bis 75 o. · 

Stets hat dabei eine erhebliche Hochbeanspruchung statt, wie folgende Über­
legung ergibt. Bei unserm Vierfinger-Streckapparat der Tabelle 37 berechnet 
sich die reziproke Weichheit für den Zeigefinger auf 

m I040- 240 6 ---'------''-::----- = 2,9 cmg. 
cp +90°- -I80° 

Das bei der Stellung 0° des Apparates beobachtete Drehmoment m = 760 cmg 
entspricht also einer Rollung der Flachwickel-Blattfeder um den Winkel 

cp = m. (!!!__) = 76o = 257o. 
m 2,96 

Bei stärkster Beugung dreht sich das Grundgelenk von der Streckstellung o" 
auf etwa 75 o und somit wird von der Apparatenfeder eine Gesamtrollung von 
257° + 75° = 332° verlangt. Da unsre Feder eine an drei Stellen gehaltene 
Biegefeder (§ 681) darstellt, deren beide Hälften genau einander gleich sind, 
so ist der zulässige Winkelausschlag der Gesamtfeder doppelt so groß wie der 
jeder der beiden Halbfedern, aus welchen wir sie zusammengesetzt denken, 
und wir haben also gemäß Tabelle 33 für die Flachwickelfeder: 

. . . 6 nbJ.. 
cpT = 2 cp"J = 2 cp;~ = 2 • 0,3 -d-

und für die Blattfeder: 
. . . 6 l). 

q;T = 2 q;T = 2 q;J, = 2 · 0,2 h . 

Die Länge l unsrer Halbfeder beträgt 2,5/2 = I,25 cm, die Breite b I,7 cm, die 
Windungszahl n I9; der Drahtdurchmesser d ist 0,09 cm und die Blechstärke h 
o,oo8 cm (siehe Fig. I45). Der Hebel r mißt 4 cm und der Faktor). beträgt folglich 

l I ( l)2 I,25 I ( I,25 ) 2 
). = I - -r + -i -r = I - -4- + 3 -4- = 0,72 . 

Diese Zahlen einsetzend, erhalten wir für die Flachwickelfeder: 

T• 6 I9 • I,7 • 0,72 -- I86o cp = 2. 0,3 
0,09 

und für die Blattfeder: 
t 6 1,25•0,72 8 0 cp = 2 . 0,2 8 = 5 ,5 • 0,00 

Der Beanspruchungsgrad, d. i. das Verhältnis des höchsten verlangten Winkel­
ausschlags zum zulässigen Ausschlag unsrer Formeltafel beträgt also für die 
Flachwickelfeder: 

332 -r=--=I,78 
I86 
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und für die Blattfeder: 
323 

r = -8~ = 5,os . 
5 .s 

Der Beanspruchungsgrad für die Flachwickelfeder hält sich noch innerhalb 
der früher von uns als erlaubt erkannten Grenzen (§69). Der Wert für die Blatt­
feder geht allerdings über diese Grenzen wesentlich hinaus. Aber dies ist des­
wegen ohne Bedenken und für die Güte der gesamten Feder nicht maßgebend, 
weil ihre Federkraft im wesentlichen durch die Flachwickelfeder geliefert wird 
und die Blattfeder nur die Aufgabe hat, unerwünschte Drillung zu verhindern. 
Daher schadet es nicht, wenn sie dauernde Verbiegungen erleidet oder durch 
Formierung, d. i. Anpassung an die verlangte Biegung ( § 69) an federnder Wir­
kung etwas verliert. Tatsächlich aber werden sogar noch stärkere Durchbie­
gungen von dem vorzüglichen Pendelblech, aus welchem unsre Blattfedern 
geschnitten sind, ohne dauernde Verbiegungen vertragen. Das beweist die in 
Tabelle 35 Ende mitgeteilte Prüfung einer Flachwickel-Blattfeder, wie wir sie für 
den Daumen verwenden. Hier haben wir eine tatsächliche Biegung von 315 °. 
eine zulässige Beanspruchung gemäß Tabelle 33 von 

cpt = 0,26 lhi, = 0,26~~·749 = 50,6°' 
O,OI 

also emen Beanspruchungsgrad von 

315 
T = ~-6 = 6,22 . 

so, 

Fassen wir statt des Zeigefingers den Mittelfinger unsres Vierfinger-Streck­
apparates der Tabelle 37 ins Auge, so finden wir etwas ungünstigere Bean­
spruchungsverhältnisse, die aber deswegen nichts zu sagen haben, weil das Dreh­
moment hier offenbar im Verhältnis zu dem des Zeigefingcrs übermäßig groß 
ist, es also nichts schaden würde, wenn durch Formierung der Flachwickelfeder 
ein Teil der biegenden Kraft verloren ginge. 

Die reziproke Weichheit der Flachwickel-Blattfeder am Zeigefinger ergab 
sich uns oben aus den Messungen der Tabelle 37 zu 

m 
-- = 2,96 cm g. 
cp 

Wir berechnen dieselbe Größe theoretisch unter Berücksichtigung des Umstandes, 
daß wir es mit einer kombinierten Feder zu tun haben, die aus zwei nebeneinan­
dergeschalteten Teilfedern aufgebaut ist, deren jede selbst wieder eine an drei 
Stellen gehaltene Biegefeder darstellt, die wir uns in zwei gleichgebaute Halb­
federn zerlegt denken können. Die reziproke Weichheit der Biegefeder ist dann 
halb so groß wie die jeder Halbfeder (§ 68e, 1). Wir haben also: 

m 

ro8 • o,o94 

2 · 73 · 19 • 1,7 · 0,72 + ro8 • r · o,oo83 

2. 31. 1,25. 0,72 

= 2,04 + 0,92 = 2,96 cm g, 

mithin "Cbereinstimmung zwischen Beobachtung und Theorie. 

34* 
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§ 95· Berechnung der Federung des Modells RDs . 

Der verlangte Gesamtwinkelausschlag bei der Streckung des Daumens im 
Wurzelgelenk beträgt nicht mehr als 30 o, das erforderliche initiale Drehmoment 
nach meiner Erfahrung, falls keine Gelenksteifigkeiten bestehen, durchschnitt­
lich 1000 cm g. Ausschlag und Drehmoment im anatomischen Gelenk und im 
Apparatengelenk können wir gleichsetzen. Nun gilt gemäß § 69, 70 (vgl. 
auch § 92) für das abschließende Drehmoment und für den Beanspruchungs­
grad: 

m 
ma = mi + (tpa- q•;,)-' 

tp 

ma 
T=-.. 

m' 

Ferner haben wir gemäß Tabelle 33 für die dicht gewickelte Drill-Schraubenfeder 

m 108 d5 
-=~-~~-

tp 167l D ' 

mt = 5 . 105 da . 

Indem wir den Drahtdurchmesser unsrer Feder d = 0,125 cm, den Windungs­
durchmesser D = I und die Länge l = 3 cm wählen und in obige Gleichungen 
einsetzen, erhalten wir: 

108 .0,1255 

ma = 1000 + 30 ·- - ----- = u83 cmg, 
167 · 3 ·I 

II83 
T = - · -- = 1,21 . 

5° ro5 0 0,1253 

Die eben errechneten Werte bleiben unverändert, wenn wir den Durchmesser 
der Federwindungen verkleinern, die Länge aber in gleichem Maße vermehren. 
So verwenden wir in Kombination mit dem Handgelenk-Streckapparat Modell 
RHd eine Daumenfeder von nur 0,7 cm Durchmesser (von Drahtmitte zu Draht­
mitte) aber reichlich 4 cm Länge. Beschränken wir unter Beibehaltung dieses 
geringeren Durchmessers die Länge auf 3 cm, so erhalten wir für ma den Wert 
1261 und für r den Wert 1,29, also Werte, die auch noch als gut zulässig zu be­
zeichnen sind. 

Geschichtliche Übersicht der zur Zeit vorhandenen Apparate. 

§ 96. Prothesen für das Handgelenk. 

Nachstehende Übersicht über die bisher veröffentlichten Radialis­

prothesen einschließlich unsrer hier neu mitgeteilten Modelle beansprucht 

nicht eine gründliche Schilderung und Würdigung der einzelnen Kon­

struktionen zu geben; dazu bedürfte es einer weit eingehenderen Darstel­

lung, welche bei der großen Zahl dieser Apparate und der Unmenge der 

zu besprechenden Einzelheiten und der häufigen Wiederkehr derselben 

Unzulänglichkeiten die Geduld des Lesers auf eine harte Probe stellen 

würde, ohne ihn schließlich wesentlich zu fördern. Vielmehr beabsichtige 

ich nur die in den verschiedenen Apparaten verwirklichten konstruktiven 

Gedanken und ihre Entwicklung in kurzer Zusammenfassung aufzuzeigen, 
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wobei unter Entwicklung weniger das geschichtliche Hintereinander als 
die logische Folge und der begriffliche Zusammenhang zu verstehen ist. 
Ich lege der Darstellung vnsre frühem ·allgemeinen Überlegungen über 
die Prinzipien, nach welchen Lähmungsprothesen überhaupt gefertigt wer­
den können (§ 65), zugrunde. Im übrigen verweise ich den Leser auf die 
Zusammenstellung von Stützen bei Radialislähmungen, welche RADIKE, 
ScHLESINGER und VoLK neustens im Merkblatt Nr. 17 der Prüfstelle für 
Ersatzglieder gegeben haben; sie ist insbesondere dadurch wertvon, 
daß zahlreiche anderweitig nicht veröffentlichte Apparate darin beschrie­
ben werden. 

Wir fassen zunächst nur die Hilfe ins Auge, welche dem gelähmten Hand­
gelenk gebracht wird, und lassen die den Fingern geltenden Bemühungen 
einstweilen außer Betracht. 

a) Starre Apparate. Die nächstliegende Idee ist, das am meisten 
in die Augen springende Symptom, das auffällige und unschöne Herab­
hängen der "Tropfhand" und die damit verbundenen Übelstände, als da 
sind die sekundären Veränderungen an Muskeln und Gelenken (KöHLER 
u. a.) und die verminderte Kraft des Faustschlusses, durch einen die Hand 
hochhaltenden Apparat zu beseitigen, und zu diesem Zweck Vorderarm 
und Mittelhand in Streckstellung gegeneinander zu fixieren. Die ein­
fachste, d. h. am wenigsten Nachdenken erfordernde konstruktive Ver­
wirklichung dieser Idee bietet eine die beiden Gliedmaßen gleichmäßig 
umschließende feste Hülse, wie sie dem Chirurgen von den fixierenden Ver­
bänden her, mit denen er erkrankte Glieder stillzulegen pflegt, geläufig 
ist. So kommen wir zu der Vorderarm und Hand einschließenden Walk­
lederhülse, dem ältesten, aber noch immer von vielen Autoritäten bevor­
zugten Apparat. Die durch die starre Anhebung des Gelenks verminderte 
Greifweite drängt dazu, weitere die Finger streckende Vorrichtungen anzu­
bringen und für diese bietet die Hülse eine willkommene solide Basis. Vgl. 
die Apparate von MATHIEU, HEUSNER, VULPIUS (Fig. 159), HILDEBRANDS 
erste Lösung. 

Aber die großen Übelstände, welche die völlige Stillegung des Hand­
gelenks mit sich bringt und die wir früher(§ 74) des genaueren besprachen, 
können auf die Dauer nicht verborgen bleiben. Sie sind bei der Walkleder­
hülse noch dadurch erschwert, daß auch die Beweglichkeit der Finger 
und der Faustschluß durch die in der Hohlhand liegenden harten Leder­
massen stark beeinträchtigt werden. Wir sehen daher zunächst das Be­
streben, diese Ledermenge zu verringern. Es wird von dem vorderen Ende 
des Lederpanzers soviel abgeschnitten, als ohne Gefährdung des beab­
sichtigten Endzweckes der Handgelenkstreckung entbehrt werden kann, 
und so die Walklederhülse auf einen die Hohlhand stützenden Sporn re­
duziert: RADIKES erste Lösung (Fig. r6o) HASEBROEK, BECKMANNS erste 
Lösung, und endlich sehen wir aus dem Sporn eine frei aus der Lederhülse 
des Vorderarms hervorragende Plattform werden: DöRRS erste Lösung 
(Fig. r6r, vgl. auch oben § 83 e, Fig. 136). 

Dieser Gedanke folgerichtig zu Ende gedacht führt schließlich dazu, 
von dem ganzen Panzer überhaupt nur noch die mechanisch notwendigen 
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Teile stehenzulassen, d. h. die erforderlichen drei Auflagestellen (§ 65) 
und ein sie verbindendes Gerüstwerk, das im wesentlichen aus emem 

Fig. 159. VuLPrus' Schiene bei Radialislähmung. 

Fig. r6o. RADIIiliS Handstütze bei Raclialislähmung, 
erste Lösung. 

vom Vorderarm zur Hand 
laufenden Stab besteht. Die­
ser kann auf der Streckseite 
oder auf der Beugeseite oder 
auch seitlich in doppelter 
Ausführung, ulnar und radial 
angebracht werden. Als Bei­
spiel solcher einfachen Stab­
schienen seien die Apparate 
von STAFFEL (Fig. 162), 
BIESALSKI, NIKOLAI, LAQUEUR 
(FLAKE),ENGELMANN,LANGE­
MAK genannt, letztere drei 
bloß als vorläufige Behelfe ge­
dacht, sowie zwei von MusKAT 
angegebene Konstruktionen . 

Immerhin bleibt die durch 
die Fixierung gesetzte viel­
fache Behinderung bestehen. 
Sie wird aber auf ein Mindest­
maß dadurch zurückgeführt, 
daß man den Apparat so ein­
richtet, daß der Patient, falls 
er Hantierungen ausführen 
will, bei welchen der Apparat 
nur hindert, ihn rasch ent­
fernen und ihn nachherebenso 
rasch wieder anziehen kann. 

Daher ist unser 
Modell RHst 
(Fig. 92, S. 458) 
so konstruiert, 
daß es mit 
einem einzigen 
Griff an- und 
abgelegt wer­
denkann. Den­
selben Vorteil 
bieten einige 

Fig. 162. STAFFELsehe Handstütze. 
der vorerwähn­
ten provisori-Fig. 161. DöRRs Radialis ­

schiene, erste Lösung. 
schen Schie­

nen, während die klassische Walklederhülse auch in der Beziehung recht 
unzweckmäßig ist, daß sie jedesmal ein umständliches Zu- und Wieder­
aufschnüren erfordert. 



Fig. 163. RADIKES 

Handstütze bei H.adi­
ali,.,lähmung, zweik 

Fig. 164. ENGELS 

H.adialisschiene 
(nach dem ;\Ierk­
bla tt Nr. 17 der 
Prüfstelle für Er-

,.,a tzgl ieder ). 

Fig. 165. 

Lö~tmg. 

SPITZYS Hebe­
apparat bei R a­

ctialislähmung. 

Fig. 166. DöRRS 

Radialisschiene , 
zweite Lösung. 
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b) Bewegliche Apparate. Das Ideal aber bleibt doch ein Apparat, 
der jederzeit und nicht erst wenn er abgelegt ist, die Beweglichkeit des 
Handgelenks dem Patienten läßt, zum mindestens die wichtigste, die Beuge­
und StreckfähigkeiL Dazu müssen die beiden Hälften unsres Apparates, 
der am Vorderarm und der an der Hand befindliche Teil, gegeneinander 
beweglich gemacht werden. Die gegebene Lösung dieser Aufgabe für den 
noch mit der alten Walklederhülse arbeitenden Konstrukteur ist diese, 
daß er die Hülse in zwei Teile zerschneidet und diese Teile federnd mit­
einander verbindet. Mehrere der eben genannten Autoren sind diesen Weg 
gegangen: MATHIEU, HEUSNER, RADIRE (Fig. 163). Hatte sich aus dem 
Lederpanzer bereits das Stabwerk herausgeschält, so entsteht nun durch 
die Hinzufügung eines Gelenks das zweiteilige Stabwerk mit gelenkiger Ver­
bindung (HUDSON, MosBERG, ENGEL (Fig. 164) usw., unsre neuen Mo­
delle). Auf einem mittleren Entwicklungsstadium sehen wir wieder jene 
Autoren, welche den Vorderarm noch umpanzern, die Hand aber durch 
einen federnden Stab anheben: SPITZY (Fig. r65), HEYMANN, BECKMANN, 
DöRRS zweite Lösung und andre. 

Die Verbindung zwischen beiden Apparatenhälften kann in echten 
oder in unechten Gelenken stattfinden und die Gelenkachsen können phy­
siologisch oder unphysiologisch gelegt sein. Der nächstliegende Gedanke 
ist in Nachahmung der gegebenen anatomischen Verhältnisse den Apparat 
mit echten Gelenken und physiologischer Achsenlage zu versehen. Diese 
Konstruktion empfiehlt sich auch dadurch, daß sie in leicht übersehbarer 
und zweifelsfreier Weise ungehinderte Beweglichkeit innerhalb jedes ge­
wünschten Winkelausschlages zu geben gestattet. Wir finden sie daher 
vorzugsweise bei den älteren Autoren, beispielsweise bei MATHIEU, CoLLIN 
(Fig. I7I), HunsoN; unter den neuernsind besonders ENGEL und ZMIGR6D 
bemerkenswert (Fig. r64). Aber diese Apparate sind technisch kompliziert 
und daher entsteht der Wunsch, die Konstruktion dadurch zu vereinfachen, 
daß man sich mit unechten Gelenken behilft, d. h. die Federung gleich­
zeitig als Gelenk dienen läßt, und mit unphysiologischen Achsen, d. h. die 
Lage des Apparatengelenks nicht an die Lage des anatomischen Gelenks 
bindet. Letztere Anordnung gestattet es, mit einem einzigen Apparatengelenk 
für die Beugebewegung auszukommen, das dann über das anatomische ge­
legt zu werden pflegt (HAGEMANN usw.), während die physiologische Achsen­
lagerung stets zwei Gelenke am Apparat, eines ulnar, eines radial vom ana­
tomischen erfordert (vgl. unser Modell RHa). Nur DöRR (Fig. r66) ist 
kühn genug, mit einem einzigen ulnaren Gelenk sich zu begnügen; natür­
lich muß dann die Konstruktion ganz bedeutend kräftiger gehalten und 
mit einer erheblichen Behinderung durch Reibung, sogenanntes Ecken, 
gerechnet werden. 

Die unphysiologische Achsenlage hat, wie wir wissen, sowohl bei echten 
wie bei unechten Gelenken eine Bewegungshemmung zur Folge und diese 
kann nur durch eine zweckmäßige Verschiebungskorrektur beseitigt wer­
den. Das Problem der Verschiebungskorrektur gewinnt daher für unsre 
Aufgabe eine zentrale Bedeutung. Aber wir finden es nur von einem 
Teil der Konstrukteure als solches erkannt und auch von diesen 
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meist nur unvollkommen gelöst. Die primitivste Lösung besteht in eint'r 
über das sonst übliche Maß hinaus verstärkten Polsterung, wie sie etwa die 
HAERTELsche Schiene (Fig. 167) und die BuNGEsehe RadiaUsmanschette 
(Fig. 174) erkennen lassen. Eine Gleitbahn finden wir bei STRACKER, 
bei BECKMANNS zweiter Lösung und bei der Stütze aus dem Reservelazarett 
Görden (Fig. r68). Aber jene spielend leichte Bewegung, welche gerade 
hier so erwünscht ist, kann doch wohl nur durch vollkommenere, wenn 
auch kompliziertere Vorrichtungen erreicht werden, wie sie unsre neuen 
Modelle aufweisen; man denke an die Rollbahn des Modells RHc oder die 
Zugbahnen des Modells RHvv. 

So wie die unphysiologische Achse die Verschiebungshemmung setzt ,. 
so erschwert das unechte Gelenk die Abpassung der Feder und macht die 
Erreichung einer aus· 
geglichenen Federung 
zu demzweiten Haupt­
problem der Handge­
lenksprothese. Auch 
hier ist im ganzen, so­
viel ich sehe, bisher 
nur Unvollkommenes 
geleistet worden und 
konnte auch nur ge­
leistet werden, wenn 
die Grundsätze einer 
rationellen Dimensio­
nierung der Federn 
nicht erkannt waren. 
Die auf Tabelle 36, 
S. 442 mitgeteilte Prü­
fung zweier sonst in 
vielfacher Hinsicht lo­
benswerter Konstruk-
tionen zeigt, wie wenig 

Fig. 167. HAERTELsche Schiene. 

Fig. 16R. Stütze aus dem Reservelazarett Görden (Stock­
hausen) (nach dem Merkblatt Nr. 17 der Prüfstelle für 

Ersatzglieder). 

diese sowohl in bezug auf Weichheit wie Festigkeit den an die Federung zu 
stellenden Anforderungen genügen. Dieselbe Tabelle läßt zugleich an den 
andern dort mitgeteilten Prüfungen erkennen, wieviel besseres auch bei 
unechten Gelenken (Modelle RHb, RHd, RHv) durch richtige Ab­
messung der Federn erreicht werden kann. 

Was die Art der Federn anlangt, so finden wir neben der gewöhnlichen 
Zug-Schraubenfeder vor allem die von HEUSNER in die Orthopädie ein­
geführte Serpentinfeder verwendet und mit der schwierigen Doppelrolle 
des federnden Gelenks betraut (KÖNIG, MÖHRING, BUNGE, RADIKE, HAER­
TEL usw., Fig. 173, 163). Außerdem wird auch die einfache Blattfeder 
häufig benützt (SPITZY, Fig. 165 usw.); Ingenieur BECKMANN ist zweck­
mäßigerweise zu einem Blattfederwerk übergegangen. ZMIGR6D verwendet 
aus Rundstahl gewickelte Drill-Spiralfedern, DöRR eine in eine KapseI 
eingeschlossene D r i 11-Spiralfeder aus Bandstahl (Uhrwerkstrie bfeder), die 
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er sich patentieren lassen will (Fig. r66). Das Bedürfnis nach leistungs­
fähigeren Federn hat mich veranlaßt, noch weitere Federarten zu ver­
suchen: die Drill-Schraubenfeder, die Biege-Schraubenfeder, die Biege­
Spiralfeder (Modelle RHd, RHb, RHd Variante). 

Wir unterscheiden beim· Handgelenk zwei Hauptbewegungsrichtungen 
(§43): Beugung-Streckung und Radial-ulnar-Abduktion (Seitwärtsbe­
wegung). Verwenden wir unechte Gelenke und aus Draht gewundene 
Federn, so sind bei passender Anordnung beide Richtungen begehbar (unser 
Modell RHd), verwenden wir Blattfedern oder versehen wir den Apparat 
mit einem echten Gelenk, so ist nur eine Bewegungsrichtung möglich und 
es gilt zwischen den beiden Hauptrichtungen zu wählen. Fast alle Kon­
strukteure entscheiden sich für die Beugung-Streckung als die weitaus 
wichtigere der beiden Bewegungen. Ausnahmsweise wird zwecks verein­
fachter Konstruktion die Seitwärtsbewegung gewählt (HILDEBRAND). 
Das Ideal ist aber natürlich sowohl die eine wie die andre Bewegung dem 
Apparat zu geben. Dies ist bei Verwendung echter Gelenke nur möglich 
vermittels eines Kugelgelenks oder eines Doppelscharniergelenks. Kugel­
gelenke sind, soviel ich sehe, bisher nicht versucht worden. Doppelschar­
niergelenke zeigen die Konstruktionen von LoRENTZ und HAGEMANN sowie 
unser Apparat RHc. Will man das Doppelscharniergelenk mit physiolo­
gischer Achsenlage verbinden, so muß man das Handgelenk zwischen zwei 
bewegliche Bügel legen und gelangt so zu einer Art Cardanischer Auf­
hängung, wie sie unser Modell RHa zeigt. Dieselbe Lösung in etwas andrer 
Ausführung wurde bereits von B. LANGE mitgeteilt, nachdem ich ihm 
seinerzeit mein erstes Exemplar des obigen Modells demonstriert hatte. 
Wir finden sie dann wieder bei ENGEL (Fig. 164) und bei der Stütze Bau­
art "Beuth" (Merkblatt der Prüfstelle für Ersatzglieder). 

Außer der Beugung und der Seitwärtsbewegung besitzt nun die Hand 
als Ganzes noch eine dritte Bewegungsmöglichkeit, die Rollung (Rotation, 
Umwendbewegung). Diese findet allerdings nicht im Handgelenk, sondern 
in den die beiden Vorderarmknochen verbindenden Gelenken statt, kommt 
aber doch der Hand. ganz wie die Bewegungen im Handgelenk selber zu­
gute. Erst diese Dreiheit von Bewegungsmöglichkeiten gibt der Hand 
ihre vielseitige Geschicklichkeit. Die Rollung stellt mechanisch eine 
Drehung um die Längsachse von Vorderarm und Hand dar. Diese Bewe­
gung wird aber dadurch unmöglich, daß wir längs dieser Glieder einen 
nicht verdrehbaren Stab an drei Stellen festmachen. Dies tun sämtliche 
bisherigen Apparate. Wenn sie trotzdem Rollung zulassen, so rührt das 
daher, daß die Festmachung insofern eine unvollkommene ist, als sie 
eine gewisse Drehung des Vorderarms innerhalb des schließenden Ringes 
nicht verhindert. Aber freilich erschwert sie dieselbe und schränkt ihren 
Umfang ein. Ein weiterer Umstand kommt hinzu und behindert die Hand­
gelenksbeweglichkeit bei angelegtem Apparat selbst dann, wenn wir diesen 
Apparat in der besprochenen Weise nach Art der Cardanischen Auf­
hängung mit Doppelscharniergelenk und mit physiologischen Achsen ver­
sehen. Der Umstand nämlich, daß das Handgelenk nur annäherungsweise 
ein solches Doppelscharniergelenk darstellt, in Wirklichkeit weit kompli-
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zierteren Bau und verwickeltere Bewegungen aufweist, bei denen sich die 
Drehachsen verlagern. Da unsre Apparatengelenke diese Verlagerungen 
nicht mitmachen, so behindern sie die natürliche Bewegung. 

Alle diese Beeinträchtigungen der physiologischen Bewegungsfreiheit 
werden nun fast ganz behoben durch den Kunstgriff, daß wir statt den 
Apparat am Unterarm als dem tragenden Teil festzumachen und von dort 
aus die Hand angreifen zu lassen, umgekehrt die Hand zum tragenden 
Teil machen und den Apparat von dort nach dem Vorderarm zurück­
wirken lassen. Auf die Hand kommen dann zwei, auf den Arm nur eine 
Befestigungsstelle zu liegen, statt der bisherigen umgekehrten Anordnung. 
Diese einzige Befestigung des Apparates am Arm geschieht in Gestalt 
einer angehängten Zugbahn, und eine solche läßt reichliche rollende Ver­
schiebung des Armes unter dem frei über ihm schwebenden Apparat zu. 
Diese Anordnung, wie sie durch unsre Modelle RHc und RHd verwirk­
licht wird, gibt der Hand ein Höchstmaß von Bewegungsfreiheit. 

Wir hatten seinerzeit zwei Hauptarten von Apparaten unterschieden: 
Zugbahnen und Gerüstwerke. Sämtliche besprochenen Konstruktionen 
sind Gerüstwerke. Ein einziger Autor, soviel ich sehe, hat es mit einer 
Zugbahn versucht: DEGENHARDT. \Vir kommen auf seinen Apparat später 
zurück ( § 98 Schluß). 

§ 97· Prothesen für die vier Finger des Radialisgelähmten. 

a) Wir haben bisher nur die Streckung des Handgelenks als das Ziel 
der RadiaUsprothese ins Auge gefaßt. Aber auch die Finger des Radialis­
gelähmten sind des größten Teils ihrer Streckfähigkeit beraubt, und es 
erwächst uns die Aufgabe die Grundglieder der vier Finger anzuheben. 
Die Lösung wird zunächst durch Anbringung von Zugbahnen versucht 
(DuCHENNE, HEUSNER, MATHIEU, COLLIN (Fig. r6g-IJI), HUDSON, 
PORTS zweite Lösung, B. LANGES erste Lösung, DEGENHARDT, NrcoLAI, 
KIRCHBERG, ZuELZER, letztere drei im Merkblatt der Prüfstelle für Ersatz­
glieder mitgeteilt). Dies ist begreiflich, denn die Zugbahn hat die Natur 
dem Apparatenbauer vorgemacht und gerade an den Fingern in Gestalt 
der Extensores digitorum und ihrer langen und leicht durch die Haut 
hindurch in ihrem Spiel beobachtbaren Sehnen besonders anschaulich 
vor Augen geführt. Aber die Natur hat dabei vor ihm den großen Vor­
sprung voraus, daß sie ihre Zugbahn vorn am Finger und hinten am Vor­
derarm sicher und angenehm festzumachen in der Lage ist. Für den Pro­
theseomaeher dagegen ergeben sich hier eine Reihe von Schwierigkeiten. 
Er legt meist einen Ring um den Finger, an welchem er das distale Ende 
seiner Zugleine anbindet. Der Ring wird aus Metall oder besser aus Leder 
gefertigt; er kann in letzterem Falle zu einem nur die Fingerspitzen frei­
lassenden Fingerling erweitert, mehrere Fingerlinge können zu einem 
Handschuh vereinigt werden, wie das schon DucHENNE tat. Aber es ist 
nach meiner Erfahrung kaum möglich, die Weite der Ringe so abzupassen, 
daß sie nicht schnüren, aber doch dem sie angreifenden kräftigen Zug 
standhalten, ohne proximalwärts abzurutschen und schließlich gegen die 
zarten Fingerzwischenhäute (Schwimmhäute) unangenehm anzudrängen. 
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;Doch gebe ich zu, daß ich keine dieser Konstruktionen im Original probiert 
habe und daß sie von andrer Seite Lob erhalten. 

MusKAT sieht die Sachlage offenbar ebenso an und hat in der Erkennt­
nis, daß es doch vergebliches Bemühen sei, die Fingerzwischenhäute vor 
Druck schützen zu wollen, auf jeden Versuch dazu verzichtet und vielmehr 
kühnlich direkt auf sie den Angriff seines Apparates verlegt: Im Spalt 
zwischen je zwei Fingern wird ein Draht durchgeführt, die drei Drähte 
werden volar durch ein queres Brettchen, auf dem die Grundphalangen 
ruhen, verbunden und dorsal an einem pro:ximalwärts ziehenden Gummi­
band festgemacht. Angenehm kann ich mir die Wirkung dieses Apparates 
allerdings· nicht denken. 

Man kann nun diese Schwierigkeit der Befestigung am Finger in ein­
facher Weise dadurch beseitigen, daß man die Zugbahn bis zur Finger­
spitze führt und dort an einer diese umfassenden Kappe, einem Handschuh­
fingerling festmacht. Dieser kann nicht proximalwärts abrutschen, auch 
kann man gleich einen ganzen Handschuh nehmen und dessen Streckseite 
mit Gummizügen oder Zugfedern versehen. So der Glove for Paralysis 
im Katalog von TIEMANN (Fig. IJ2), so der Radialishandschuh von KIRCH­
BERG und B. LANGES erste Lösung. Aber damit wird eine andre Schwierig­
keit, mit der schon die vorhergehende Konstruktion zu kämpfen hat, 
noch wesentlich erhöht: Die Schwierigkeit, auf dem begrenzten zur Ver­
fügung stehenden Raum eine einigermaßen ausgeglichene Federung von 
genügender Verkürzungsstrecke zu schaffen. Beträgt doch diese Strecke 
etwa 4 cm, denn der Abstand vom Nagel des Mittelfingers bis zur Mittel­
hand über dem Fingerrücken genommen, ist nach meiner Messung bei 
völliger Streckung 4 cm geringer als bei völliger Beugung. Im übrigen ist 
es beim Anfassen und Tasten erwünscht, gerade die Fingerspitzen unbe­
deckt zu haben. Außerdem ist auch die reibungslose und zuverlässige 
Führung der langen Zugbahnen, welche beim Krümmen der Finger seit­
wärts abzurutschen streben, nicht leicht zu bewerkstelligen. Und endlich 
bietet auch die p~oximale Festmachung der Zugbahn Schwierigkeiten~ 
welche DucHENNE veranlaßt haben, mit seinem oberen Ansatzpunkt bis 
auf den Oberarm emporzusteigen, während allerdings· die andern Autoren 
sich mit einer Hülse um den Unterarm begniigen. Angesichts aller 
dieser Schwierigkeiten scheint mir der Prothesenbauer besser zu tun, 
die Zugbahn der Natur zu überlassen und selber mit einem Gerüstwerk 
zu arbeiten. 

b) Gerii6twerke. Hier stehen wir zunächst wieder vor der Frage,. 
ob wir die physiologische Achse der Fingergrundgelenke beibehalten 
sollen. Nur zwei Autoren, ENGEL (Fig. I64) und ZMIGR6D, haben, soviel 
ich sehe, sich für diese Lösung entschieden und zu beiden Seiten der 
Grundgelenksreihe je ein Scharniergelenk angebracht, in dem ein Bügel 
sich dreht. Diesen läßt ZMIGR6D die Fingergrundglieder auf der Beuge­
seite überqueren und 31$eben, ENGEL führt ihn. dorsal über den Grund­
gelenken entlang und läßt von ihm Stangen, die die einzelnen Finger an­
heben, nach vorn laufen. Alle andern Konstrukteure scheuen sich offenbar, 
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Gelenke an Stellen anzubringen, die so sehr hervorstehen, daß der Patient 
damit leicht anstößt oder hängenbleibt, und so sehr dem Angriff der 
Außenwelt ausgesetzt sind, daß der Apparat leicht Schaden leiden kann. 
Daher legen sie die Gelenke ihrer Apparate in unphysiologischer Weise 
statt seitlich neben, lieber über oder unter die anatomischen Gelenke. 
Unter dieselben allerdings nur der eine DucHENNE (1872, S. 1049). Alle 
andern vermeiden es 
mit Recht, die Hohl­
hand mit Apparatur 
zu füllen und wählen 
daher die Lage über 
den anatomischen Ge­
lenken. 

Durch die unphy­
siologische Achsen­
l<tge wird nun wieder 
die Frage der Ver­
schie bungskorrektur 
aktuell. Allerdings 
ergibt sich eine ge­
\\"isse Verschiebungs­
korrektur sozusagen 
von selbst. Denn 
wenn man von der 
über dem Grundge­
lenk liegenden Achse 
aus etwa eine Stange 
nach vorn führt und 
von ihrer Spitze aus 
eine Schlaufe herab­
hängen läßt, die den 
Finger faßt und hoch­
hebt, dann stellt 
diese Schlaufe eine 
angehängte Zugbahn 
dar, welche als solche 
zugleich eine Ver­
schiebungskorrekt ur 
bewirkt. Doch ist 
diese wenigausgiebig. 

Fig. 169. DucHENNEs Finger-Streckhandschuh. 

Fig. I 70. HEUS NER s Streckapparat (Neuzeichnung). 

Fig. I 7 r. CoLLIN s Streckapparat. 

Fig. 1 ; z. TIEMANN s Finger-Streckhandschuh. 

Ausreichende Wirkung wird erst dadurch erzielt, daß man sie durch eine 
zweite am proximalen Ende angebrachte Verschiebungskorrektur ergänzt, 
die selber wieder eine Zugbahn sein kann (unser Modell RFf , Fig. 143). 
:Vlit einer Gleitbahn am distalen Ende versucht es LENGFELLNER (Merk­
blatt der Prüfstelle für Ersatzglieder Abb. 40, 41). Eine Gleitbahn am 
proximalen Ende, die eine sehr wirksame Verschiebungskorrektur erzielt, 
zeigt unser Modell RFr (Fig. 147) . 
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Die Gelenke des Fingerhebeapparats können echte oder unechte sein. 
Echte Gelenke finden Wir bei HAGEMANN, bei dem Modell der Prüfstelle 
Danzig (Merkblatt der Prüfstelle für Ersatzglieder, Abb. 44, 45), sowie 
bei unserm Modell RFr . Bei letzterm ist das Gelenk gemäß dem Prinzip 
des Angriffs mit kleiner werdendem Hebel (§ 66) zur Herstellung ,einer 
vollkommen ausgeglichenen Federung benützt, d. h. einer Federung, welche 

Fig. 173· l'i:öNIGS Stützapparat. 

Fig. 174. B uNGEs Extensionsmanschette. 

um so schwächer wirkt, je mehr der Finger sich beugt. Unechte Gelenke, 
d. h. Federn, welche gleichzeitig als Gelenke dienen, verwenden DELA­
CROIX, PoRT bei seiner zweiten Lösung, HILDEBRAND, MöHRING, KöNIG, 
BuNGE (Fig. 173, 174). Die Jetztern arbeiten mit der beliebten Serpentin­
feder. Unser Modell RFf setzt an deren Stelle die gerollte Flachwickel­
Blattfeder, durch welche eine bedeutende Weichheit und Ausgeglichenheit 
der Federung erzielt wird. -

Infolge des häufigen Vorkommens isolierter Lähmungen des Musculus 
extensor digitorum communis, beispielsweise bei Bleilähmungen, hat das 
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Problem der Fingerauhebung die Orthopädie bereits beschäftigt, ehe die 
Aufgabe, das hängende Handgelenk des Radialisgelähmten anzuheben, 
in ihren Gesichtskreis trat. Der Apparat von DELACROIX (Fig. 175) ist für 
den Historiker der Medizin insofern bemerkenswert, als er der erste sein 

Fig. 175. DELACROIX' Finger-Streckapparat 
(Neuzeichnung). 

Fig. 176. DucHENNEs Finger-Streckapparat 
(Neuzeichnung). 

dürfte, bei welchem der Muskel­
zug durch eine elastische' Kraft, 
einen "künstlichen Muskel" er­
setzt wurde, und erregte seiner­
zeit, es war r8r3, Aufsehen in 
der medizinischen Welt. Ein 
Klaviervirtuose der italieni-• sehen Oper in Paris, welcher 
vorübergehend an Lähmung 
der Fingerstrecker litt, wurde 
durch ihn, so wird uns berich­
tet, in den Stand gesetzt, wie­
der seinen Beruf als Klavier­
begleiter der musikalischen 
Aufführungen auszuüben. 

Neben Zugbahnen und Gt­
rüstwerken hat man auch 
das Halbgerüst zur Lösung 
unsres Problems herangezogen. 
DucHENNE hat den DELA-

CROIXschen Apparat dadurch zu verbessern geglaubt, daß er für jeden 
Finger einen regelrechten kleinen Krahn konstruierte (Fig. 176), der über 
die Mittelhand nach vom ragt, und an seiner Spitze eine Rolle trägt, über 
welche eine Schnur läuft, die von einer Schraubenfeder angezogen, den 
Finger am ersten Interphalangealgelenk faßt und hochhebt. Der Apparat 

Fig. 177. REisssche Stütze (nach dem Merkblatt Nr. 17 der Prüfstelle für Ersatzgliecler). 

wurde dadurch freilich, wie DucHENNE selber erzählt, so auffällig und un­
bequem, daß die Patienten ihn schleunigst beiseite legten. 

Diesem Apparat in der Gesamthaltung ähnlich sind die Fingerheber 
von LENGFELLNER und REISS (Fig. 177, Merkblatt der Prüfstelle für Er­
satzglieder Abb. 42, 43 und 53, 54): über die Fingergrundgelenke ragen 
Stangen hervor, an deren Spitze Zugbahnen angehängt sind, welche, 
durch Zug-Schraubenfedern elastisch gemacht, die Fingergrundglieder fe­
dernd anheben. 
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§ g8. Prothesen, welche die Hand mittels der vier Finger anheben. 

Wir haben bisher nur von der Anhebung des Handgelenks einerseits 
und der der Finger andrerseits gesprochen. Hebevorrichtungen beider 
Art können natürlich zu einem einzigen Gesamtapparat vereinigt werden. 
Es liegt nun aber die weitere Möglichkeit vor, beide Vorrichtungen nicht 
nur äußerlich miteinander zu verbinden, sondern völlig in eine einzige zu 
verschmelzen, d. h. den vom Unterarm ausgehenden Apparat erst an den 
Fingergrundgliedern angreifen zu lassen und die zwischenliegende Mittel­
hand nur indirekt durch die Hebung der Finger mitanzuheben. Dadurch 
schlägt man zwei Fliegen mit einem Schlag und vereinfacht die Gesamt­
apparatur wesentlich. Ein Teil der bisher besprochenen und entweder als 
Handgelenk- oder als Fingerstrecker bezeichneten Apparate wirken tat­
sächlich auf beiderlei Gelenke, und wir haben sie nur jeweils nach der im 
Vordergrund stehenden Wirkung der einen oder der andern Gattung zu­
gezählt. Bei manchen Apparaten allerdings bleibt es zweifelhaft, wie weit 
sie außer dem Handgelenk auch die Fingergrundgelenke beeinflussen, 
weil aus der gegebenen Beschreibung nicht genügend ersichtlich ist, an 
welche Stelle der Hohlhand der hebende Steg zu liegen kommt. 

Diese Frage nach der Lage des Stegs, welche von andrer Seite bisher 
nicht umfassend und systematisch überlegt wurde, haben wir oben (§ 82 
bis 84) ausführlich besprochen. Wir haben dort gesehen, daß. ein ge­
nügend weit distalwärts liegender Steg sowohl die Mittelhand wie die vier 
Finger anhebt, daß aber andrerseits dieser Vorteil auch gewisse Schwierig­
keiten im Gefolge hat. Entsprechend den beiden anatomischen Gelenken, 
welche der Apparat hintereinander überspannt, müssen wir auch zwei 
Apparatengelenke anbringen oder aber sonst für eine ausreichende Ver­
schiebungskorrektur sorgen. Andernfalls wird die Beweglichkeit beein­
trächtigt und besonders der Faustschluß behindert. 

In richtiger Erkenntnis dieser Sachlage hat SPITZY (Fig. r65) auf den 
Faustschluß ganz verzichtet und, indem er nur den Fingerspitzenschluß 
dem" Patienten möglichst brauchbar zu machen suchte, seinen Apparat 
dadurch besonders einfach gestaltet, daß er die Feder durch die Hohlhand 
führt. An SPITZYS Konstruktion schließen sich die ähnlichen Apparate von 
HEYMANN an sowie B. LANGES zweite Lösung, welche die Feder über den 
Handrücken führen, ferner die Prothese von SAXL, welcher zwei Federn 
zu beiden Seiten der Hand anordnet, und die von LORENTZ, der eine starre 
Stange unter, eine Feder über der Hand entlang führt. 

Eine weitere Gruppe von Autoren führt Serpentinfedern über die zu 
streckenden Gelenke entlang: BuNGE, KöNIG, MöHRING, HAASE (Figg. I73, 
I74, Merkblatt der Prüfstelle für Ersatzglieder Abb. 59). Stets dient die 
Feder zugleich als unechtes Gelenk. Echte Gelenke und Federungen ver­
schiedener Bauart benützen HAGEMANN, HILDEBRAND, LENGFELLNER und 
REISS. Bei allen den zuletzt genannten Apparaten ebenso wie bei den zu­
vor erwähnten Modellen von HEYMANN und LANGE bleibt die Hohlhand 
ziemlich frei und die Absicht ist, dem Patienten einen guten Faustschluß 
zu ermöglichen. Aber der Mangel einer ausreichenden Verschiebungs-
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korrektur dürfte wohl bei allen den Faustschluß sowohl wie die ausgiebige 
Beugung des Handgelenks stark beeinträchtigen (vgl. auch Merkblatt, 
Text und Abb. 58). Daß und wie es möglich ist, auch bei Apparaten, welche 
Hand und Finger in einem anheben, dem Patienten eine große Beweg­
lichkeit zu erhalten, haben wir früher besprochen; es sei insbesondere 
auf unser Modell RHvv sowie auf unsre distal liegenden Stege Modelle s, 
f, \'_. d, verwiesen. 

Fig. I 78 . DEGENHARDTS Schiene bei Radialislähmung. 

Endlich ist ein Apparat zu erwähnen, welcher statt durch Gerüstwerke, 
wie die bisher genannten, durch Zugbahnen zugleich Hand- und Finger­
gelenke streckt. DEGENHARDT (Fig. 178) läßt seine vom Vorderarm zu den 
Fingern ziehende Zugbahn proximal an der durch die Griffelfortsätze be­
dingten Verbreitung des Arms Halt gewinnen, distal in üblicher Weise 
mittels Lederringen an den Grundgelenken. Über die Nachteile letzterer 
Befestigungsweise sprachen wir im vorigen Paragraph. Die Anbringung 
am Vorderarm scheint mir nicht weniger bedenklich. 

§ 99· Prothesen für den Daumen. 

Die Konstrukteure der beschriebenen Apparate zum Anheben der vier 
Finger haben sämtlich auch Vorrichtungen zur Streckung des Daumens 
angegeben. Dieselben sind in der Regel nach dem gleichen Prinzip gebaut 
und sollen daher nicht weiter besprochen werden. Sie wirken meist aus­
schließlich oder vorzugsweise auf das Wurzelgelenk des Daumens, welches 
ja für die Arbeitsleistung desselben wichtiger ist als die beiden andern 
Gelenke und welches zu strecken genügt, um den Daumen des Radialis­
gelähmten seine Funktionen erfüllen zu lassen und insbesondere ihn aus der 

, .. 1\.ecklinghan ~l"' n , Gliedf•nnt:'chanik II. 35 
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Hohlhand fernzuhalten, falls er die Neigung hat, sich in diese zu legen 
und dadurch den Faustschluß zu behindern. Die Aufgabe, das Wurzel­
gelenk zu strecken, ist technisch viel weniger schwierig als die Streckung 
der vier Fingergrundgelenke, weil der geforderte Drehungswinkel viel ge­
ringer ist und kaum die Hälfte des dort verlangten beträgt.· Die Folge ist, 
daß man bei unphysiologischer Achsenlage durch eine verhältnismäßig 
einfache Verschiebungskorrektur ausreichend physiologische Drehung er­
reicht. Selbst ENGEL, der sonst überall auf physiologische Achsenlagerung 
hält, begnügt sich hier mit der einfachem unphysiologischen Lösung. Unsre 
eignen Modelle erzielen dadurch besonders wirksame Verschiebungskorrek­
tur, daß sie die angehängte Zugbahn noch mit einer kleinen Schiebebahn 
kombinieren. 

Anhang. 

Sehnenverpflanzung und verwandte Operationen bei Radialis­
lähmung. 

§ IOO. Die FRANKEsche Operation. 

Wir würden der modernen Orthopädie unrecht tun mit der Annahme, daß 
sie mit den z. T. recht .primitiven Apparaten, über welche vorstehend berichtet 
wurde, den Fall des RadiaUsgelähmten für abgetan halte. Vielmehr begnügen 
sich führende Orthopäden offenbar deswegen mit einer geringwertigen Apparatur, 
weil sie glauben, dem Gelähmten, bei welchem die Nervennaht nicht zum Ziel 
geführt hat, auf anderem Weg bessere Hilfe bringen zu können; Dieser andere 
Weg ist die Sehnenverpflanzung. Mehrere Operationsverfahren kommen in 
Betracht. Das älteste und bis vor kurzem fast allein herrschende ist das von 
FRANKE r8g8 angegebene. Dasselbe wurde bereits vor dem Krieg auch von an­
dem versucht (CAPELLEN, VULPIUS, HOFFA, GRAY, GöNCZY, W. MÜLLER) und 
wird neuerdings von maßgebender Seite (VULPIUS, G. FISCHER, PERTHES) wieder 
warm empfohlen und geradezu als Heilung der RadiaUslähmung gerühmt. "Es 
gibt keine unheilbare Radialislähmung mehr" wird verkündet und dementspre­
chend verlangt, "jeder Verwundete müßte bei verfehlter Nervennaht zur Plastik 
zu zwingen sein" (ORTH). 

Das Prinzip der FRANKEschen Operation ist dieses, daß der Musculus flexor 
carpi radialis auf die Strecksehnen des Daumens, der Flexor ulnaris auf die der 
andern Finger eingepflanzt und das Handgelenk in Überstreckung immobilisiert 
wird. (Die Technik der Immobilisierung kann verschieden sein. FRANKE selbst 
begnügte sich damit, die Sehnen der gelähmten Handgelenkstrecker möglichst 
stark zu verkürzen, VULPIUS und STOFFEL machen sie am Periost der Vorder­
armknochen fest, PERTHES zieht sie auch noch durch den durchbohrten Knochen 
hindurch.) 

Ich bin über den Wert dieser Operation einer der obigen anscheinend all­
gemein angenommenen Meinung geradezu entgegengesetzten Ansicht, muß aller­
dings hinzufügen, daß ich nur einen einzigen derart operierten Fall zu untersuchen 
Gelegenheit hatte und daher nur mit Vorbehalt und Zurückhaltung zu urteilen 
mich berufen fühle. In diesem einen Fall jedoch war die Operation aufs beste 
gelungen, so sehr, daß er alsMusterfall abgebildet und publiziert wurde (VutPIUS 
1915, S. 882 f). Ich selbst sah den Patienten zwei Jahre nach vollzogener Ope­
ration, so daß der volle Erfolg vorhanden sein mußte, zumal da der Patient, 
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ein angehender Kollege, sich eifrigst bemüht hatte, aus seiner Hand das Mögliche 
herauszuholen; hängt doch die Entscheidung darüber, ob er in dem von ganzem 
Herzen ergriffenen ärztlichen Beruf verbleiben kann, davon ab, daß er die Un­
zulänglichkeiten dieser Hand überwindet. Trotz dieser für den Erfolg der Ope­
ration denkbar günstigen Umstände hat mich das Studium dieses Falles (vgl. 
Krankengeschichte § 102) und die daran geknüpfte theoretische Überlegung 
zu der Ansicht geführt, daß die Verbesserungen, die die Operation dem Patienten 
schafft, die neu gesetzten Behinderungen nicht aufwiegen und daß im ganzen 
die Gebrauchsfähigkeit seiner Hand nicht vergrößert, sondern verringert ist. 
Dabei sehe ich ganz davon ab, daß ihm die Chance einer Restitutio in integrum 
für den Fall, daß wider Erwarten die normale Innervation wiederkehrt, ge­
nommen ist, möchte aber doch darauf hinweisen, daß der von mir untersuchte 
sowie der später zu erwähnende von ScHEFFLER beschriebene und ebenso der 
von ROHMANN erwähnte Fall beweisen, daß diese Wiederkehr gelegentlich auch 
dann noch stattfinden kann, wenn sie von berufenen Beurteilern für unmöglich 
gehalten wird. Nach vollzogener Sehnenverpflanzung aber nutzt diese Wieder­
kehr dem Patienten nichts mehr und auch mit einem Apparat ist ihm dann 
nicht mehr zu helfen. 

Der schlimmste Vorwurf, den ich der FRANKEschen Operation auf Grund 
unserer früheren Erörterungen ( § 74) machen muß, ist, daß sie das Handgelenk 
immobilisiert und dadurch die Geschicklichkeit der Hand aufs schwerste be­
einträchtigt. Und zwar immobilisiert sie es in überstreckung. Diese Stellung 
aber wird vom Gesunden in der Hauptsache nur beim Faustschluß eingenommen 
und eben diesen pflegt unser Patient aus bald zu besprechenden Gründen kaum zu 
benützen. Bei den meisten anderen Verrichtungen der Hand aber, insbesondere 
bei dem Arbeiten mit der Fingerspitzenzange, wird das Handgelenk normaler­
weise mehr oder weniger stark gebeugt gehalten. Man denke an die Verrichtungen 
am eigenen Leibe, bei der Toilette, beim Anziehen, bei den Mahlzeiten. Durch 
die Beugung im Handgelenk werden die Fingerspitzen dem zu befingernden 
Gegenstand entgegengestreckt, durch· die Überstreckung dagegen, welche die 
Operation setzt, wird die Beugeseite des Handgelenks vorgewölbt und werden 
die Finger verhindert, an den Gegenstand heranzukommen. Charakteristisch 
ist es, daß mein Patient beim Zuknöpfen seines Rockes die operierte Hand nicht 
benützen kann und daß er als Arzt beim Perkutieren das übliche Plessimeter­
brettchen nicht zu regieren vermag, da er es an viele Körperstellen nicht heran­
bringen kann. Da die gelenkversteifte Hand auch den Perkussionshammer 
nicht mit der erforderlichen Elastizität zu führen vermag, so war das Perkutieren 
für ihn überhaupt unmöglich geworden; und erst ein eigens gefertigtes Piessi­
meter mit langem Stiel hat ihn zur Ausübung dieser Untersuchungsmethode 
wieder befähigt. Auch jetzt geht sie ihm nur mühsam vonstatten, während der 
nicht operierte Radialisgelähmte keine Schwierigkeit hat, das Plessimeter nach 
Belieben rasch und exakt anzulegen und mit geeigneter Prothese bewaffnet auch 
imstande ist, den Perkussionshammer mit der kranken Hand zu handhaben 
(vgl. oben § 74). Endlich ist zu sagen, daß die ständig überstreckte Hand als 
krankhaft und unschön kaum weniger auffällt als die hängende Hand des nicht 
operierten Patienten. 

Nun hat die Überstreckung im Handgelenk freilich einen Vorteil und ihm 
zuliebe wird ja die ganze Operation unternommen: sie ermöglicht einen kräftigen 
Faustschluß. In der Tat erzielte mein Patient bei der Prüfung der Schließkraft 
am Dynamometer einen recht schönen Druck, mehr als die Hälfte des von der 
gesunden Hand geleisteten Druckes und damit das Höchste, was ich überhaupt 
bei Radialisgelähmten gefunden habe. Aber abgesehen von dieser brotlosen 
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Kunstübung am Dynamometer bringt ihm diese Fähigkeit kaum einen Nutzen, 
denn bei allen im täglichen Leben vorkommenden Kraft erfordernden Arbeiten 
ist zugleich Beweglichkeit des Handgelenks nötig oder doch dringend erwünscht. 
So sehen wir die zunächst verwunderliche Tatsache, daß unser Patient mit der 
guten Fau!:itkraft überhaupt nicht mit voller Faust zufaßt, sondern da, wo der 
Gesunde die Faust benützt, z. B. beim Anheben eines Stuhls, einer Kanne, sich 
der Fingerspitzenzange bedient. Der Grund ist, daß diese der Faust gegenüber 
ein Mehr an Beweglichkeit besitzt ( § 42), das der Patient heranzieht, um den 
Ausfall an Beweglichkeit im Handgelenk auszugleichen. Dies zeigt, daß auch bei 
diesen groben Verrichtungen das Mehr an Beweglichkeit wichtiger ist als das 
Mehr an Kraft. Im übrigen bleibt die ungeschickte operierte Hand darauf be­
schränkt, Hilfsdienste zu leisten und muß die eigentliche Arbeit der gesunden 
Hand überlassen, und für diese Hilfsdienste würde auch eine geringere Kraft 
ausreichen. 

Dazu kommt ein Weiteres. Mein Patient klagt, daß die Finger bei jeder 
intensiveren Betätigung auffallend rasch ermüden. Nach unseren früheren Aus­
einandersetzungen(§ 7a) würde sich das ungezwungen daraus erklären, daß die 
Fingerbeugemuskeln infolge der starken Überstreckung im Handgelenk bei ihm 
stets über ihre natürliche Länge gedehnt und daher unter ungünstigen Bedin­
gungen zu arbeiten gezwungen sind. 

So ist also die Hand auf leichte Arbeit mit der Fingerspitzenzange beschränkt. 
\Vie sehr diese durch die Ungeschicklichkeit des steifen Handgelenks und durch 
das starke Vorspringen seiner Beugefläche behindert ist, haben wir besprochen. 
Aber das ist nicht alles. Durch die Überstreckung ist ihr die Fähigkeit der Finger­
öffnung genommen. welche sie sonst auch beim Radialisgelähmten dank der Tätig­
keit der vom lJlnaris und Medianus versorgten kurzen Handmuskeln bei starker 
Handgelenksbeugung noch besitzt. Dafür ist ihm nun freilich durch die Ver­
pflanzung gesunder Muskeln auf die Sehnen der gelähmten Fingerstrecker deren 
\Virkung wiedergegeben. Aber ein Gewinn gegen früher ist das eigentlich nicht. 
da ihm die Operation ja nur, was sie ihm selber in einem Akt nimmt, im andern 
wiedergibt. Im Gegenteil, die Greifweite ist bei meinem Patienten geringer als 
bei vielen andern Radialisgelähmten und reicht so wenig aus, daß er sich ange­
\Yöhnt hat, der Streckung des Zeigefingers durch Nachdrücken mit dem Daumen 
nachzuhelfen. Dies läßt sich wohl verstehen, wenn wir bedenken, daß auch viele 
Gesunde bei Überstrecktern Handgelenk Mühe haben, die Finger weit zu öffnen, 
da sich hierbei bereits die passive Insuffizienz der langen Fingerbeuger, über die 
wir früher ausführlich gesprochen haben ( § 29 a), hindernd geltend macht. 

Noch in einem weitem Punkt ist die neugewonnene Streckfähigkeit der 
alten gegenüber minderwertig. Mein Patient klagte mir, daß, wenn er die vier 
Finger strecken wolle, zunächst jedesmal das Handgelenk sich etwas strecke, 
eine Erscheinung, welche alle Hantierungen der Finger unsicher macht und ihn 
derart stört, daß er sich mit dem Gedanken trägt, sich einen Apparat zu bauen, 
der diese Streckung der Hand verhindern soll. Auch dieser Mißstand ist me­
chanisch wohl begreiflich und geradezu als notwendig vorauszusehen. Denn die 
langen Strecksehnen, mittels deren er seine Finger anhebt, überziehen außer den 
Fingergelenken auch das Handgelenk und greifen dabei an diesem mit einem 
größeren Hebel an als an den Fingern, üben also auf dieses ein größeres Dreh­
moment und eine energischere Wirkung aus, drehen daher zunächst dieses und 
erst, wenn es sich nicht mehr weiter drehen läßt, die Fingergelenke. Wenn dem 
Gesunden aus diesem Umstand keine Behinderung erwächst, so kommt das daher, 
daß bei ihm, wenn er die Finger öffnet, gleichzeitig mit der Zusammenziehung 
der langen Fingerstrecker eine Anspai:mung der Handgelenksbeuger, der Mus-
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culi flexores carpi radialis et ulnaris, statthat, welche die Wirkung ersterer :Mus­
keln auf das Handgelenk aufhebt. Wir haben daher diese Muskeln früher(§ 48) 
als Streckhelfer bezeichnet. Bei unserem Patienten nun hat die Operation diese 
beiden Muskeln ihrer bisherigen Aufgabe entzogen. 

Allerdings ist ihm im Musculus palmaris longus noch ein Handgelenksbeuger 
geblieben. Aber dieser scheint die beiden andern nicht vertreten zu können. 
Bei meinem Patienten wenigstens hat eine willkürliche Anspannung dieses }fus­
kels keine Beugung, sondern eine Streckung des Handgelenks zur Folge. Dies 
rührt offenbar daher, daß die drei Handgelenksbeuger synergisch zusammenzu­
arbeiten gewohnt sind, und daß dabei die Wirkung der beiden Flexores carpi die 
des Palmaris longus weitaus überwiegt, was, da diese beiden nach der Umpflan­
zung Handgelenkstrecker geworden sind, eine Streckung dieses Gelenks zur 
Folge haben muß. Eine Umschaltung im zentralen Nervensystem, durch welche 
der Palmaris zu unabhängiger kräftiger Beugewirkung befähigt würde, hat in 
den zwei Jahren, welche seit der Operation verflossen sind, trotz des hierauf ge­
richteten Wunsches des Patienten nicht stattgefunden. Ob eigens auf dieses 
Ziel eingestellte Übungen, welche ich dem Patienten nunmehr vorgeschlagen habe. 
praktische Erfolge erzielen werden, bleibt abzuwarten. Selbst wenn es gelänge. 
könnte die Kraft des schwachen Muskels sich als unzureichend erweisen, und Yor 
allem ist zu befürchten, daß er zu willkürlicher präziser Feststellung des Hand­
gelenks sich deshalb als ungeeignet erzeigen wird, weil sein Angriff am Handge­
lenk nur durch Vermittlung nachgiebiger Weichteile erfolgt. Er ist eben im 
Gegensatz zu den beiden eigentlichen Handgelenksbeugern nur im Nebenamt 
Handgelenkmuskel, in der Hauptsache Fascienspanner. 

Der mit diesen Dingen nicht vertraute Leser wird vielleicht sich wundern, 
daß wir Bewegungen des Handgelenks bei unserm .Patienten erörtern, wo doch 
dies Gelenk durch die bei der Operation ausgeführte Tenodese immobilisiert ist. 
Gewiß, es ist immobilisiert, aber nicht durch eine Ankylose oder irgendeine 
dieser gleichwertige feste Brücke, sondern nur durch die Spannung der stärkst 
verkürzten Sehnen der gelähmten Handgelenkstrecker, d. h. also durch ein 
elastisches Band, das eine gewisse Dehnung erlaubt und für gewöhnlich nicht 
ganz gespannt ist, daher dem Gelenk einen kleinen Bewegungsspielraum läßt. 
zu wenig, als daß er dem Patient irgendwie von Nutzen sein könnte, gerade ge­
nug, um ihn zu stören und die Zielsicherheit seiner Fingerstreckung und damit 
die Geschicklichkeit seiner Hand zu beeinträchtigen. Um anderseits diesen schäd­
lichen Spielraum möglichst zu verringern, ist der Operateur, der dem Handgelenk 
seine Streckhelfer wegnimmt, gezwungen, ihm jene übertriebene Cberstreckung 
zu geben, deren Nachteile wir zuvor besprachen. 

Endlich macht sich bei komplizierten Bewegungen, z. B. beim Handhaben 
des Suppenlöffels, das Fehlen der individuellen Streckfähigkeit der Finger stö­
repd geltend. Die durch die Operation geschaffene Streckung hebt alle vier 
Finger gleichmäßig an; die Streckung, welche der Radialisgelähmte ohne Ope­
ration besitzt, oder welche ihm ein guter Fingerstreckapparat gibt, läßt sich weit 
mehr individualisieren (vgl. Fig. ror u. andere). 

:Nicht nur die vier Finger, sondern auch der Daumen ist durch die Operation 
geschädigt und in seiner wichtigsten Tätigkeit, der Mithilfe beim Fingerspitzen­
schluß, beeinträchtigt. Er kann nämlich bei unserm Patienten nicht ganz oppo­
niert werden. Ursache dieser Erscheinung ist, daß die Ansatzsehnen der :'\Ius­
culi abductor pollicis longus und extensor pollicis brevis (auf welche Sehnen 
der Musculus flexor carpi ulnaris verpflanzt ist), sich vorzeitig anspannen. 
trotzdem im übrigen die Längenahpassung dem Operateur ausgezeichnet ge­
lungen ist. 
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' 
Der Schluß, zu dem ich auf Grund der vorstehenden Untersuchungsergeb­

nisse gelange, ist folgender: die Gebrauchsfähigkeit einer nach dem FRANKE­
schen Verfahren mittels Sehnenumpflanzung und Tenodese operierten Hand 
läßt auch unter günstigsten Verhältnissen viel zu wünschen übrig, so viel, daß 
man bezweifeln kann, ob der operierte Patient auch nur jenem nicht operierten 
Patienten gegenüber, der keine Prothese besitzt, im Vorteil ist. Zweifellos aber 
steht er einem mit besten Prothesen ausgerüsteten Gelähmten an Arbeitstüchtig­
keit so sehr nach, daß der Vorteil der Befreiung von aller Apparatur, 
wenn dieser auch außerordentlich hoch bewertet werden muß, doch den Nachteil 
der so viel geringeren Leistungsfähigkeit im allgemeinen nicht aufwiegt. Ob dies 
vielleicht in einzelnen ganz besonders gelagerten Fällen, insbesondere bei ge­
wissen Berufen, der Fall ist, lasse ich dahingestellt. Gewisse Unvollkommen­
heiten der Operation, welche mehr der Ausführung als der Idee derselben an­
haften: die unvollständige Fixation und die übermäßige Überstreckung des 
Handgelenks, ließen sich vermutlich beseitigen, das Gesamtergebnis würde auch 
dann wohl noch unbefriedigend sein. 

§ IOI. Anderweitige Methoden der Sehnenverpflanzung und verwandte 
Operationen bei Radialislähmung. 

Die Frage liegt nahe, ob nicht eine andere Art der Sehnenverpflanzung mög­
lich ist, durch welche das zweifellos höchst erstrebenswerte Ziel der modernen 
Orthopädie, dem Patienten zum Gebrauch seines gelähmten Gliedes ohne Krücken 
und Stützen zu verhelfen, besser erreicht wird. In der Tat sind außer der FRANKE­
schen Operation noch eine Reihe von andem chirurgischen Eingriffen an Mus­
keln und Sehnen als Heilmittel der Radialislä.hmung empfohlen worden. Da ich 
aber keinen derart operierten Patienten zu untersuchen Gelegenheit hatte, will 
ich nur die betreffenden Operationsvorschläge, soweit sie mir bekannt geworden 
sind, hier aufzählen, eines Urteils über ihren Wert jedoch mich enthalten. Eines 
freilich ist in dieser Hinsicht von vomherein klar: wer gemäß unserm früher 
( § 63) aufgestellten Leitsatz als das letzte und höchste Ziel unserer therapeu­
tischen Maßnahmen die tunliebste Wiederherstellung der Arbeitstüchtigkeit des 
gelähmten Gliedes ansieht, der wird, ohne die Möglichkeit einer vorteilhaften 
operativen Lösung zu leugnen, doch von vornherein nicht mit großem Opti­
mismus an dies Problem herantreten, indem er sich klarmacht, daß die Ver­
hältnisse an der Hand weit ungünstiger liegen als am Fuß, wo die Sehnenver­
pflanzung zuerst ihre Triumpfe feierte. Dort haben wir, zumal bei dem seine 
Zehen nicht benützenden Kulturmenschen, eine Reihe sozusagen entbehrlicher 
Funktionen, welche wir aufgeben können, um den dadurch freigewordenen Muskeln 
wichtigere Funktionen zu übertragen, welche durch die Lähmung verlorengegangen 
sind. An der Hand dagegen mit ihrer erstaunlichen Vielseitigkeit der Leistungen 
gibt es· keine Funktion, welche nicht ihre besondere Bedeutung hat, keine welche 
der, der sich einmal in das wundervolle Zusammenspiel aller ihrer Muskeln ver­
tieft hat, leichten Herzens opfern wird. 

Wir gehen nun zur Aufzählung einzelner Operationspläne über, wobei die 
erfreulicheTatsache festzustellen ist, daß von einzelnen Operateuren die Wichtig­
keit der Handgelenksbeweglichkeit erkannt und ihre Wiederherstellung zum 
Ziel der Therapie gemacht wird. 

Schon FRANKE selbst (S. 766) hatte, ehe er zu seiner oben angegebenen Ope­
rationsmethode überging, in einem Fall den Musculus flexor carpi ulnaris auf 
das Sehnenende des gelähmten Musculus extensor carpi ulnaris verpflanzt in der 
Hoffnung, dadurch die aktive Streckfähigkeit des Handgelenks wiederherzustellen. 
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Diese Hoffnung schlug fehl, es wurde keine genügende Streckkraft erzielt. Wer 
unserer Untersuchung über die Handgelenkmuskeln (§ 43) gefolgt ist, wird sich 
darüber nicht wundern, sondern im Gegenteil urteilen, daß ein andres Ergebnis 
füglieh nicht zu erwarten war. Solche überraschende Mißerfolge werden ver­
mieden werden, wenn sich die Operateure die Arbeiten der Anatomen und Phy­
siologen auf diesem Gebiet zunutze machen, um durch Rechnung und Experi­
ment die Wirkung der beabsichtigten Verpflanzung im voraus zu ermitteln, wie 
das neuerdings erfreulicherweise zu geschehen anfängt (vgl. PERTHES und be­
sonders BIESALSKI und MA YER, ferner unsere Erörterungen § I3, 45, nebst 
Fig. 37). 

Sodann hat ScHANZ (S. 48) mitgeteilt, daß er bei "Radialislähmung bzw. 
Parese mit sehr gutem Erfolg den Flexor carpi radialis auf den Extensor carpi 
radialis überpflanzt" habe. Genauere Mitteilungen fehlen leider; nur über einen 
der ScHANzschen Fälle liegt eine Publikation von SCHEFFLER vor. Der radiale 
Beuger wurde auf den langen radialen Strecker verpflanzt. Das funktionelle 
Resultat war sehr gut, aber da gleichzeitig offenbar eine spontane Wiederkehr 
der Innervation einsetzte (die Finger konnten vollkommen gestreckt werden, 
es fehlte die Entartungsreaktion), so ist aus den etwas summarischen Angaben 
nicht auszumachen, wieviel von dem Heilerfolg auf Rechnung der Operation 
zu setzen ist. 

PERTHES hat neben der typischen FRANKEschen Operation auch eine Ab­
änderung derselben versucht, bei welcher die beiden Handgelenksbeuger auf die 
langen Strecker der vier Finger und des Daumens verpflanzt werden, die Tenodese 
des Handgelenks aber unterbleibt. Er berichtet über drei Fälle mit mäßigem, 
einen Fall mit sehr gutem Erfolg. Gerade bei letzterem Fall aber, der auf der 
Neurologenversammlung in Baden-Baden I9I7 vorgestellt wurde und dort Auf­
sehen machte, scheint es zweifelhaft, ob nicht die gute Funktion einer spontanen 
Wiederherstellung des Nerven zu danken ist. 

Ein negativer elektrischer Befund, welchen PERTHES gegen diese Annahme 
ins Feld führt (S. 339), beweist durchaus nichts, denn die elektrische Erregbar­
keit kehrt oft erst lange nach der willkürlichen Erregbarkeit wieder. Diese alt­
bekannte Tatsache (vgl. REMAK, Grundriß der Elektrodiagnostik und Elektro­
therapie I895, S. 75) konnte ich neuerdings wieder bestätigen. Bei einem Ra­
dialisgelähmten fand ich 22 Monate nach der Nervennaht willkürliche Anspan­
nung sämtlicher Handgelenkstrecker und Daumenstrecker. Die Hand konnte 
am wagerecht hinausgehaltenen Arm bis zu einer Überstreckung von +I0° 
erhoben werden. Trotzdem gelang es weder mir noch einem neurologischen Fach­
mann irgendeine elektrische Reaktion der Streckmuskeln am Vorderarm nach­
zuweisen. 

Die Erkenntnis von der Bedeutung der Handgelenksbewegungen ist freilich 
noch keineswegs allgemein durchgedrungen. WEITZ verpflanzt die Musculi 
flexores carpi auf die Ansätze der Musculi extensores carpi radialis longus und 
ulnaris, und zwar im Anschluß an die Nervennaht des Radialis, weil "nach der 
Nervennaht die Regeneration des Nerven bzw. seine Funktionsfähigkeit, wenn 
überhaupt, dann doch in der größten Mehrzahl der Fälle sehr spät eintritt". 
Er hält also die volle Handgelenksbeweglichkeit für so wenig wichtig, daß er 
eine schwere und bleibende Störung derselben in demselben Augenblick setzen 
zu dürfen glaubt, wo er selber noch mit der Möglichkeit einer Regeneration des 
)J erven und damit einer Restitutio in integrum rechnet ! 

PERTHES hat dann in seiner großen und wertvollen Arbeit noch einige weitere 
Operationspläne mitgeteilt. auf welche einzugehen jedoch zu weit führen würde. 
Dasselbe gilt für die von GESSXER, GESSNER und RIEDEL, LENGFELLNER, 0RTH, 
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AxHAUSEN, STOFFEL (auf der Hauptversammlung der Prüfstelle für Ersatz­
glieder Igi8 gemäß dem von RoHMANN erstatteten Bericht) angegebenen Metho­
den. Sie alle schließen sich mehr oder weniger den schon besprochenen an und 
gehen nur insofern über sie hinaus, als mehrfach versucht wird, neben den Beuge­
muskeln des Handgelenks auch die langen Beuger der Finger auf die Sehnen der 
gelähmten Strecker zu verpflanzen. 

Sodann ist statt der Sehnenverpflanzung mit gleichzeitiger Immobilisierung 
des Handgelenks auch letztere allein empfohlen worden. So von EGLOFF und von 
SUDECK, welche zu diesem Zwecke die Tenodese der gelähmten Handgelenk­
strecker ausführen, so von ERNST MüLLER und ANSINN, welche durch Einpflan­
zung eines Streifens der Fascia lata femoris die Aufgabe lösen, "die Beugestellung 
des Handgelenks zu verhindern". QUETSCH endlich schlägt die Verkürzung 
sämtlicher Strecksehnen am Handgelenk vor. Das funktionelle Ergebnis aller 
dieser Operationen ist natürlich sehr bescheiden, zum Teil sind sie allerdings 
auch bloß als zeitweilige Behelfe gedacht. 

RAMMESFAHR endlich ermöglicht aktive Fingerstreckung dadurch, daß er 
die distalen Sehnenenden der Fingerstreckmuskeln in solcher Weise mit dem 
Speichenknochen verbindet, daß bei Pronation des Vorderarms gleichzeitig em 
Zug an diesen Sehnen ausgeübt wird. 

§ 102. Krankengeschichte. 
Traumatische Radialislähmung, Sehnenverpflanzung nach FRANKE, spon­
tane Wiederkehr der Innervation.- Funktionelles Ergebnis der Operation. 

Patient ist 25 J. alt, Kandidat der Medizin, war früher stets gesund, wurde vor etwa 
3 Jahren (20. 8. 14) am linken Ellenbogen durch ein Infanteriegeschoß verletzt, das den Radius 
etwa 4 cm unterhalb des Köpfchens durchschlug und zerplitterte. Der Knochenbruch wurde 
am 9· Tage eingerichtet und geschient und heilte rasch in guter Stellung. 6 ·wochen nach der 
Verletzung war die Wunde geschlossen, jedoch das Ellenbogengelenk versteift. Außer­
dem wurde Anfang Oktober "eine motorische Lähmung der vom Radialls versorgten :i\Ius­
kulatur des linken Unterarms festgestellt. Elektrisch war keine Zuckung auszulösen. Sen­
sible Störungen fehlten anscheinend. Die Röntgenaufnahme zeigte, daß sich an der Bruch­
stelle des Radius ein sehr starker Callus Iuxurians entwickelt hatte." 

Erste Operation am 25. Nov. 1914: "Freilegung des Radialis am Ellenbogen und Verfol-· 
gung des Nerven peripheriewärts. Es zeigt sich, daß die Muskelmasse des Supinator longus 
und Extensor carpi radialis longus an der Stelle der Fraktur vollständig durch Callus und 
Bindegewebe auf eine Länge von 6-7 cm angefüllt ist. Bis in diese Gewebsmasse ließ 
sich der Nervus radialis freilegen, weiterhin jedoch konnte man seiner Spur nicht folgen. 
Es wurde dann der Callus und die Bindegewebsmassen entfernt. Die Heilung war ungestört." 

Eine zweite Operation wurde am ;. Jan.· 1915, also 41/ 2 Monat nach der Verletzung, 
ausgeführt: "Die vom Radialls versorgte Muskulatur sieht gut aus. Fixation der Sehnen des 
Extensor carpi radialis longus und brevis und des Extensor carpi ulnaris auf Radius bzw. 
Ulna in Streckstellung der Hand. Transplantation des Flexor carpi radialis auf die ge­
samte Daumenstreckmuskulatur in geringer Abduktionsstellung des Daumens. Transplan­
tation des Flexor carpi ulnaris auf den Ext~nsor digitorum communis in Streckstellung der 
Finger." Bereits 1lj2 Monate nach der Operation wurde festgestellt, daß die überpflanzten 
Muskeln arbeiteten. Die Wunden heilten gut. 

Befund November 1917. Auf der Streckseite des linken Vorderarms etwa 5 cm distal 
und etwas ulnar vom Olekranon befindet sich eine etwa bohnengroße glatte Narbe (Einschuß), 
eine etwa doppelt so große leicht eingezogene Narbe in der Mitte der lateralen Seite des Ober­
arms (Ausschuß). Eine etwa 20 cm lange Operationsnarbe läuft im untern Drittel des Ober­
arms undobernDrittel des Vorderarms am radialen Rand der Beugeseite entlang, zwei weitere 
etwa halb so lange Operationsnarben laufen unmittelbar oberhalb des Handgelenks, die eine 
am ulnaren, die andre am radialen Rand der Streckseite des Vorderarms entlang. Das obere 
Ende des Radius ist auf eine Länge von etwa 5 cm stark verdickt zu fühlen. Das Röntgen-
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bild zeigt den Radius frei, dagegen leicht deformiert. Der Umfang des Oberarms ebenso 
wie des Vorderarms beträgt rechts 2 cm mehr als links, der Umfang der :Mittelhand ist 
beiderseits derselbe. Keine auffälligen lokalen Atrophien. 

:Motilität: Ellenbogenbewegungen normal. Bei der aktiven Beugung tritt der ange­
spannte Bauch des Musculus brachioradialis deutlich hervor, wiewohl weniger stark als 
auf der gesunden Seite. Rotation des Vorderarms ist bloß in einem Gesamtumfang von etwa 
43 ° um die rotatorisehe Mittelstellung herum möglich. Sowohl Supination wie Pronation 
erfolgt mit guter Kraft, bei der Supination scheint der Bauch des .:\Iusculus supinator zu 
erhärten. 

Das Handgelenk steht in starker Cberstreckung, welche mit dem l\IoELTGEKschen \Vin­
kelmesser zu -48 ° gemessen wird (also einem Handgelenkswinkel von 'f' = -52 ° ent­
-;pricht gemäß § 6oa, vgl. auch oben § 75 Anm.). Zugleich besteht eine leichte radiale Ab­
duktion von etwa+ 10°. Das Handgelenk kann aktiv und passiv bis auf -65 ° (nach l\IoELT­
GE:-1) weiter überstreckt, ferner passiv bis zum Streckwinkel -35 ° gebeugt werden. Es be­
steht also ein passiver Gesamtausschlag von 30 °. Die aktive Streckung ist mit leichter radialer 
~~bduktion verknüpft, welche jedoch ausgeschaltet wird, wenn gleichzeitig die Finger gestreckt 
werden. Sie geschieht unter deutlich fühlbarer Anspannung der Sehnen der .:\Iusculi exten­
oores carpi radiales zu denen, noch die Anspannung der Fingerstrecksehnen hinzutreten kann. 
Schwache aktive Anspannung der Sehne des ::\Iusculus extensor carpi ulnaris ist gleichfalls 
gelegentlich festzustellen. Eine radiale Seitwärtsbewegung der Hand von allerdings sehr ge­
ringem Umfang kann aktiv betätigt werden durch gleichzeitige Anspannung des l\Iusculus 
extensor carpi radialis longus und des auf die Daumenstrecksehnen verpflanzten l\Iusculus 
ilexor carpi radialis. Aktive Beugung fehlt. Beim Versuch dazu spannt sich allerdings der 
:\Iusculus palmaris longus an, aber gleichzeitig werden Finger und Daumen gestreckt vermöge 
cler -~nspannung der auf die Strecksehnen der Finger vernähten Handgelenksbeuger. C\ur 
ausnahmsweise gelingt eine ganz schwache Beugung der Hand bei unbewegt bleibenden 
Fingern. 

Die vier Finger werden gewöhnlich in der Stellung des Fingerspitzenschlusses gehalten: 
Grund- und Mittelgelenk je etwa +6o 0 gebeugt, Endgelenk fast gestreckt. Passive Bewegung 
der Fingergelenke normal. Aktiv ist gleichzeitige Streckung im Grundgelenk bis +40°, im 
:\Iittelgelenk bis +zo 0 , im Endgelenk bis 0° möglich. Dabei findet meist gleichzeitig oder 
noch vor der Fingerstreckung eine geringe Streckung im Handgelenk statt. Isolierte Streckung 
eines einzelnen Fingers ist nur in den Interphalangealgelenken möglich unter gleichzeitiger 
wrstärkter Beugung des Grundgelenks. Die Beugung der Finger ist normal. 

Am Daumen ist die Beugung im Wurzelgelenk sowie im Grundgelenk und besonders 
in beiden Gelenken zusammen aktiv und passiv nicht in ganz gleichem Umfang möglich 
wie auf der gesunden Seite. Die Behinderung ist bedingt durch die Anspannung der Sehnen 
der :VIusculi abductor pollicis longus und extensor pollicis brevis (auf welche der .:\Iusculus 
ilexor carpi radialis vernäht ist). Ferner ist dadurch die Opposition leicht behindert, indem 
die Rotation des Daumens um etwa 20° hinter der des gesunden Daumens zurückbleibt. Bei 
starker Streckung bleibt das Endglied in der Streckung etwas zurück, sonst aktive Beweg­
lichkeit annähernd normal. 

Patient klagt vor allem über rasche Ermüdung beim Gebrauch der Hand, zumal wenn er 
etwas mit den Fingerspitzen festhält, ferner über geringe Geschicklichkeit der Hand, welche 
nach seiner Ansicht teils durch die behinderte Rotation des Vorderarms, teils durch die unwill­
kürliche Streckung im Handgelenk, welche die gewollte Streckung der Finger begleitet, bedingt 
ist. Sodann ist er dadurch vielfach, beispielsweise beim Knöpfen, behindert, daß das vorstehende 
Handgelenk die Finger nicht herankommen läßt. Die Handgelenksüberstreckung veranlaßt 
ihn vielfach statt von oben von unten her zu fassen, z. B. den Griff einer Schublade, welche 
er öffnen will. Auch stößt er sich oft an den vorstehenden Knöcheln der Fingergrundgelenkc~ 
Gabel oder Löffel mit der kranken Hand zum Mund zu führen, ist deshalb unmöglich oder 
sehr erschwert, weil das Handgelenk steif ist und die Finger nicht genügend isoliert bewegt 
werden können, um den Stiel des Instruments zu drehen. Beim Schreiben ist das Festhalten 
des Papiers mit den Fingern der linken Hand durch das vorstehende Handgelenk unmög­
lich gemacht; Patient kann das Papier nur durch Aufdrücken des Kleinfingerballens fest­
halten, oder muß, wenn er die Fingerspitzen benützen will, das Papier an die Tischkante 
,;chieben und mit dieser zusammen einklemmen. Die volle Faust benützt er fast gar nicht, 
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sondem hebt beispielsweise einen Krug oder Stuhl mit den Fingerspitzen hoch, offenbar 
weil die steife Faust zu ungeschickt ist, während die Fingerspitzenzange ihm etwas mehr 
Beweglichkeit gestattet. Die Haltungen der Finger bei diesen Verrichtungen sind durchweg 
anormal; es werden vorzugsweise Zeige- und Mittelfinger zum Greifen, die beiden ulnaren 
Finger zum Gegenstützen benutzt. Auch den Griff des Fahrrads faßt er nicht mit der Faust, 
sondern mit einer Art von Fingerspitzenschluß. Weitere Einzelheiten wurden ~chon in§ roo 
mitgeteilt. 

Die Beugelähmungen der Hand und der Finger 
(Ulnaris- und Medianuslähmung). 

Klinischer Teil. 

Die Motilität des Beugegelähmten. 
§ zo3. Die Ulnarislähmung. 

Lähmung des Nervus ulnaris bewirkt folgende motorische Ausfall­
erscheinungen: Irrfolge der Unfähigkeit des Musculus flexor carpi ulnaris 
ist die gleichzeitige Flexion und ulnare Abduktion der Hand weniger aus­
giebig und kraftvoll als sonst, fehlt aber keineswegs ganz, da die benach­
barten Handgelenksbeweger zur Ausführung dieser Drehung genügen (vgl. 
Tabelle 7 und Fig. 36, 37). Die früher besprochenen Hauptfunktionen 
des Handgelenks sind nicht wesentlich beeinträchtigt. 

Irrfolge der Lähmung der ulnaren Hälfte des Musculus flexor digi­
torum profundus und der sämtlichen Musculi irrterossei ist die Beugekraft 
aller vier Finger besonders aber des kleinen und Ringfingers stark ver­
mindert, auch ·die Beugung zumal ihres Endgliedes unvollkommen. 
Trotzdem können alle Finger noch völlig oder fast völlig in die Hohlhand 
eingeschlagen werden, da ja die vom Nervus medianus versorgte größere 
Hälfte der langen Fingerbeugemuskeln in normaler Weise- arbeitet. Die 
Kraft des Faustschlusses ist natürlich verringert, genügt aber doch für 
viele Verrichtungen. 

Der Ausfall .sämtlicher .Musculi irrterossei sowie der Musculi lumbri­
cales III,. IV und oft auch II hat noch manche andre Unvollkommenheiten 
in der feineren Bewegung der Finger zur Folge. Am Mittel-, Ring- und 
kleinen Finger fehlt die Seitwärtsbewegung, während sie dem Zeigefinger 
dank seiner doppelten Streckmuskeln, dank vielleicht auch seinem vom 
Nervus medianus versorgten Musculus lumbricalis I leidlich erhalten ist. 
Spuren davon sind gelegentlich auch noch beim kleinen Finger, der ja 
auch doppelte Streckmuskeln besitzen kann; vorhanden. Keiner der vier 
Finger ist mehr imstande, eine kräftige Beugung des Grundgelenks beige­
streckten Interphalangealgelenken auszuführen, d. h. sich in Schaufel­
stellung zu begeben. Beim Daumen ist die Adduktion, welche ohne den 
Musculus adductor pollicis bewirkt werden muß, nur unvollkommen und 
wenig kräftig. 

Wichtiger noch ist, daß die Streckung in den Interphalangealgelenken 
der beiden ulnaren Finger sehr unvollständig ist oder fehlt, während im 
Zeigefinger und meistens auch im Mittelfinger nur die Kraft, nicht aber 
das Ausmaß der Streckung vermindert zu sein pflegt. Dies kommt daher, 
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daß bei diesen Fingern die Musculi lumbricales vom Nervus medianus 
versorgt werden, außerdem beim Zeigefinger vielleicht auch von der größern 
Kraft seiner doppelten Streckmuskeln (vgl. Tabelle rs). Der Daumen ist 
natürlich in seiner Streckung ganz unbehindert und, da die Streckung des 
Zeigefingers fast gar nicht, die des Mittelfingers mir wenig beeinträchtigt 
ist, so bleibt die Greifweite der Hand nahezu normal, nur werden die bei­
den ulnaren Finger beim Ergreifen meist nicht benutzt. 

Die Ruhelage der zwei oder drei ulnaren Finger, welche nur noch unter 
der Herrschaft der Musculi extensor digitorum communis und flexor digi­
torum sublimis stehen, ist gemäß unsrer früheren Überlegung jene Ab­
art des Krallenfingers, welche wir als Knickfinger bezeichnet haben und 
welche durch die starke Beugung des Mittelgelenks charakterisiert ist , 
während das Endgelenk nur schwach gebeugt, das Grundgelenk gestreckt 

Fig. I 79· Ruhelage der Finger bei Ulnaris­
lähmung: Knickfinger. 

Fig. ISO. Ruhelage der Finger bei Ulnarisläh­
mung: Knickfinger, die Grundgelenke infolge 

lähmungssinniger Kontraktur gebeugt. 

oder überstreckt , seltener gebeugt ist. Vgl. Fig. 179, r8o = Fig. 34e, g 
und § 41, § 37· Überstreckung des Grundgelenks kommt durch das Über­
gewicht des nicht gelähmten langen Streckers an diesem Gelenk zustande , 
Beugung bei Schwäche dieses Muskels durch das Übergewicht der Musku­
latur mit dem größern Querschnitt ; vgl. das früher, § 33, über gegen­
muskelsinnige und lähmungssinnige Verschiebung der Ruhelage Gesagte. 
Knickfinger fehlen natürlich in den Fällen, wo die Verletzung so peripher 
sitzt, daß die Lähmung bloß die kurzen Handmuskeln betrifft. Der Daumen, 
im übrigen normal, steht etwas nach einwärts gedreht, proniert, so daß 
die Innenfläche mehr als sonst in die Hohlhand schaut. 

Auffallend oft kommt es zu Versteifungen der Interphalangealgelenke 
in Knickfingerhaltung, was wie wir früher besprachen (vgl. § 34) wohl da­
mit zusammenhängt, daß der Patient die ulnaren Finger nicht mehr zu 
benutzen pflegt. Die Beugestellung des Mittelgelenks ist dabei oft so 
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hochgradig, daß die Nagelspitzen sich in das Fleisch der Hohlhand ein­
graben. 

Dies ist denn auch diejenige Anomalie, durch welche die Verrichtungen 
der Hand am ehesten gestört werden: die in die Hohlhand eingeschlagenen 
Finger behindern den Faustschluß, indem sie dort den Platz für den zu 
fassenden Gegenstand wegnehmen. Diese Störung veranlaßt den Patienten 
orthopädische Hilfe aufzusuchen, die auch wirksam gewährt werden kann. 

Ist diese Störung beseitigt oder vielleicht gar nicht eingetreten, so ver­
mag der Patient mit Zeige- und Mittelfinger sowie Daumenballen einen 
Faustschluß zu erzielen, ferner mit den drei radialen Fingern die Finger­
spitzenzange zu schließen und ausgiebig zu öffnen. Die beiden ulnaren 
Finger arbeiten im allgemeinen nicht mit; vielmehr haben wir nur eine 
Dreifinger-Faust und eine Dreifinger-Spitzenzange. Dabei ist die Teil­
nahme des Mittelfingers entsprechend der bekanntlich wechselnden In­
nervation desselben eine verschiedene, sein Verhalten überhaupt einmal 
dem des Zeigefingers, ein andermal dem der beiden ulnaren Finger ähnlicher. 
Die Kraft der Faust ist infolge des Ausfalls dieser Finger sowie verschie­
dener Muskeln an den noch tätigen Fingern natürlich verringert. Gleiches 
gilt vom Fingerspitzenschluß. Hier ist es besonders das Fehlen des Mus­
culus adductor pollicis, das sich unangenehm bemerkbar macht und leicht 
zu dem früher besprochenen Umkippen des Daumenendgliedes führt 
(vgl. Fig. r88 und § 40). Trotz der besprochenen verschiedenen Unvoll­
kommenheiten vermag der Patient zahlreiche Hantierungen mit aus­
reichender Kraft und Geschicklichkeit zu vollführen. 

§ 104. Die Medianuslähmung. 

Die Lähmung des Nervus medianus verändert die Bewegungsfähigkeit 
der Hand in folgender Weise: Die Untätigkeit der Musculi pronatores 
erschwert die Rotation des Vorderarms, hebt sie aber nicht auf. Denn bei 
gebeugtem Ellenbogen arbeiten die vom Nervus radialis versorgten Vorder­
armmuskeln, insbesondere der Musculus brachioradialis und extensor 
carpi radialis longus als Pronatoren, bei gestrecktem Arm tritt die Drehung 
aus dem Schultergelenk stellvertretend ein. Die rotierende Wirkung der 
genannten Muskeln erklärt sich daraus, daß sie bei supiniertem Vorderarm 
schräg oder wenn man will, spiralig gedreht liegen, Pronation aber diese 
Drehung aufhebt und somit Ursprung und Ansatz einander nähert. Die 
pronatorische Verkürzung ist durch direkte Messung am anatomischen 
Präparat nachgewiesen worden (R. FrcK rgn S. 351 und GROHMANN). 

Diese stellvertretende Pronation ist freilich durchaus kein vollwertiger 
Ersatz der richtigen Medianuspronation: sie führt wenigstens bei ge beug­
tem Ellenbogen den Vorderarm nicht wesentlich über die Mittelstellung 
zwischen Pro- und Supination hinaus und vermag nur im ersten Beginn, 
d. h. bei stark supiniertem Vorderarm erhebliche Kraft zu entwickeln. 
Wenn trotzdem der Patient durch diesen Mangel verhältnismäßig wenig 
behindert erscheint, so ist es wesentlich deshalb, weil hier eine passive 
Ersatzbewegungsmöglichkeit ihm aufs glücklichste zu Hilfe kommt. Er 
braucht nämlich den horizontal gehaltenen Vorderarm nur bis zur Mittel-
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stellung oder noch nicht einmal so weit aktiv zu rotieren und dann die 
Hand fallen zu lassen, so dreht sie durch ihr Eigengewicht den Arm weiter 
und vollendet die Pronation. 

Manchmal aber vermag der Patient dank einer weitem Ersatz bewegungs­
möglichkeit auch aktiv eine vollkommene Pronation zu leisten. Nämlich 
dann, wenn die Musculi flexor carpi radialis und palmaris longus etwas 
geschrumpft und verkürzt sind. Diese }fuskeln sind nämlich wirksame 
Pronatoren aus gleichem Grund wie die eben erwähnten pronierenden 
Jiuskeln der Streckseite, können aber natürlich bei einer Lähmung des 
Xervus medianus nicht mehr aktiv betätigt werden. Dagegen können sie, 
wenn etwas verkürzt und daher passiv insuffizient (§ 29 a) durch 
kräftige Handgelenksstreckung bei gleichzeitiger Clnarabduktion, wie sie 
durch ihre Antagonisten, die }Iusculi extensor carpi ulnaris und radiali:-: 
brevis bewirkt wird, passiv gespannt werden und üben dann ihre pro­
nierende vVirkung aus. Solche Patienten beginnen daher die Pronation 
unter kräftiger Kontraktion des ~Iusculus bracchioradialis und des Jius­
culus extensor carpi radialis longus und vollenden sie in ulnarer Abduktion 
durch die Zusammenziehung des Jiusculus extensor carpi radialis brcvis 
und ulnaris. 

Der Ausfall der :\Iusculi flexor carpi radialis und palmaris longus ver­
mindert die Beugekraft des Handgelenks, hebt aber die Beugung nicht auf, 
da die :VIusculi flexor carpi ulnaris und abductor pollicis longus zur Beugung 
genügen. Die Seitwärtsbewegung ist nicht wesentlich behindert. 

Was die Finger anlangt, so ist die Beugung insbesondere der JJittel- und 
Endglieder durch den Ausfall der Musculi flexores digitorum schwer be­
einträchtigt, aber nicht aufgehoben. Die zwei oder drei letzten Finger 
werden durch ihren vom Nervus ulnaris versorgten tiefen Beugemuskel 
noch kräftig gebeugt. Beim Zeigefinger ist nur durch die Überstreckung 
des Handgelenks und die dadurch bewirkte Verlängerung der Bahn seiner 
Beugesehnen und Geltendmachung ihrer passiven Insuffizienz eine höchst 
unvollkommene Beugung des Mittel- und Endgliedes zu erzielen, wäh­
rend die Beugung im Grundgelenk auch bei diesem Finger durch die 
Jiusculi interossei ausreichend besorgt wird. Auch dem Daumen, dessen 
Flexor longus ausfällt, fehlt die Beugung im Endgelenk oder ist höch­
stens durch Ausnutzung der passiven Insuffizienz dieses :Muskels andeu­
tungsweise zu erreichen. Dagegen können seine beiden andern Gelenke aus­
giebig, wenn auch mit wenig Kraft, gebeugt werden dank dem Adductor 
pollicis, der ganz, und dem Flexor pollicis brevis, der zur Hälfte vom 
Xervus ulnaris versorgt wird. 

Was die Ruhehaltung anlangt, so hat der Wegfall aller langen Beuge­
muskeln zur Folge, daß Zeigefinger und Daumen gewöhnlich fast völlig 
gestreckt stehen, außerdem ist der Daumen reponiert, adduziert und 
supiniert, da die Daumenballenmuskeln dem Zug des Adductor und der 
Extensores pollicis nicht mehr das Gegengewicht halten. ·wenn dann der 
Patient noch eine Anstrengung zur Beugung der Fingerspitzen macht, 
welche nur in den drei ulnaren Fingern zum Erfolg führt, so haben >Yir 
das früher besprochene charakteristische Bild der Hand des Eins-z\vei-
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Zählenden vor uns; wegen der supinierten Stellung des Daumens spricht 
man auch von Affenhand (Fig. 181, 182 = Fig. 34h, i und § 41). 

Was die Verrichtungen der gelähmten Hand anlangt, so ist der schwerste 
Schaden der, daß durch den Ausfall der Daumenmuskulatur die Gegen­
überstellung des Daumens und damit der richtige Fingerspitzenschluß 
unmöglich wird. Einen unvollkommenen Ersatz bietet die Fähigkeit, 
Zeigefinger und Daumen aneinander zu drücken (Musculi adductor polli­
cis und interosseus dorsalis indicis) allerdings nicht mit den Fingerbeeren, 
sondern mit den Seitenflächen. Die Kraft dieses Daumen-Zeigefinger­
seitenschlusses, wie wir ihn früher nannten (§ 42, Fig. 35h) genügt, um 
leichte Gegenstände zu halten. Ferner bleibt dem Gelähmten ein aller­

Fig. r8r. Ruhe­
lage der Fiilger 
bei Medianus-

lähmung. 

Fig. 182. Faustschluß 
beiMedianuslähmung: 
starrgestreckter Dau­
men und Zeigefinger, 
Hand des Eins-zwei-

Zählenden. 

dings recht mangelhafter Faustschluß 
übrig, mangelhaft nicht nur deshalb, weil 
bloß die drei ulnaren Finger mit ihrer 
obendrein verminderten Kraft sich daran 
beteiligen, sondern auch deshalb, weil die 
Mitarbeit das Daumenballens fehlt. Ver­
glichen mit dem Ulnarisgelähmten, ist der 
Medianusgelähmte in bezug auf Greif­
fähigkeit entschieden schlechter gestellt. 
~icht nur fehlt ihm die Fingerspitzen­
zange, die jener besitzt, sondern seine 
Dreifinger-Faust ist auch weit weniger 
wertvoll als die des Ulnarisgelähmten, da 
ihr die wichtigen beiden radialen Finger 
fehlen, jener dagegen nur die beiden un­
wichtigen ulnaren Finger. Die Öffnung 
sowohl der Faust wie der beschriebenen 
primitiven Fingerzange geschieht in aus­
reichender Weise durch die langen Streck­
muskeln einschließlich des Musculus ab­

ductor pollicis longus und durch die Zwischenknochenmuskeln. 
In Summa vermag die Hand des Medianusgelähmten unter günstigen 

Umständen noch vielerlei Hantierungen auszuführen, wie das beispiels­
weise der von LETIEVANT ausführlich beschriebene Fall zeigt, auf welchen 
ich den Leser hinweise, zumal da ich selbst keinen reinen Fall dauernder 
völliger Lähmung des Nervus medianus zu beobachten Gelegenheit hatte. 
Eben deswegen weiß ich auch nicht zu beurteilen, ob etwa durch Prothesen 
noch eine Erhöhung der Leistungsfähigkeit möglich und angezeigt ist. 
Zutreffendenfalls würden wohl die gleichen Apparate die wir sonst 
bei Beugelähmung der Finger verwenden auch hier Dienste leisten können. 

§ 105. Die vollständige Beugelähmung 
(gleichzeitige Ulnaris- und Medianuslähmung). 

Verhältnismäßig häufig sind beide Beugenerven, Medianus und Ulnaris, 
gleichzeitig geschädigt, was bei ihrer anatomischen1 Nachbarschaft be­
greiflich· ist, und gar nicht selten ist die Lähmung eine vollständige oder 
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doch so weitgehende, daß sie praktisch einer vollständigen gleichkommt. 
Dem Patienten fehlen damit die Muskeln für die Pronation des Vorder­
arms, für die Beugung von •Hand und Fingern, für das Spreizen der Finger 
und die Streckung der Mittel- und Endglieder der vier Finger und für die 
feineren Bewegungen des Daumens, welche von seinen kurzen Muskeln 
besorgt werden. Freilich sind für die meisten dieser vielen ausfallenden 
Bewegungen Ersatzmöglichkeiten vorhanden, auf welche wir gleich zu 
sprechen kommen. 

Da nur noch die vom Nervus radialis versorgten Streckmuskeln tüchtig 
geblieben sind, so bestimmen sie die Ruhehaltung der Hand und diese ist 
dementsprechend eine Streckung aller Hand- und Fingergelenke bei 
gleichzeitiger leichter 
Spreizung, d . h . die schon 
beschriebene klaffende 
Hand (§ 41), welche zu­
sammen mit der starken 
Atrophie aller Weichteile 
und Knochen sowie der 
Glanzhaut ein sehr cha­
rakteristisches Bild dar­
stellt. Die Streckung der 
Interphalangealgelenke 

ist oft unvollkommen, da 
ja, wie wir wissen, bei 
gestrecktem Hand- und 
Grundgelenk die Wir­
kung des langen Streck­

. muskels auf diese Ge-
lenke gering ist und völ­
lig versagt, wenn nur 

Fig. 183. Gewöhnliche Haltung (Ruhelage) und darunter 
versuchter Faustschluß bei gleichzeitiger Ulnaris- und 

Medianuslähmung. 

eine leichte Gegenkraft in beugendem Sinn wirksam ist. Diese Gegen­
kraft ist vorhanden, wenn die Lähmung der langen Beuger keine ganz 
vollkommene ist und wir also einen Übergang zu dem sogleich zu be­
schreibenden Krankheitsbild der Lähmung der kurzen Fingermuskeln 
vor uns haben, oder wenn infolge langer Stillegung der Hand in einem 
fixierenden Verband Schrumpfung dieser Muskeln sich eingestellt hat. 
In diesem Fall nähert sich die Ruhehaltung der Krallenstellung. Starke 
Überstreckung der Grundgelenke sehen wir, wenn eine Kontraktur der ge­
lähmten Musculi flexores carpi das Handgelenk dauernd gebeugt hält und 
dadurch die Streckwirkung des 1\lusculus extensor digitorum verstärkt. 

Wie weit vermag der Patient die Hand zu bewegen und die Finger aus 
ihrer Ruhehaltung herauszubringen? Beugung des Handgelenks kann er 
rein passiv dadurch erzielen, daß er nach Erschlaffung der Handstrecker 
das Gewicht der Hand wirken läßt. Außerdem aber vermag er durch An­
spannung des vom Nervus radialis versorgten Musculus abductor pollicis 
longus eine aktive Handgelenksbeugung zu bewirken, welche allerdings 
wenig ausgiebig und wenig kraftvoll ist. Man erkennt diese besondere Art 
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der Beugung außer an der Anspannung der betreffenden Sehne daran, 
daß sie stets mit einer Abduktion des Daumens zusammengeht. Dagegen 
braucht sie nicht mit einer radialen Abduktion der Hand verbunden zu 
sein, iridem die abduktorische Komponente unsres Muskels für das Hand­
gelenk durch den Musculus extensor carpi ulnaris aufgehoben wird. Strek­
kung sowie Seitwärtsbewegung im Handgelenk sind durch die vom Nervus 
radialis versorgten Handgelenksbeweger in durchaus befriedigender Weise 
besorgt; vergleiche unsre früheren Erörterungen (§ 43) und besonders die 
Tabelle 7· Bezüglich der Pronation des Vorderarms gilt genau dasselbe 
wie für den Medianusgelähmten: sie wird trotz Ausfalls der Musculi pro­
natores durch die vom Nervus radialis versorgten Muskeln unter Mithilfe 
des Eigengewichts der Hand und einiger andrer helfender Momente, welchP 
wir oben besprochen haben, ermöglicht. 

Wir kommen nun zu den Bewegungen der vier Finger. Fordern wir 
den Patienten auf, die Faust zu schließen, so sehen wir meist, und wer 
zum erstenmal solchen Patienten untersucht, sieht mit Staunen, daß er 
die beugegelähmten vier Finger ausgiebig beugt (vgl. Fig. 183), allerdings 
nicht so weit, daß die Fingerspitzen die Handfläche berühren, sondern nur 
etwa halb so weit, so daß sie senkrecht über die Handfläche zu stehen kom­
men- aber nur, indem er gleichzeitig das Handgelenk kräftig überstreckt. 
Wir haben es mit einer Ersatzbewegung durch Bahnverkürzung und 
passive Insuffizienz der gelähmten Muskeln für den Spielraum ihrer 
Gelenke zu tun, deren Mechanismus auf Grund unsrer frühem Überlegung 
( §§ 29 a, 35) wohl ohne weiteres verständlich sein wird. Sie ist besonders schön 
zu beobachten, wenn die langen Beugemuskeln etwas verkürzt sind. Leider 
reicht das Ausmaß dieser Bewegung eben nicht mehr hin, um das Erfassen 
eines Gegenstandes zu ermöglichen, abgesehen davon, daß die Kraft na­
türlich auch nur recht gering ist. Ausnahmsweise allerdings gelingt es 
einen sehr dicken und nicht zu schweren Gegenstand zu halten. So konnte 
LETIEVANTS Patient (S. II5) ein halbvolles Bierglas zum Munde führen. 
Die Beugung findet ziemlich gleichmäßig in allen drei Gelenken statt. 

Der Daumen kann auf demselben Wege meist gleichfalls, jedoch nur 
wenig ausgiebig gebeugt werden. Bei ihm wird außerdem gelegentlich da­
durch eine ziemlich ausgiebige Beugung erzielt oder vielmehr vorgetäuscht, 
daß der Patient die bisher leicht angespannten Strecksehnen vollkommen 
erschlafft und den Daumen durch sein eigenes Gewicht herabsinken läßt. 

Aktive Streckung ist beim Daumen in allen Gelenken gut ausführbar, 
bei den übrigen Fingern kann nur das Grundgelenk kräftig gestreckt 
und überstreckt werden, dagegen ist die Streckung der Interphalangeal­
gelenke infolge des Ausfalls der Musculi interossei und lumbricales sowie 
leichter Schrumpfungen der gelähmten langen Beugemuskeln oft unvoll­
kommen; am besten gelingt sie meist im Zeigefinger. Verhindert man da­
gegen die Streckung im Grundgelenk durch Gegenhalten, so können nun­
mehr die Interphalangealgelenke leidlich gestreckt werden. Auch ohne 
solche Nachhilfe gelingt völlige Streckung falls noch keinerlei Schrumpfung 
eingetreten ist (vgl. § 37 Seite 177). 

Was vermag der Patient mit dieser Hand zu leisten? Hier ist es trotz 
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der besprochenen Ersatzbewegungsmöglichkeiten traurig bestellt. Die 
klaffende Hand ist im allgemeinen unfähig, irgend etwas zu fassen und zu 
halten, ja ist meist nicht einmal zum Tragen einer Last auf dem stets 
offenen Handteller zu gebrauchen, da sie dabei, weil durch die Handbeuger 
nicht fixiert, in schmerzhafte Überstreckung verfällt. Der Patient ist 
nicht besser daran als einer, dem die Hand ganz fehlt. Die klaffende Hand 
ausgestreckt wie die des Bettlers, der um eine Gabe fleht, und doch un­
fähig, diese Gabe in Empfang zu nehmen, erscheint als das Sinnbild der 
Hilflosigkeit. 

§ I o6. Lähmung der kurzen Fingermuskeln. 

Im allgemeinen ergeben sich aus dem Symptomkomplex der allum­
fassenden Lähmung die klinischen Bilder der nur einen Teil der Muskeln 
treffenden auswahlsweisen Lähmungen ohne weiteres, weswegen ich be­
sondere Schilderungen derselben bisher unterlassen habe. Bei der teil­
weisen Lähmung der beiden Beugenerven der Finger jedoch kommt ein eigen­
artiges typisches Bild zustande, das, weil auch praktisch wichtig, besondere 
Beschreibung verdient. Es ist dies die Lähmung der kurzen Fingermuskeln 
bei erhaltener Tätigkeit der langen Muskeln. Ich habe diese Kombination 
dreimal beobachtet. Alle drei Patienten hatten anfangs eine allumfassende 
Beugelähmung gehabt; in einem Fall war die Nervenlösung, in den andern 
Resektion und Naht beider Beugenerven gemacht worden. Dann ist die 
Funktion der langen Muskeln mehr oder weniger vollkommen wieder­
gekehrt, während die der kurzen zunächst wenigstens ausblieb. Die Re­
generation der die langen Muskeln versorgenden Nerven kommt anschei­
nend nicht nur schneller zustande, was ja bekannt und aus unsern theore­
tischen Anschauungen über das Wiederauswachsen der Nerven wohl 
verständlich ist, sondern geht auch häufiger und besser vonstatten, als 
bei den Nerven der kurzen Muskeln, ein Verhalten, für das ich einen ein­
leuchtenden biologischen Grund nicht anzugeben weiß, es sei denn der, 
daß bei der größern Länge des zu durchmessenden Weges die Wahrschein­
lichkeit größer ist, daß der auswachsende Nerv auf ein unüberwindliches 
Hemmnis stößt oder in seiner Regenerationskraft erlahmt. 

Die Symptome dieser Lähmung sind folgende : Die Musculi flexores 
carpi können funktionstüchtig oder aber gelähmt sein. Die Folgen einer 
etwaigen Lähmung sind nicht schwer, da ja durch die langen Fingerbeuger 
im Verein mit dem Abductor pollicis longus die Handbeugung noch gut 
besorgt werden kann. Charakteristisch ist das Verhalten der Finger. Ihre 
Ruhehaltung bietet, wie wir schon wissen (vgl. § 41) das Bild der Krallen­
stellung, und zwar meist nur in angedeuteter Form: Grundgelenk fast ge­
streckt, Interphalangealgelenke verhältnismäßig stark gebeugt. Doch 
tritt sofort die typische Krallenhand hervor, wenn der Patient die Finger 
zu strecken versucht, und zwar gleichmäßig an allen vier Fingern und auch 
am Daumen, wo das Endgelenk gebeugt, Grund- und Wurzelgelenk ge­
streckt sind (vgl. § 41, Fig. 184, 185 = Fig. 34 c, d und Fig. r86). 

Der Patient vermag die vier Finger mehr oder weniger vollkommen 
zur Faust zu schließen und Gegenstände, allerdings mit verminderter 

v. Reck l in gh a usen, Gliedermechanik I I. 
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Kraft zu ergreifen und festzuhalten; alle drei Fingergelenke sind an der 
Beugung gleichmäßig beteiligt. Freilich ist der so zustande kommende 
Faustschluß von dem normalen dadurch wesentlich verschieden, daß die 
Mitarbeit des Daumenballens fehlt. Insbesondere dicke Gegenstände kann 
der Patient daher nur unvollkommen festhalten und andrerseits, wenn er 
sie einmal ergriffen hat, manchmal nur schwer wieder loslassen, da das 
Öffnen der Faust durch die unvollkommene Streckmöglichkeit der Inter­
phalangealgelenke erschwert ist. Bezüglich der Streckung gilt nämlich wie 
oben: kräftige Streckung der Grundgelenke, sehr unvollkommene der Inter­
phalangealgelenke, welche aber durch Verhindern der Grundgelenkstreckung 
sehr verbessert werden kann. Dagegen ist die spontane Schaufelstellung der 
Finger, d. h. Beugung des Grundgelenks bei gestreckten lnterphalangealge­
lenken ganz unmöglich, und damit fehlt auch die erste Vorbedingung zum 
Fingerspitzenschluß der Hand. Es fehlt aber auch die zweite, nämlich die 
Adduktion und Opposition des Daumens. Dagegen vermag der Daumen 
Streckung, Abduktion und Beugung auszuführen. Vermöge dieser Beugung 
bringt der Patient noch eine Art Ersatzfingerschluß zuwege, indem er die 
Daumenkuppe gegen das Grund- oder Mittelglied des Zeigefingers von der 
Seite her andrückt (Daumen-Zeigefingerseitenschluß §42, Fig. 35h). 

Hierbei pflegt das Daumenendglied umzukippen, d. h. in stärkste 
Beugung zu verfallen, während die beiden proximalen Glieder in Streckung 
verharren (Fig. I8J). Dies erklärt sich daher, daß diesen beiden Gliedern 
ein Teil ihrer Beugemuskulatur genommen ist, dem Endglied dagegen die 
seine, die ja nur aus dem Flexor pollicis longus besteht, nicht nur voll er­
halten, sondern auch noch die streckende Komponente, welche sonst die 
kurzen Beuger der proximalen Gelenke an ihm ausüben, entzogen ist. 

Wenn bei Rückgang der Lähmung der Patient wieder einen Finger­
spitzenschluß zustande bringt, so beobachteten wir auch an den übrigen 
Fingern, insbesondere am Zeigefinger, gelegentlich ein ähnliches Verhalten: 
das Mittelgelenk wird stärker als normal gebeugt, das Grundgelenk weni­
ger stark (Fig. I88 = Fig. 33). Der Grund ist, daß die kurzen Muskeln, 
welche Beuger des Grundgelenkes und Strecker des Mittelgelenkes sind, 
nicht oder ungenügend arbeiten. Das Endgelenk des Zeigefingers wird da­
bei überstreckt, wiewohl bei ihm der gleiche Grund für eine vermehrte 
·Beugung vorläge wie beim Mittelgelenk Aber diese Überstreckung ist keine 
aktive, sondern beruht darauf, daß starke Beugung des Mittelgelenkes bei 
festgehaltener Fingerspitze rein passiv Streckung des Endgelenks zur Folge 
hat. Die Gesamthaltung des Zeigefingers ähnelt dann jener, die wir bei 
der Ulnarislähmung antrafen und als Knickfinger bezeichneten, aber die 
Mechanik, d. i. die Entstehungsursache, ist eine andere. 

Die Leistungsfähigkeit der Hand bei völliger Lähmung der kurzen 
Muskeln ist mit Obigem schon umschrieben: sie vermag leichte Gegen­
stände im Faustschluß zu halten und zu regieren. Der beschriebene Er­
satzfingerschluß wird nur selten benutzt, etwa um ein Stück Papier (das 
in der Faust verknüllt werden würde) zu halten; der Hauptmangel dieses 
Schlusses ist, daß er zum Auflesen eines kleinen Gegenstandes sehr un­
geschickt ist. Die Schreibfeder kann der Patient zwischen die gebeugten 
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Fig. 184. Ruhelage bei Lihmung 
der kurzen Fingermuskeln: ange­
deutete Krallenstellung (Patient 

des § 107). 

Fig. 185. Fingerstreckung bei 
Lähmung der kurzen Fingermus­

keln. Derselbe Patient. 

Fig. 186. Krallenhand bei Läh­
mung der kurzen Fingermuskeln 
(nach DucHENNE, Patient Musset). 

Fig. 187. Daumen- Zeigefinger­
seitenschluß mit umgekipptem 
Daumenendglied bei Lähmung der 

kurzen Fingermuskeln. 

Fig. 188. Fingerspitzenschluß bei 
Schwäche der kurzen Fingermus­
keln. Das Endglied des Daumens 
ist umgekippt, der Zeigefinger 
in Knickfingerhaltung . Vgl. Text 

nebenan. 
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Zeige- und Mittelfinger klemmen und dann aus Hand- und Armgelenken 
heraus regieren (Fingerseitenschluß § 42, Fig. 35g). Mit Hilfe geeigneter 
Prothesen können wir dem Patienten sowohl zu einer normalen Haltung 
der Feder wie zum richtigen Fingerspitzenschluß verhelfen. 

Gerade das Widerspiel zu der eben geschilderten Lähmung ist die iso­
lierte Lähmung der langen Fingerbeuger, ein Bild, das ich allerdings nur 
einmal beobachtet habe, aber seiner charakteristischen Erscheinung und 
seines theoretischen Interesses halber hier anhangsweise kurz erwähnen 
möchte. Bei einem Patienten Sch., Nr. ror, fand ich infolge eines Schusses, 
welcher den ganzen Vorderarm zerfleischt hatte, neben Schwäche und 
Lähmung einzelner Handgelenkstreckmuskeln eine weitgehende Schwäche 
der langen Fingerbeuger, so daß die Mittel- und Endgelenke nur um etwa 
ro o gebeugt werden konnten, während die von den Interossei besorgte 

Beugung der Grundgelenke nahezu nor­
mal war; die Spreizung ging gut von­
statten. Die Finger konnten nahezu bis 
zur Ebene des Handrückens gestreckt 
werden, wiewohl mit wenig Kraft . Die 
vier Finger standen meist in Schaufel­
stellung und der Versuch, die Faust zu 
schließen, hatte im wesentlichen nur 
eine Beugung der Schaufel zur Folge 
(Fig. r8g), Fassen und Halten war mit 
dieser ·Schaufel natürlich unmöglich. 

Fig. 189. Lähmung der langen Finger- Aber auch der Fingerspitzenschluß 
muskeln: Versuch des Faustschlusses führt war sehr unvollkommen, nicht nur 

zur Schaufelstellung. wegen der Schwäche des Daumens, 
sondern vor allem auch deshalb, weil die sehr geringe Beugung der 
Mittel- und Endgelenke der vier Finger nicht genügte, um die Fingerspitzen 
mit dem Daumen zusammenzuführen. 

Es gelang die Leistungsfähigkeit des Patienten durch eine Prothese 
wesentlich zu verbessern, deren Prinzip ist, ein hölzernes "Handfüllstück" 
in die Hohlhand zu legen und damit den Raum derselben so weit zu ver­
kleinern, daß der vorhandene geringe Beugeausschlag der Finger zum 
Schließen ausreicht. 

§ 107. Krankengeschichte. 
Vollständige Lähmung der von Narben umwachsenen beiden Beugenerven, 
Neurolyse, Wiederkehr der Tätigkeit der langen Muskeln, es bleibt eine 

Lähmung der kurzen Fingermuskeln. 

Patient Nr. 1021, 18 Jahre alt, Fähnrich, erhielt vor 12 Monaten (zz. 6. 1915) einen 
Weichteildurchschuß durch den rechten Oberarm. Die Wunde ist innerhalb 14 Tagen ge­
heilt. Um diese Zeit sind alle willkürlichen Bewegungen der vom Nervus ulnaris und me­
dianus versorgten Muskeln erloschen, ebenso die Erregbarkeit dieser Nerven und Muskeln 
für den faradischen Strom. Auf den galvanischen Strom reagieren die Beugemuskeln am 
Vorderarm, jedoch etwas schwächer als am andern Arm und nicht ganz so prompt, außerdem 
ist die Anodenschließungszuckung am kranken Arm stärker als die Kathodenschließungs­
zuckung. Unempfindlichkeit für leichte Berührung im Gebiet der beiden genannten Nerven 
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(Hohlhand, Innenfläche der Finger, sowie Kleinfingerseite des Handrückens, Rücken des 
kleinen Fingers, ulnare Hälfte des Ringfingerrückens und Rücken der Endglieder des Ring-, 
Mittel- und Zeigefingers). Patient klagt viel über Schmerzen besonders in der Hohlhand, 
die auch die Nachtruhe beeinträchtigen. 

Einen Monat später ist die Lähmung unverändert, die Reaktion der Muskeln bei gal­
vanischer Reizung deutlich träg. Nach einem weiteren :Monat (20. 8. 15.) Operation: Neu­
rolysis nervorum ulnaris et mediani, welche Nerven auf einer Strecke von 2 bzw. 4 cm in 
Narbenmassen eingebettet und verdickt und von etwas derber Konsistenz gefunden werden. 
Reaktionslose Heilung der Operationswunde. 

Eine Woche nach der Operation sind die Schmerzen geringer, leichte Berührung an der 
Innenfläche der drei ersten Finger wird empfunden und richtig lokalisiert, allerdings sind die 
Angaben noch etwas unsicher; Summationserscheinungen sind festzustellen. Die Sensibili­
tät bessert sich ziemlich rasch weiter. 

Sechs Wochen (29. 9· 15) nach der Operation zeigen sich Spuren von wiederkehrender 
Motilität: leichte Beugung der Daumenspitze sowie der Interphalangealgelenke des Mittel­
und Ringfingers, leichte Anspannung der Sehne des J\Iusculus flexor carpi ulnaris. r6 Wochen 
nach der Operation (9. 12. r6) ist die Anspannung der Sehne des Musculus flexor carpi radialis 
sehr deutlich, die Finger können so stark gebeugt werden, daß der dritte und vierte die Hohl­
handfläche erreichen, leichte Spreizbewegungen sind in diesen Fingern sowie im Zeigefinger 
festzustellen. Abermals 4 Wochen später (5. I. I6) wurde nur noch im vierten Finger eine 
von der Streckung unabhängige Ab- und Adduktion gefunden, dann verschwand sie auch in 
diesem Finger wieder. Dagegen nahm die Kraft der langen Beugemuskeln fortgesetzt zu. 

Gegenwärtiger Befund (15. 6. r6): Ein- und Ausschußnarben am rechten Oberarm an 
der Grenze zwischen oberem und mittlerem Drittel, erstere auf dem Musculus deltoides, letztere 
im Sulcus bicipitalis, beide etwa bohnengroß. Im Sulcus bicipitalis außerdem die I 2 cm lange 
schmale Operationsnarbe. Der tJmfang der rechten obern Extremität ist durchweg geringer 
als der der linken, undzwaram Vorderarm um 3 cm, am Unterarm um r 1J2 cm, an der Mittel­
hand um 2 cm (Patient war Rechtshänder). Hochgradige Atrophie sämtlicher Muskeln an 
der Hand. Radialpuls rechts etwas kleiner als links. 

Motilität: Passiv sind alle Gelenke der rechten obern Extremität normal bis auf eine 
geringe Beschränkung der Abduktion des Daumens. Auch ist die gleichzeitige Streckung 
aller Hand- und Fingergelenke nicht so ausgiebig möglich wie auf der gesunden Seite (leichte 
Schrumpfung der Beugemuskeln). Dagegen können die Fingergrundgelenke auf der kranken 
Seite ausgiebiger gestreckt werden als auf der andern. Die gewöhnliche Haltung der vier 
Finger ist leichte Beugung des Grundgelenks, starke Beugung der beiden andern Gelenke 
(angedeutete Krallenstellung Fig. 184). 

Von aktiven Bewegungen ist die Pronation des Vorderarmes etwas schwach, doch scheinen 
sich beide Musculi pronotores anzuspannen. Das Handgelenk wird nach allen Seiten mit guter 
Kraft und unter Anspannung aller Sehnen außer der des Musculus palmaris longus bewegt. 

Die vier Finger können vollkommen in die Hohlhand eingeschlagen werden, wobei sich 
die Beugesehnen am Handgelenk anspannen und die Muskelbäuche des Musculus flexor 
sublimis (und profundus?) vorwölben. Die Bewegung findet in allen drei Gelenken statt, 
isolierte Beugung der Interphalangealgelenke ist möglich, nicht aber der Grundgelenke. 
Die Grundgelenke können gut gestreckt und überstreckt werden, die Interphalangealgelenke 
jedoch für gewöhnlich nicht. Deren Streckung gelingt erst, wenn die Grundgelenke von außen 
in Beugung festgehalten werden, oder wenn Handgelenk und Fingergrundgelenk gleich­
zeitig aktiv oder passiv stark gebeugt werden. Spreizen geschieht stets unter gleichzeitiger 
Streckung und ist sehr wenig ausgiebig. 

Der Daumen kann parallel zur Handfläche bewegt, d. h. gebeugt und gestreckt werden, 
dagegen kann er nicht an den Zeigefinger herangeführt werden (adduziert) und nur sehr unvoll­
kommen herausgestellt (abduziert) und nicht in die Hand hinein gedreht (opponiert) werden. 
Doch können diese Bewegungen bei geeigneter Handhaltung durch Fallenlassen des Daumens 
vorgetäuscht werden. Die Beugung geschieht fast nur im Carpo-metacarpalgelenk und im 
Endgelenk. Dabei spannt sich die Sehne des Musculus flexor pollicis longus. Jede aktive 
Anspannung (Hartwerden) der kurzen Fingermuskeln fehlt. 

Was die Verrichtungen der Hand anlangt, so ist der Faustschluß möglich, allerdings mit 
verringerter Kraft. Der Druck der Faust beträgt rechts 7,5 kg, links dagegen 38 kg. Im Zeige-
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finger ist die Schließkraft am geringsten. Ferner fehlt die Einwärtsbewegung des Daumen­
ballens. Der Fingerspitzenschluß fehlt ganz. Allerdings kann, wenn die Hand mit der Vola. 
nach oben gehalten wird, der Daumennagel an die Nagelspitze des Zeigefingers wie des Mittel­
fingers herangebracht werden, nicht aber Fingerbeere an Fingerbeere. Bemühungen zum 
Strecken der Finger führen zu typischer Krallenstellung (Fig. 185). Die besagten Verrichtun­
gen werden durch unsern Apparat (Streck- und Greüzange) ermöglicht, bzw. gebessert 
(vgl. Fig. 199). Zum Schreiben wird der Bleistift zwischen Zeige- und Mittelfinger einge­
klemmt, die Schrift ist mühsam und ungeschickt, sie wird durch Benutzung des Halte-Hand­
klotzes (Fig. 194) wesentlich erleichtert und verbessert. 

Die elektrische Untersuchung ergibt, daß die Hand- und oberflächlichen Fingerbeuge­
muskeln am Vorderarm faradisch und galvanisch erregbar sind. Im Vergleich Init der gesun­
den Seite ist die Erregbarkeit für den faradischen Strom wenig, für den galvanischen erheb­
lich herabgesetzt, die Zuckung bei letzterem kaum verlangsamt, die Zuckungsformel nicht 
,·erändert. Dagegen sind die Muskeln in der kranken Hand für faradische Reizung unerreg­
bar und reagieren bei galvanischer Reizung sämtlich ausgesprochen träge, die Anoden­
schließungszuckung ist wesentlich stärker als die Kathodenschließungszuckung. 

Sensibilität. Leichteste Berührungen werden in einem Teil des vom Nervus ulnaris ver­
sorgten Hautgebiets (distales ulnares Viertel der Hohlhand sowie des Handrückens, Beuge­
seite des kleinen Fingers, ulnare Hälfte der Beugeseite des Grund- und Mittelgliedes des Ring­
fingers) überhaupt nicht, im übrigen Gebiet weniger deutlich und sicher empfunden als an 
der gesunden Hand. Die Schmerzempfindung ist nicht wesentlich verändert, die Temperatur­
empfindung in der Hand etwas weniger fein als auf der gesunden Seite; insbesondere wird 
an der ulnaren Hälfte der Hand Kalt öfters als Warm bezeichnet. Der stereognostische und 
kinästhetische Sinn ist in Hand und Fingern wesentlich beeinträchtigt. 

Diagnose: Partielle Lähmung der Nervi ulnaris et medianus in Form der Lähmung 
der kurzen Fingermuskeln. 

Therapie: Mediko-mechanische Behandlung, Bewegung der gelähmten Muskeln durch 
den galvanischen Strom. Patient wird entlassen. 

Späterer Verlauf. Patient stellt sich öfter wieder vor. Am 10. IO. 16 wird zum erstenmal 
eine willkürliche Zusammenziehung im Musculus abductor digiti V festgestellt, am 9- 12. 16. 

sodann im Musculus interosseus dorsalis I; am 16. I. 17 ist auch deutliche und kräftige Ab­
duktion des Zeigefingers möglich, dagegen noch keine Spreizbewegung in den andern Fingern, 
Arm und Hand sind besser genährt. Der Unterschied im Umfang gegen die gesunde Seite 
beträgt am Vorderarm nur noch 1/ 2 cm, an der Mittelhand r 1f2 cm. Die kranke Hand vermag 
einen Faustdruck von 20 kg auszuüben. Am 14. 5· 17 können alle Finger gespreizt werden. 
bis auf den Ringfinger. Die Abduktion des kleinen Fingers ist noch sehr gering. Am 2. IO. 18 
wird weitere Kräftigung aller Bewegungen festgestellt, der Druck der kranken Hand beträgt 
7/ 10 von dem der gesunden, sie wird zu allen Hantierungen in alter Weise benützt. Doch ist 
die Seitwärtsbewegung der beiden ulnaren Finger immer noch mangelhaft, die Abduktion 
des Daumens geschieht mit geringer Kraft. Eine leichteste Krallenstellung ist immer noch 
vorhanden. 

Technischer Teil. 

Prothesen für den Beugegelähmten. 

§ 108. Allgemeine Übersicht über die für die verschiedenen Lähmungsformen 
angezeigten Apparate. 

a) Wie können wir unsern Patienten durch Prothesen helfen? Wie 
können wir ihre Leistungsfähigkeit verbessern? Auf Grund dessen, was 
wir oben über die durch die Lähmung der beiden . Beugenerven verur­
sachten Behinderungen erfahren haben, gliedert sich unsre Aufgabe fol­
gendermaßen: Bei reiner Ulnarislähmung sind die beiden Hauptverrich­
tungen der Hand, das Fassen mit der Faust und das Greifen mit den Finger­
spitzen, wenn auch weniger kraftvoll, so doch noch immer ganz gut aus-
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führbar, so daß der Patient hierfür eines Apparates nicht bedarf. Eine 
Behinderung des Faustschlusses kann aber dadurch zustande kommen, 
daß die ulnaren "Knickfinger" im Mittelgelenk so stark sich beugen, daß 
die Fingerspitzen in die Hohlhand zu liegen kommen, aus welcher der 
Patient sie nicht mehr aktiv zu entfernen vermag. Unsre Aufgabe ist dann, 
die den Interphalangealgelenken fehlende Streckfähigkeit künstlich herzu­
stellen. Wir tun das mittels unsres Streckfingerlings (Fig. Igo). Ist bereits 
Kontraktur eingetreten, so istneben und vor dieser Arbeitsprothese eine Mo­
bilisationsprothese nötig. Als solche dient uns der Knickfinger-Cerade­
richter (Fig. zoz). Besteht außer der Versteifung der geknickten Gelenke­
auch noch, wie oft, eine Verkürzung der langen Beugesehnen der Finger, 
so wird gleichzeitig der Fingerbeugesehnen-Dehnapparat (Fig. 204) angelegt. 

Geeignete Fälle von Medianuslähmung zu behandeln hatte ich zu selten 
Gelegenheit, um über die durch Prothesenhilfe etwa zu erzielende Lei­
stungsverbesserung urteilen zu können. Auch ohne Prothese ist die Hand 
jedenfalls weitgehend gebrauchsfähig. LETIEVANTS Patient mit einer kom­
pletten Medianuslähmung konnte seine Hantierungen als Aufwärter in 
tadelloser Weise ausführen. 

b) Sehr übel sind dagegen, wie wir sahen, jene Patienten daran, bei 
welchen gleichzeitig Medianus und Ulnaris gelähmt sind. Sie können die 
Hand öffnen aber nicht schließen, weder zum Faust- noch zum Finger­
spitzenschluß. Sie können daher nichts ergreifen, nichts festhalten, über­
haupt von ihrer Hand so gut wie gar keinen Gebrauch machen. Hier ist 
Hilfe dringend gefordert. Wir leisten sie mittels unsres Halte-Handschuhs 
(Fig. Igi, Igz) und Haite-Handklotzes (Fig. I94, I95)· 

Der Handschuh ersetzt den Faustschluß, der Handklotz die Finger­
spitzenzange. Ersterer ist ein Mittelding zwischen einem Handschuh und 
einer Binde und erlaubt dem Patienten die vier Finger um ein in die Hand 
gelegtes Werkzeug herum und gegen den Daumenballen festzuschnüren. Die 
Schnürung wird durch die gesunde Hand in wenig Sekunden bewirkt und kann 
nach Belieben entweder lose oder stramm angezogen werden, so stramm, 
daß das Werkzeug ebenso festgehalten ist wie in einer gesunden Faust. Ein 
mit solchem Handschuh versehner Gelähmter konnte seinem Beruf als Land­
\virt mit Schaufel, Hacke, Sense in täglich vielstündiger Arbeit nachgehen. 

Der Halte-Handklotz besteht aus einem leichten Holzstück, welches 
in die zur Zange geformte Hand eingelegt und um welches herum dann die 
Finger durch eine Bandage festgebunden werden, so daß Hand und Klotz 
ein festes Ganzes bilden. In den Klotz wird ein Bleistift oder ein Federhalter 
.oder irgendein andres leichtes Instrument eingesteckt. Der Patient kann 
dann sofort schreiben, und zwar nahezu so gut und geläufig wie früher mit 
der gesunden Hand. Zwei Handgriffe genügen zum Befestigen und Wieder­
losmachen der Prothese. 

Wir hatten oben (§ 6z) die Möglichkeiten, welche der Gesunde zum 
Bewegen und Feststellen seiner Gelenke besitzt, uns klargemacht und 
mit ihnen die Stufenleiter von Fähigkeiten verglichen, welche mehr oder 
weniger vollkommene Prothesen dem Gelähmten verschaffen können. An 
-dieser Stufenleiter gemessen ist das Ergebnis, welches wir mit unserm Hand-
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schuh und unserm Handklotz erreichen, freilich recht bescheiden: Fest­
haltung in einer bestimmten Stellung und sogar unter Wegnahme der ohne 
die Prothese noch möglichen Fingerstreckung. Die Frage liegt nahe, 
ob es nicht möglich ist, ähnlich wie bei der Radialislähmung auch hier die 
vorhandene Beweglichkeit zu erhalten und durch eine die gelähmten 
Muskeln ersetzende Sprungfeder zu beidseitiger Beweglichkeit zu er­
gänzen und damit dem Patienten nicht nur das Festhalten, sondern auch 
das Ergreifen und Loslassen von Gegenständen, das willkürliche Schließen 
und Öffnen der Faust und der Fingerzange zu ermöglichen. Von vorn­
herein ist klar, daß die Verhältnisse hier weit ungünstiger wie bei der Ra­
dialislähmung liegen, schon deshalb, weil die Kraft zum Strecken von Natur 
weit geringer ist als die zum Beugen, und uns also dort die stärkere Fähig­
keit, hier die schwächere erhalten geblieben ist, wir also dort aus einem 
Größeren ein Kleineres herausholen, hier umgekehrt aus dem Ärmeren ein 
Reicheres ersetzen sollen. Daher kann die Schließkraft und Schließweite 
einer solchen Vorrichtung immer nur in bescheidenen Grenzen sich halten. 
Innerhalb dieser Grenzen aber kann man in der Tat dem Patienten auch 
das Zufassen und Loslassen ermöglichen, indem man den Halte-Handschuh 
zum Greif-Handschuh vervollkommnet. Auch kann an dem Halte-Hand­
klotz eine kleine Greifzange angebracht werden. 

Es gibt freilich einen ganz andern Weg zu demselben Ziel, nämlich die 
Beweglichkeit höher gelegener Gelenke, vor allem die des Handgelenks 
heranzuziehen, um die Finger zu bewegen. E. F. ScHMID hat eine solche 
Konstruktion mitgeteilt. Der große Nachteil dieser Lösung ist, daß sie 
dem Patienten die freie Benutzung dieser höheren Gelenke verwehrt. 
Wenn beispielsweise bei ScHMIDS Apparat durch Beugung im Handgelenk 
die Fingerzange geschlossen, durch Streckung geöffnet wird, so darf der 
Patient die Hand mit dem gefaßten Gegenstand nicht strecken, falls ihm 
dieser nicht entgleiten soll. Wie wichtigaber die freie Beweglichkeit im Hand­
gelenk für alle Verrichtungen der Hand ist, wissen wir von früher her (§74). 

Und in dieser Beziehung ist unser Patient glücklicherweise verhältnis­
mäßig günstig gestellt. Denn die ihm verbliebenen, vom Nervus radialis ver­
sorgten Muskeln genügen, um die Hand nach allen Richtungen zu bewegen 
(§ 43 S. 202 f., Tabelle 7), wiewohl die Beugung nur mit recht geringer Kraft 
erfolgt. Hier aber weiß sich der Patient vielfach durch Ersatzbewegungs­
möglichkeiten zu helfen, insbesondere durch Ausnutzung passiver Beuge­
gelegenheiten, die mit den Streckmöglichkeiten, welche wir früher (§ 46e) 
unter dem Namen der passiven Faustschlußhilfe studiert haben, in eine 
Reihe zu stellen sind. So sehen wir denn den mit dem Halte-Handschuh 
arbeitenden Patienten von seiner Handgelenksbeweglichkeit ausgiebigen 
Ge brauch machen. 

Die einzige Unzulänglichkeit, unter der er dabei zu leiden hat, besteht 
darin, daß die Hand infolge der geringen Beugekraft gelegentlich in schmerz­
hafte Überstreckung gerät. Um dies zu verhindern, legen wir um den Un­
terarm eine kräftige Hülse und verlängern sie distalwärts zu einer Art 
Rückenlehne für die Hand, an welcher diese einen Halt gegen zu starke 
Streckung findet, ohne im übrigen in ihrer freien Beweglichkeit nach vorn 
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und nach beiden Seiten behindert zu sein. Diese "Handrückenstütze" 
(Fig. rgr und rg8) ist entbehrlich, wenn, wie häufig, die gelähmten 
Handbeuger etwas geschrumpft sind und dadurch eine Überstreckung 
unmöglich gemacht ist. Eine leichte Dauerverkürzung dieser Muskeln 
ist daher als ein Vorteil für den Patienten anzusehen. 

c) Haben wir es nicht mit einer völligen Beugelähmung, sondern nur 
mit einer Lähmung der kurzen Fingermuskeln zu tun, dann besitzt der 
Patient noch den Faustschluß und bloß der Fingerspitzenschluß fehlt 
oder ist höchst unvollkommen. Ihn gilt es dem Patienten wieder zu ver­
schaffen und brauchbar zu gestalten. Dazu dient uns die Streck- und 
Greifspange (Fig. 199, 
200) , welche, indem sie 
die völlige Streckung 
der Fingergrundge­
lenke verhindert, die 
Kraft der langen Fin­
gerstrecker für die Be­
wegung der distalen 
Fingergelenke verfüg­
bar macht. Sind um­
gekehrt die kurzen 
Fingermuskeln erhal­
ten, die langen ge­
lähmt, so fehlt vor 
allem der Faustschluß; 
die Beugung der 
Grundgelenke reicht 
nicht aus, um einen 
Gegenstand zu fassen. 
Hier gelang es, wie 

0 
Fig. rgo. Streckfingerling. 

oben erwähnt, dadurch zu helfen, daß ein Füllstück in die Hohlhand gelegt 
wurde, welches ihren Raum so weit verkleinerte, daß die vorhandene 
Beugefähigkeit zum Schließen ausreichte. 

d) Bei sämtlichen Beugelähmungen der Finger, aber auch bei Streck­
lähmungen (Radialislähmung) begegnet man öfter erheblichen Schrump­
fungen der langen Fingerbeugemuskeln. Zu ihrer Bekämpfung habe ich 
eine besondere Mobilisationsprothese, die ich Fingerbeugesehnen-Dehn­
apparat nenne, konstruiert (Fig. 204) . Kontrakturen, andrer Finger und 
Hand versorgender Muskeln kommen gleichfalls, wiewohl seltener vor. 
Hier scheinen mir die bereits von andrer Seite, besonders von ScHEDE an­
gegebenen Konstruktionen ausreichend zu sein. 

Nach diesem Überblick über das System unsrer Beugeprothesen gehen 
wir zur Betrachtung der einzelnen Apparate über. Wir beschreiben erst 
die Arbeits- dann die Mobilisationsprothesen. 

e) Zuvor jedoch sei noch ein Wort über die bisher in der Literat ur mit­
geteilten Konstruktionen gesagt. Ich kann mich hier kurz fassen, denn die weni-
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Fig. 191. 
Arbei( mit dem Halte-Handschuh nebst Handrücken­
stütze. Unten die Hand desselben Mannes ohne Ban­
dage beim vergeblichen Versuch des Faustschlusses 

(Lähmung des Medianus und Ulnaris). 

gen Autoren, welche ihre 
Aufmerksamkeit der ortho­
pädischen Behandlung der 
uns hier beschäftigenden 
Lähmungen zugewandt ha­
ben, und deren Arbeiten, 
soweit sie mir bekannt ge­
worden sind, im Literatur­
verzeichnis zusammenge­
stellt sind, haben meist die 
Verhütung der Kontraktu­
ren oder die Beseitigung 
der bereits eingetretenen 
Versteifungen sowie die 
Verbesserung der dauernd 
festgehaltenen unschönen 
Gelenkstellungen ·sich als 
Ziel gesetzt, nicht oder nur 
nebenbei die Wiedergewin­
nung der Arbeitsfähigkeit, 
auf welche es uns wesent­
lich ankommt. Als eigent­
liche Arbeitsprothese ist 
die oben erwähnte Kon­
struktion von E . F. ScHMID 

gedacht. Ebenso der Faust­
schlußapparat, welchen 
KRÖBER für Medianus- und 
l.nnarisgelähmte angegeben 
hat. Er besteht aus vier 
zusammenhängenden Rin­
gen, welche auf die Mittel­
glieder der vier Finger ge­
steckt werden, und einer 
Unterarmhülse, von wel­
cher Zugfedern über die 
Hohlhand nach den Ringen 
geführt sind, die die Ringe 
und mit ihnen die Finger 
armwärts ziehen und so die 
Faust zumachen. RADIKE 
schließt die Hand des 
Medianusgelähmten in eine 
Walklederhülse ein, an wel­
che er Haken und Leder­
schlaufe zum Befestigen 
eines Werkzeuges anbringt, 
wobei freilich das mitein­
geschlossene Handgelenk 
seiner aktiven und passi­
ven Beweglichkeit verlustig 
geht. 
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Fig. 192. Halte-Handschuh, oben mit gewöhn­
lichem, d. i. unelastischem, unten mit federn­

dem Verschluß (Greif-Handschuh). 

Fig. 19f Halte-Handschuh. Schnittmuster in 1j4 natürlicher Größe. 
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Beschreibung der einzelnen Apparate. 

§ 109. Der Streckfingerling. 
Diese einfache kleine Vorrichtung besteht aus einem Handschuhfingerling, an welchem 

zu beiden Seiten, radial und ulnar, je ein federnder Stab entlang läuft, der, wenn gebogen, 
kräftig in die gerade Haltung zurückstrebt und damit auch den Fingerling und den gebeugten 
Finger wieder in gestreckte Stellung zu ziehen sucht (Fig. 190). 

Im einzelnen ist folgendes zu bemerken: Der Fingerling ist aus zwei Bahnen Hand­
schuhwildleder zusammengenäht, eine Bahn für die Innenfläche des Fingers ist aus dünnem, 
eine andre für Rücken und Seitenflächen ist aus dickem Leder geschnitten. Letztere ist 
proximalwärts zu einem Latz verlängert, an welchem man den Fingerling beim Anziehen an­
packt. Der Fingerling läßt die Fingerkuppe frei. Er muß so geschnitten sein, daß er knapp 
und fest sitzt. Als federnde Stäbe dienen gestauchte Biege-Schraubenfedern; sie sind so 
angebracht, daß sie auch bei gestrecktem Finger etwas gebogen sind. Ihre Enden liegen etwa. 
in der Höhe der Fingerlängsachse, ihre Mitte etwas höher. Die Befestigung der Federn 
auf dem Leder geschieht in der Weise, daß durch die Lichtung der Feder ein Band gezogen 
und mit den beiden herausschauenden Enden auf dem Leder vernäht wird. Außerdem wird 
die Mitte der Feder oder besser die Stelle, wo sie an dem Mittelgelenk vorüberzieht, mit Band 
umnäht und festgenäht. Die Enden der Federn werden durch weiteres übergenähtes Band 
gedeckt, nachdem durch eingepreßte Holzkeilehen die vorspringende Kante der Endwindung 
möglichst abgeglichen worden ist. 

Die Stärke der Feder ist je nach Lage des Falls verschieden zu wählen, wenn Steifigkeiten 
zu überwinden sind stärker als wenn diese fehlen. Mit Federn vom Drahtdurchmesser o,o8 
und o, ro cm und vom äußeren Windungsdurchmesser 0,4 und 0,45 cm und möglichst starker 
Stauchung bin ich bisher ausgekommen. An Stelle der Biege-Schraubenfeder würde ich, 
wenn ich den Apparat wieder anzufertigen hätte, noch andre Federarten, etwa eine Drill­
Schraubenfeder zu verwenden den Versuch machen. 

§ IIO. Halte-Handschuh für Beugegelähmte. 
Diese Bandage dient zum Einschnüren eines Werkzeugheftes in der Hand (vgl. Fig. 191, 

192 und Werkstattzeichnung Fig. 193). Sie ist aus einem Stück Drell geschnitten, das mit einer 
dünnen Filzlage gefüttert und ringsum mit Band eingeiaßt ist. Drei Hauptabs<::hnitte lassen 
sich unterscheiden: der die Handgelenksgegend rings engumfassende Bund, der mittels eines 
Druckknopfes und einer sogenannten Triumphschnalle geschlossen wird, dann das Mittel­
stück, welches die Rückseiten der Mittelhand, des Daumens und der vier Fingergrundglieder 
bedeckt, die Hohlhand aber frei läßt, endlich drittens die Spitze, welche die Mittelglieder 
und die Endglieder der vier Finger wie ein Sack oder eine Tasche in sich aufnimmt. Auf dem 
Rücken der Tasche sind entsprechend den Zwischenräumen zwischM den vier Mittelgliedern 
drei kräftige Haken aufgenäht, drei andre sind auf dem mit dem Daumenballen abschneiden­
den Rand des Mittelstücks angebracht. Ihre Reihe proximalwärts verlängernd kommt bei 
angezogenem Handschuh die Klemme zu liegen, welche auf dem Endzipfel des Bundes auf­
genäht ist. Beim Schließen des Handschuhs wird die Schnur zwischen den beiden Haken­
reihen hin und her geführt und zuletzt ihr Ende unter der Klemme festgezwängt. 

Während ein gewöhnlicher Handschuh auf die gestreckten Finger zugeschnitten wird, 
muß dieser auf die zur losen Faust geschlossene Hand gearbeitet werden und dabei jedesma~ 
aufs genauste nach der Form der Hand geschnitten und individuell verpaßt werden, so daß 
die Falten gerade über die Knöchel zu liegen kommen und die ganze Bandage der geschlos­
senen Faust überall, besonders aber am Bandgelenk, knapp anliegt. Ist dies der Fall, so kann 
ein Werkzeugheft derart eingebunden werden, daß es ebenso festsitzt wie in einer gesunden 
Faust, ohne daß die Hand irgendwelchen unangenehmen Druck verspürt. 

Das Einbinden und Wiederausbinden des Werkzeugs geschieht durch die gesunde Hand 
in wenig Sekunden. Immerhin liegt darin, daß das Werkzeug nicht momentan ergriffen und 
wieder losgelassen werden kann, und vor allem darin, daß ein Auswechseln des gefaßten 
Gegenstandes nur unter Inanspruchnahme der andern Hand bewirkt werden kann, ein 
doppelter Nachteil, der in gewissen Fällen und bei manchen Berufen sich störend geltend 
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machen wird. Aber auch hier wird man weitgehend helfen können. Allerdings besitze ich 
in dieser Richtung keine praktische Erfahrung, da die wenigen hierhergehörigen Fälle, 
welche ich zu behandeln Gelegenheit hatte, mir keine Veranlassung zu einschlägigen Versuchen 
boten. Trotzdem möchte ich in Anbetracht der Wichtigkeit des Problems hier kurz andeuten, 
wie ich mir seine Lösung denke. Ich bemerke gleich, daß dabei der Handschuh als solcher 
ganz unverändert bleibt. 

Ich schicke ferner voraus, daß, wenn das Werkzeug nicht sehr fest gehalten werden muß, 
es genügt statt aller sechs Haken nur die beiden mittleren oder die vier äußeren miteinander 
zu verschnüren, wodurch die zum Festmachen benötigte Zeit sich wesentlich verringert. Um 
die bei letzterer Schnürart sich einstellende Neigung zur seitlichen Zusammendrängung der 
Haken und der Finger zu beheben, kann man das die Haken einer Reihe überquerende Schnur­
stück durch einen festen Stab ersetzen oder durch eine übergeschobene Hülse steif machen 
(Fig. I92 unten). 

Nun kann man weiter- und damit kommen wir auf unser Problem- die Verknüpfung 
beider Hakenreihen durch Einschalten elastischer Strecken, etwa aus Gummischläuchen oder 
Zug-Schraubenfedern gebildet, nachgiebig und federnd machen und dabei die Feder­
kraft so abpassen, daß die Streckkraft der gelähmten vier Finger, die ja erhalten ist, 
genügt, um die Federung zu überwinden und den Ring der Faust so weit zu vergrößern, daß 
das Heft des nicht mehr benötigten Werkzeugs der Hohlhand entgleitet und diese über das 
Heft eines andern Werkzeugs, das an Stelle des ersten gewünscht wird, übergeschoben werden 
kann (Fig. I92 unten). Durch eine derartige Vorkehrung wird dem Patienten ein willkürliches 
Ergreifen und Loslassen wenigstens innerhalb gewisser Grenzen ermöglicht, es wird der 
Halte-Handschuh zum Greif-Handschuh vervollkommnet. 

Natürlich sitzt das Werkzeug nicht ebenso fest, wenn es in dieser Weise federnd ein­
gebunden wird, wie wenn der Handschuh mit einer Unelastischen Schnur möglichst stramm 
geschlossen wird. Doch kann man dem Pa1ienten zwei Schnüre geben, eine dehnbare und 
eine unnachgiebige, von welchen er je nach Bedarf bald die eine, bald die andre verwendet. 
Auch kann man beiderlei Schnüre zu einer einzigen kombinieren, indem man etwa durch 
die Lichtung des Gummischlauchs oder der Schraubenfeder eine feste Schnur hindurchzieht, 
deren Länge so abgepaßt ist, daß sie für gewöhnlich lose liegt, aber sobald die dehnbare Hülle 
um einen gewissen Betrag sich gestreckt hat, gespannt wird und weitre Streckung verhindert. 
Die Schraubenfedern müßten gestaucht und sehr weich sein, ähnlich wie die Federn des 
später zu beschreibenden Spitzfußapparates Modell PT (§ I24), und in der Stärke der 
Streckkraft der Finger angepaßt. 

Noch eine ganz andre Lösung des Problems ist möglich. Statt des Werkzeugheftes 
kann man den Patienten eine Hülse in die Hand einbinden lassen, welche so eingerichtet ist, 
daß sie über die passend gestalteten Hefte seiner verschiedenen Werkzeuge übergeschoben 
werden kann und diese dann etwa mit Hilfe eines Sperrhakens festhält. Das Werkzeug könnte 
dann mit einem einzigen Griff und ohne Beihilfe der andern Hand durch Oberschieben der 
Hülse gefaßt werden; nur zum Ablegen müßte die andre Hand beispringen und den Sperr­
haken lösen. Vielleicht könnte die Lösung auch ohne diese Beihilfe etwa durch die Streck­
kraft des Daumens der gelähmten Hand bewirkt werden. 

§ III. Halte-Handklotz für Beugegelähmte. 
Dieser Apparat ersetzt dem Patienten die Fingerspitzenzange. Er besteht aus einem 

leichten Holzklotz, welcher die Hohlhand genau ausfüllt und um den die Finger in gleicher 
Haltung wie beim normalen Fingerspitzenschluß durch eine Bandage festgebunden werden, 
so daß Klotz und Hand ein einziges Ganzes bilden. Ein in den Holzklotz eingestecktes 
leichtes Werkzeug, etwa eine Schreibfeder, wird dann von der aus dem Handgelenk oder 
den höhern Gelenken bewegten Hand mitgenommen (Fig. I94, I95 und Werkstattzeich­
nungen Fig. I96, I97)· 

Der Holzklotz wird aus leichtem Holz (Linde) nach einem Gipsausguß der zur Finger­
spitzenzange geformten Hand des Patienten geschnitzt. Zwecks Gewichtsverminderung 
wird er von der der Hand abgelegenen Seite her möglichst weitgehend ausgehöhlt. Ein 
doppelter Bandapparat hält den Klotz an der Hand fest, nämlich erstens ein Band, welches 
das Handgelenk fest umschließt, und zweitens eine Fingerbandage, welche aus drei zusammen­
genähten Bandstreifen besteht, von welchen der erste die Grundglieder, der zweite die mittleren 
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An icht 
von obea 
(radial). 
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Hand desselben Patienten beim 
vergeblichen Versuch des Faustschlusses. 

Fig. 194. Schreiben m1t dem Halte-Handklotz. 

Fig. I95. Halte-Hand klotz. 

)cl 
>On vorn (distal) gesehen. Die vier Finger sind quei 

der Daumen ist schräg durchschnitten. 

F ig. 196. Halte- Hand klotz. 
\Ver ksta ttzeichn ungen in halber natürlicher Größe. 

Schnitt nach B B, von oben (radial) gesehen. 0 1 z J II 5 6 7 lJ 9 10cm 
11!11·1!1 I I I I I I I I II 
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Handgelenksband 

Fig. 197· Halte-Handklotz. \Verkstattzeichnungen in halber natürlicher Größe, insbeson­
dere die Bandagenteile zeigend. 
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Glieder, der dritte die Endglieder von Zeige-, J\!Iittel- und Ringfinger faßt und gegen den 
Klotz drückt. Der kleine Finger bleibt außerhalb; auch der Daumen wird nicht mit ein­
gebunden. Das Handgelenksband wird mit einem Druckknopf geschlossen und die Finger­
bandage durch eine Schnalle (eine sogenannte Triumpfschnalle) mit ihm verbunden und fest 
gemacht. Zwei einfache Handgriffe genügen also zum An- und Ablegen der Prothese. Trotz­
dem sitzt dieselbe, wenn Holz und Band sorgfältig auf die Hand des Patienten verpaßt sind, 
vollkommen unbeweglich fest und das in den Klotz eingesteckte Werkzeug wird ebenso sicher, 
wiewohl freilich nicht ebenso geschickt, wie in der natürlichen Fingerspitzenzange geführt. 

Zum Einstecken des Werkzeugs, insbesondere eines Bleistifts oder eines Federhalters, 
in den Klotz ist dieser in entsprechender Richtung durchbohrt. In den Bohrkanal ist eine 
aus einem Stück leicht gebogenen Bandstahls bestehende Feder eingelassen, welche den ein­
gesteckten Bleistift so weit fest klemmt, daß er bloß unter Anwendung einer mäßigen Kraft 
verschoben werden kann, durch den Druck beim Schreiben aber nicht verrutscht. 

Der Daumen liegt bei angelegtem Apparat lose in einer entsprechenden Rinne des 
Klotzes. Er kann durch die noch funktionstüchtigen Musculi extensores pollicis und abductor 
longus vom Klotz abgehoben werden; bei Erschlaffung dieser Muskeln fällt er auf den Klotz 
zurück. Die Kraft dieses Zurückfallens kann man dadurch verstärken, daß man um den 
Daumen eine Bandschlinge legt und an ihr einen federnden Zug angreifen läßt. Die hierzu 
nötige Sprungfeder findet in der Aushöhlung des Klotzes einen guten Platz. Der Patient be­
sitzt ·dann eine kleine Greifzange, welche er willkürlich schließen und öffnen kann. Die Kraft 
des Schlusses aber ist entsprechend der geringen Kraft der Daumenstreckmuskeln, der die 
Stärke der Feder augepaßt werden muß, gering; auch die Geschicklichkeit läßt zu wünschen 
übrig. Daher pflegte der Patient, welchem ich diese Einrichtung gegeben hatte, sie nicht 
zu benützen und ich ließ sie das nächste Mal beiseite. Es ist aber wohl möglich, daß für ge­
wisse Zwecke und Berufe diese kleine willkürlich schließbare Zange nützlich und wertvoll 
sein könnte. 

Der Apparat könnte möglicherweise auch bei Schreibkrampf gute Dienste tun. Er ent­
lastet die überanstrengten Fingermuskeln weit vollkommener als die bisher bei diesem Lei­
den üblichen Apparate. 

§ I I2. Handrückenstütze für Beugegelähmte. 
Bei vollkommner Beugelähmung und Ausfall der Musculi flexores carpi besteht die 

Gefahr, daß beim Arbeiten der Hand das Handgelenk überstreckt wird und schmerzt. Dieser 
Gefahr beugt die Handrückenstütze vor (Fig. 198, I91 ). Als solche habe ich in dem einen 
Fall, über den ich berichten kann, eine Walktederhülse verwendet, welche die untere Hälfte 
des Vorderarms umschließt und distalwärts eine dem Handrücken entsprechende Verlänge­
rung besitzt, gegen welche sich dieser gegenstützt, wenn die Gefahr der Überstreckung droht. 

§ I I3. Streck- und Greifspange für Beugegelähmte. 
·Bei Lähmung der kurzen Fingermuskeln vermag der Patient die dreigliedrigen Finger 

in allen Gelenken zu beugen, aber bloß im Grundgelenk zu strecken. Der Apparat (Fig. 199, 
200 und Werkstattzeichnungen, Fig. 201) soll ihm die Streckung auch der beiden andern Ge­
lenke ermöglichen, und ihm dadurch zu dem Fingerspitzenschluß, der ihm fehlt, verhelfen. Der 
Apparat erzielt die Streckung dieser beiden Gelenke, indem er die völlige Streckung und 
Überstreckung des Grundgelenks verhindert, denn dadurch kommt die Wirkung der Mus­
culi extensores digitorum auf diese Gelenke zur Geltung, während sie sich sonst in der Über­
streckung des Grundgelenks erschöpft (vgl. § 37). Die Festhaltung der vier Grundgelenke 
in Beugestellung wird dadurch bewirkt, daß der Apparat einerseits auf diese Gelenke selbst 
von der Hohlhandseite her einen Druck ausübt, anderseits auf die in diesen Gelenken zusam­
mengefügten Glieder, d. h. auf die Fingergrundglieder und die Mittelhandknochen von der 
Rückseite her pressend wirkt. 

Der Druck auf die Beugeseite der Grundgelenke wird durch ein in die Hohlhand gelegtes 
und die Tiefe derselben ausfüllendes Holzklötzchen vermittelt. An diesem ist eine Blech­
spange festgemacht, welche die Mittelhand auf der ulnaren Seite umfaßt und dann bis zur 
Mitte des Handrückens läuft, wo sie frei endet; das Ende trägt einen Pelottenknopf. Die 
Spange übt auf die ulnaren Mittelhandknochen die erforderliche Pressung aus. Auf die radia-
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len drücken zwei Bänder, welche von den beiden Enden des Holzklötzchens ausgehend die 
Daumenbasis, das eine von der einen, das andre von der andern Seite umfahren und auf dem 
Handrücken in eine Lederstrippe zusammengeiaßt an dem eben erwähnten Pelottenknopf 
festgemacht werden. Die Lederstrippe trägt mehrere Löcher zum Einhängen in den Knopf, 
so daß man den Sitz des Apparates nach Bedarf fester oder loser machen kann. 

Der Druck auf die Fingergrundgelenke geschieht durch einen Steg, welcher über den 
Rücken sämtlicher Grundgelenke hinläuft und an beiden Enden durch eine Schnur am 
Klötzchen festgehalten wird. Diese Schnur geht vom ulnaren Ende des Stegs zum entspre­
chenden Ende des Klötzchens, verläuft dann, durch Ösen gehalten, an und teilweise in diesem 
bis zum radialen Ende desselben, wo sie in eine mit Löchern versehene Lederstrippe endet. 
Diese wird auf einem am radialen Ende des Stegs aufgesetzten Pelottenknopf eingehängt. 
Je nachdem welches Loch man dabei wählt, wird die Schnur fester oder loser angezogen, 
werden die Grundgelenke folglich stärker oder schwächer gebeugt . Bei leichter Beugung ent­
spricht die Fingerstellung der Haltung 
beim militärischen Gruß, bei etwas 
stärkerer derjenigen der Ruhelage der 
gesunden Finger, bei noch stärkerer 
Beugung haben wir die H altung, welche 
die vier Finger beim Fingerspitzen­
schluß einnehmen. 

Damit dieser Schluß zusta nde 
komme, bedarf es jedoch noch der Mit­
wirkung des Daumens. Diesen vermag 
der Patient zu strecken und zu beugen, 
nicht aber, wie das erforderlich wäre, 
zu abduzieren und zu opponieren. Hier 
helfen wir nach, indem wir um das 
Grundgelenk des Da umens eine Schlinge 
.legen und ihn mittels dieser kleinfinger- Fig. I98. Handrückenstütze. 

wärts in die Hohlhand ziehen. Wir 
führen das die Schlinge bildende Band um die ulnare Seite der Mittelhand oder vielmehr um 
die dort liegende Spange herum und machen es mittels der an seinem Ende angenähten 
gelochten Lederstrippe auf dem Pelottenknopf dieser Spange fest. Je nach dem, welches 
wir von den verschiedenen Löchern der Strippe wählen, wird der Daumen mehr oder weniger 
stark kleinfingerwärts gezogen und können wir ihn nach Belieben dem Zeigefinger oder 
dem Mittelfinger oder beiden zugleich gegenüberstellen, so daß der Fingerspitzenschluß wie 
beim Gesunden nach Belieben statthat zwischen dem Daumen auf der einen Seite und 
dem Zeigefinger oder Mit telfinger oder diesen beiden Fingern auf der andern Seite. F ür die 
nötige Abduktion des Daumens sorgt dabei eine am Klötzchen befindliche vorspringende 
Leiste (welche von der die Spange haltenden Schnur durch~etzt wird). Sie legt sich gegen das 
Daumengrundgelenk und drückt es soweit als nötig aus der Hohlhand heraus. 

Der Patient kann diese Fingerzange nach Belieben öffnen und schließen, da ja die langen 
Fingerstreck-und Beugemuskeln arbeiten, nur kann er sie nicht so weit öffnen, wie der Gesunde, 
da die völlige Streckung der Grundgelenke durch den Apparat verhindert wird. Doch ist 
die Greifweite für viele Zwecke ausreichend, da wir ja mit dem Fingerspitzenschluß meist 
nur kleinere Gegenstände fassen . Diese aber vermochte der Patient, dessen Krankengeschichte 
oben mitgeteilt wurde (§ 107), bis herab zur kleinen Stecknadel vom Tisch aufzunehmen 
und mit guter Kraft festzuhalten; er konnte die Schere regieren und- das eigentliche Ex­
perimentum crucis für die feinere Fingertätigkeit - Knöpfe auf- und zumachen, alles Fähig­
keiten, welche ihm ohne den Apparat abgingen. 

Man könnte meinen, der Apparat sei insofern hinderlich, als das in der Hohlhand lie­
gende Holzstück den F austschluß, welchen der Patient ja noch a uszuüben imstande ist, be­
hindert. Dies ist beim E rfassen mancher Gegenstände in der Tat der F all, bei andern aber 
wird umgekehrt das Arbeiten mit der Faust erleich tert. Und zwar aus zwei Gründen : Er­
st ens ersetzt bei ent sprechender Dicke des Gegenstandes das H olzklötzchen die, wie wir 
wissen, dem Patienten fehlende Mitarbeit des Daumenballens, und zweitens wird durch die 
Möglichkeit, die Mittel- und Endglieder prompt zu strecken, das Erfass~n und vor allem da<; 
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Fig. zoo. Streck- und 
Greüspange, für die 
rechte Hand, oben 
von dorsal, unten von 
volar und proximal 
gesehen. Oben links 
liegt die Schlinge, 
mittels der der Dau­
men in die Hohlhand 
gezogenwerden kann. 

Fig. 199. Wirkung der Streck- und 
Greifspange. Links Strecken, in der 
:Mitte Greifen (Fingerspitzenschluß), 
rechts Hand desselben Patienten beim 

Fingerstrecken ohne Prothese. 
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Loslassen des Gegenstandes z. B. eines Trinkglases, erleichtert. Im übrigen ist der Apparat. 
wenn er je hindern sollte, in kürzester Zeit vom Patienten ausgezogen und nachher ebenso 
rasch wieder angelegt. 

Richtiges una angenehmes Arbeiten des Apparates ist nur dann zu erwarten, wenn er 
tadellos genau sitzt. Insbesondere gilt das von dem Holzklötzchen. Dasselbe wird nach einem 
Gipsabguß der in Fingerspitzenschlußstellung gehaltenen Hand gearbeitet. Es bedeckt 

Blechspange, nackt, Holzklötzchen Von vorn (distal). 
von ulnar. von ulnar. 

Fig. ZOI. Streck- und Greifspange für die rechte Hand. Werkstattzeichnungen in halber 
natürlicher Größe. h Holzklötzchen, s Blechspange, b Bandende , das am Stoffüberzug 

der Blechspange angenäht ist. 

die gesamte Innenfläche der Hohlhand, jedoch unter Freilassung des ganzen Daumenballens. 
Auf der Kleinfingerseite dagegen reicht es bis an das Erbsenbein. Dieser proximal gerichtete 
Fortsatz ist als Widerlager nötig für den Fall, daß der Apparat als Faustschlußhelfer gebraucht 
wird. Spange und Steg werden aus etwa 0,7 mm starkem Stahlblech gefertigt. Sie können 
nachträglich der Hand entsprechenJ gebogen, die zugehörigen Bänder entsprechend ver­
paßt werden. Spange und Steg sind mit Stoff überzogen, eine Polsterung ist bei gutem 
Sitz überflüssig und daher besser wegzulassen. 

Die Anregung zur Ausarbeitung dieses Apparates hat die von ERLACHER mitgeteilte 
Spange für Ulnarisgelähmte gegeben. Wenn ich den Apparat nochmals bauen müßte, so 
würde ich vielleicht den Holzteil etwas leichter zu gestalten suchen. 

37* 
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§ 114. Knickfinger-Geraderichter. 
Der kleine Apparat (Fig. 202 und Werkstattzeichnung, Fig. 203) soll die Beugekontraktur 

des Mittelgelenks beseitigen. Er besteht aus zwei seitlichen Schienen, die vor dem Finger 

J 
lökn 

Fig. zoz. Knickfinger-Ge'raderichter. 

sich vereinigen, anders gesagt 
aus einem Draht, der in 
Form eines länglichen U den 
Finger umkreist. Die proxi­
malen Enden des Drahtes 
sind durch ein möglichst hoch 
(proximal) über die Beuge­
seite des Grundgliedes ziehen­
des Band verbunden, über 
dem vordern Rücken des 
Grundgliedes und über dem 
Mittelgelenk sind die Schie­
nen durch eine dorsale Blech­
rinne vereinigt, welche, mit 
Filz gepolstert, auf dieses 
Gelenk drückt. Das ganze 

Grundglied des Fingers ist von einem 
Handschuhfingerling umschlossen, auf 
welchem Band, Blechrinne und Filz auf­
genäht sind. Distal wird eine Verbindung 
zwischen beiden Schienen durch ein 

O Band hergestellt, welches über die Beuge­
l seite des Endgliedes verläuft und an der 

einen Schiene mittels einer Hülse, die 
auf den Schienen entlanß' geschoben 
werden kann, festgemacht ist, an der 
andern beim Anlegen des Apparates mit 
einem Haken eingehängt wird. Je kürzer 
dies Band ist, um so kräftiger wirkt der 
Apparat. In dem Maße als die Beuge-

Fig. 203. Knickfinger-Geraderichter. Werkstatt- stellung des Mittelgelenks zurückgeht, 
zeichnung in halber natürlicher Größe. muß das Band verkürzt werden. 

§ I I 5· Fingerbeugesehnen-Dehnapparat. 
Die Sehnen der langen Beugemuskeln der vier Finger überziehen außer den Finger­

gelenken auch noch das Handgelenk. Auch wenn sie stark verkürzt sind, kann immer noch 
das Handgelenk gestreckt werden, falls sich die Fingergelenke, vor allem falls sich das Grund­
gelenk beugt, und dieses kann gestreckt werden, falls das Handgelenk gebeugt wird. Ein 
Apparat, welcher diese Muskeln, wenn sie geschrumpft sind, dehnen soll, muß daher sowohl 
das Handgelenk wie die Fingergelenke gleichzeitig in Streckstellung zwingen. 

Unser Apparat (Fig. 204 und Werkstattzeichnung, Fig. 205) besteht aus drei gelenkig 
mit einander verbundenen Teilen. Als Mittelstück dient ein Blechschild, das gut gepolstert 
auf dem Handrücken aufliegt. Das Vorderstück besteht aus einem Rahmen in Form eines U. 
der die vier Finger umkreist und mit Gurten überspannt ist, auf welchen die vier Finger mit ihrer 
Beugeseite aufgelegt werden, das Hinterstück besteht aus zwei Stangen, die durch eine das 
Handgelenk lose überquerende Brücke zusammengehalten zu beiden Seiten des Vorderarms 
proximalwärts laufen und an ihren Enden durch einen über die Beugeseite des Arms ziehen­
den Gurt verbunden sind. Die beiden Endstücke werden durch Schnüre in jeder gewünsch­
ten Winkelstellung gegen das Mittelstück festgestellt. Dabei verfährt man so, daß man 
zunächst das Vorderstück durch Regulierung der Schnurlänge feststellt, dann den Patienten 
in den Apparat hineinschlüpfen läßt und nun durch Anziehen der zweiten Schnur das Hinter­
stück des Apparats und mit ihm das Handgelenk möglichst stark streckt. Die Schnur wird 
durch Umschlingen um einen Klemmpfosten fixiert. Der Patient kann ohne fremde Hilfe 
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Fig. 204. Fingerbeugesehnen-Dehnapparat. 

Fig. 205. Fingerbeugesehnen-Dehnapparat. Werkstattzeichnung in 1/ 4 natürlicher Größe. 

die Schnur nachziehen oder locker lassen. Der Apparat ist den bekannten, auch von uns viel­
fach. verwendeten Mobilisationsschienen von ScHEDE nachgebildet, nur habe ich der besonderen 
Aufgabe entsprechend die doppelte Beweglichkeit und die doppelte Schnürung neu eingefiihrt. 

Die schlaffen Lähmungen des Fußes 
(Peroneus- und Tibialislähmung). 

Klinischer Teil. 
§ I 16. Die Motilität des Peroneusgelähmten. 

Der Nervus peroneus versorgt die Strecker (Dorsalflexoren) des Fußes 
und der Zehen, nämlich die Musculi tibialis anterior, extensores digitorum 
longus et brevis, extensor hallucis, sowie die hauptsächlich als Außenkanter 
(Pronatoren) wirkenden Musculi peronei. Der durch die Lähmung des 
Nerven bedingte Ausfall dieser Muskeln ist für den Patienten vor allem 
deswegen störend, weil ihm die aktive Dorsalflexion im ersten Fußgelenk 



574 Spezieller Teil. Peroneus- und Tibialislähmung. Klinischer Teil. 

genommen ist und er also die Fußspitze nicht mehr anheben kann, der 
Fuß vielmehr im Gelenk schlaff herabhängt: hängender Fuß, Spitzfuß. 

Damit die Fußspitze beim Vorwärtsschwingen des Beins nicht auf 
dem Boden schleift, ist der Gelähmte gezwungen zu Hilfsbewegungen 
(§ 35 Schluß) seine Zuflucht zu nehmen. Fünf Arten derselben habe ich 
beobachten können: erstens stärkere Beugung des schwingenden Beins 
in Hüfte und Knie, zweitens Abduktion des Beins in der Hüfte, so daß es 
statt geradeaus im Bogen nach vorn geführt wird; dazu kommt drittens 
eine gleichzeitige Rotation im Hüftgelenk nach außen, wodurch die Fußspitze 
nach außen gedreht wird und nun einen noch weitem Bogen beschreibt 
als der übrige Fuß. Viertens wird durch eine leichte Schiefstellung des 
Beckens das kranke Bein während des Schwingens stärker angehoben und 
fünftens kann man feststellen, daß, während das kranke Bein vorschwingt, 
das gesunde feststehende sich stärker als sonst streckt und dadurch den 
ganzen Körper samt dem kranken Bein stärker lüpft (§ I4i, S. 85). Diese 
fünferlei Hilfsbewegungen findet man bei den verschiedenen Patienten in sehr 
verschiedener Weise ausgebildet und kombiniert; niemals sind sie alle gleich­
zeitig vorhanden. Daß sie alle dem Schleifen des gelähmten Fußes wirk­
sam entgegenarbeiten, bedarf wohl keiner weiteren Ausführung. 

Der Gang, der so zustande kommt, ist stets ungeschickt und ermüdend. 
Der Fuß berührt beim Aufsetzen den Boden zuerst mit der Spitze oder 
dem Ballen statt mit der Ferse. Außerdem finden wir oft, daß der äußre 
Fußrand des schwingenden Beins etwas tiefer steht als normal und daß 
der Fuß in ausgesprochener Supinationshaltung aufgesetzt wird. 

Ausnahmsweise sehn wir die Fußspitze nicht auswärts, sondern ein­
wärts gedreht, adduziert. Gleichzeitig ist dann stets eine besonders starke 
Supination zu bemerken. Supination und Adduktion sind ja, wie wir 
seinerzeit (§ 56) sahen, beide nur Komponenten derselben Bewegung, 
der Einwärtskantung des Fußes. Nur wird gewöhnlich bei unsern Patien­
ten die Adduktion im zweiten Fußgelenk durch Auswärtsrollung in 
der Hüfte ausgeglichen und meist sogar überkompensiert. Die Ursache der 
starken Einwärtskantung ist jedenfalls in einer besonders kräftigen An­
spannung des Musculus tibialis posterior, dem die gelähmten Musculi 
peronei nicht mehr das Gleichgewicht halten, zu suchen. Wir kommen 
alsbald hierauf zurück. 

Endlich sehen wir zumal in solchen Fällen, wo auch die übrige Musku­
latur des Beins geschwächt ist, daß der Patient das ganze Glied zu schonen 
sucht, es hinterherzieht und nur leise mit ihm auftritt, dagegen um so fester 
mit dem andern, auf welches er sozusagen hinüberfällt; dabei wird das 
kranke Bein möglichst steif gehalten, während das gesunde sich um so 
ausgiebiger beugen und strecken muß. 

§ II7. Gesichtspunkte für die Behandlung des Peroneusgelähmten mittels 
Prothesen. 

a) Der Apparat, welchen wir dem Peroneusgelähmten geben, hat die Auf­
gabe, beim Gang die Fußspitze des vorschwingenden Beins derart anzu­
heben, daß sie den Boden nicht berührt, ohne daß der Patient hierzu die 
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besprochenen Hilfsbewegungen heranziehen muß. Auf Grund unsrer frühe­
ren Übersicht (§ 65) unterscheiden wir zwei Hauptarten der Anhebung: 
elastische und unelastische. Die unelastische Anhebung oder besser gesagt 
Feststellung besteht darin, daß der Apparat den Fuß arretiert, sobald die 
Plantarflexion im ersten Fußgelenk den kritischen Winkel erreicht hat, 
bis zu welchem normalerweise die die Fußspitze hebenden Muskeln den 
Fuß während des Vorschwingens anheben müssen, damit er nicht auf dem 
Boden schleift. Wir sahen seinerzeit (§56, Fig. 45, 46), daß nach FISCHERS 
:Yiessungen hierzu eine Verminderung des Fußwinkels bis auf -gr o erfor­
derlich ist. Unser Apparat verhindert, daß dieser kritische Winkel über­
schritten wird, ohne jedoch eine unter diesen Winkel heruntergehende 
Dorsalflexion zu hemmen. 

Das Hängen der Fußspitze beim Gehen ist also beseitigt, aber gleich­
zeitig ist dem Patienten jede über diesen Winkel hinausgehende Plantar­
flexion genommen. Die normalerweise in der Periode des Abliegens statt­
findende Streckung bis auf -Sr o fällt daher gänzlich fort und die Plantar­
flexion während des Stemmens, welche normalerweise den Fußwinkel 
von -gS 0 auf -So o steigert, wird bereits, wenn der Winkel -gr 0 erreicht 
ist, arretiert. 

Die Aufhebung der Plantarflexion beim Abliegen bedeutet, daß beim 
Aufsetzen des Fußes die Sohle sich nicht rasch in ganzer Länge auf den 
Boden auflegen kann. Daher ist es beim allmählichen Hinüberschieben des 
Körpergewichts auf den aufgesetzten Fuß für längere Zeit die Ferse allein, 
welche das Gewicht aufnimmt, und da diese nicht in gleicher Weise wie der 
Fußballen federnd nachzugeben vermag, ist das Auftreten härter, un­
elastischer als beim Gesunden und auch unelastischer als bei dem Ge­
lähmten, der keinen solchen Apparat trägt, wie man unschwer beobachten 
kann. 

Die Behinderung der stemmenden Plantarflexion beim Erheben be­
deutet, daß, wenn der Fuß sich wieder vom Boden löst und hierbei durch 
die Anspannung der Wadenmuskulatur der Fuß sich streckt und den 
Körper hochhebt, diese Bewegung vorzeitig unterbrochen wird, und zwar 
so, daß beim Gehn nur noch der geringere Teil der Wadentätigkeit übrig­
bleibt entsprechend einer Drehung des Fußes im ersten Fußgelenk von nur 
7 o statt der normalen rS 0 • Noch weit ungünstiger liegen die Verhältnisse 
beim Laufen und Springen, wo von den normalen Winkeldrehungen um 
34 o bzw. sr 0 (vgl. Tabelle 22) nur noch ein unbedeutender Bruchteil er­
halten bleibt. Dementsprechend kann ein Patient mit einem solchen Appa­
rat nur sehr unvollkommen laufen und noch schlechter springen. Beim 
Gehen dagegen ist der Ausfall von rS- 7 = II 0 zu gering, um für den 
Beobachter auffällig in die Erscheinung zu treten. 

Endlich ist der Ruck, mit welchem die Zusammenziehung der Wade im 
:Moment der Arretierung plötzlich zum Stillstand gebracht wird, wenig­
stens für den, welcher einen solchen Apparat erst seit kurzem trägt - ich 
selber habe, um mich zu orientieren, vielerlei Apparate einige Zeit getragen 
- recht unangenehm. 

Zusammenfassend können wir sagen, daß ein solcher unelastischer 
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Apparat zwar das Hängen der Fußspitze wirksam beseitigt, dafür aber den 
Gehmechanismus in andrer Richtung merklich beeinträchtigt. Trotz­
dem überwiegt im ganzen der Gewinn die Nachteile, welche in den Kauf 
genommen werden müssen. HoRWITZ, selbst an Peroneuslähmung leidend, 
berichtet, daß er mit seiner sehr einfachen nicht elastischen Vorrichtung 
Märsche bis zu 15 km auszuführen vermag. 

b) Es gibt nun aber eine zweite Art von Apparaten, bei welcher alle 
diese Nachteile fast völlig beseitigt sind, nämlich solche, welche die Fuß­
spitze elastisch, d. h. mit Hilfe einer Feder anheben. Die Stärke der Feder 
ist gemäß dem früher auseinandergesetzten Prinzip der eben noch genü­
genden Federkraft (§ 66) derart abzupassen, daß der funktionstüchtige Ant­
agonist, d. i. in unserm Fall die an der Achillessehne angreifende Waden­
muskulatur den Widerstand der Feder leicht überwinden und sich in 
normalem Ausmaß verkürzen kann, was dann zur Folge hat, daß die 
Plantarflexion genau wie beim Gesunden stattfindet. Allerdings ist die 
Wade dabei gezwungen, eine gewisse Mehrleistung zu vollbringen, da sie 
zu ihrer sonstigen Arbeit auch noch die Feder des Apparates strecken muß. 
Aber offenbar ist diese Mehrarbeit verhältnismäßig unbedeutend und be­
trägt nur einen kleinen Bruchteil der normalerweise von dieser Muskulatur 
zu vollbringenden Arbeit. Das geht schon daraus hervor, daß der natür­
liche Querschnitt der Wadenmuskulatur etwa siebenmal so groß ist wie der 
Querschnitt der die Fußspitze anhebenden Muskeln (vgl. die Berechnungen 
in § 58c). Vorausgesetzt ist hierbei, daß unsre Federung richtig abgepaßt 
ist und nicht wesentlich mehr Kraft erfordert, um überwunden zu werden, 
als sie selber entwickeln muß um die Fußspitze anzuheben. In der Tat ist der 
Gang eines mit einem richtig konstruierten elastischen Apparat versehenen 
Gelähmten in günstigen Fällen, d. h. wenn weitere Störungen nicht be­
stehn, so gut, daß ein Unterschied in der Bewegung des gesunden und des 
gelähmten Fußes kaum zu merken ist. Erfahrungen über die nach ge­
höriger Trainierung erzielten Maximalleistungen vermag ich leider nicht 
mitzuteilen, da ich keine geeigneten Patienten lange genug beobachten 
konnte. 

Um Enttäuschungen vorzubeugen, sei jedoch auf die selbstverständ­
liche Tatsache hingewiesen, daß die Kompensation immer nur für die Be­
wegung auf guten Wegen eine vollkommene sein kann. Auf dem Sturz­
acker oder am pfadlosen Berghang wird der Patient deshalb dem Gesunden 
stets nachstehn, weil ihm die Fähigkeit fehlt, den Fuß je nach Bedarf 
in Einwärts- oder Auswärtskantung festzustellen und kein Apparat ihm 
diese Fähigkeit zu geben vermag. 

Noch in einer andem Beziehung ist der Gelähmte auch mit dem besten 
Apparat gegenüber dem Gesunden im Nachteil. Der Gesunde hebt die 
Fußspitze auf unebenem Boden nach Bedarf bei einem· Schritt· mehr~ 
beim andem weniger stark an, außerdem beim Laufen oder Bergangehn 
oder Treppensteigen mehr als beim Marsch in der Ebene oder beim Bergab­
gehn. Die hebende Wirkung des Apparates dagegen ist immer dieselbe. 
Hier kann jedoch bis zu einem gewissen Grad Abhilfe geschaffen werden. 
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Zwei von unsern später zu beschreibenden Spitzfußapparaten gestatten 
dem Patienten, mit einem einzigen Handgriff den Zug des Apparates stärker 
oder schwächer zu stellen. 

Man könnte den Apparat auch dauernd so einstellen, daß die Fußspitze 
für alle Fälle hoch genug gehoben wird. Doch hat das den Nachteil, daß 
der Fuß dann für die meisten Fälle, d. h. für den gewöhnlichen Gang auf 
ebenem Boden zu hoch gehoben wird, was unangenehm und unschön ist. 
Freilich kann die Wade durch ständige Gegenarbeit die übermäßige He­
bung verhindern. Aber damit wird einerseits die zu leistende Arbeit, 
andrerseits der Druck des Apparates auf die tragenden Körperteile ver­
mehrt. Die Wirkung des Apparates ist aber am angenehmsten, eine Energie­
verschwendung wird am sichersten vermieden, wenn der Zug gemäß 
unserm Prinzip der eben noch genügenden Federkraft so abgepaßt ist, daß 
er gerade ausreicht, um die Fußspitze anzuheben. Zu solcher Abpassung 
werden die Patienten daher von uns angewiesen. 

Damit der Druck des Apparates auf die tragenden Körperteile mög­
lichst gering werde, ist es nun nicht nur erwünscht, daß der Apparat beim 
Anheben des Fußes nur den hierzu eben ausreichenden Zug ausübe, sondern 
auch daß, sobald das Anheben nicht mehr vonnöten ist, der Zug möglichst 
ganz aufhöre, insbesondere also während jener Phase des Ganges, wo der 
Fuß auf dem Boden aufruht und der Betrag des Fußwinkels unter -91 o 

heruntersinkt, ferner aber während jener Zeit, wo der Patient sitzt oder 
stillsteht. In der Tat läßt sich auch dieser Wunsch durch gewisse An­
ordnungen einigermaßen befriedigen, wie wir noch sehn werden. 

Schließlich noch ein Wort über den Nachteil der elastischen Apparate 
gegenüber den Unelastischen: erstere sind weniger haltbar, denn jede 
stählerne Feder kann verbogen werden, kann durchrosten und brechen. 
Aber diese Gefahr ist bei gutem Stahl und tadelloser technischer Ausfüh­
rung und einigermaßen sorgfältiger Behandlung seitens des Patienten 
lange nicht so groß, wie vielfach auf Grund der Erfahrungen an unvoll­
kommen durchkonstruierten Apparaten angenommen wird. Denn gute 
stählerne Federn verbiegen sich nicht und lassen auch nicht nach, falls 
sie nur niemals über die Elastizitätsgrenze hinaus beansprucht werden. 
Es ist daher eine wichtige aber durchaus lösbare Aufgabe der Technik, 
die Federn so zu dimensionieren, daß bei normaler Benutzung die Elasti­
zitätsgrenze nie erreicht wird, ferner dafür zu sorgen, daß der Patient beim 
An- und Ausziehn des Apparates nicht Veranlassung findet, die Federn 
zu zerren und dafür, daß diese der Nässe möglichst wenig ausgesetzt sind, 
endlich dafür, daß si~, wenn sie dennoch Schaden gelitten haben, leicht 
ausgewechselt werden können. Von Gummizügen als Federung habe ich 
ganz abgesehn, nicht nur weil sie sehr kurzlebig sind, sondern auch weil 
sie, selbst solange sie funktionieren, ihre Wirksamkeit beständig ändern, 
eine genaue Abpassung ihrer Federkraft mithin unmöglich ist. 

Endlich ist es ein großer Vorteil, wenn der Apparat an jedem beliebigen 
Schuh angebracht und leicht von einem Schuh auf den andern übertragen 
werden kann. Der Patient ist dann nicht auf vom Spezialisten anzuferti­
gende Schuhe angewiesen und fährt wesentlich billiger. 
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c) Wir haben bei unsern bisherigen therapeutischen Überlegungen nur 
die hängende Fußspitze ins Auge gefaßt, dagegen den hängenden äußern 
Fußrand ganz außer acht gelassen, und dieses Symptom ist ja auch nur aus­
nahmsweise so ausgeprägt, daß es sich störend bemerkbar macht. Zwischen 
beiden Arten des Hängens besteht ein prinzipieller Unterschied, insofern 
als das Hängen der Fußspitze bei Ausfall der Streckmuskeln mechanisch 
bedingt und unvermeidlich ist, da der Schwerpunkt des Fußes, der unter 
dem dritten Keilbein sich befindet (§56 Schluß), bei normaler Fußhaltung 
wesentlich vor der Streck- und Beugeachse im ersten Fußgelenk gelegen 
ist. Dagegen liegt der Schwerpunkt nur wenig außerhalb der Achse des 
zweiten Fußgelenks. Eine über das normale Maß wesentlich hinausgehende 
Supination des schwingenden Fußes kann daher nur durch aktive Muskel­
tätigkeit, etwa durch Anspannung des Musculus tibialis posterior bedingt 
sein. Sie ist also aktiv, nicht passiv. Dies gilt erst recht, wenn wir anneh­
men, daß schon die normale Supination ganz oder teilweise durch Zusammen­
ziehung des Musculus tibialis anterior, welcher ja bei unserm Patienten ge­
lähmt ist, zustande kommt(§ 56 Ende). Eine solche unzweckmäßige Tätigkeit 
des Musculus tibialis posterior wäre in das Gebiet der fehlerhaften Angewohn­
heiten zu rechnen, die gerade bei Beinkranken so oft zur Beobachtung 
kommen und den sogenannten psychogenen Lähmungen und Spasmen 
zugrunde liegen, ein interessantes und wichtiges Kapitel, auf welches hier 
jedoch nicht eingegangen werden kann. Wir können diese Anspannung des 
Tibialis posterior auch als Hilfsbewegung bezeichnen, falls wir diesen Be­
griff so weit fassen, daß wir auch Bewegungen des Gelähmten, deren Zweck­
mäßigkeit zweifelhaft ist, mit einschließen. 

Aus dieser Einsicht in das Zustandekommen des hängenden äußern 
Fußrandes ergibt sich nun für die Therapie, daß das vielfach übliche Ver­
fahren, dieses Symptom durch eine mechanische Anhebung des Fußrandes 
beseitigen zu wollen, völlig verkehrt ist, da dadurch die unzweckmäßige 
Innervation der Supinationsmuskulatur nur verstärkt wird. Das Richtige 
ist vielmehr durch Anheben der Fußspitze diese Hilfsbewegungen ebenso 
wie die andern überflüssig zu machen. In der Tat hat mir die Erfahrung 
immer wieder gezeigt, daß auf diesem Wege das Hängen des Fußrandes 
ebenso verschwindet wie die übrigen anormalen Bewegungen des Beins, frei­
lich ebenso wie diese meist nicht sofort, sondern erst nachdem der Apparat 
einige Tage getragen ist, da es natürlich Zeit braucht, bis eine durch längere 
Gewohnheit befestigte Innervation verschwindet. Daß sie verschwindet, 
ist zugleich der beste Beweis für die Richtigkeit unsrer Auffassung, daß 
es sich nur um eine schlechte Gewohnheit und um eine durch Muskel­
tätigkeit aktiv bewirkte Stellungsanomalie handelt. 

Bei dieser Gelegenheit sei angemerkt, daß wir, nachdem wir dem Pa­
tienten einen Apparatgegeben haben, ihn jedesmal anleiten müssen, nunmehr 
seine bisherigen krankhaften Gewohnheiten abzulegen, indem wir ihm er­
klären, daß diese nicht mehr notwendig sind und ihn anweisen, nötigenfalls 
nur ganz langsam und mit kleinen Schritten, immer aber so zu gehen, daß 
ein andrer nichts Anormales an seinem Gang wahrnimmt. 

Das Umlernen bedarf, wie gesagt, bei unsern Patienten meist einiger 
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Tage, kann aber auch mit einem Schlage vor sich gehen. Interessant war 
mir in dieser Beziehung die Erfahrung, welche ich an mir selber wiederholt 
machte. Ich habe, obgleich nicht gelähmt, Spitzfußapparate, um sie auszu­
probieren, vielfach selber getragen. Wenn ich nun mit einem gut wirken­
den Apparat auch nur eine halbe Stunde gegangen war und ihn dann 
plötzlich außer Funktion setzte, so hing die Spitze meines Fußes bei den 
nächsten Schritten wie beim Peroneusgelähmten herab und ich hatte im 
Fuß das Gefühl großer Schwere, ein Gefühl, das ja wohl dasselbe ist, wie 
jenes, über welches der \virklich Gelähmte klagt. Offenbar hatte ich be­
reits den Gang ohne :VIithilfe der die Fußspitze anhebenden }Iuskeln Imr 
angelernt, die normalen Gehbewegungen verlernt. 

d) Eine weitere Frage, welche sich hier anschließt, ist diese: Da unser 
Patient nicht imstande ist wie der Gesunde seinen Fuß in jedem Grade 
von Einwärts- oder Auswärtskantung festzustellen, so ist er auf unebnem 
Boden besonders in der Dunkelheit in der Gefahr, mit dem Fuß "umzu­
knicken". Sollen wir nicht etwa dieser Möglichkeit vorbeugen, indem wir 
den Fuß nach seitwärts feststellen, die Beweglichkeit im zweiten Fußgelenk 
(Kantung) durch unsern Apparat ausschalten wie das der alsbald zu bespre­
chende klassische Peroneusschuh mit seinen längs des Unterschenkels hoch­
geführten Schienen tut? Ich. habe diese Frage vielfach überlegt und bin 
zu folgendem Ergebnis gelangt: Wenn der Patient sich auf guten Wegen 
bewegt, so ist diese Gefahr des Umknickens so gering, daß ihre Beseitigung 
nicht den Nachteil aufwiegt, welcher darin liegt, daß ein die Kantung un­
möglich machender Apparat ihm die Fähigkeit der Anpassung an eine 
schiefe Bodenfläche raubt, vermöge deren der Fuß und auch der Fuß des 
Gelähmten sich sonst auf einem seitlich geneigten Boden mit der ganzen 
Sohle auflegt. Jedes Auftreten auf schiefer Fläche hat dann einen unan­
genehmen Druck des der Kantung widerstrebenden Apparates zur Folge, wie 
die Patienten klagen und der Arzt, der sich die Mechanik dieses Vorgangs 
klar macht, leicht versteht. Dagegen ist es zweckmäßig, wenn der Apparat 
ohne geringe Kantung zu hindern gegen eine übermäßige Pronation und 
völliges Umknicken Widerstand und Halt bietet. Dies tun beispielsweise 
unsre Apparate Modell PL und PSp . 

Aber allerdings ist es nur ein leichter Halt, den sie gewähren; bei starker 
Gegenwirkung reicht er nicht aus. Hier hilft nur der besagte Schienen­
schuh und dieser ist daher für solche Patienten das Richtige, welche sich 
viel auf unebnem Boden bewegen, Sturzäcker überschreiten, auf die Jagd 
gehen und dann eben die Unannehmlichkeiten des Schienenschuhs in den 
Kauf nehmen müssen. 

e) Alle unsre vorstehend mitgeteilten Beobachtungen über den Gang unsrer Patienten 
und über die durch die Apparate erzielten sichtbaren Verbesserungen sind nur mit dem 
bloßen Auge gemacht. Es ist aber klar, daß solche direkte Beobachtung die raschen Ver­
änderungen, welche während des Ganges statthaben, nur unvollkommen zu verfolgen und 
aufzufassen vermag. Wie sehr selbst vorzüglich geschulte Beobachter dabei in die Irre gehen 
können, beweist die von den Gebrüdern WEBER aufgestellte Theorie des Gehens, welche 
für die damalige Zeit, in der die Physiologie noch nicht die Mittel besaß, rasch vorüber­
gehende Erscheinungen dauernd festzulegen, eine treffliche Leistung darstellte, durch die 
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spätern, auf momentphotographischen Aufnahmen fußenden Arbeiten aber in wesentlichen 
Punkten als unzutreffend erwiesen wurde. 

Alle unsre obigen Schlüsse über die ·wirkung unsrer Apparate kranken an dieser Un­
vollkommenheit und Unsicherheit. Erst wenn wir den Gang unsrer Patienten mit und ohne 
Apparat momentphotographisch analysieren, werden wir mit unsrer Theorie und Therapie 
auf völlig einwandfreiem Boden stehen. Der zu solcher Analyse erforderliche komplizierte 
Apparat stand mir jedoch nicht zur Verfügung. 

Einen freilich kümmerlichen Ersatz habe ich durch Messung der Spurlängen zu er­
halten gesucht. Darunter ist folgendes zu verstehen: Normalerweise eilt beim Gang das 
schwingende Bein dem stehenbleibenden um ebensoviel voran als es zuvor hinter ihm zurück­
geblieben war. Der Abstand von der rechten Fußspur zur linken ist dahergenauso groß wie 
der von der linken zur rechten. Unter pathologischen Verhältnissen werden diese beiden Ab­
stände oder "Spurlängen" ungleich. Ihre Größe läßt sich mittels einfacher Hilfsmittel auf 
folgende Weise messen: Zwei in Form des Absatzes geschnittene Stücke dicker Pappe werden 
gründlich in \Vasser eingeweicht und dann mit einem Heftpflasterstreifen unter den Schuh­
absätzen festgemacht, worauf der Patient auf einem geeigneten Fußboden umhergeht. Bei 
jedem Schritt markiert sich der Ort, wo der Absatz aufgesetzt wurde, durcheinen Wasserfleck; 
dieser wird, ehe er abtrocknet, mit Kreide umfahren und dann wird die Lage der Kreide­
marken ausgemessen. Im allgemeinen findet man bei unsern Patienten, wie wohl bei den 
meisten Beinkranken, daß das gesunde Bein dem kranken weiter voraneilt als das kranke 
dem gesunden. In extremen Fällen wird das kranke Bein kaum oder gar nicht vor das ge­
sunde vorgestellt, sondern nur nachgezogen. 

Durch einen zweckmäßigen Apparat wird der Unterschied der Spurlängen geringer 
und kann ganz verschwinden, ein weniger zweckmäßiger Apparat, z. B. ein nicht federnder, 
pflegt eine geringe oder keine Änderung zu bewirken. Bei einem Patienten fand ich dagegen 
die Spurlänge vom kranken zum gesunden Bein größer; derselbe trug seit vielen Monaten 
einen Unelastischen Apparat, mit dem er fleißig ging. 

Wenn bei unseren meisten Patienten die Spurlänge vom kranken zum gesunden Bein 
größer ist als die vom gesunden zum kranken, so hängt das wohl mit dem Bestreben zusammen, 
das kranke Bein steif zu machen und möglichst wenig zu bewegen, das gesunde dafür um so 
ausgiebiger zu beugen und zu strecken (vgl. oben § r r6 Schluß). Das umgekehrte Verhalten 
der Spurlängen in dem zuletzt erwähnten Fall ist wohl so zu erklären, daß das Bein nicht 
mehr geschont wurde, aber durch den unelastischen Apparat behindert war, sich ebenso 
stark zu strecken und den Körper vorwärts zu werfen, wie das gesunde (vgl. § II7a). Doch 
sind die wenigen Versuchsreihen, welche ich an nur 4 Patienten gemacht habe, nicht hin­
reichend, um sichere Schlüsse zu ziehen. 

§ 118. Gleichzeitige Lähmung der Nerven peroneus und tibialis. 

Häufig sind außer dem Nervus peroneus auch noch andre Zweige des 
Nervus ischiadicus von der Lähmung betroffen. Für unsre Prothesen­
technik sind nur jene Fälle von Wichtigkeit, wo außer den vom Nervus 
peroneus auch noch die vom Nervus tibialis versorgten Beweger des Fußes, 
vor allem die Wadenmuskeln gelähmt sind. In diesem Fall hängt der Fuß 
völlig der eignen Bewegung beraubt, lose am Unterschenkel; außer der 
Dorsalflexion fehlt auch die Plantarflexion, der Patient vermag nicht auf 
dem kranken Bein allein zu stehen oder gar auf dem Fußballen desselben 
sich hoch zu heben, so daß die Ferse sich vom Boden löst, wie das bei reiner 
Peroneuslähmung möglich ist. Dagegen kann der Patient, falls die die 
Hüfte und das Knie bewegenden Muskeln noch genügend arbeiten, sowohl 
fest auf beiden Beinen stehen als auch rasch und ziemlich sicher, wiewohl 
etwas ungeschickt, gehen. Beim Gehen hängt natürlich die Fußspitze, 
da ja der Schwerpunkt des Fußes zehenwärts von der Aufhängeachse im 
obern Sprunggelenk gelegen ist. Merkwürdigerweise jedoch hängt sie meist 
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weniger als bei bloßer Peroneuslähmung. Ich erkläre mir dies dadurch, daß 
der sonst das Hängen verstärkende Tonus der noch arbeitenden Wade in 
Wegfall kommt. Auch fehlt die bei reiner Peroneuslähmung gelegentlich 
zu beobachtende starke Supination und Adduktion des Fußes, was be­
greiflich ist, da wir diese ja oben als Folge einer Kontraktion des Musculus 
tibialis posterior erkannt hatten, der bei Tibialislähmung ebenso wie die 
Wade ausfällt. 

Ein fernerer Unterschied ist, daß wir bei Ischiadicuslähmung niemals 
schwere Spitzfußkontrakturen beobachten, wie sie bei Peroneuslähmung 
gelegentlich vorkommen. Auf Grund unsrer früheren Ausführungen über 
das Zustandekommen schwerer paralytischer Kontrakturen als Folge ein­
seitigen Muskelzugs ist das wohl verständlich (§ 34). 

Auf eine interessante Eigentümlichkeit sei noch hingewiesen. Unser 
Gelähmter vermag zwar nicht auf dem kranken Bein allein zu stehen, 
wohl aber, wenn er sich seiner übrigen Muskeln geschickt und energisch 
zu bedienen weiß, auf ihm allein zu hüpfen, wie mir das der früher (§ 14i) 
erwähnte Patient St. vordemonstrierte. :Mechanisch erklärt sich das eben­
so wie die bekannte Tatsache, daß man auf einer einzigen Stelze zu hüpfen, 
nicht aber auf ihr stillzustehen vermag. Für den Arzt aber, der sich diese 
mechanischen Verhältnisse noch nicht klar gemacht hat, ist es verblüffend, 
den Patienten, bei dem er eben noch die völlige Unfähigkeit zu irgend­
einer aktiven Bewegung des Fußes festgestellt hat, auf eben diesem Fuß 
umhertanzen zu sehen. 

Was die Therapie anlangt, so bringt auch bei den an beiden Fußnerven 
Gelähmten die künstliche Anhebung der Fußspitze eine Verbesserung 
des Gangs. Nur reicht diese nie soweit wie in dem zuvor besprochenen 
Fall, wo der Nervus peroneus allein fehlt und die Feder des Apparates 
mit der noch funktionstüchtigen antagonistischen Wadenmuskulatur zu­
sammen wirken kann. Hier, wo auch die Wade gelähmt ist, bleibt der Gang 
stets etwas ungeschickt und mühsam. 

Auch diese Patienten ziehen meist einen elastischen Zug dem starren 
vor. Das ist begreiflich. Denn wenn auch die plötzliche Arretierung der 
aktiven Wadenverkürzung hier nicht statthat, so wird doch durch das 
plötzliche Hochreißen der Fußspitze ein unangenehmer Ruck erzeugt. 
Mechanisch ausgedrückt: wenn der Fuß plötzlich gehoben, seine Trägheit 
momentan überwunden werden soll, so entsteht an den Aufliegestellen 
des Apparates ein größerer Druck und es bedarf einer größern Arbeits­
leistung als wenn er allmählich in Bewegung gesetzt wird. In betreff der 
seitlichen Feststellung gilt ähnliches wie bei der bloßen Peroneuslähmung. 
Nur sind hier die Fußgelenke oft loser und ist daher die Gefahr des seit­
lichen Umknickens auf unebnem Boden größer. Andrerseits wird die Last 
eines dieses Umknicken verhindernden Schienenapparates an dem ge­
schwächten Glied besonders unangenehm empfunden und daher doch meist 
ein einfacher und leichter Apparat, etwa unser }lodell PT oder PL, vor­
gezogen. 
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Prothesen für den Peroneusgelähmten. 

§ II9. Übersicht über die vorhandenen Apparate 
(einschließlich unsrer neuen Modelle). 

a) Zugbahnen. Nachdem wir uns im allgemeinen über die Anforde­
rungen orientiert haben, welche an eine Prothese für den paralytischen 
Spitzfuß des Kriegsgelähmten zu stellen sind, wollen wir uns einen Über­
blick über die bisher ausgeführten Apparate verschaffen und über die kon­
struktiven Ideen, vermöge deren sie diese Anforderungen zu befriedigen 
suchen. Auf sehr mannigfache Weise kann die Aufgabe, die hängende 
Fußspitze, sei es elastisch, sei es unelastisch, anzuheben, gelöst werden, 
und eine große Zahl von Apparaten ist bereits publiziert worden, andre 
sah ich gelegentlich an Patienten, weitere Möglichkeiten erscheinen denk­
bar. In dieser Fülle uns zurecht zu finden, wird uns jedoch auf Grund unsrer 
frühem Übersicht der Konstruktionsmöglichkeiten (§ 65) gelingen. Nur 
auf Grund einer derartigen gründlichen theoretischen Durcharbeitung des 
Problems habe ich andrerseits den Mut, diese Fülle noch durch drei eigene 
neue Vorschläge zur Beseitigung des "Spitzfußes" zu vermehren. 

r. Die einfachste Lösung unsrer Aufgabe erscheint eine Zugbahn: wir 
befestigen eine Schnur oder ein Band, elastisch oder unelastisch, am vor­
dem Teil des Schuhes, führen es hoch und befestigen es - ja wo sollen 
wir es befestigen? Der nächstliegende brauchbare Punkt ist das untere 
Ende des Unterschenkels oberhalb der durch die Knöchel (Malleoli) be­
wirkten Verbreiterung, welche unser Band gegen Abrutschen nach unten 
schützt. Da aber ein einfaches Band um den Unterschenkel gelegt, schnüren 
würde, so bringen wir statt dessen eine richtige gepolsterte Ledermanschette 
an und befestigen an ihrem vordem obernRanddie Endenzweier Schnüre, 
deren andre Enden wir in den vordersten Schnürlöchern eines gewöhn­
lichen Schnürschuhs fest machen. Durch Zwischenschaltung stählerner 
Schraubenfedern machen wir den Zug elastisch. Ein solcher Apparat wurde 
von BEYMANN und neuerdings von HASEBROEK empfohlen. Ich selber habe 
seinerzeit ein Modell ausgearbeitet, das nur in der Ausführung von diesen 
verschieden ist (Fig. 206 unten). 

Man kann diese Konstruktion noch vereinfachen. Wenn nämlich der 
Schnürschuh etwas hochschäftig ist, so kann man die Fußmanschette 
entbehren, da der oberste Teil des Schuhs den Unterschenkel als Manschette 
umschließt; man befestigt dann die Züge einfach in dem obersten Schnür­
lochpaar. Diese Methode hat BoRWITZ mitgeteilt; er begnügt sich zudem 
statt elastischer Züge gewöhnliche nicht federnde Schuhsenkel zu ver­
wenden. Einen ähnlichen Peroneusschuh mit hochziehenden Senkeln 
über den gewöhnlichen Verschlußsenkeln sah ich bei einem Patienten, 
der denselben im Vereinslazarett vom roten Kreuz in München-Neubausen 
(Chefarzt v. HoESSLIN} erhalten hatte und damit wohl zufrieden war. 
Ferner sah ich hierher gehörige Vorrichtungen aus dem Vereinslazarett 
Nordsanatorium Berlin und dem Reservelazarett Göttingen, Abt. ReichshoL 
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Die gleichfalls hierher gehörigen Vorrichtungen von KöHLER und 
SPIEGEL haben das Besondere, daß sie nur einen einzigen elastischen Zug 
anbringen und diesen nicht vorn in der Mitte, sondern etwas lateral, um 
zugleich mit der hängenden Fußspitze den hängenden äußern Fußrand 
anzuheben, ein Bestreben, über dessen Berechtigung wir 
oben (§ IIJd) gesprochen haben. 

J a es bedarf nicht einmal durchaus besondrer Züge 
und Schnürsenkel, sondern genügt, daß der Patient seinen 
Schuh in gewöhnlicher Weise nur bei stark gebeugtem 
Fußgelenk recht fest schnürt, damit die Spitze etwas hoch­
gehalten und eine ausgiebige Plantarflexion unmöglich 
gemacht wird. Viele Patienten haben das aus sich selbst 
herausgefunden. Auch eine um das gebeugte Fußgelenk 
recht fest gewickelte Binde ist in diesem Sinn wirksam 
(SCHEDE) . 

Alle die erwähnten Vorrichtungen nun, auf dem glei­
chen Prinzip beruhend, leiden an dem gleichen mit diesem 
Prinzip verknüpften Übelstand, daß nämlich der Ring um 
den Unterschenkel, an welchem wir unsern Zug und damit 
das Gewicht des Fußes aufhängen - einerlei, ob dieser 
Ring als besondere Manschette gebildet ist, oder ob nur 
der Schaft des Stiefels als solcher benutzt wird - durch 
das Gewicht des Fußes nach unten gezogen wird und nun 
auf die Knöchel einen erheblichen Druck ausübt, der an 
dieser von der Natur schlecht gepolsterten Stelle mit der 
Zeit unangenehm empfunden wird. Dazu kommt der 
weitere Übelstand, daß wir genötigt sind, den Ring, damit 
er nicht dem Zug folgend über die Knöchel herabrutscht, 
ziemlich fest anzuziehen und daß diese zirkuläre Schnürung 
leicht Kreislaufstörungen bei unsern vielfach hierzu dis­
ponierten Kranken hervorruft. Endlich ist zu sagen, daß 
eine Federung bei diesem Prinzip wegen der Kürze der zur 
Verfügung stehenden Zugstrecke schwierig und wohl nur 
in unvollkommner Weise anzubringen ist, welch letzterer 
Übelstand allerdings dadurch behoben werden kann, daß 
man die Manschette etwa durch seitliche Stäbe nach oben 
verlängert, wie das HILDEBRAND tut. 

Es gibt nun, wie schon erwähnt, Patienten, bei welchen 
diese Übelstände nicht in Erscheinung treten oder nicht 

Fig. 206. Schema­
tische übersieht 
der Möglichkeiten 
von Zugbahnen zur 
Anhebung der hän­
genden Fußspitze. 

empfunden werden, und da diese Vorrichtungen den Vorzug großer Ein­
fachheit besitzen, so verdienen sie , zumal in ihren allereinfachsten Formen 
(HoRWITZ, HoESSLIN) wohl, daß man sich ihrer erinnert. Zum mindesten 
als Provisorium können sie gute Dienste leisten, namentlich, da auch 
eine unvollkommne, teilweise Hochhaltung des Fußes bereits für den 
Patienten eine Verbesserung bedeutet. Als reguläre Bestandteile unsres 
orthopädischen Arsenals aber habe ich sie gestrichen, da es andre Apparate 
gibt, mit welchen wir unsern Zweck sicherer und vollkommner erreichen. 
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2. Da die Befestigung des obern Zugendes sich als der schwache Punkt 
der bisher besprochenen Apparate erwiesen hat, ist der nächstliegende 
Gedanke, für diese Befestigung eine andre passendere Körperstelle zu 
suchen, und zu diesem Zweck weiter aufwärts zu steigen (vgl. Fig. 206). 
Der nächste in Betracht kommende Punkt ist die Gegend unmittelbar 
unter dem Knie, wo ein Ring oder eine Manschette an der Ausbuchtung 
der Wade oder an dem Fibulaköpfchen und der Tuberositas tibiae Halt 
gegen das Abrutschen nach unten findet. Schon DucHENNE probierte es 
mit dieser Befestigungsstelle; sodann von modernen Autoren }ERUSALEM, 
LORENTZ, ScHMIDT. Aber mancherlei Versuche an mir selbst haben mich 
zu der Überzeugung geführt, daß an dieser Stelle angelegte Manschetten, 
um das geforderte Gewicht zu tragen, ohne abzurutschen, so fest ange-:­
zogen werden müssen, daß sie den Kreislauf behindern und nach kurzer 
Zeit peinlich empfunden werden. Und das ist kein Wunder, wenn man 
bedenkt, daß das zu tragende Gewicht I bis 2 kg beträgt, wie wir später 
noch feststellen werden. 

Zu dem gleichen Ergebnis ist bereits DucHENNE (r872, S. :to6r) gelangt. 
Er ist daher mit dem obern Ende seiner Zugbahn sozusagen noch ein Stock­
werk höher gestiegen und hat am Oberschenkel über den Epikondylen 
Halt für seinen Apparat zu finden gesucht, wie er behauptet, mit gutem 
Erfolg. Nach meiner Erfahrung aber besteht dort die gleiche Schwierig­
keit in kaum vermindertem Maße. 

Es gibt nun allerdings ein Mittel, um diese Schwierigkeit gründlich zu 
beseitigen. Im Anschluß an die bewährte Technik des chirurgischen 
Extensionsverbandes kleben wir Heftpflasterstreifen oder mit einem Kleb­
mittel getränkte Binden auf die Haut des Schenkels fest und hängen an 
ihnen das obere Ende unsres Zuges an, wobei wir gut tun, Sorge zu tragen, 
daß die Zugstrecke in dem Maße, als der Heftpflasterring allmählich tiefer 
rutscht, verkürzt werden kann. Aber diese Konstruktion kann natürlich 
nur als Provisorium benutzt werden, als solches jedoch ist sie recht brauch­
bar. Hierher gehören die Apparate (wenn man diesen anspruchsvollen 
Namen für diese einfachen Vorrichtungen gebrauchen will), welche BARWELL 
bereits Mitte des vorigen Jahrhunderts, HEIDENHAIN zu Ende desselben 
angab und welche neuerdings wieder von MusKAT und von ScHMIDT in 
Vorschlag gebracht wurden. 

3· Wir steigen nun auf unsrer Suche nach einem geeigneten Befesti­
gungspunkt für unsre Zugbahn noch höher und über den Oberschenkel 
empor. Dann treffen wir auf die beiden klassischen Aufhängestellen 
unsres Körpers, welche wir auch zum Tragen unsrer Kleider in erster 
Linie benutzen, nämlich Hüfte und Schulter (Fig. 206). Die Hüfte käme 
vielleicht für weibliche Patienten in Betracht, für unsre männlichen Pa­
tienten ist wohl die Schulter vorzuziehen, welche ja auch recht eigentlich 
das Haupttraggestell des menschlichen Körpers ist. Es liegt daher nahe, 
auch den gelähmten Fuß an der Schulter aufzuhängen. Wenn diese Methode 
bisher nur selten geübt wurde, so liegt es an den eigentümlichen Schwierig­
keiten, welche sich der Verwirklichung dieses Gedankens entgegenstellen. 
In dem Augenblick nämlich, wo wir mit demobernEnde unsrer Zugleine 
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über das Knie und gar über das Hüftgelenk emporsteigen, verwandelt 
sich unsre bisher eingelenkige Zugbahn in eine mehrgelenkige. 

Die erste einer mehrgelenkigen Zugvorrichtung anhaftende Schwierig­
keit ist diese, daß der Zug auf jedes der von ihr überspannten Gelenke 
einwirkt und daß jedes derselben, indem es dem Zug nachgibt, ihn ge­
wissermaßen aufbrauchen und unwirksam machen kann. Man denke an 
unsre frühem Betrachtungen über die verfügbare Verkürzungsstrecke eines 
Muskels und ihre Aufzehrung an den verschiedenen Gelenken, über welche 
der Muskel hinwegzieht (§ 37, S. 167, §54, S. 239). In unserem jetzigen Fall 
soll die von der Schulter zum Fuß gespannte Zugbahn das Fußgelenk 
dorsalwärts beugen. Aber auch eine Beugung der Hüfte oder eine 
Streckung des Knies tut dem Zugantrieb Genüge, d. h. entspannt 
die Zugbahn, so daß für die beabsichtigte Beugung des Fuß­
gelenks nur mehr eine verminderte oder gar keine Zugkraft 
übrig bleibt. Die zweite Schwierigkeit ist diese, die Zugbahn 
auf ihrem langen Weg, insbesondere am Knie, gehörig zu be­
festigen, so daß sie einerseits nicht abrutschen kann, andrer­
seits nicht scheuert. 

Die Gefahr des Schcuerns entsteht nicht nur dadurch, daß 
die Glieder, denen unsre Zugbahn aufliegt, sich unter ihr beim 
Gehen bewegen und verschieben, sondern auch dadurch, daß 
der Zug der beiden Gurthälften, von denen die eine vorn über 
die Brust, die andre hinten über den Rücken verläuft, während 
der einzelnen Phasen des Gangs verschieden stark ist, so daß 
bald das eine, bald das andere Ende kräftiger zieht und da­
durch den Apparat verzieht. Alle diese Schwierigkeiten lassen 
sich überwinden, aber nur, wenn man jeder einzelnen scharf 
ins Auge sieht und durch geeignete Vorkehrungen begegnet. 
Wie das geschehen kann, wird nachher bei Besprechung unsres 
Apparates mit dem Schultertraggurt Modell PT erhellen. 
Ganz einfach kann ein solcher Apparat natürlich nicht sein. 

Fig. 207. 
PAR ES 

Spitzfuß­
bandage. 

Daher habe ich auch zu den in der Literatur angegebenen verhältnis­
mäßig primitiven Apparaten dieser Art kein rechtes Zutrauen. Hierher 
gehören die Apparate von FLEISCHHAUER sowie die Bandage, welche eine 
Rostocker Firma, deren Namen ich nicht ermitteln konnte, einem Kranken 
gefertigt hatte, der mir gelegentlich vorgeführt wurde und dabei über die 
Unbequemlichkeiten seiner Bandage klagte. Die genannten Apparate 
werden über der Schulter getragen. Über den Hüften sitzt die schon vor 
einer Reihe von Jahren von GoLDSCHEIDER sowie die neuerdings von 
ScHMID empfohlene Bandage. Endlich hat lange vor uns allen der Alt­
meister der Chirurgie, AMBROISE PARE, folgende Methode zum Anheben 
des hängenden Fußes angegeben (Fig. 207): ein breiter Leinwandstreifen 
geht vom Schuh aufwärts, hat am Knie einen Schlitz, durch welchen dieses 
durchtritt und so das Abgleiten verhindert, und wird oben an der Weste 
festgemacht, die den Zug auf die Schultern weiter leitet. Es ist dies ein im 
Verhältnis zu seiner Einfachheit jedenfalls recht zweckmäßiger Apparat 
nnd in seiner Weise vielleicht heute noch das Beste, was existiert, 

Y. R er k I in g h a u se u, Gliedermechanik II. 
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außerdem wohl die erste Lährnungsprothese, die überhaupt konstruiert 
wurde. 

b) Spann werk. Wir waren bei unsern eingelenkigen Zugapparaten 
mit dem Übelstand nicht recht fertig geworden, daß die Manschette,. 
welche wir um den Unterschenkel legten und zum Festmachen· des obern 
Endes unsrer Zugbahn benutzten, nach abwärts gezogen wurde und da­
durch erstens unangenehm drückte, und zweitens, um nicht abzurutschen, 
so fest geschnürt werden mußte, daß sie den Kreislauf beengte. Wir kön­
nen nun diesen Übelstand völlig beseitigen, indem wir unsre Zugbahn 
zum Spannwerk ausbauen, d. h. die Mitte der Zugbahn durch eine starre 
Stütze vorn Körper abspreizen und die Bahn dadurch in zwei Zugstrecken 
zerlegen, die im Winkel zueinander laufen und deren obere wir nun senk­
recht statt wie bisher schräg auf den Unterschenkel zuführen. Dadurch 
wird die Tendenz zum Abrutschen aufgehoben und ein festes Umschnüren 
überflüssig gernacht; es genügt, wenn das Band den Unterschenkel lose 
urnfaßt. Nach diesem Prinzip ist unser Spitzfußapparat mit Spannrahmen 
über dem Fußrücken Modell PSp konstruiert, der später genauer beschrie­
ben werden wird (Fig. 227, § 122). 

c) Wir gehen nunmehr zu den Gerüstwerken über und zwar zu­
nächst zu den ganz korrekten Konstruktionen, wenn wir so sagen dürfen, 
d. h. zu jenen mit physiologischer Achse und echten Gelenken. 
Charakteristischer Hauptbestandteil der Konstruktion ist eine stählerne 
Schiene, welche quer durch oder über den Absatz des Schuhs gelegt und 
dann zu beiden Seiten des Fußes und Unterschenkels hochgeführt wird, 
wo sie höher oder tiefer aber meist dicht unter dem Knie in einem das 
Glied umgreifenden Ring endet; in der Höhe des Sprunggelenks ist beider­
seits ein Scharniergelenk eingebaut. Die Einzelheiten der Konstruktion 
dieses klassischen Schienenschuhs, wie ich ihn nennen möchte, können 
höchst verschieden gestaltet sein: die Schienen können zu Hülsen, welche 
das Glied mehr oder weniger vollkommen einschließen, verbreitert sein. 
Der tiefste querverlaufende Teil kann zu einer Sohle ausgezogen werden, 
welche dann mit dem Schuh nicht mehr fest verbunden, sondern nur in 
ihn eingelegt wird. Statt an beiden Seiten des Unterschenkels kann die 
Schiene bloß an einer Seite hochgeführt werden. Statt eines Ringes um 
den Unterschenkel können mehrere in verschiedner Höhe angebracht 
werden. 

I. Um nun auf dieser Grundlage das Hängen der Fußspitze zu besei­
tigen, ist der einfachste Weg der, daß wir in den Scharniergelenken des 
Apparates eine Sperrvorrichtung anbringen, welche in Tätigkeit tritt, so 
wie das Sprunggelenk den kritischen Fußwinkel von -91° (vgl. oben 
§ IIJa) erreicht hat und verhindert, daß dieser Winkel überschritten wird 
(Fig. 208). Diese Konstruktion wird von der hiesigen Firma STREISGUTH, 
aber auch anderwärts vielfach angefertigt (STRACKER). Wer sie zuerst an­
gegeben hat, weiß ich nicht. Den Schienenschuh mit Gelenk und Arre­
tierung gegen Klumpfuß finden wir schon bei FABRICIUS HILDANUS (siehe 
die Figur bei JoACHIMSTHAL-HEUSNER I, S. 219). 
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z. Wir haben früher die Nachteile einer solchen unelastischen Arre­
tierung erörtert. Um sie zu vermeiden, werden federnde Anordnungen 
verwendet. Und zwar kann man es entweder so einrichten, daß der ela­
stische Zug zwischen den beiden gelenkig verbundenen Teilen des Appa­
rates wirkt, diese gegeneinander im Sinn der Dorsalflexion bewegend oder 
daß der Zug von einer geeigneten Stelle des Apparates, etwa von dem Ring 
unter dem Knie, direkt auf den Fuß oder vielmehr auf den diesen um­
schließenden Schuh oder auch eine innerhalb des Schuhs getragene Ein­
legesohle oder Gamasche wirkt. In letzterem 
Fall haben wir ein Gerüstwerk mit angehäng­
ter Zugbahn vor uns, während wir von einer 
eingebauten Zugbahn sprechen, wenn der 
Zug zwischen den beiden Teilen des Appa­
rates wirkt. 

Dieser Gedanke, die elastische Kraft die 
beiden Hälften . der Schienen gegeneinander 
bewegen zu lassen, ist der nächstliegende 
und wurde daher zuerst verwirklicht. 
Bei der Prothese des Pariser Bandagisten 
DELACROIX, welche GERDY 1837 mitteilte, 
sitzt eine zweckmäßig gebogene Biege-Stab­
feder auf dem oberen Abschnitt der Schiene 
fest und zieht an einem Kettchen, das sich 
von einer Rolle abwickelt, welche über dem 
Schienengelenk angebracht und mit dem 
unteren Schienenabschnitt fest verbunden ist 
und indem sie sich dreht, diesen mitnimmt 
(Fig. zog). Bei den Apparaten von HunsoN 
(Katalog TIEMANN) und von STILLMANN 
(Figur bei ScHANZ) sind es einfache Gummi­
züge, welche an der Rolle angreifen und sich 

I 

verkürzend diese drehen . Fig. 2 0 s. Spitzfuß-Schienenschuh 
An Stelle der Ro1le genügt auch ein ein- mit Sperrvorrichtung. 

facher Hebel. BuscH (Fig. zro) läßt eine 
Zug-Schraubenfeder, REEVES einen Gummizug auf einen aus dem 
unteren Schienenabschnitt herausragenden Hebel wirken. Von neueren 
Autoren ist STRACKER zu nennen, der sowohl den oberen wie den unteren 
Teil der Schiene mit einem Hebel versieht und zwischen beiden eine Druck­
Schraubenfeder wirken läßt (Fig. zn). Bei passender Anbringung von 
Biegefedern kann man sowohl Rolle wie Hebel entbehren. GOLDSCHMIDT 
hat den DELACROIX schen Apparat 111 diesem Sinne vereinfacht 
(Fig. zrz). 

KRUKENBERG (Figur bei GOCHT 1917) bringt eine richtige Drill­
Spiralfeder, wie wir sie aus der Uhrentechnik kennen, über dem Appa­
ratengelenk an und läßt sie die beiden Schienenhälften gegeneinander 
drehen. Dieselbe Feder finden wir bei BrESALSKis erster Konstruktion, 
welche von GAUGELE höchlichst gelobt wird (Fig. -213). (In einer zweiten 
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Fig. 209 . DELACROix' Spitzfuß­
Schienenschuh. Neuzeichnung 

nach GERDYs Abbildung. 

F ig. 21 2 . 

Fig. 2 10. B USCHS Spitzfuß­
Schienenschuh. Neuzeichnung 

nach EscHBAUMS Katalog. 

I 

F ig. 2 11. STRACKERS Spitzfuß· 
Schienenschuh. Neuzeichnung. 

Fig. 21 3 . 

GoLDSCHMIDT S Spitzfuß-Schienenschull . BrEs ALSKI s Spitzfuß-Schicncnschuh. 
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Konstruktion verwendet BIESALSKI eine etwas umständliche Druck­
Scbrau benfeder-Anordnung) . 

Statt die elastische Kraft zwischen den beiden Hälften der Schienen 
wirken zu lassen, kann man, wie schon gesagt, vom oberen Ende der 
Schienen oder dem sie 
an diesem Ende ver­
bindenden und die 
Wade umschließenden 
Ring eine Zugbahn 
direkt nach dem vor­
deren Teil des Schuhs 
oder nach einer in den 
Schuh eingelegten Ga­
masche oder Metall­
sohle führen; die Me­
tallsohle kann dabei 
mit der andern Schie­
nenhälfte fest verbun­
den werden. Nach die­
sem Prinzip hat be­
reits DucHENNE (1872, 
S. 1059) bei seinen 
späteren Apparaten 
gearbeitet: am Waden-
ring nehmen die ver- F ig. 214. DUCHENNES physiologische Lähmungsprothesen d('r 
schiedeneu "künst- Fußmuskeln. 

liehen Muskeln" ihren 
Ursprung, an der Fußgamasche finden ihre 
Sehnen ihre "Ansatzpunkte" (Fig. 214). Andre 
Konstrukteure haben ohne Rücksicht auf die 
anatomischen Ansatzpunkte der gelähmten 
Muskeln einfach einen oder zwei elastische Züge 
vom Wadenring nach dem vorderen Teil des 
Schuhs geführt. So VoLKMANN (gemäß Katalog 
WINDLERund andern Katalogen). So REYNDERS 
(mitgeteilt von SAYRE), ferner KoLBE, HEINECKE, 
SAYRE (Fig. 215), STILLE (sämtlich im Handbuch 
von ScHANZ und bei RADIKE beschrieben), so 
die HESSINGschen Schienenhülsenapparate ver-
schiedener Firmen. (,WINDLER, MEDIZINISCHES F. s s · f ß rg. 215. AYRE S prtz U -

WARENHAUS.) Von neuerenAutoren endlich sind Schienenschuh. 

ScHEDE und SPITZY zu nennen. SPITZY benutzt 
als elastische Kraft Schraubenfedern, welche vermöge einer besonderen 
Anordnung statt auf Zug auf Druck beansprucht werden. Die älteren 
Apparate verwenden in der Regel Gummizüge. 

3· Gegen all diese Apparate ist meines Erachtens dies zu sagen, daß 
sie zwar durchaus korrekt und wirksam sind, aber für unsre Zwecke 
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unnötig kompliziert und schwer. Sie sind gewiß ganz am Platz in der pädia­
trischen Praxis, aus der sie hervorgegangen sind. Dort handelt es sich darum 
Gliedern, die infolge von Kinderlähmung, angeborenen Deformationen, 
Tuberkulose allgemein erkrankt sind, daher außer an der Muskellähmung 
auch noch an Schwäche des Bandapparates und unvollkommener Ent­
wicklung der Knochen und Gelenke leiden, Halt und Stütze zu bieten. 
Da mag solch kräftiges Gerüst zweckmäßig und notwendig sein. Bei unsern 
Kriegsgelähmten aber finden wir, soweit meine Erfahrung reicht, fast aus­
nahmslos normale kräftige Gelenke, welche auch nach Wegfall des Muskel­
zugs einen festen Halt beim Stehen und Gehen bieten. Insbesondere wird, 
wie mir scheint, die Gefahr des seitlichen Umknickens meist sehr über­
schätzt, dagegen vergessen, daß die seitlichen Schienen, indem sie jede 
Möglichkeit der Kantenstellung aufheben, das Auftreten auf geneigter 
Fläche dem Patienten zur Qual machen. 

Nur in einem einzigen Fall klagte mir ein Patientlebhaft über Umknicken 
und Unsicherheit im Gelenk. Und dieser Fall lag insofern ganz besonders, 
als nach einer schweren Schußverletzung des Oberschenkels, welche den 
Nervus ischiadicus samt dem Femur durchschlagen hatte, der Knochen 
mit einer Verkürzung von 6 cm geheilt war. Diese Verkürzung war in 
einem früheren Lazarett durch eine Einlage im Schuh ausgeglichen 
worden,aber auf diesem hohen Kothurn stand der Patient mit seinem 
muskelschwachen Bein unsicher. Die Unsicherheit schwand, nachdem 
an dem Schuh eine Schienenvorrichtung der beschriebenen Art an­
gebracht war. 

Ob nicht eine einfachere Vorrichtung den gleichen Erfolg erzielt hätte, 
lasse ich dahingestellt. Immerhin mag in solchen vereinzelten Fällen 
der klassische Schienenschuh auch für unsre Patienten seine Berechtigung 
haben, außerdem auch in all den Fällen, wo der Beruf vieles Gehen auf 
unebenem Boden nötig macht (vgl. oben § rr7d). In der übergroßen 
Mehrzahl der Fälle aber scheint es mir unnötig und unzweckmäßig, 
dies schwere Geschütz aus dem Arsenal der Friedensorthopädie auf­
zufahren. 

Aus dieser Erkenntnis heraus haben neuere Autoren nach einfacheren 
Konstruktionen Ausschau gehalten, und dies hat hier wie beim Handgelenk 
dazu geführt, statt des anatomisch und mechanisch korrekten Gelenks 
unechte und unphysiologisch liegende Gelenke zu verwenden, wie wir das 
bei den nunmehr zu beschreibenden Apparaten sehen werden. 

Ehe wir zu denselben übergehen, muß ich freilich noch erwähnen, daß 
neuerdings von FRENSDORF ein diametral entgegengesetzter Standpunkt 
vertreten worden ist. Ihm genügt noch nicht einmal der übliche Schienen­
schuh, vielmehr verlangt er für den Peroneusgelähmten einen Schienen­
hülsenapparat, der über das Knie hinaufgeht und den Oberschenkel mit 
umfaßt, wofür er ein Modell von BAISCH in Baden-Baden empfiehlt. Als 
Begründung dieses erstaunlichen Vorschlags gibt er an, daß die Peroneus­
gelähmten mit im Hüftgelenk nach außen rotiertem Bein gehen, den inneren 
Fußrand stärker belasten, die Beine in X-Stellung halten, das Knie über­
strecken und im Knie ein Schiottergelenk bekommen. Die Außenrotation 
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habe auch ich oft beobachtet; sie ist, wie wir oben sahen (§ rr6), eines der 
Mittel, die der Patient anwendet, um das Schleifen der Fußspitze zu ver­
hindern, sie verschwindet, sobald ein geeigneter Apparat dies Mittel ent­
behrlich macht, wenn auch nicht sofort, so doch, sobald der Patient sich 
mit dem Apparat eingelebt hat. Die übrigen Symptome habe ich noch nie 
beobachtet, kann mir auch nicht vorstellen, wie sie zustande kommen 
sollen, da man theoretisch doch höchstens umgekehrt eine Mehrbelastung 
des äußeren Fußrandes, der ja häufig tiefer gehalten wird als der innere, 
erwarten sollte. 

d) Gerüstwerke mit unphysiologischen Achsen und unech­
ten Gelenken. Der Hauptbestandteil der hierher gehörigen Apparate 
ist eine kräftige Feder, welche auf Biegung beansprucht wird und indem sie 
sich biegt, gleichzeitig als Gelenk des Apparates dient. NIENY (Fig. 216) 
macht die Feder vorn am Unterschenkel fest und läßt das der Krümmung 
des Fußrückens entsprechend gebogene freie Ende in den Schuh ein­
schnüren, wo es nach oben federnd die Fußspitze anhebt. Eine besondere 
Verschiebungskorrektur hat er nicht vorgesehen. Diesen Übelstand hat 
BATSCH richtig erkannt und ihm durch Einbau einer Gleitfläche (Schleif­
bahn) in den Schuh zu begegnen gesucht. 

Zweckmäßiger aber ist es offenbar, den ganzen Apparat umzukehren: 
statt den Unterschenkel zum tragenden Teil zu machen, von dem aus 
auf den Fuß gewirkt wird- was ja allerdings der physiologischen Anord­
nung der gelähmten und zu ersetzenden Muskulatur entspricht - viel­
mehr die Feder am Fuß unbeweglich festzumachen, wobei uns der Schuh 
den größten Teil der Befestigungsvorrichtung erspart, und von dort aus 
den Unterschenkel anzugreifen und dabei gleichzeitig die Feder von der 
Vorderseite nach der Hinterseite der Extremität zu verlegen. Die Feder 
wird dann nach vorn konkav gebogen; beim Anziehen des Schuhs muß sie 
sich strecken, strebt aber in die alte Krümmung zurück. Infolgedessen 
drückt das obere Ende gegen die Wade, das untere gegen die Ferse. Letz­
tere gibt nach, der Fuß dreht sich im Sprunggelenk und die Fußspitze wird 
gehoben. 

~ach diesem Prinzip arbeitet der sehr einfache Schienenschuh, wel­
chen F. LANGE und VULPIUS empfehlen: ein federndes Stahlband (Blattfeder) 
ist im Absatz festgemacht und dann hinten außen am Schuh hochgeführt; 
es endet in einem Querbügel, welcher den hinteren oberen Rand des Schuhs 
umgreift (Fig. 217). PAYR empfiehlt einen Schuh, bei welchem das Stahl­
band hinten innen herabläuft. 

Bei einem Patienten sah ich einen von dem Berliner Bandagisten DÄHNE 
gefertigten Schnürschuh mit bis zum oberen Ende der Wade reichendem 
Schaft, in welchen hinten in ganzer Höhe zwei senkrecht laufende Stahl­
bänder eingenäht waren. 

RuscHL verwendet statt der Blattfeder zwei nebeneinandergestellte 
Stabfedern aus rundem Stahldraht, welche oben eine Pelotte tragen, die 
sich oberhalb des Schuhs von hinten gegen den Unterschenkel legt. 

KÜBEL teilt neuerdings eine von ihm und der Firma TEUFEL-Stutt-
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gart ausgearbeitete Konstruktion mit, bei der das Stahlband unten nicht 
am Schuh selbst, sondern am hinteren Ende einer in den Schuh eingelegten 
Plattfußeinlage festgemacht wird. Nach oben ist es bis unter das Knie 
geführt, wo es mit einem gepolsterten Ring die Wade umfaßt (Fig. 218). 
Genau die gleiche Konstruktion wurde mir schon vor drei Jahren von der 
hiesigen Firma WALB u . HEERLEIN vorgeführt. 

Die Firma H. WINDLER befestigt ihre beiden federnden Drähte vorn 
seitlich an der Schuhsohle, führt sie außen neben dem Schuh nach hinten 
und dann nach der die Wade anpackenden Pelotte, nachdem sie zuvor 
noch in der Gegend des Sprunggelenks in eine Spiralwindung gelegt worden 
sind (Fig. 219). Ganz ähnlich ist die jüngst von MACHOL angegebene Kon-

Fig. 216. NIENYS Stütze für 
Peroneuslähm ung. 

stahl­
scJzf.eN! 

Fig. 217. LANGEs Schienenschuh. Fig. 218. KüBELs Stütz- Fig. 219. WINDLERsche 
apparat bei Peroneusläh- Spitzfußschiene. 

mung. 

struktion. Seitlich am Schluß bringt auch HILDEBRAND seine Federn an, 
welche er als über die Kante sich biegende Serpentinen bildet, wie das 
ScHANZ (Fig. u81 seines Buches) schon früher ähnlich getan hatte 
(Fig. 220). 

Alle diese Apparate sind verhältnismäßig einfach und zum Teil gewiß 
auch genügend wirksam, lassen aber wohl alle, was Weichheit der Federung 
und Verschiebungskorrektur betrifft, einiges zu wünschen übrig. 

Diese Mängel sind von SucHANEK und MESTIZ neuerdings richtig erkannt 
worden. Sie haben daher erstens den federnden Stab durch Zerlegung 
in eine Mehrzahl von übereinander gelegten Federblättern zum Blattfeder­
werk ausgebaut und dadurch die gewünschte Weichheit erzielt, ohne die 
Festigkeit zu vermindern, ein Kunstgriff, der ja auch der Konstruktion 
unsrer gewöhnlichen Fuhrwerksfederung zugrunde liegt. Sie haben ferner 
eine Verschiebungskorrektur in Gestalt einer Schleifbahn am oberen Ende 
der Federung angebracht. Ich selbst habe bereits seit 3 Jahren ein Modell 
in Gebrauch, welches, wie mir scheint, in besonders rationeller und ein-
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facher Weise abgeglichene Federung und leicht arbeitende Verschiebungs­
korrektur verbindet. Es ist das unser später (§ r6r) genauer zu beschreiben­
der Spitzfußapparat mit federnder Latte hinten, Modell PL. 

e) Zum Schluß seien noch einige Apparate erwähnt, welche in kon­
struktiver Hinsicht eine Sonderstellung einnehmen. Der unlängst von 
MosKOPF mitgeteilte steht zwischen den beiden Arten von Gerüstwerken, 
welche wir besprochen haben, in der Mitte, insofern er ein echtes Gelenk 
mit unphysiologischer Achse aufweist. Durch dies Gelenk ist die an sich 
starre hintere Latte beweglich gemacht, zwei auf Zug beanspruchte Schrau­
benfedern liefern die beugende Kraft. Der Wadenring kann auf dem oberen 

Fig. 220. HILDEBRANDS Stützapparat bei Peroneuslähmung. 

Ende der Leiste auf und ab schleifen. Unphysiologische Achse bei echten 
Gelenken zeigt ferner die von BÄHR empfohlene neue SöHLMANN sehe Pero­
neusschiene und die von v. BAEYER angegebene einfache Vorrichtung für 
Peroneuslähmung. 

Nach dem Prinzip des Krahns arbeitet ein weiterer von SPITZY erdachter 
Apparat : In der Sohle des Schuhs werden Stangen befestigt und zu beiden 
Seiten und etwas vor dem Unterschenkel hochgeführt; an ihrem oberen 
Enden wird eine aus Gummiband gefertigte Schleuder eingehängt, welche 
die Wade umfaßt und die Stangenenden federnd nach hinten zieht, dadurch 
den Fuß im Fußgelenk dorsalflektierend. Der Apparat wurde modifiziert 
von WELTY, nach welcher Quelle ich SPITZY referiert habe. 

Eine ganz eigentümliche Mechanik weist endlich die von NussBAUM 
erdachte Anordnung auf. Eine Druck-Schraubenfeder, die hinten längst 
der Wade herabläuft, drückt gegen ein vom Absatz aufsteigendes Wider­
lager. Die Schraubenfeder steckt in einem Rohr, dessen unteres Ende 
mit dem oberen Schuhrand verbunden ist, so daß der Schuh als Gelenk 
des Apparates dient. 
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Unsre neuen Modelle. 
§ 120. Spitzfußapparat mit Schultertraggurt Modell PT . 

(Fig. 221 und Werkstattzeichnungen Fig. 222, 223.) 

§ 120 ,, 

a) Das Prinzip des Apparates ist, die hängende Fußspitze mittels eines 
über die Schulter der andern Seite geführten Gurts hochzuhalten. Wir 

Fig. 221. Spitzfußapparat mit Schultertraggurt Modell PT. 

hatten oben bereits die Schwierigkeiten besprochen, welche einer solchen 
Aufhängung entgegenstehen: erstens die beim Gehen stattfindende fort­
währende Änderung des Abstands zwischen beiden Endpunkten der Zug­
bahn und die dadurch bedingte Gefahr, daß die verfügbare Zugstrecke 
durch die Bewegungen in Hüfte und Knie aufgebraucht wird. Wir be­
gegnen dieser Gefahr dadurch, daß wir die längs des Unterschenkels an­
gebrachten Zugfedern sehr weich machen, so daß sie eine sehr lange nutz-
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bare Federungsstrecke von annähernd gleicher Federkraft darbieten und 
der am Fuß ausgeübte Zug annähernd derselbe bleibt, auch wenn die Länge 
der Zugbahn beim Gehen stark wechselt. 

Die zweite Schwierigkeit ist, die Zugbahn auf ihrem langen Weg von 
der Schulter bis zum Fuß so zu befestigen, daß sie bei den Gehbewegungen 
am Platz bleibt und dabei nicht scheuert. Besonders schwierig ist die Füh­
rung am Kniegelenk. Sie wird hier durch einen eigentümlich gebauten 
Kniebügel besorgt. Dieser umkreist das Knie von vorn und von beiden 
Seiten in Hufeisenform und ist mit seinen beiden Enden in eine dem Knie 
fest aufliegende Kniekappe mittels Scharniere eingelenkt. So kann er, 
um eine horizontale Achse sich drehend, mit seinem die Zugbahn festhal­
tenden Mittelstück vor dem Knie frei auf und nieder steigen, je nachdem wie 
die Verlängerung oder Verkürzung der Zugbahn während des Gehens es 
verlangt. 

Die Zugbahn besteht zunächst aus einem Traggurt, der auf der Schul­
ter der gesunden Seite liegt und von dort mit der einen Hälfte vor, mit 
der andern hinter dem Rumpf abwärts nach dem Knie der kranken Seite 
zieht. Da nun beim Gehen bald die über die Brust, bald die über den Rücken 
geführte Hälfte der Zugbahn sich stärker spannt, so würden, wenn die bei­
den Enden des Gurts einfach am Kniebügel festgemacht wären, stä~dige 
leichte Zerrungen die Folge sein. Um sie zu verhüten, sind die beiden Enden 
durch eine Kette verknüpft, welche über eine vorn in der Mitte des Bügels 
sitzende. Rolle läuft. Dadurch wird je nach Bedürfnis dem einen Ende 
eine Strecke zugelegt, dem andern ebensoviel weggenommen und die Span­
nungen in beiden Gurthälften werden jederzeit ausgeglichen. Unterhalb des 
Knies wird der Traggurt durch zwei stählerne Zug-Schraubenfedern ersetzt, 
deren distale Enden am Schuh des Patienten festgemacht sind. 

Der Apparat ist nicht ganz einfach, bewirkt aber eine wohl federnde 
Anhebung des Fußes und hat außerdem den ganz besonderen Vorteil, daß 
er, während andre Prothesen das kranke Glied beschweren, dieses umge­
kehrt leichter macht, indem er das Gewicht des Fußes samt seinem eige­
nen Gewicht auf die Schulter der gesunden Seite überträgt, ein Vorteil, 
der von Patienten, deren krankes Bein wie so oft allgemein geschwächt 
ist, angenehm empfunden wird, ebenso wie der andre Vorzug, daß der Appa­
rat keine Auflagestellen am Unterschenkel besitzt und damit keinen Druck 
in diesen oft empfindlichen Gegenden ausübt. Ein weiterer Vorteil ist, 
daß die Kraft, mit der der Apparat die Fußspitze anhebt, sehr genau ein­
gestellt und bei Bedarf in kürzester Zeit umgestellt werden kann. 

Anfangs habe ich eine etwas einfachere Lösung, bei welcher die im Knie­
bügel eingelassene Rolle fehlte und die Enden des Traggurts unmittelbar 
am Bügel befestigt waren, benützt. Trotz kleiner Unbequemlichkeiten hat 
auch diese Lösung vielfach gute Dienste geleistet. 

b) Einzelheiten des Apparates und Verpassung desselben. Der wichtigste 
Teil des Apparates sind die beiden Sprungfedern. Sie sind aus Stahldraht vom Durch­
messer o,105 cm gewickelt, je 17 cm lang bei 1,1 + o,105 cm äußerem Windungsdurchmesser 
und so gestaucht, daß der Länge 19,5 cm eine Spannung von 6oo g entspricht (vgl. später 
§ 124C). 
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Fig. 223. Schnittmuster für den Knielatz zum Spitzfußapparat Modell PT für den 
rechten Fuß. lf3 natürlicher Größe. 

Jede Feder ist mit ihrem oberen Ende an einem schmalen Lederriemen festgemacht ; 
der Riemen der einen endet mit einer Schnalle, der der andern mit einer gelochten Strippe. 
Beide Riemen werden zusammengeschnallt und durch die am unteren Ende des Kniebügels 
hängende Doppelöse geleitet. J e nachdem welches Loch man beim Zusammenschnallen 
wählt, fällt die Strecke zwischem dem Kniebügel und den Federn kürzer oder länger aus, 
diese selbst sind mehr oder weniger gespannt. Durch Umschnallen kann in einem Augen-
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blick die Spannung vermehrt oder vermindert und die die Fußspitze anhebende Kraft ver­
größert oder verkleinert werden. 

Am unteren Ende jeder Feder ist eine Lederstrippe befestigt, an der ein Karabinerhaken 
hängt. Mittels dieser Haken werden die Federn am Schuh festgemacht, und zwar entweder in 
den Lochungen eines eigens auf dem Oberleder aufgenähten kleinen Latzes oder aber an 
zwei in die Schnurlöcher des Schnürschuhs eingesetzten Osen (Werkstattzeichnung Fig. 226). 

Diese eigens angefertigten Osen haben einen mit Gewinde versehenen Stiel, welcher durch 
das Schnürloch des Schuhs hindurchgesteckt wird und in ein unter das Oberleder des Schuhs 
gelegtes mit Muttergewinde versehenes Plättchen eingeschraubt wird. Die Befestigungsstelle 
am Schuh wird so gewählt, daß der wirksame Hebel am oberen Sprunggelenk etwa I I cm be­
trägt. Dies ist bei Männerschuhen von gegen 30 cm Gesamtlänge dann der Fall, wenn der 
Befestigungspunkt etwa IO cm hinter der Spitze der Schuhkappe liegt. Dieser Punkt wieder 
entspricht bei Schnürschuhen gewöhnlich der Lage der vordersten Schnürlöcher, welche dem­
gemäß zum Festmachen der erwähnten Osen benutzt werden. Liegen, wie vielfach bei den 
militärischen Schnürschuhen, die vordersten Schnürlöcher weiter proximalwärts, so ist der 
kleine Latz anzubringen. Es empfiehlt sich, durch die Löcher des Latzes Ringe zu legen 
und erst an diesen die Karabinerhaken einzuhängen. Da der Schwerpunkt des Fußes 
etwas nach außen (lateral) von der üblichen Schnürlinie unsrer Schuhe liegt, so lasse ich 
auch den Latz etwas nach außen von dieser annähen oder hänge gelegentlich, wenn ich die 
Osen benutze, beide Karabinerhaken in dieselbe laterale Ose. 

Auch bei Benutzung der vordersten Schnürlöcher wird der Apparat beim Stehen und 
Gehen noch von der überfallenden Hose verdeckt. Freilich haben Knie und Unterschenkel 
eine etwas anormale plumpe Form angenommen. Beim Sitzen werden die Karabinerhaken 
nebst Lederschnur sichtbar. Man kann natürlich die Befestigungsstelle der Federn am Schuh 
näher dem Sprunggelenk wählen und sie dadurch weniger sichtbar machen; nur müssen 
da)ln die Federn etwas anders dimensioniert werden. Der Nachteil einer solchen Ver­
kürzung des wirksamen Hebels besteht darin, daß ein stärkerer Zug im Apparat und ein 
größerer Druck auf der Schulter erforderlich wird, um die Fußspitze anzuheben. 

Der Traggurt wird über die Schulter der gesunden Seite gelegt, seine beiden Enden 
sind am Kniebügel durch die um die Rolle des Bügels laufende Kette verbunden. In Brust­
höhe ist in dem ventral und medial geführten Schenkel des Traggurts eine Schnalle zwecks 
Regulierung seiner Länge eingeschaltet. An dem dorsal und lateral verlaufenden Schenkel 
ist ein Quergurt festgemacht, der etwa in Hüfthöhe wagerecht nach vorn und medialwärts 
geführt und mit seinem Ende an einem Hosenträgerknopf eingeknöpft oder sonstwie am 
oberen Rand der Hose oder Unterhose festgemacht wird. Dieser Quergurt hat den Zweck, 
zu verhindern, daß die laterale Gurthälfte nach außen und hinten rutscht, wozu sie Neigung 
hat, da jede an einem Gurt über die Schulter gehängte Last sich so zu verschieben strebt, 
daß sie wie an einer Schärpe genau seitlich herabhängt. Eine in den Quergurt eingeschaltete 
Schnalle gestattet den seitlichen Zug nach Bedarf zu regulieren. Der Traggurt kann an der 
Stelle, wo er auf der Schulter aufliegt, mit einem Filzkissen unterpolstert werden; dadurch 
wird der Druck, welchen besonders sensible Patienten manchmal unangenehm empfinden, 
vermindert. Als Kette ist eine von jenen zu wählen, deren Glieder sich nicht ineinander 
fangen und verwirren können. Ich habe eine sogenannte Panzerkette zweckmäßig gefunden. 

Der Kniebügel ist aus Bandstahl zurechtgebogen. Das Mittelstück ist durch ein Metall­
blech verstärkt. Zwischen beiden Metallwänden ist die Rolle eingelassen. In die Rolle 
ist eine Rille eingedreht, deren Profil dem Querschnitt der .Kette augepaßt ist. Ein die un­
tere Hälfte der Rolle in geringem Abstand umziehender Mantel in Gestalt einer kurzen Rinne 
verhindert, daß die Kette sich von der Rolle entfernt. Wenn Kette, Rinne und Rolle richtig 
aufeinander abgepaßt sind, so läuft die Kette immer klar und bleibt niemals hängen. Durch 
die beiden Enden des Kniebügels sind Stifte hindurch gesetzt, um welche Blechplättchen sich 
bewegen, dielängliche Öhre halten, in denen die Bandstreifen des Knielatzes festgemacht sind. 

Der Knielatz besteht aus einem Stück Zeug (Drell), welches das Knie nebst den an­
schließenden Teilen des Ober- und L'nterschenkels von vorn und von den Seiten bedeckt. 
Der die eigentliche Erhebung des Knies bedeckende Teil, die Kniekappe, ist durch zweCin 
leichtem Bogen quer herübergeführte und festgenähte Bandstreifen zu einem Buckel empor­
gewölbt. Bei stärkerer Beugung des Gelenks liegt diese Kappe glatt über dem Knie an, bei 
Streckung legt sie sich in quere Falten. Durch drei Quergurte, einen oberhalb, einen unter-
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halb des Knies, und einen, der quer durch die Kniekehle hindurchzieht, wird der Latz am 
Bein festgemacht. Der Kniekehlengurt ist als rundlicher weicher Lederstrang ähnlich den 
Schenkelgurten der Bruchbänder gestaltet. Er geht aus von einer um den inneren Bügel­
stift drehbaren Ose und wird mit dem freien Ende über den als Bruchbandknopf gestalteten 
äußeren Bügelstift eingehängt. Damit der obere Teil des Knielatzes nicht herunterfällt, wird 
er durch einen Längsgurt hochgehalten, der mit seinem oberen Ende an einem Knopf des 
Hosen- oder Unterhosenbundes eingeknöpft wird. Eine im Verlauf des Gurtes eingeschaltete 
~chnalle gestattet die Länge nach Bedarf zu justieren. Wenn der Patient absitzt, erschlafft 
der Traggurt und die Sprungfedern ziehen den Kniebügel nach unten, bis er gegen die Schien­
beinkante gegenschlägt. Damit der Patient diesen Schlag nicht unangenehm empfindet, 
ist auf dem Knielatz an der betreffenden Stelle ein Filzpolster aufgenäht (auf den \Yerk­
stattzeichnungen weggelassen). 

Das Verpassen der Bandage muß mit Sorgfalt geschehen. Der in Grundstellung stehende 
Patient, mit Hemd und Unterhose bekleidet, hat den Apparat lose umgehängt und die Länge 
des Schulter-Traggurtes sowie die Länge des Knielatz-Längsgurtes so abgepaßt, daß die 
Kniekappe vor die Kniescheibe zu liegen kommt. Dann werden die drei Quergurte der Kappe 
umgelegt und lose zugeschnürt. Schon vorher ist der dem lateralen Schenkel des Trag­
gurtes angehängte wagerechte Quergurt an der Unterhose befestigt und nach Bedarf an­
gezogen worden. Das auf dem äußeren Traggurt festsitzende Ende desselben haben wir zu­
nächst nur mit einer Sicherheitsnadel angeheftet, damit es entsprechend der jeweiligen Höhe 
des zu benutzenden Hosenknopfes bequem höher oder tiefer gesetzt werden kann. Nun wer­
den die Karabinerhaken in die Öhre am Schuh eingehängt und die Schnallen der die Federn 
verbindenden Riemenbahn so weit angezogen, daß die Federn auf etwa I91J2 cm Länge sich 
ausziehen. 

Sodann macht der Patient Gehversuche und man stellt fest, ob die Fußspitze eben ge­
nügend gehoben wird, wobei man mit der schwächstmöglichen Federspannung auszukommen 
sucht. Der Apparat muß einige Male nachjustiert werden, da viele Patienten anfangs dem 
Apparat entgegenarbeiten und deshalb stärkere Federspannung brauchen und erst allmäh­
lich sich gewöhnen, die Wadenmuskeln beim Vorschwingen des Beines völlig zu erschlaffen. 
Beim Gehen soll der Kniebügel immer annähernd horizontal stehen. Die richtig verpaßte 
Kniekappe reibt und geniert beim Gehen nicht und liegt trotzdem völlig fest, und zwar ohne 
daß irgendeiner der vier Haltegurte des Knielatzes fest angezogen wird. 

Der Patient soll Sorge tragen, daß die Federn nicht gezerrt und vor Rost geschützt 
werden. Dann halten sie sich, wie ein seit über zwei Jahren täglich getragener Apparat mir 
beweist, völlig unverändert, während die Zeugteile natürlich sich allmählich abtragen und 
erneuert werden müssen. 

§ 121. Spitzfußapparat mit federnder Latte hinten Modell PL. 
(Fig. 224 und Werkstattzeichnung Fig. 225.) 

a) Das Prinzip des Apparates ist, durch eine hinten am Unterschenkel 
und Fuß herablaufende federnde Latte diese beiden Glieder im Sinne der 
Dorsalflexion gegeneinanderzudrehen. Die Latte sucht sich in eine nach 
vorn konkave Krümmung zu biegen; ihr oberes Ende drückt dabei gegen 
die Wade, ihrunteres gegen die Ferse, der mittlere Teil wird durch seine Be­
festigung am oberen Schuhrand verhindert nach hinten auszuweichen. Dabei 
wird der Zug dieses mittleren Teils durch den Schuh auf den Fußrücken 
übertragen, der daher den mittleren Angriffspunkt des Apparates darstellt. 

Als federnde Latte und zugleich als Gelenk des Apparates dient ein 
Blattfederwerk, bestehend aus einer Anzahl (meist vier bis sieben) über­
einanderliegender Stahlblechstreifcn. An ihrem oberen Ende sind sie unter­
einander und mit einem queren Bügel, der den Unterschenkel umgreift, 
verbunden. In den beiden Enden des Bügels ist eine Schleuder (schwin­
gende Schelle) gelenkig eingefügt, welche sich gegen den Unterschenkel 
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anlegt. Am oberen Schuhrand ist über der hinteren Naht eine Schlaufe 
angenäht, durch welche die federnde Latte durchgesteckt wird. Ihr un­
teres eingekerbtes Ende findet Halt gegen Verschiebung an dem Kopf einer 
in den Absatz eingedrehten Holzschraube (Werkstattzeichnung Fig. 226). 
Der. Apparat kann leicht vom Schuh getrennt und in einen andern mit 
Schlaufe und Schraube versehenen Schuh übergesetzt werden. 

Die Auflösung des federnden Stabes in eine größere Zahl einzelner Blatt.: 
federn ermöglicht es jede einzelne so dünn zu machen, daß sie starke Durch­
biegung ohne dauernde Verbiegung erträgt. So erhalten wir nach dem 
Prinzip der späten Federstrecke eine weiche und doch genügend kräftige 
Federung. Die bewegliche Einlenkung der Schleuder _in den Bügel be­
wirkt eine ausreichende Verschiebungskorrektur. Der Apparat ist ein­
fach, leicht und unauffällig. 

b) Im einzelnen ist zu bemerken: Die Schleuder soll in ihren Gelenken leicht beweglich 
sein und hinten gerade so weit von dem Bügel abbleiben, daß sie beim Gehen nicht an ihm 
reibt. Wenn der Patient mit angelegtem Apparat Grundstellung einnimmt, soll die Schleuder 
so liegen, daß sie von der Bügelebene halbiert wird, der Bügel also die Schleuder in ihrer 
Mitte umgreift. 

Der Apparat muß vor dem Anziehen des Schuhs in diesen eingesetzt sein. Beim Ein­
setzen wird die Kerbe der längsten Blattfeder über den Hals der in den Absatz eingedrehten 
Holzschraube geschoben. Dieser Hals ist etwas flach gefeilt und daher im Querschnitt nicht 
rund, sondern länglich. Die Kerbe ist in ihrem tiefsten Teil rund, der Eingang zu dieser Run­
dung aber ist etwas verengt. Dieser verengte Teil kann nur dann über den Hals der Holz­
schraube geschoben werden, wenn diese so gedreht ist, daß sie der Kerbe die schmale Seite 
des Querschnitts zuwendet. Ist aber die Tiefe der Kerbe erreicht, so kann man die Schraube 
mit dem Schraubenzieher um einen rechten Winkel drehen und die lange Seite des Querschnitts 
vor den Eingang legen. Dadurch wird ein Zurückziehen der Feder unmöglich gemacht und 
der Apparat fest mit dem Schuh verbunden. Eine abermalige Drehung der Schraube um 
einen rechten Winkel löst den Verschluß und erlaubt den Apparat wieder zu entfernen. 

Sollte der Apparat einen unangenehmen Druck des Schuhs an den Knöcheln bewirken, 
so genügt es zur Abhilfe den Schuh etwas weniger hoch zu schnüren, um die Spannung des 
Oberleders dort zu vermindern oder aufzuheben. Natürlich wird durch die Art der Schnürung 
auch die Kraft, mit welcher der Apparat den Fuß anhebt, etwas beeinflußt. Im übrigen ist 
diese Kraft proportional der Zahl der einzelnen Federn, welche in dem Blattfederwerk zu­
sammengespannt sind. Ich pflege Apparate mit 4 bis 7 Federn vorrätig zu haben und gebe 
dem Patienten den schwächsten, der noch genügt, um die Fußspitze beim Gehen zu nor­
maler Höhe anzuheben und den Patienten von dem Gefühl des hängenden Fußes zu befreien. 

Die richtige Funktion des Apparates hängt ganz davon ab, daß das Blattfederwerk 
richtig gebogen ist und gebogen bleibt. Deshalb empfiehlt es sich, den Apparat, nachdem 
er einigeTage getragen ist, daraufhin zu prüfen, ob er seine Biegung unverändert beibehalten 
hat. Diese Prüfung geschieht in der Weise, daß man ihn an die Kante ·eines genau recht­
winkligen Kastens derart andrückt, daß die eine Hälfte des Bügels an der senkrechten Fläche 
gleichmäßig anliegt und das Federwerk auf der wagerechten Fläche hochkant aufruht. Auf 
letzterer Fläche hat man einen Bogen weißes Papier so gelegt, daß er genau mit der Kante 
des Kastens abschneidet, und zeichnet nun die Umrißlinie der Federn durch Umfahren mit 
dem Bleistift auf. Dies hat man ein erstes Mal mit dem noch ungetragenen Apparat getan 
und wiederholt es nun mit dem getragenen, indem man ihn in genau gleicher Weise auf die 
frühere Zeichnung auflegt und mit dieser zur Deckung zu bringen sucht. Eine nach dem erst­
maligen Tragen festzustellende geringe Verbiegung ist unter Umständen zulässig und ohne 
Belang (vgl. unten § 125). 

Die vom Schuster anzunähende Schlaufe soll so weit sein, daß der federnde Stab eben 
bequem hindurchgeschoben werden kann. Ihr unteres Ende soll etwa I I cm, ihr oberes I 3 cm 
über dem Absatz liegen. Die Schraube ist im Absatz hinten median und möglichst hoch ein­
zudrehen (vgl. Werkstattzeichnung Fig. 226). 
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1 122. Spitzfußapparat mit Spannrahmen über dem Fußrücken Modell PSp. 
(Fig. 227, 229 und Werkstattzeichnung Fig. 228.) 

a) Prinzip. Dieser Apparat stellt ein Spannwerk dar, d. h. eine Zug­
bahn, welche in ihrer Mitte durch eine feste Stütze vom Körper abgespreizt 
wird. Die Zugbahn verläuft von der Fußspitze nach der Wade und sucht 
diese ihre beiden Ansatzpunkte einander zu nähern; sie wird durch die 
Stütze in zwei ungleiche Hälften zerlegt. Die längere von der Fußspitze 
nach oben verlaufende enthält die Federung, die kürzere wagerecht verlau­
fende umfaßt die Wade in Form einer Schleuder (schwingende Schelle). 

Als Stütze dient uns ein in Form eines länglichen Bügels oder Rahmens 
gebogener Draht, der mit den beiden unteren Enden im Absatz gelenkig 
befestigt ist, so daß er über den Fußrücken hinweg sich vor und zurück 
drehen kann. Es steht in unserm Belieben, wie hoch wir den Rahmen 
machen und in welcher Höhe des Unterschenkels wir die Schleuder wollen 
angreifen lassen. Je höher wir mit der Schleuder gehen, um so geringer ist, 
wie eine einfache mechanische Überlegung zeigt, der von der Schleudn 
auf den Unterschenkel übertragene Druck. Andrerseits wird der Druck 
unangenehmer empfunden, wenn er auf den weichen Muskel als wenn er 
auf die straffe Sehne trifft. Wir legen daher die Schleuder für gewöhnlich 
so, daß sie den obern Teil des Spiegels der Achillessehne bedeckt, d. h. bei 
einer Breite von 8 cm mit den beiden Rändern etwa r6 cm und 24 cm über 
der Fußsohle liegt. Nur in Fällen, wo diese Stelle gegen Druck besonders 
empfindlich ist, versuchen wir es mit einer höheren Lage, etwa auf dem 
oberen Ende der Wade. 

Der Rahmen wird stets so hoch geführt, daß wir genügend Platz für 
die Zugfedern haben. Die Spannung der Zugfedern kann durch Verkür­
zung oder Verlängerung der kleinen Kette, mit welcher sie am Rahmen 
festgemacht sind, in einem Augenblick nach Bedarf vermehrt oder ver­
mindert werden. 

Der vom Rahmen auf den Absatz ausgeübte Druck wird von diesem 
auf das Oberleder des Schuhs und weiter auf den Fußrücken übertragen. 
Der Fußrücken ist also die dritte Auflagestelle des Apparates. 

Der Hauptvorzug des Apparates gegenüber den beiden besprochenen 
ist, daß wir auch recht kräftigen Zug ausüben können, wie er nötig ist, 
wenn nicht nur das Gewicht des Fußes anzuheben ist, sondern gleichzeitig 
Steifigkeiten des Gelenks zu überwinden sind. 

b) Im einzelnen sei noch bemerkt: der Spannrahmen ist aus einem Stahldraht von 0,45 cm 
Durchmesser gebogen; seine beiden Enden sind zu Augen ausgeschmiedet. Mit diesen wird 
er übet die Enden einer kleinen Stange übergesetzt, welche wagrecht von einer Seite zur 
andem durch den Absatz des Schuhs hindurchgestoßen ist. Das Abrutschen der Augen 
von dieser queren Achse wird durch Splinte verhindert. Durch passende Biegung der unteren 
Enden der Rahmenstangen und durch Vorlegescheibchen wird das freie Spiel des Rahmens 
um die Achse gesichert. Die Achse besteht aus einem runden Stahldraht von 0,35 cm Durch­
messer. 

Die Befestigung der Sprungfedern am Schuh geschieht in gleicher Weise wie beim erst­
beschriebenen Apparat, die Befestigung am Spannrahmen mittels eines Kettchens, das durch 
die oben am Rahmen angebrachten Öhre hindurchgezogen wird und je nach Bedarf um ein 
oder mehrere Glieder verkürzt oder verlängert wird. Durch überwerfen der mittleren Kett-
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ehenstrecke über den mitten oben am Rahmen angebrachten Knopf kann die Spannung 
der Federn augenblicklich vermehrt, durch Wiederabwerfen vermindert werden. 

Die die Wade umfassende Schleuder ist auf der einen Seite des Rahmens in einem Ohr 
mittels eines Ringes festgemacht, auf der andern wird sie mittels eines ~arabinerhakens 
nach Anziehen des Schuhs in das dortige Ohr eingehängt. Die Länge der Schleuder und des 
Ringes ist so abzupassen, daß der Spannrahmen eben noch fingerbreit vom Schienbein 
absteht. 

Die Zugkraft der Zug-Schraubenfedern und die diese bedingenden Dimensionen der­
selben sind, wenn es sich um die Oberwindung von Versteifungen handelt, dem Grad der 
Steifigkeit anzupassen. Zu diesem Zweck muß man vor allem durch direkte Messung das zum 
Hochheben der Fußspitze erforderliche Mindestdrehmoment m; (vgl. oben§ 7oa) feststellen. 
Die weitere Berechnung ergibt sich dann nach unsern früher entwickelten Grundsätzen. 
Ich will darauf nicht näher eingehen, da ich bei der Spärlichkeit meines Materials seit langer 
Zeit keinen einschlägigen Fall mehr zu behandeln Gelegenheit hatte und daher Theorie und 
Praxis dieses Apparates nicht so durchgebildet habe wie bei den beiden zuvor besprochenen 
Modellen. Doch bemerke ich, daß mir seiner Zeit gestauchte Schraubenfedern von folgenden 
Eigenschaften gute Dienste geleistet haben: Drahtdurchmesser o, r 5 cm, äußerer Windungs­
durchmesser 1,45 cm, Länge 7,5 cm. 

§ 123. Zusammenfassender Vergleich der neuen Apparate. Auswahl. 

Das praktische Endergebnis meiner Überlegungen und Erfahrungen 
ist folgendes: Es gibt keinen Apparat für den hängenden Fuß, welcher 
unter allen Umständen der beste wäre. Vielmehr glaube ich unsern Kriegs­
verletzten am besten zu dienen, indem ich unter vier verschiedenen Appa­
raten, von denen jeder seine besonderen Eigentümlichkeiten, Vorzüge 
und Nachteile besitzt, je nach Lage des Falles die Auswahl treffe. Nur 
zwei von diesenvierenverwende ich häufig und regelmäßig, nämlich unsre 
beiden erst beschriebenen neuen Spitzfußapparate, den mit dem Schulter­
traggurt Modell PT und den mit der federnden Latte PL; in Ausnahme­
fällen, nämlich wenn es sich um ein mehr oder weniger versteiftes Fuß­
gelenk handelt, verwende ich den dritten unsrer neuenApparate mit dem 
Spannrahmen über dem Fußrücken Modell PSp , und endlich greife ich 
auf den klassischen Schienenschuh zurück, in jenen seltenen Fällen, wo 
eine besondere Neigung zum Umknicken besteht oder der Patient beson­
ders viel auf unebenem Boden zu gehen genötigt ist (vgl. oben § ugc, 3). 
Erscheint die Wahl zweifelhaft, so lasse ich den Patienten die in Betracht 
kommenden Modelle probeweise einige Tage tragen. Dieses Probieren 
ist, soweit unsre drei neuen Modelle in Frage kommen, deshalb leicht zu 
bewerkstelligen, weil sie nach sehr einfachen Vorbereitungen an jedem 
Schnürschuh angebracht werden können. 

Über die Wahl zwischen den beiden ersten neuenApparaten ist folgen­
des zu sagen. Jener mit dem Schultertraggurt hat den Vorteil, daß er das 
Gewicht des Fußes zum größten Teil dem kranken Glied abnimmt und auf 
die Schulter der gesunden Seite überträgt, ferner den Vorteil, daß er nirgends 
am kranken Glied angreift und Druckpunkte setzt, vielmehr nur die Sohle 
des Schuhs urid dadurch den Fuß anhebt. Bei dem Apparat mit der federn­
den Latte haben wir außer diesem Angriffspunkt nocli zwei weitere am 
kranken Glied selbst, nämlich an der Wade, gegen welche sich die Schleu­
der gegenlegt und am Fußrücken (Reihen), auf welchen sich der Zug über­
trägt, den die Feder an der hinten am Schuh angenähten Schlaufe ausübt. 



§ 123 Zusammenfassender Vergleich der neuen Apparate. Auswahl. 6os 

Was nun das früher (§ II7b) aufgestellte Desiderat, der Druck des 
Apparates möge aufhören, sobald er nicht mehr vonnöten ist, anbelangt, 
so trägt der erste Apparat demselben aufs beste Rechnung, da der Schulter­
traggurt beim Absitzen durch die Beugung der Hüfte völlig entspannt wird 
und auch schon während des Gehens in jener Phase, wo der Fuß des schwin­
genden Beins keiner Anhebung mehr bedarf, eine Druckverminderung 
statthat (vgl. unten § 124 b Ende). 

Allerdings hat diese Eigentümlichkeit auch einen N"achteil im Gefolge. 
Entspannung durch Hüftbeugen findet nämlich bei diesem Apparat auch 
dann statt, wenn der Patient steil bergan geht oder eine Treppe steigt, 
und er ist in diesem Fall gezwungen, die nötige Anhebung der Fußspitze 
durch stärkeres Heben des Knies zu leisten, gerade wie wenn er keinen 
oder einen zu schwachen Apparat trüge. Doch kann er die Wirkung des 
Apparates verstärken, indem er den die beiden Sprungfedern verbinden­
den Riemen kürzer schnallt, was in einem Augenblick zu bewerkstelligen 
ist. Er könnte freilich den Apparat auch dauernd stärker eingestellt tragen. 
Aber dann wäre der Zug während des Gehens auf flacher Bahn kräftiger 
als nötig, und das ist, wie wir früher sahen (§ II7b) unzweckmäßig. 

Der zweite Apparat mit der federnden Latte hinten ist, was die Druck­
regulierung anbetrifft, unvollkommner. Der Druck der Feder wirkt bei 
ihm dauernd und kann vom Patienten nicht reguliert werden. Dafür hat 
der Apparat den Vorzug, daß er am Schuh und an der Wade knapp an­
liegt und kaum hervortritt. Dadurch ist er zunächst sehr wenig au~fällig, 
während der andre beim Gehen zwar auch von der Hose bedeckt ist, aber, 
wenn diese beim Absitzen sich 'in die Höhe schiebt, mit seinen untersten 
Enden sichtbar wird. Ferner ist dieser Apparat, weil er so dicht am Schuh 
anliegt, kaum verletzlich, und der Patient ist nicht der Gefahr ausgesetzt, 
etwa beim Durchschreiten von Gebüsch hängenzubleiben. Den dauernden 
Druck aber pflegen Patienten mit im übrigen nicht schwer geschädigter 
Extremität meist ohne jede Beschwerde zu ertragen, und daher wird dieser 
Apparat von solchen fast stets bevorzugt, während jener mit dem Schulter­
traggurt für stark geschwächte und empfindliche Beine sich als der ge­
eignetere zu erweisen pflegt. 

Die beiden an der Wade angreifenden kleinen Apparate haben außerdem 
noch den für solche Patienten, welche ihrem Beinwerk etwas zumuten wollen 
und können, angenehmen Vorteil, das die die Wade umklammernde Schleu­
der einen gewissen Halt gegen das Umknicken des Fußes auf schlecht 
geebnetem Pfad bietet. 

Völlige Sicherheit gegen Umknicken gibt freilich nur der Schienenschuh. 
Dafür hat er aber gegenüber unsern drei neuen Modellen eine ganze Reihe 
von Nachteilen. Zunächst den, daß er beim Auftreten auf leicht seitlich 
geneigtem Boden das gleichmäßige Aufliegen der ganzen Sohle verhindert, 
worüber wir früher sprachen (§ II7c). Sodann belastet er das kranke Bein 
erheblich mehr als unsre drei Apparate, da er etwa 1/ 2 kg wiegt, während 
unser zweiter Apparat nur etwa go, unser dritter etwa 8o g schwer ist; 
unser erster Apparat allerdings wiegt etwa 430 g, dies Gewicht aber wird 
von der Schulter, nicht vom Bein getragen. Der Schienenschuh hat ferner 
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den Nachteil, daß er in den Stiefel eingebaut werden muß, der Patient also 
in höherm Maß vom Spezialisten abhängig ist als mit den andern Appa­
raten, welche leicht an jedem Schnürschuh angebracht und von einem auf 
den andern übergesetzt werden können. Endlich ist er an sich schon und 
noch besonders wegen dieses Erfordernisses eines speziell angefertigten 
Schuhs erheblich teurer. 

Ich erwähnte schon, daß die Patienten das Gehen mit einem Apparat 
lernen müssen, d. h. daß es einige Tage dauert, bis sie die Hilfsbewegungen, 
welche sie sich angewöhnt hatten und die der Apparat überflüssig macht, 
auch wirklich ablegen und verlernen. Um besonders fest eingewurzelte 
schlechte Gewohnheiten zu beseitigen, habe ich den Apparat mit dem Schul­
tertraggurt besonders zweckmäßig gefunden und lasse ihn deshalb oft zu­
nächst einige Tage tragen, auch wenn ich ihn nicht definitiv zu verwenden 
beabsichtige. Endlich kann es angezeigt sein, demselben Patienten zwei 
verschiedene Apparate zu geben, von welchen er je nach Umständen den 
einen,oder den andern benutzt. 

Berechnungen. 

§ 124. Die Anhebung des schwingenden Fußes beim Gang als das ortho­
pädische Problem der Spitzfußprothese und die Berechnung der Federung 

des Modells PT. 

a) Die Aufgabe der Spitzfußprothese ist, beim Gehen den schwingenden Fuß 
so anzuheben, daß die Spitze nicht auf dem Boden schleift, ohne daß der Patient 
genötigt ist, um dies zu vermeiden, zu Bilisbewegungen seine Zuflucht zu nehmen. 
Das orthopädische Problem, welches uns hiermit gestellt wird, ist einfacher als 
jene Probleme, welche wir an der gelähmten Hand zu lösen hatten, insofern bei 
jener eine möglichst große Zahl von Leistungen, hier nur eine einzige von dem 
Apparat gefordert wird, und es ist doch insofern schwieriger, als es sich hier 
um eine kinetische, dort wesentlich um statische oder wenigstens mittels sta­
tischer Betrachtungen lösbare Aufgaben handelt. Aus diesem Grund erscheint 
es mir zweckmäßig, unsere Überlegung diesmal so anzuordnen, daß wir nicht wie 
sonst aus der Aufgabe die Lösung entwickeln, sondern umgekehrt die empirisch 
gefundene Lösung daraufhin prüfen, wie weit sie den zu stellenden Anforderun­
gen gerecht wird. 

Zu einer empirischen Lösung gelangte ich dadurch, daß ich den beschriebenen 
Spitzfußapparat mit Schultertraggurt, als dessen Vorzug oben die genaue Regu­
lierbarkeit der anhebenden Kraft genannt wurde, eine Reihe von Patienten 
tragen ließ und ausprobierte, wie stark diese Kraft gemacht werden mußte, 
um eben zur Anhebung zu genügen, oder vielmehr wie schwach sie gemacht 
werden durfte, damit eben noch die Bewegung des gelähmten Fußes soweit als 
überhaupt möglich mit jener des gesunden übereinstimmte. Ich fand bei allen 
genauer untersuchten und berechneten Fällen sehr nahezu die gleiche Zahl, 
nämlich I200 g als Höhe desjenigen Zuges, welchen die beiden Federn des in 
besagter Weise justierten Apparates zusammen ausübten, wenn ich den Patienten 
Grundstellung (Normalstellung nach BRAUNE und FISCHER) einnehmen ließ. Die 
Ausmessung geschah einfach in der Weise, daß ich die Länge der beiden Zug­
federn bei dieser Stellung mit dem Metermaß bestimmte und dann aus der für 
jede Feder angelegten Eichungstabelle (vgl. Tabelle 34) den bei dieser Länge 



Die Anhebung des schwingenden Fußes beim Gang. 

von ihr ausgeübten Zug entnahm. Das von diesem Zug am ersten Fußgelenk 
ausgeübte Drehmoment erhalten wir durch Multiplikation mit dem wirksamen 
Hebel, der etwa II cm mißt (vgl. unten) zu II · IZOO = I32oo cmg. 

Aber damit ist nur für die eine besagte Stellung des Beins die anhebende 
Kraft des Apparates gefunden. Während des Gangs ist diese Kraft offenbar 
eine wesentlich andere und obendrein ständig wechselnde, da ja die Länge un­
serer Zugbahn von der Haltung des Beins abhängt, durch Änderung in der Stel­
lung seiner Gelenke selber verändert, insbesondere durch Beugung des Knies 
\'erlängert, durch Beugung der Hüfte verkürzt wird, und da ja die Kraft, mit 
welcher uriser künstlicher Muskel zieht, eine Funktion seiner Länge ist. Nun 

sagt uns aber unsre Eichungstabelle, indem sie uns die Weichheit J unsrer 

Feder angibt. um wieviel die Kraft derselben bei einer bestimmten Verlängerung 
zunimmt, und anderseits können wir ermitteln, wie groß die Verlängerung gegen­
über der Länge bei Grundstellung in jeder Phase des Gangs ist, wenn wir die 
Stellung der Gelenke in dieser Phase kennen. Diese Kenntnis haben uns die in 
der ersten Hälfte dieses \Verks ausführlich besprochenen Untersuchungen 
0. FISCHERS über den Gang des Menschen vermittelt. Allerdings nur für seine 
im "\Vanderschritt" sich bewegende Versuchsperson. Wir können aber, da es 
sich hier ja doch nur um eine Überschlagsberechnung handelt, ohne zu großen 
Fehler annehmen, daß die Bewegung des Beins beim Gang nicht nur bei allen 
gesunden Männern übereinstimmt, sondern auch bei unsern Gelähmten, wenn ihr 
Gang durch einen besten Apparat dem normalen so weit als möglich gleichge­
macht wird, d. h. so weit, daß ein harmloser Beobachter überhaupt keinen Un­
terschied in der Bewegung des gesunden und des kranken Beins bemerkt. 

Die Gleichung, nach welcher wir die durch eine bestimmte Haltung der Ge­
lenke bewirkte Verlängerung unsrer Federn berechnen, ist genau dieselbe, nach 
welcher wir die Verlängerung des natürlichen Muskels früher berechnet haben, 
da der künstliche Muskel, als welchen wir unsere Zugbahn auffassen, in dieser 
Beziehung mit dem natürlichen Muskel völlig übereinstimmt. Es gilt also ge­
mäß § sg: 

I8o 
- ---S.l = rp,r, + q;"r" + 'PmYm. 

:rr 

Hierbei bezeichnen wir mit rp, den Winkel des Hüftgelenks und mit r, den Hebel 
unsrer Zugbahn an diesem Gelenk, mit rp11 und r11 die entsprechenden Werteam 
Kniegelenk, mit rp111 und r111 den Fußwinkel (§ I4c) und den Hebel am ersten 
Fußgelenk, endlich mit S.l die Verlängerung der Zugbahn über äie Länge bei Nor­
malstellung aller Gelenke. Als Normalstellung wollen wir die Grundstellung 
wählen; die Winkel unserer Gelenke bei dieser müssen wir dann als Winkel o 
rechnen. Für den Fußwinkel bedeutet das, daß wir ihn gleich Null setzen, 
wenn die Sohle mit dem Unterschenkel einen rechten Winkel bildet (während wir 
ihn früher bei dieser Haltung als -90° in Rechnung stellten). 

Aus der Verlängerung der Zugbahn erhalten wir die ihr entsprechende Ver­
mehrung ihres Zugs L1 ~ durch Multiplikation mit der reziproken Weichheit 

oder der relativen Zugvermehrung f der einzelnen Feder, d. i. der Zunahme 

ihres Zugs bei der Verlängerung I und weiterer Multiplikation mit 2, da wir ja 
zwei gleiche Federn am Apparat angebracht haben. Endlich erhalten wir den ge­
samten vorhandenen Zug, indem wir diese Zugvermehrung zu dem bei Grund­
stellung (Normalstellung) vorhandenen Zug ~no hinzufügen und schließlich das 
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Drehmoment, welches dieser gesamte Zug ausübt, durch Multiplikation des Zugs 
mit dem Hebel 'Y111 desselben am ersten Fußgelenk. Also: 

p 2n P 1 

,-1 ~ = 2 T S.l =- I8o T(q;, r, + q;" r" I q;", r",) , 

~ =~no+A~, 

m = r 111 ~. 

Die Länge der Hebel r, und r" unsrer Zughahn an Hüfte und Kniegelenk wurde 
in Anlehnung an die von BRAUNE und FISCHER konstruierte Figur eines Men­
schen in Normalstellung (wiedergegeben bei R. FICK, I9II, Tafel I und S. 53) 
auf r, = +8cm und auf r" = -8 cm geschätzt.' Bei der Hüfte wurde in Be­
tracht gezogen, daß dort der Hebel beider Gurt bahnen verschieden ist und aus 
beiden das Mittel genommen, beim Knie lag ein älteres Modell des Kniebügels 
zugrunde als das hier veröffentlichte, bei welchem die Gurtbahnen etwas mehr 
seitlich und also näher der Gelenkachse geführt waren. Der Hebel r", der Zug­
bahn am Fuß wurde direkt gemessen und zu 'II cm gefunden. Die Weichheit 

unsrer Federn war im Durchschnitt 1 = o,OIJS cmjg. Daraus ergibt sich: 
. p 

:rr; I 
LI~ = -2-8 ---(q;, r, + q;"r" + f!J111 r111) = -2(8 q;,- 8 q;"- II q;111) cm. 

I 0 0,0175 

Auf Grund dieser Formeln und Zahlenwerte wurde die in Tabelle 39 enthal­
tenen Berechnungen ausgeführt und für die FISCHERsehen Beobachtungsphasen 
welche der Periode des Schwingens entsprechen, das von unsrer Prothese aus­
geübte Drehmoment ermittelt. Sodann wurde dasselbe in Fig. 230 graphisch 
dargestellt. Wir sehen, daß dasselbe gleich nach Beginn des Schwingens seinen 
Höchstwert von etwas über 25000 cm g erreicht, dann beständig und ziemlich 
gleichmäßig absinkt, um zu allerJetzt ein klein wenig anzusteigen. 

b) Wie verhält sich nun dieses von unsrer Prothese ausgeübte Drehmoment 
zu jenem, das bei nicht gelähmtem Fuß die die Fußspitze anhebenden Muskeln 
bewirken, deren Tätigkeit während des Ganges unsre Prothese ersetzen soll? 
Ein Blick auf unsre Fig. 230, in welcher das Verhalten der beiderlei Drehmomente 

Ta belle 39· 
Drehmomente des Spitzfußapparates 

am ersten Fußgelenk des schwingenden Beins (vgl. Text § 124a und Fig. 230). 

Beobachtungsphase des FISCHERSehen Versuchs I i I 25 26 27 1 28 29 30 3I I rechts (vgl. auch die Legende der Fig. 46) I i I 

Hüftwinkel (FiscHER 111, I90I, S. I49, Tab. 2) . •. q;, -I7 -8 0 +7 +I2 I+I81+22 
Kniewinkel (Winkel q>1 unsrer Tab. 23) ...... q;" +3r '+48 +57 +58 +55 : +49 +40 
Fußwinkel (Winkel <p" + 90 ° unsrer Tab. 2 3) .. 'Pm +ro !+II +8 +5 +2 .-I -I 

r,<p, = 8 ",, -I36 i-64 0 +56 +96 +144 +I76 
r" q;" = -8 f{'" -248 -384 -456 -464 -440 -392 -320 

1'111 <p111 = -I I cp111 -IIO -I2I -88 -55 -22 +rr +II 
r, er,+ r" f{'" + r", 'Pm -494 -569 -544 -463 -366 -237 -I33 

Zugvermehrung LI~= -2(r,qo, + r"f{'" + r",cr",) +988 +II38+w88 +926 +732 +474 +266 
Zug ~ = ~"" + LI ~ = r 200 + LI ~ ....... g +2I88 2338! 2288 2126 1932 !674 1466 
Drehmoment m = r"; ~ = -Ir ~ . ... . . .cmg -24008 257I8' 25!68 23386 2I252 184I4 r6I26 

Anhang: Drehmomente des Modells PL I 

m = m + 9' (~) = -I2000- 'I' · 245 .. - 14450 14695' I 3900 13225 12490 I 1755 li/55 no 111 _ 111 
I . q ," 
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während der Periode des Schwirrgens dargestellt ist , lehrt, daß die Prothese im 
ersten Augenblick zwar etwa gleich kräftig wie die Muskeln auf den Fuß wirkt , 
daß aber dann ihre Wirksamkeit rasch und erheblich unter die der Muskeln 
absinkt . Dafür aber wirkt die Prothese andauernd während der ganzen P eriode. 
die Tätigkeit der fußspitzenhebenden Muskeln dagegen beschränkt sich auf den 
mittleren Abschnitt der Periode des Schwingens, welcher zeitlich etwa dem zwei­
t en und dritten Viertel derselben entspricht . Die Wirksamkeit der Prothese 
setzt also früher ein und hält länger an. Letzteres ist jedoch ohne Belang, denn, 
wie wir früher überlegten PriJ< flc A S<l!winqMs 
und an Hand der Fig. 47 Zweitu ~A.-"''6J<hnifl="". =-o.=-",:-i!',-r--::-~ 
uns klarmachten, ist wäh- Zeii{SekUII(/tll) 0 11! ~ ~J vS 

rend des letzten Ahsclmit- !'lrDun { 

tes unsrer Periode eine 
Anhehung der Fußspitze 
nicht mehr nötig. Wir 
können daher unsre ver­
gleichende Betrachtung 
auf die ersten beiden Ab­
schnitte, welche zeitlich 
den ersten drei Vierteln 
der Periode des Schwirr­
gens entsprechen, be­
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Fig. 230. Drehmomente der Spitzfußapparate Modell PT 
und PL während der Periode des Schwingens gemäß 
Tabelle 39 und Fig. 46. (Die Kurve des Schuhwerks ist 
nicht ganz richtig gezeichnet und aus Fig. 46 zu verbessern.) 

Prothese die geringere Kraft derselben aus und leistet für die Anhebung das 
gleiche wie die Muskeln. Oder vielmehr: sie leistet offenbar erheblich mehr. 
Das lehrt folgende Überlegung. 

Der Weg, welcher vermöge der Einwirkung einer gleichbleibenden Kraft 
zurückgelegt wird, ist proportional nicht der Zeit , sondern dem Quadrat der 
Zeit, während welcher die Kraft wirkt, eine vom Fallgesetz her uns geläufige 
physikalische Tatsache. Wenn also die Prothese auch nur mit der halben Kraft 

Tab e ll e 39· 
mit Schultertraggurt Modell PT 
Anhang: Drehmomente des Spitzfußapparates mit federnder Leiste hinten Modell PL (§ 1 2 5 ). 
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der Muskeln wirkt, dafür aber durch drei Viertel der Periode, jene dagegen nur 
durch zwei Viertel, so verhalten sich die vermöge der beiden Einwirkungen zu­
rückgelegten Wege der Fußspitze wie 

-}· (t)2 9 
I • (J)2 8 

Die Prothese lüpft ~lso den Fuß ein klein wenig höher als die Muskeln. In Wirk­
lichkeit stellt sich die Rechnung noch bedeutend günstiger für die Prothese, da 
dieselbe ihre Kraftwirkung nicht gleichmäßigüber die ganze Zeit verteilt, son­
der~ zu Beginn am stärksten wirkt und da ja der infolge eines bestimmten An­
stoßes zurückgelegte Weg der Zeit proportional ist, welche seit dem Anstoß ver­
gangen ist. Die Prothese bewegt also den Fuß bedeutend wirksamer als die 
Muskeln. 

Also müßte der Fuß des gelähmten Prothesenträgers wesentlich höher ge­
hoben werden als der des auf die Tätigkeit seiner Muskeln angewiesenen Gesun­
den? Gewiß, wenn hier nicht noch ein weiterer Umstand in Betracht käme. 
Wie erinnerlich, hatte unsere Analyse der FISCHERsehen Versuche (§57) uns zu 
der Ansicht geführt, daß außer den fußspitzenhebenden Muskeln noch eine 
zweite Kraft in gleicher Richtung wirksam ist, das Formstreben des Schuhwerks. 
Dieses Formstreben ist bei Zugstiefeln, wie sie Fischers Versuchsperson trug, 
besonders stark, die Gummizüge solcher Stiefel stellen geradezu eine Art von 
künstlichem Muskel dar, der bei Überstrecktern Fuß diesen ähnlich wie unsre 
Prothese anhebt. Es ist zu bedauern, daß FISCHERS Versuchsperson ein solches, 
den Gang stark beeinflussendes, um nicht zu sagen, entstellendes Schuhwerk 
trug. Es ist ferner zu vermuten, daß, wenn ein in dieser Beziehung weniger wirk­
sames Schuhwerk oder überhaupt kein Schuhwerk getragen wird, der dadurch 
entstandene Ausfall an fußspitzenhebender Kraft durch eine vermehrte Tätig­
keit der hebenden Muskeln ersetzt wird, und zwar vermutlich in der Weise, daß 
die Muskeln früher anfangen sich zusammenzuziehen, d. h. daß die Ablösung 
des Schuhwerks durch die Muskeln bei der Hebearbeit in einen früheren Zeit­
punkt verlegt wird. Genauere und zahlenmäßig bestimmte Angaben hierüber 
lassen sich nicht geben und könnten nur auf Grund neuer Versuche erlangt wer­
den. Nur dies läßt sich sagen, daß Schnürschuhe, wie sie unsere Lazarettkranken 
tragen, bei gewöhnlicher Schnürung vermutlich weniger stark hebend wirken 
als knapp sitzende Zugstiefel, wie sie FISCHERS Versuchsperson benützte. Dem­
gemäß müssen die fußspitzenhebenden Muskeln bei gewöhnlichen Schnürschuhen 
mehr Arbeit leisten als es in FISCHERs Versuchen der Fall ist, und dementsprechend 
muß auch unsre Prothese stärker wirken als die Muskeln es in FISCHERS Ver­
suchen taten, was mit dem Ergebnis unserer Berechnung in Tabelle 39 über­
einstimmt. 

Werfen wir nun noch einmal einen Blick auf diese Tabelle 39 und die Fig. 230 

und vergleichen wir die Höhe der dort verzeichneten Drehmomente mit dem Dreh­
moment bei Grundstellung, das wir oben zu 13200 cm g gefunden hatten. Dann 
sehen wir, daß während der ersten beiden Abschnitte der Periode des Schwingens 
unser Apparat stärker, im letzten schwächer wirkt als bei Grundstellung, was 
daher rührt, daß die im letzten Abschnitt dieser Periode stattfindende energische 
Kniestreckung und Hüftbeugung die Spannung unsrer Zugfedern stark vermin­
dert. In diesem letzteren Abschnitt aber ist eine Anhebung der Fußspitze auch 
nicht mehr nötig, da die Gefahr eines Schleifens derselben jetzt durch die ver­
änderte Haltung des Beins beseitigt ist. In eben diesem Abschnitt sehen wir 
daher auch die fußspitzenhebenden Muskeln ihre Tätigkeit einstellen. Daß unser 
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Apparat dem Beispiel folgt, welches sie, die er ja ersetzen soll, ihm geben, und 
seine Spannung, wenn auch nicht aufhebt, so doch vermindert, ist als ein Vor­
teil zu buchen, durch welchen der Gang jedenfalls an Natürlichkeit gewinnt. 

c) Es erhebt sich nun die Frage, ob die Federung unsres Apparates, welche 
wir zunächst auf gut Glück gewählt haben, auch im übrigen den zu stellenden 
Anforderungen entspricht. Da, wie gesagt, eine Wirksamkeit der Federung im 
letzten Abschnitt der Periode des Schwingens nicht mehr nötig ist, so brauchen 
wir ihr Verhalten und ihre Arbeitsleistung nur während der ersten beiden Ab­
schnitte dieser Periode in Betracht zu ziehen. Demgemäß bezeichnen wir als Initial­
stellung in dem früher ( § 70 a) besprochenen Sinn, d. h. als Stellung, bei welcher 
die Federn geringste Länge besitzen und ein Minimum von Kraft ausüben, die 
Stellung am Ende des zweiten Abschnitts dieser Periode, bei welcher die Federn 
ihre bis dahin geringste Länge erreichen, die zugleich mit der Länge bei Grund­
stellung etwa übereinstimmt. Diese Länge stellt also die Initiallänge l;, dar, die 
bei ihr gemessene Spannung den Initialzug Pi . Der Zahlenwert von p;, ist gleich 
6oo g zu setzen, denn der Zug beider Federn zusammen beträgt bei Grundstel­
lung 1200 g, wie oben besprochen wurde. 

Was die weiteren an unsere Federung zu stellenden Anforderungen betrifft, 
so müssen wir vor allem große Weichheit verlangen. Denn wie Tabelle 39 lehrt, 
wird die Länge unsrer Zugbahn durch die Bewegungen im Hüft- und Knie­
gelenk sehr stark verändert. Nun aber sind diese Bewegungen selber bei ver­
schiedenen Arten des Ganges recht verschieden. Unser Apparat aber soll bei 
allen Arten möglichst gleich stark wirken. Dies wird erreicht, wenn die Wirkung 
der Federung durch Längenänderung nur verhältnismäßig wenig beeinflußt 
wird, d. h. wenn die relative Spannungsänderung gering und ihr Gegenwert, der 
relative Federungsweg und damit die Weichheit groß ist. Erfüllen wir diese 
Forderung, so ist auch die andre, von früher her uns geläufige Forderung erfüllt, 
daß den Antagonisten, welche den Zug der Feder überwinden müssen, keine 
übermäßige Arbeit zugemutet werde. Im übrigen spielt diese Forderung in diesem 
Fall deswegen keine große Rolle, weil diese Muskeln sehr kräftig sind. Wir setzen 
also als relativen Federungsweg, welchen unsre Federn leisten sollen, den ver-

hältnismäßig hohen Wert 1 = ·_1_ .. = o,o175 cmfg an. . p 400 

Wir verlangen jedoch in diesem Fall noch eine andere eigentümliche Art von 
Dehnbarkeit. Unsre Federn sollen nämlich, ohne Schaden zu leiden, erheblich 
über ihre gewöhnliche Länge gestreckt werden können. Denn da sie frei und un­
geschützt, nur von der Hose bedeckt am Bein entlang laufen, so ist es unver­
meidlich, daß sie gelegentlich und vor allem beim An- und Auskleiden verzogen 
und gezerrt werden. Solche Mißhandlung aber wird ihnen nichts anhaben, wenn 
sie so konstruiert sind, daß die zulässige Dehnbarkeit der Längeneinheit eine be­
deutende ist, daß also jedes Stück der Feder, ohne über die zulässige Grenze be­
ansprucht zu werden, bis auf, sagen vvir, das 2 1j2 fache seiner initialen Länge 
ausgezogen werden kann. Mathematisch gesprochen heißt das, es soll die zu­
lässige Verlängerung ft das r1/ 2 fache der initialen Länge betragen, der Ausdruck 

j soll mindestens gleich r1,'2 sein. 
' Nun hatten wir m § 70e für die gestauchte Zug-Schraubenfeder die Glei-

chung gefunden: 
fa- /; 

--------

Pa- Pi 
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Es ist ferner gemäß Tabelle 32: 

Ia- Ii 

und außerdem gemäß Tabelle 33: 
. d3 r = r6·ro5 n. 

Diese Größen in die erste Gleichung einführend, erhalten wir für das uns interes­
sierende Verhältnis der zulässigen Länge zur initialen Länge die Gleichung: 

l; 

d3 
r6 · ro5 ·­

D 
ros ds P· 
--+~ Da 4 

64 · ro5 d3 D 2 

4 . ros ds + p, Da 

Ferner haben wir für die \Veichheit im alten Sinn des Worts die Gleichung: 

4liDa I 
p 

li 
-----~-

ro8 ds . Pi 
--+~ Da 4 

4· rosds + pj]a. 

Endlich ergeben sich aus der Beschränktheit des zur Unterbringung unsrer 
Federn verfügbaren Raumes noch die Forderungen, daßinitialeLänge und Win­
dungsdurchmesser der Federn gewisse Werte nicht überschreiten sollen. Wir 
wollen einen Wert der ersteren von l, = 19,5 cm, des letzteren von D = r,r cm 
zulassen. Damit haben wir nun alle Größen, von denen gemäß den letzten beiden 
Gleichungen die zweierlei Arten von Weichheit abhängen, festgelegt mit Aus­
nahme des Drahtdurchmessers d . Wir wählen diesen zu o,ro5 cm. Indem wir 
nunmehr unsre Zahlenwerte einsetzen, ergibt sich für die zulässige Dehnbarkeit 
der initialen Längeneinheit und für die Weichheit: 

64 · ro5 • o,ro53 • r,r 2 
= 1,52, 

4 · ro8 • o,ro55 + 6oo · r,r3 

4. 19,5 • I,I3 
::--~-'---:--:----:c-~~--=- = o,oq6 cmjg, 

4 · ro8 • o,ro55 + 6oo · r,r3 

also Werte, welche unsernWünschen entsprechen. 
Für die Länge der unbeanspruchten Feder haben wir (vgl. § 7oe): 

I I 
l = li - Ii = li - 4 Pi p = 19,5 - 2,6 = 17 cm. 

§ 125. Berechnung der Federung des Modells PL. 

Um die Federung unsers "Spitzfußapparates mit federnder Latte hinten" 
zu dimensionieren, habe ich zunächst wieder ähnlich wie bei unserm Apparat 
mit Schultertraggurt rein empirisch ausprobiert, welche Stärke der Apparat 
mindestens besitzen muß, um die Fußspitze beim Gang genügend anzuheben. 
Es fand sich, daß es ausreichte, wenn er in der Initialstellung ein Drehmoment 
von· annähernd m, = 12000 cm g, in der Abschlußstellung bei gewöhnlichem 
Gang ein solches von etwa ma = r5ooo cmg ausübte. Als Initialstellung ist die­
jenige Stellung anzusehen, bei welcher die Feder während der Periode des Schwin­
gensam schwächsten wirkt, und das ist dann der Fall, wenn die Fußspitze des 
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schwingenden Beinsam höchsten angehoben ist und der Fußwinkel sein aktiv~s 
Minimum erreicht, das, wie wir wissen (§56, Fig. 46) -gr 0 beträgt. Fast genau 
denselben Winkel, nämlich -90°, messen wir auch bei Grundstellung (vgl. den 
vorhergehenden Paragraphen). Als Abschlußstellung bei gewöhnlichem Gang 
ist diejenige anzusehen, bei welcher die Fußspitze des schwingenden Fußes am 
stärksten gesenkt und damit die Feder am meisten beansprucht ist. Dies ist, 
wie wir wissen(§ 56, Fig. 46) bei einem Fußwinkel von -79° der Fall. Davon zu 
unterscheiden ist die für sämtliche möglichen Fußbewegungen geltende Abschluß­
stellung, welche der stärksten überhaupt vorkommenden Fußspitzensenkung 
entspricht und beim Hochsprung beobachtet wird, wo wir einen Fußwinkel von 
-51 o messen (vgl. Tabelle 22). Bei dieser letzteren Abschlußstellung darf noch 
keine Überanstrengung der Feder statthaben, der erlaubte Biegungswinkel 
unsrer Feder noch nicht überschritten sein. Die \Vinkeländerungen im ersten 
Fußgelenk und die entsprechenden Winkeländerungen unsrer Biegefeder, wenn 
wir sie gemäß Fig. 8o messen, können wir annähernd als gleich groß betrachten. 
Wir haben also für den Gesamtausschlag unsrer Feder im Sinne unsrer früheren 
Betrachtungen ( § 7oa): 

'Pa- 'Pi= -SI 0 - -gro = 40°. 

Erwünscht ist ferner, daß das von den Antagonisten zu überwindende Dreh­
moment unsres Apparates nicht überflüssig hoch sei. daß also das Drehmoment nt0 

in der Abschlußstellung nicht allzuviel über dem initialen Drehmoment nt; 

liege. Doch tritt diese Anforderung deswegen in diesem Fall in den Hintergrund, 
weil wir in der Wademuskulatur eine so kräftige Antagonistengruppe haben, 
daß etwas mehr oder weniger hier nicht allzuviel ausmacht. Dagegen treten zwei 
andre Anforderungen bei diesem Apparat in die erste Linie: geringes Gewicht 
und einfache Konstruktion. Ein schwerer Apparat beeinträchtigt den Gang 
unter Umständen mehr als die Lähmung selbst, welche ja an sich die Fortbe­
wegung keineswegs unmöglich macht, und eine komplizierte Maschinerie schafft 
dem Patienten mehr Ungelegenheiten als das Leiden, das sie bekämpft. Diesen 
Gesichtspunkten entsprechend müssen wir unsre Berechnung etwas anders an­
fassen als wir es sonst taten. 

Unser Apparat stellt eine an drei Stellen gehaltene Biegefeder dar (§ 681). 
Die beiden Halbfedern, in welche wir sie uns zwecks Berechnung zerlegt denken, 
sind annähernd gleich gebaut und stellen jede ein Blattfederwerk aus gleich 
geschnittenen Rechteckfedern dar. Für dieselben gilt gemäß Tabelle 33: 

m~ = mt = 8. ro5 n b 112 • 

. . l 2 
cp~ = q;~ = o,og 7 , 

11· 

falls wir mit l = 20 cm die Länge der ganzen Feder, mit h die Blattstärke, mit 
b die Blechbreite, mit n die Zahl der Bleche bezeichnen. Für die Gesamtfeder 
gilt: 

m+ = m~ = m~ = 8. ro5 11 b lz 2 . 

,-;- - + ..L + - l q - cp, ' q"- o.og 7z . 

Wir haben ferner ( § 6g. 70 b) : 

q" = Tq+ und 
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_ t q;t _ Tl o,oglm, 
fPa - f/Ji - 'l q; - m, mt - o,og T - 8 • I05 n b h3 ' 

q; - q;· m· 
~~-a ___ • h3 - 'l h2 + --•-- = 0 

o,ogl 8 . w5 n b 

und nach Einsetzen unsrer Zahlenwerte: 

40 h3- Tft2 + __ 1_2000- ~ 0' 
0,09 • 20 8 · 105 n b 

0,015 
2,2 h3 - T h2 + ~ = 0 . 

Diese letzte Gleichung enthält drei willkürlich veränderliche Größen: die Blech­
stärke der Feder h, den Grad der Hochbeanspruchung 'l, und die Gesamtfeder­
breite gleich dem Produkt aus der Breite b der einzelnen Feder und~ der Feder­
zahl n . Zwei dieser Größen können wir jeweils nach Belieben wählen, der Wert 
der dritten folgt dann mit Notwendigkeit aus unsrer Gleichung. Indem die 
Gleichung den Zusammenhang zwischen der Hochbeanspruchung und den will­
kürlichen Abmessungen der Federung aufdeckt, legt sie den mechanischen Cha­
rakter des Apparates zahlenmäßig dar. 

Es gilt nun also zwei der drei Größen zu wählen, und da es mir bei diesem 
Apparat vor allem darauf ankam, ein einfaches und leichtes Modell zu erhalten, 
so habe ich die Zahl der Federn auf höchstens 7, ihre Breite auf 2,0 cm festgesetzt 
und andrseits eine erhebliche Hochbeanspruchung von 'l = 11/ 3 in den Kauf 
zu nehmen mich entschlossen. Der letzte Posten auf der linken Seite unsrer 
Gleichung lautet dann: 

0,015 
-- = 0,001071 
7•2 

und die ganze Gleichung nimmt die Form an: 

2,2h3 -lh2 + 0,00107I = 0. 

Die Lösung dieser Gleichung dritten Grades innerhalb der für unsre Zwecke 
in Betracht kommenden Genauigkeit ergibt 

h = o,034cm 

(denn sie wird durch Einsetzen dieses Wertes besser befriedigt als wenn wir 
h = 0,033 oder h = 0,035 setzen würden). 

Als Biegungswinkel bei Abschlußstellung haben wir dann 

5 l 
(/Ja = 'l q;t = J · o,og h = 88 ° 

und als Winkel bei der Initialstellung: 

fPi =(/Ja- (q;a- f/J>) = 88-40 = 48° 

und als Drehmoment in der Abschlußstellung 

ma = T mt = t • 8 • :I05 n b h2 = 21 560 cm g. 

Dabei beträgt die reziproke Weichheit 

m ma 21560 
- = - = -- = 245 cmfg. 
q; fPa 88 



§ 125 Berechnung der Federung des Modells PL. 

Ich habe auch mit noch stärkerer Hochbeanspruchung von etwa 'l = 2 gute 
Erfahrung gemacht, indem ich statt 7 nur 5 Federblätter wählte und den Winkel 
bei Initialstellung auf etwa 6o o brachte. In diesem Falle ist jedoch damit zu 
rechnen, daß die Feder beim erstmaligen• Tragen ein wenig deformiert wird, 
eine geringe bleibende Streckung erfährt, was aber weiter nicht schadet (vgl. 
auch § 69). Dadurch, daß man auch diese stärker gebogene Feder statt aus 
5 aus 6 oder 7 Blättern aufbaut, erzielt man entsprechend größere Kraft und 
kräftigere Wirkung. Man kann auch auf 4 oder gar 3 Blätter heruntergehen 
und durch noch stärkere initiale Biegung den Ausfall an Kraft wettmachen. 
Aber dann ist die Gefahr bleibender Verbiegung und wesentlicher Verminderung 
der Wirkung beträchtlich. Stets wird man bei solcher Variation der Abmessun­
gen unsre obige den mechanischen Charakter des Apparates klarlegende Glei­
chung als \Vegweiser benützen können. 

Endlich bedarf noch die Tatsache einer Erklärung, daß wir beim Ausprobie­
ren der benötigten Stärke der Federung bei diesem Apparat ein geringeres Dreh­
moment ausreichend finden als bei dem früher besprochenen Apparat mit dem 
Schultertraggurt. Dort fanden wir Drehmomente zwischen 25000 und I3000 cmg 
während der ersten beiden Abschnitte der Periode des Schwingens wirksam, 
hier kommen wir mit I2ooo bis I5000 cmg aus (vgl. Fig. 230). Die Ursache ist 
vermutlich die, daß hier die Mitwirkung des Schuhwerks beim Anheben der Fuß­
spitze eine größere Rolle spielt und mehr ausgibt als dort. Und zwar jedenfalls 
deshalb, weil der Apparat, indem er mittels seiner hinteren Latte den oberen 
Schuhrand nach hinten zieht und das Oberleder dadurch anspannt, das Form­
streben des Schuhwerks verstärkt. Den Kontrollversuch, der darin bestehen 
würde, den Apparat ohne Benutzung des Schuhschafts anzubringen, habe ich 
allerdings nicht gemacht. Im übrigen sind messende Bestimmungen mit diesem 
Apparat schwieriger und weniger zuverlässig als mit dem andern. Bei jenem kann 
die Kraft der Federn am selben Apparat reguliert werden, hier muß jedesmal 
ein neuer Apparat von andrer Federstärke gegeben werden, wobei dann leicht 
auch die sonstigen Versuchsbedingungen sich ändern. 
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Gliedermechanische Anatomie der Muskeln. 
Zusammenfassende Übersicht 

über die erste (physiologische) Hälfte dieses Werks. 1) 

I. Veranlassung und Ziel der Untersuchung. Es sei mir gestattet 
mit einer persönlichen Erinnerung zu beginnen. Ich war damals Kandidat der 
:\Iedizin und benützte den Ferienaufenthalt um für das bevorstehende Staats­
examen meine Kenntnisse der menschlichen Anatomie, die zu jener Zeit noch 
im Hauptexamen in voller Ausführlichkeit geprüft wurde, zu vervollkommnen 
und abzurunden. Dazu hatte ich mir folgendes Verfahren ausprobiert. Ich nahm 
jeweils die in einem Gelenk zusammenstoßenden Knochen zur Hand, auf welchen 
ich die Ursprünge und Ansatzstellen der das Gelenk überspannenden Muskeln 
angezeichnet hatte, und indem ich zugleich Form und Wirkung dieser Muskeln 
am eigenen Körper ertastete, suchte ich mir die Arbeitsweise jedes einzelnen und 
aller zusammen anschaulich vorzustellen und so die gesamte Mechanik des Ge­
lenks zu erfassen. Nicht immer hatte ich Erfolg, manchmal aber gelang es über 
Erwarten. Dann fügten sich Gelenk, Knochen und Muskeln zu einer harmo­
nischen Einheit zusammen und erschienen mir mechanisch durchsichtig wie 
ein wohlverstandenes RechenexempeL Ich glaubte von jedem Teil zu erkennen, 
weshalb er da war und warum er gerade so da war und sah alle Einzelteile zu 
einem einheitlichen Zweckganzen zusammengeschlossen, in welchem jedes Stück 
an seinem Platz notwendig, keines überflüssig erschien und keines vermißt wurde. 
Solche Erkenntnis aber gewährte einen ästhetischen Genuß, den ich durchaus 
dem Gefühl ähnlich empfand, welches schöne Kunstwerke insbesondere die 
Schöpfungen der Baukunst erweckten, indem hier wie dort dem verstehenden 
Beobachter aus getrennten Gliedern ein von eigenem Leben beseeltes Ganze zu­
sammenwächst. 

Examensvorbereitungen und Examen gingen vorüber, andre Aufgaben füllten 
die Gedanken aus, zu anatomischen Studien war keine Veranlassung mehr und 
das anatomisch-ästhetische Erlebnis wurde vergessen. Es tauchte aber im Un­
tergrund des Bewußtseins wieder auf, als der Weltkrieg mich wie so viele andre 
aus den gewohnten Geleisen warf und mir bisher unbekannte Aufgaben zuwies. 
Nervengelähmte wurden meiner Fürsorge unterstellt; ich hatte Sitz und Art 
der Lähmung zu ermitteln und womöglich durch Apparate, Lähmungspro­
thesen, die ausgefallene Muskelfunktion zu ersetzen. Es galt daher, sich von 
der Mechanik sowohl des gesunden wie des gelähmten Gliedes ein klares Bild zu 
machen. Ich holte meine anatomischen Lehrbücher wieder vor und zog auch die 
neurologische Literatur zu Rat. Ich fand vielerlei Angaben über die Funktion 
der einzelnen Muskeln aber nicht eigentlich das, was ich suchte und brauchte: 
eine Zusammenschau der verschiedenen Muskeln eines Gelenks zu einem einheit­
lichen mechanischen Gesamtbild. Dafür aber tauchten alte Erinnerungen auf 

I) Zugleich als Selbstanzeige gedacht und als solche demnächst in der Zeitschrift für 
augewandte Anatomie und Konstitutionslehre erscheinend. 
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und jenes Ideal einer vollkommenen mechanischen Durchdringung der anatomi­
schen Gegebenheiten wurde wieder vor dem inneren Blick lebendig. Wenn aber 
vormals ein ahnendes Erschauen genügt hatte, um eine ästhetische Befriedigung 
zu gewähren, so wurde jetzt ein klares Erfassen in genauen Begriffen, Maßen 
und Zahlen gefordert, um danach die zu bauenden Apparate abmessen und be­
rechnen zu können, es galt für die gelähmten und apparatebedürftigen Glieder­
wesentlich Hand und Fuß - die "gliedermechanische Anatomie" zu entwickeln. 
Nur sehr teilweise gelang es mir, dieses Ziel zu erreichen ; der Weg war lang 
und mühsam. Seine Hauptetappen sollen in folgendem geschildert werden; 
betreffs der Einzelheiten, der zahlreichen Nebenstationen und Nebenwege, muß 
ich auf die ausführliche Arbeit verweisen. -

Die Namengebung anlangend, schlage ich vor, mit dem Ausdruck Glieder­
mechanik jenen Zweig der Physiologie zu bezeichnen, der gegenwärtig wenig 
zutreffend durch den Namen spezielle Physiologie der Bewegung gedeckt wird. 
Dieser Name ist zu eng; es handelt sich ja nicht nur um die Bewegung, sondern 
auch um die Feststellung der Glieder, nicht nur um kinetische, sondern zunächst 
um statische Probleme. Dieser Name ist zu weit, denn die Physiologie kennt 
noch vielerlei andre Bewegungen, wie die des Blutes, des Herzens, des Darms, 
der Spermatozoen, des Protoplasmas, welche hier nicht gemeint sind. Als ein 
Glied betrachte ich dabei jeden Körperabschnitt, der gegen einen andern gelenkig 
be'."eglkh ist, ,_,nr1 f:>c::c::p nPmßPmi:i R nirht nnr ilie Extremitäten, sondern auch den 
Stamm als aus einer Anzahl von Gliedern bestehend auf. Als gliedermechanische 
Anatomie wären Untersuchungen anatomischer Art mit dem Ziel gliedermecha­
nischer Erkenntnis zu bezeichnen. Solche Untersuchungen sind für die Gelenke 
bereits in weitem Umfang trefflich durchgeführt, für die Muskeln sind bisher 
nur erste Anfänge geschaffen (0. FISCHER, R. FICK, H. STRASSER. Auch der von 
letzterem für sein großes Werk gewählte Titel: Gelenk- und Muskelmechanik ist 
offenbar kein befriedigender Name für unsre Disziplin, schon deshalb nicht 
weil er der Verwendung in adjektivischer Form widerstrebt). 

Meine Arbeit gliedert sich in einen allgemeinen Teil, der den für alle Skelett­
muskeln gültigen Gesetzen nachgeht, und einen speziellen Teil, der die für den 
Bau von Lähmungsprothesen besonders wichtigen Verhältnisse der Hand und 
des Fußes behandelt. Der allgemeine Teil wird in den folgenden Abschnitten 
2 bis II, der spezielle in den Abschnitten I2 bis I4 referiert. 

2. Die veränderlichen Größen (Zustandsmerkmale) und die Kon­
stanten des Muskels. Die augewandte Mechanik als physikalische Wissen­
schaft gründet sich auf mathematisch formulierte Begriffe und genaue Messungen 
der so begriffenen Größen. Es galt zunächst also die mechanisch wesentlichen 
Besonderheiten des Muskels in entsprechenden Begriffen zu erfassen. In drei 
Gruppen gliedern sich die gefundenen Begriffe. Die erste Gruppe enthält die 
jederzeit und augenblicklich veränderlichen Größen des Muskels. Dieser Größen 
haben wir drei: die jeweilige Länge des Muskels, die jeweilige Spannung oder 
Anspannung (Zugkraft) desselben und den jeweiligen Grad der Innervation. Diese 
Größen bezeichnen wir auch als die Zustandsmerkmale des Muskels, da sie den 
gegenwärtigen und vielleicht rasch vorübergehenden Zustand desselben kenn­
zeichnen. Im Gegensatz dazu geben die Größen der zweiten und der dritten 
.Gruppe, das sind die individuellen und die generellen Konstanten, uns Kunde 
von seinen bleibenden Eigenschaften. 

Die individuellen Konstanten sind diejenigen, die den einzelnen Muskel 
mechanisch charakterisieren und von andern Muskeln unterscheiden. Sie glie­
dern sich wieder in zwei Untergruppen. In der ersten finden wir zunächst die 
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natürliche Länge des Muskels, d. i. die Länge, welche der Muskel, genau ge­
sprochen die einzelne Muskelfaser einnimmt, wenn sie weder gespannt und da­
durch verlängert, noch innerviert und dadurch verkürzt ist. Sodann den na­
türlichen Querschnitt, d. i. den Querschnitt bei natürlicher Länge, endlich 
den Fiederungswinkel, d. i. den Winkel, unter welchem die Fasern an der 
Sehne ansetzen. Diesen drei den Muskel an und für sich kennzeichnenden indi­
viduellen Konstanten stehen als zweite Untergruppe dreierlei andre gegenüber, 
welche von seinem Verhältnis zum Skelett, d. h. von seiner Einjustierung in 
das gliedermechanische System Kunde geben. Da ist zunächst der He bei (oder 
Hebelarm, virtueller Hebel), mit welchem er am Gelenk angreift, oder vielmehr 
die Hebel, da im allgemeinen mit Änderung des Gelenkwinkels die Hebellänge 
sich ändert; sie ist jeweils gleich dem Abstand der Zugrichtung des Muskels von 
der Drehachse des Gelenks. Sodann haben wir hier die extremen Längen oder 
Endlängen des Muskels, das sind diejenigen Längen, welche er beider stärksten 
Verkürzung oder ausgiebigsten Verlängerung die ihm das Gelenk erlaubt, an­
nimmt. Endlich haben wir die E n ts pa n n u ngslä nge des Muskels. Dieser Begriff 
bedarf einer genaueren Erörterung. 

Nehmen wir der Einfachheit halber an, es handle sich um einen eingelenkigen 
~fuskel, dessen Sehne an einem einfachen Scharniergelenk angreift. Dann weisen 
bei einer bestimmten ausgezeichneten Stellung des Gelenks - wir wählen als 
solche die Normalstellung, d. h. diejenige, bei der das Gelenk geradegestreckt (also 
weder gebeugt noch überstreckt) ist-, bei dieser Stellung weisen die kontraktilen 
Fasern des Muskels, die wir alle als gleich lang annehmen wollen, entweder gerade 
ihre natürlicheLänge auf oder sie sindüber diese Länge hinausgedehnt oderunter die­
selbe verkürzt. (Lezteres allerdingsgenangenommen nur, wenn der Muskel innerviert 
und kontrahiert ist; der erschlaffte Muskel dagegen legt sich in Bogenlinien und Fal­
ten. Aber auch in diesem Fall sind die Endpunkte der Muskelfaser einander genähert, 
ihr Abstand ist unter die natürliche Länge verkürzt und dieser Abstand gilt uns hier 
als jeweilige Länge der Faser.) Welche dieser drei Möglichkeiten bei Normalstellung 
eintritt, hängt außer von der natürlichen Länge von der Einjustierung der Muskel­
fasern im Skelett ab, d. h. von dem Abstand der beiden Ansatzpunkte bei dieser 
Gelenkstellung und von der Länge der Sehne. Nehmen wir an, die Sehne sei 
verhältnismäßig lang, so lang, daß bei Normalstellung die Entfernung der Mus­
kelfaserenden geringer ist als die natürliche Länge, dann können wir durch 
passende Drehung des Gelenks bewirken, daß der Muskel bis genau zu natür­
licher Länge ausgezogen wird. Den Gelenkwinkel, bei welchem dies eintritt, 
nennen wir den Entspannungswinkel, die Länge, welche wir der Muskel­
faser durch die betreffende Gelenkdrehung zulegen, die Entspannungslänge. 
Drehen wir das Gelenk im gleichen Sinn noch weiter, so wird der Muskel über 
seine natürliche Länge gestreckt, drehen wir dann wieder zurück, so wird er, 
der durch diese Streckung, auch wenn nicht innerviert, gespannt worden ist, 
bei Erreichung des Entspannungswinkels entspannt - daher der Name dieses 
Winkels -, bei Überschreitung desselben legt er sich, falls nicht innerviert, 
in Falten. Die Entspannungslänge ist also diejenige Länge, welche wir der 
Muskelfaserlänge bei Normalstellung zulegen müssen, damit die Faser natür­
liche Länge annimmt. Diese Länge kann positiv sein wie in dem eben ange­
nommenen Fall oder negativ; letzteres dann, wenn der Muskel bei Normal­
stellung bereits über seine natürliche Länge gestreckt ist. Als Zusatzlänge 
für eine beliebige Faserlänge bezeichnen wir ganz allgemein diejenige Länge, 
welche wir der Länge der Faser bei Normalstellung zulegen müssen, damit die 
betreffende Faserlänge erreicht wird. Die Entspannungslänge ist also die Zusatz­
länge für natürliche Länge. 
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Endlich ist auch noch die spezifische Verlängerung des Muskels (und 
ihr negatives Gegenbild die spezifische Verkürzung) zu erwähnen, d. i. die 
Längenänderung, welche er erleidet, wenn wir das Gelenk um die Winkeleinheit 
drehen. Diese Größe steht in naher Beziehung zum Hebel, vielmehr ist demselben 
proportional und daher durch Multiplikation mit einem gleichbleibenden Faktor 
stets leicht aus ihm zu berechnen. Sie ist mithin keine neue Konstante des Muskels, 
sondern stellt nur die bereits im Hebel erfaßte mechanische Eigenschaft des Mus­
kels in andrer Formulierung dar. Durch Multiplikation mit derspezifischen Ver­
längerung wird aus dem Entspannungswinkel die Entspannungslänge erhalten. 

Die generellen Konstanten geben uns die mechanischen Eigenschaften 
an, welche allen quergestreiften Skelettmuskeln gemeinsam sind, also auf der 
physiologischen Struktur der kontraktilen Substanz beruhen. Da haben wir vor 
allem dieabsoluteM us kel kraft, d. i. diejenige Kraft, welche die Querschnitt­
einheit det Muskelfaser bei stärkster Innervation und bei natürlicher Länge aus­
übt, ferner die Elastizitätsmodule des nicht innervierten Muskels, d. h. die 
Maße für seine Dehnbarkeit. Diese Dehnbarkeit ist nämlich bei demselben 
Muskel eine verschiedene, je nachdem welche Länge er gerade aufweist. Je stär­
ker er bereits gedehnt ist, um so schwerer ist es ihn noch weiter zu dehnen. Und 
zwarscheint es, daß, wenn man ihn immer weiter dehnt, jeweils bei Erreichung be­
stimmter Längen neue Widerstände wirksam werden und der weiteren Streckung 
:::.i:::l:::. c::.tt;ege::.ste!le!!. t~ber die N~t,_,r r1;"._"r Wic'IP.rstii.nrle habe ich folgende Ver­
mutung. Der erste Widerstand, der sofort bei Überschreitung der natürlichen 
Länge einsetzt, richtiger gesagt, dessen Einsetzen die natürliche Länge definiert, 
ist der Widerstand der kontraktilen Substanz als solcher. Ist der Muskel dann 
über die natürliche Länge hinaus um einen gewissen Bruchteil dieser Länge ge­
dehnt, so wird durch weitere Dehnung ein leichter Kontraktionszustand, eine 
leichte tonische Spannung des Muskels ausgelöst, welche als zweiter Widerstand zu 
dem ersten hinzutritt .. Bei noch weiterer Dehnung spannen die bindegeweblichen 
Hüllen der eigentlichen Muskelsubstanz (Perimysium, Fascie? - Sarkolemma ?) 
sich an und stellen noch stärkerer Streckung einen neuen, rasch wachsenden ener­
gischen Widerstand entgegen, dadurch die zarte Muskelsubstanz vor der Gefahr 
der Zerreißung schützend. Weitere generelle Konstanten sind die Faktoren, 
die angeben, um welchen Bruchteil seiner natürlichen Länge der Muskel über 
diese hinaus gestreckt sein muß, damit die stärkeren Widerstände in Wirksamkeit 
treten, und bis zu welchem Bruchteil der natürlichen Länge der tätige Muskel 
sich im äußersten Fall verkürzen kann. 

3· Die Längen- Spannungsbeziehungen unddie Winkel- Moment­
beziehungen nebst ihren Kurven. Zwischen den eingangs genannten 
drei Veränderlichen der Muskelfaser, ihrer jeweiligen Länge, ihrer Spannung 
und ihrer Innervation, bestehen bestimmte Beziehungen, jede Veränderung 
der einen zieht die beiden andern in Mitleidenschaft. Anders gesagt: Bei ge­
gebener Innervation entspricht einer bestimmten Länge stets eine bestimmte 
Spannung oder Zugkraft und eben diese Zugkraft kommt bei dieser Innervation 
bloß dann zustande, wenn diese ihr zugehörige Länge besteht oder sich herstellt. 
Wir können diese Beziehungen, die. wir als Längen-Spannungsbeziehungen 
bezeichnen, im einzelnen Fall durch Meßverfahren über die noch berichtet 
werden wird, feststellen und in mathematischen Gleichungen, Längen-Spannungs­
gleichungen, formulieren. Deren gibt es zweierlei: die einen gelten für den nicht 
innervierten (erschlafften) Muskel, die andern gelten für den innervierten (tätigen) 
Muskel bei den verschiedenen Innervationsgraden. 

Wir können diese Gleichungen auch graphisch darstellen, indem wir etwa die 
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Längen als Abszissen, die Spannungen als Ordinaten in ein Koordinatennetz ein­
tragen (Fig. I, Seite 9). Wir erhalten dann die Längen-Spannungskurven des Mus­
kels (welche bisher meist als Dehnungskurven bezeichnet wurden). Die Kurve des 
erschlafften Muskels stellt nach meinen Untersuchungen eine gebrochene Linie 
dar, deren einzelne Teilstücke gerade verlaufen und jeweils dort ineinander 
übergehen, wo ein neuer Widerstand wirksam wird. Jedem Teilstück entspricht 
eine eigene Längen-Spannungsgleichung. Die Längen-Spannungskurven des 
innervierten Muskels stellen gerade Linien dar; jedem Innervationsgrad ent­
spricht eine eigene Gerade. 

Die Kurven höherer Innervationsgrade bilden anscheinend ein Büschel 
gerader Linien, das von einem gemeinsamen Punkt ausstrahlt. Die Längen­
Spannungsgleichungen enthalten außer den besagten Veränderlichen noch die 
generellen und individuellen Konstanten des Muskels, letztere aber nur insoweit, 
alssie der ersten Untergruppe angehören, welche aus den Konstanten besteht, die den 
Muskel an und für sich charakterisieren, gerrauer gesagt, die Veränderlichen sind 
in diesen Gleichungen durch Vermittlung dieser Konstanten miteinander verknüpft. 

Aber auch die Konstanten der zweiten Untergruppe, welche die Art der An­
bringung des Muskels im Skelett und damit seine Wirkungsmöglichkeiten in 
diesem kennzeichnen, werden bedeutungsvoll und treten in unsre Gleichungen 
ein, wenn wir an Stelle der Längen-Spannungsbeziehungen die Winkel-Momenten­
beziehungen setzen. Das geschieht in folgender Weise und aus folgender Über­
legung heraus. Wie wir vorhin besprachen, ist die jeweilige Länge des im Skelett 
eingespannten Muskels abhängig von der jeweiligen Winkelstellung des Gelenks, 
ist mathematisch gesprochen eine Funktion dieser Stellung. Wir können also als 
Veränderliche des Muskels den wechselnden Gelenkwinkel an Stelle der wechseln­
den Länge des Muskels einführen. Die Wirkung aber, welche der Muskel am 
Gelenk ausübt, d. h. das Maß seines Einflusses auf Haltung und Bewegung 
desselben ist sein Drehmoment am Gelenk, welches selber wieder, wie die Me­
chanik lehrt, gleich ist dem Produkt aus Spannung (Zugkraft) mal Hebel. Dieses 
Drehmoment führen wir an Stelle der zweiten Veränderlichen, der Spannung in 
unsre Gleichungen ein und erhalten dann aus den Längen-Spannungsgleichungen 
und -Kurven die Winkel-Momentengleichungen nebst zugehörigen Kurven. 
Diese tun uns nun zu wissen, welches Drehmoment der Muskel bei gegebener 
Innervation in einer bestimmten Winkelstellung des Gelenks ausübt, und wir 
erhalten damit die für alle weiteren Überlegungen grundlegende Kenntnis dessen, 
was der Muskel bei jeder Stellung des Gelenks an diesem leistet oder zu leisten 
vermag. Und zwar besitzen wir diese Kenntnis in der Klarheit, welche die mathe­
matische Formel und zugleich in der Anschaulichkeit, welche die graphische Dar­
stellung im Kurvenbild gibt. Und mehr noch. Wir können die Wirkungen meh­
rerer oder sämtlicher Muskeln desselben Gelenks sowohl rechnerisch als graphi_sch 
in einfachster Weise addieren und in leicht übersehbaren Bildern uns alle die 
zahlreichen möglichen Kombinationen von Muskelleistungen, die zur Bewegung 
oder Feststellung des Gelenks unter den verschiedenen Bedingungen dienen 
oder dienen können, veranschaulichen. 

Wir können die Anschaulichkeit dadurch noch erhöhen, daß wir unsre Werte 
nicht in ein gewöhnliches geradliniges Koordinatennetz eintragen, sondern in 
ein solches, dessen Abszissenachse eine Kreislinie bildet, deren jeweilige Krüm­
mungswinkel (Zentriwinkel) mit den darzustellenden Gelenkwinkeln überein­
stimmen und diese unmittelbar und naturgetreu wiedergeben, während auf den 
verlängerten Radien des Kreises als Ordinaten die jedem Winkel zugehörigen 
Drehmomente abgetragen sind. Wir erhalten so "rundlaufende" Winkel-Momen­
tenkurven (Fig. 22 b, Seite 140 ). 
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4· Messungen und Experimente ZurErmittlung der Konstanten. 
Wie gelangen wir nun im einzelnen Fall zu diesen Gleichungen ? Hier sind 
selbstverständlich Versuche und Messungen nötig, und auch das ganze bisher ent­
wickelte theoretische Gebäude würde ohne solche der Grundlage entbehren. 
Wie auch sonst in der Naturforschung kann hier nur die innige Durchdringung 
von Theorie und Experiment zur Erkenntnis der Wirklichkeit führen. Das Ex­
periment aber ist in unserm Fall mit besonderen Schwierigkeiten verknüpft, 
nicht zum wenigsten deshalb, weil wir schon um unsres praktischen Endzwecks 
willen uns nicht mit den üblichen tierexperimentellen Versuchen begnügen 
können, sondern unsre Messungen am unverletzten Menschen vornehmen müssen. 
Zweierlei Experimente sind nötig: Wir müssen an einem Muskel die zueinander 
gehörigen Längen und Spannungen messen, um die Art der Längen-Spannungs­
beziehungen und die allgemeine Form der zugehörigen Gleichungen sowie die 
zahlenmäßigen Werte der in sie eingehenden generellen Konstanten zu erfahren. 
Wir müssen aber diesen Muskel als solchen vorher soweit erkannt haben, daß 
wir seine besondere Beschaffenheit, die ihn von andern unterscheidet und daher 
in seinen individuellen Konstanten zum Ausdruck kommt, angeben und in Rech­
nung stellen können. Beginnen wir mit letzterer Aufgabe. 

Die erste und wichtigste der individuellen Konstanten ist die natürliche 
Länge der Muskelfaser. Ihre Ermittlung begegnet eigentümlichen Schwierig­
kP.itP.n. ia sie e-alt bisher e-eradezu als unmöglich und mußte auf Grund der 
herrscheilden A~schauungen- so gelten. Denn die Länge des Muskels oder viel­
mehr der Muskelfaser kann beim Menschen selbstverständlich nur an der Leiche 
gemessen werden. Durch das Absterben aber werden die physikalischen Eigen­
schaften des Muskels tiefgreifend verändert. Wir haben kein Merkmal, um zu 
erkennen, ob die Länge des Muskels, wie wir sie in der Leiche messen, mit jener 
übereinstimmt, welche er im Leben, wenn nicht gespannt und nicht innerviert, 
einnahm. Und was noch schlimmer ist: der Leichenmuskel hat die vollkommene 
Elastizität des lebenden Muskels eingebüßt und besitzt daher überhaupt keine 
bestimmte Länge mehr, sondern ist plastisch geworden und behält innerhalb 
weiter Grenzen diejenige Länge bei, welche wir ihm jeweils durch Drücken oder 
Ziehen geben. Jedes Freipräparieren des Muskels aber ist mit vielfachem Zerren 
verbunden. Daher wir denn auch im Seziersaal die Muskeln und Sehnen der ana­
tomischen Präparate meist leicht gefältelt und geschlängelt verlaufen sehen, was 
dem Zustand beim Lebenden im allgemeinen sicher nicht entspricht. 

Wie sollen wir uns hier helfen? Nun, wir strecken zunächst einmal den ge­
fältelten Muskel durch eine entsprechende Drehung ·seines Gelenks oder seiner Ge­
lenke und messen dann die Länge der Muskelfaser einerseits und die Gelenkwinkel, 
bei denen diese Länge statthat andrerseits. Wenn wir außerdem die spezifische 
Verlängerung oder Verkürzu.ng gemessen haben - eine Messung, welche keine 
prinzipiellen Schwierigkeiten bietet und bereits vielfach ausgeführt wurde -, 
dann können wir dieLänge der Muskelfaser, und zwar der nicht gefältelten leben­
den Muskelfaser bei jeder beliebigen Gelenkstellung, beispielsweise bei Normal­
stellung berechnen. Aus dieser Länge aber erhalten wir die natürliche Länge 
durch Hinzufügen der Entspannungslänge und diese wieder ergibt sich unsrer 
früheren Überlegung gemäß mit Hilfe der spezifischen Verlängerung sobald der 
Entspannungswinkel bekannt ist. 

Alles kommt also jetzt darauf an, den Entspannungswinkel, d. h. jenen 
Winkel, bei welchem der nicht innervierte Muskel eben aufhört, gespannt zu 
sein, festzustellen. Diese Feststelllung kann nur am Lebenden geschehen. Sie 
mußte aber bisher als unmöglich angesehen werde, weil allgemein angenommen 
wurde, daß die Muskeln ·beim Lebenden, auch wenn nicht innerviert, ständig ge-
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spannt seien, und daß, wenn überhaupt, höchstens bei extremen Stellungen, 
welche aus mehrfachen Gründen für unsre Messungen nicht in Betracht kommen, 
Entspannung stattfinde. Diese Ansicht halte ich für irrtümlich. Nach meiner 
Meinung pflegt die Entspannung vielmehr durchschnittlich bereits bei mittlerer 
Gelenkstellung einzutreten, und es ist unter günstigen Bedingungen und bei 
Beachtung der nötigen Vorsichtsmaßregeln bei allen Muskeln, welche eine der 
Betastung oder der Betrachtung gut zugängliche Sehne besitzen, möglich, die Ent­
spannung amiebenden Menschen zu beobachten und denzugehörigen Entspannungs­
winkel festzustellen. Ich habe diese Messungen für eine Reihe von Muskeln, insbeson­
dere des Handgelenks und der Finger sowie des Fußes durchgeführt und glaube 
und hoffe, daß mittels der beschriebenen Methoden jedermann meine Ergebnisse 
nachprüfen und von ihrer Richtigkeit sich wird überzeugen können. 

Hat man mit Hilfe des Entspannungswinkels die natürliche Länge gefunden, so 
ergibt sich der natürliche Querschnitt leicht, da ja das Produkt aus Länge und Quer­
schnitt gleich dem Volumen des Muskels ist, das wir unschwer feststellen können. 
Auch die Bestimmung der andern individuellen Konstanten hat keine Schwierig­
keiten mehr. Beiläufig sei bemerkt, daß der sogenannte physiologische Querschnitt 
des :\Iuskels, welcher bisher bei allen mechanischen Betrachtungen zugrunde ge­
legt wurde, unzureichend für diesen Zweck ist und zu genauen Ergebnissen 
nicht zu führen vermag. 

Die hier angedeutete Methode zur Bestimmung der natürlichen Länge ist 
nun freilich bloß bei solchen Muskeln anwendbar, welche eine am Lebenden gut 
zugängliche Sehne besitzen. Aber auch für die andern Muskeln könnte vielleicht 
Rat geschaffen werden. Wenn man nämlich bei Muskelfasern, deren natürliche 
Länge man bestimmt hat, unter dem Mikroskop die Zahl der hintereinander ge­
schalteten Urelernente der kontraktilen Substanz, d. h. der sogenannten Quer­
scheibchen auszählen würde, so erhielte man die natürliche Länge des Urelements 
und könnte aus ihr die natürliche Länge jedes beliebigen Muskels berechnen, so­
bald man die Zahl der in seiner Faser hintereinanderstehenden Scheibchen er­
mittelt hätte. 

Wir kommen nun zur zweiten experimentellen Aufgabe, der Ermittlung 
der Längen-Spannungsbeziehungen an irgendeinem einzelnen Muskel 
des lebenden Menschen. Wir sollen bei möglichst vielerlei Längen des Muskels 
die zugehörigen Spannungen feststellen, wobei wir zunächst nur den Fall stärk­
ster Innervation einerseits und den Fall der Nichtinnervation oder Erschlaffung 
des Muskels andrerseits ins Auge fassen. Verschiedene Länge des Muskels be­
wirken wir dadurch, daß wir den Gelenken, welche er überspannt, verschiedene 
Stellungen geben; die jeweilige Länge ermitteln wir, indem wir wieder von der 
Normalstellung ausgehen - die Länge bei dieser sahen wir ja, können wir fest­
stellen - und dann in der schon angedeuteten Weise mittels der spezifischen 
Verlängerung die Zusatzlänge berechnen, d. h. jene Länge, welche wir seiner 
Länge bei Normalstellung zulegen müssen, um die Länge bei der gegebenen 
Winkelstellung zu erhalten. Die zugehörige Spannung des Muskels erhalten wir 
aus dem Drehmoment, das er nach außen ausübt, wenn er die besagte Gelenk­
stellung dem Zug eines Gewichts entgegenwirkend oder die Kraft eines Dynamo­
meters überwindend festhält. 

Dabei ist nur eine Schwierigkeit zu bedenken, nämlich, daß der Mensch im 
allgemeinen bei Bewegung oder Feststellung seiner Glieder eine große Anzahl 
von Muskeln gleichzeitig benützt und daß uns Kennzeichen fehlen, um zu ent­
scheiden, wieviel von der nach außen zur Geltung kommenden Wirkung auf 
Rechnung des einen oder des andern Muskels zu setzen ist. Immerhin gibt es 
einige Bewegungen und Haltungen, welche nur von einem einzigen Muskel be-
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sorgt werden oder besorgt werden können. So wird die Beugung des mittleren 
Fingergelenks (ersten Interphalangealgelenks) bei losem Endglied einzig durch 
den Musculus flexor digitorum sublimis besorgt. An diesem nahm ich meine 
Messungen vor. Die einfache Versuchsanordnung war folgende: Um das Mittel­
glied meines Fingers hatte ich mir eine Schlinge gelegt, von welcher eine Schnur 
zu einem Dynamometer führte, das durch Anziehen der Schnur betätigt wurde und 
den Zug anzeigte, welcher in der Schnur hervorgerufen wurde, wenn ich das 
Mittelgelenk, so kräftig ich konnte, zu beugen versuchte. Aus diesem Zug wurde 
das Drehmoment, welches der Muskel ausübte und aus diesem Drehmoment seine 
Spannung berechnet. Seine jeweilige Muskelfaserlänge ergab sich aus der Messung 
der Winkel aller von ihm überspannten Gelenke. Dadurch, daß ich die von dem 
Muskel überspannten andern Gelenke: Hand- und Fingergrundgelenk, bald mehr 
oder weniger gebeugt, bald gestreckt oder überstreckt hielt, konnte ich die Länge 
des Muskels bei der Messung innerhalb weiter Grenzen verändern. Bei den Ver­
suchen mit nicht innerviertem Muskel wirkte die Schnur nicht auf ein Dynamo­
meter, sondern hielt ein herabhängendes Gewicht hoch. 

Die aus diesen Versuchen gewonnenen Längen-Spannungskurven sind nicht 
unwesentlich verschieden von den bisher veröffentlichten Dehnungskurven. 
Zur Erklärung dieser Verschiedenheit ist darauf hinzuweisen, daß die bisherigen 
.Kurven aus Versuchen an Tiermuskeln gewonnen sind, welche elektrisch gereizt 
wurden, daß aber elektrischer Reiz und Willensimpuls schwerlich genau gleiche 
Wirkung auf den Muskel ausüben, vor allem aber darauf, uaß uet :Mu:>1..t:l iüi 

Tierexperiment sich unter durchaus abnormen Bedingungen befindet, was schon 
daraus klar hervorgeht, daß er, wenn er nach beendeter Reizung oder Dehnung 
wieder sich selbst überlassen wird, nicht wieder zur alten Länge zurückzukehren 
pflegt, vielmehr seine scheinbare natürliche Länge ständig verändert. Es kommt 
hinzu, daß die Experimente vielfach an solchen Muskeln vorgenommen wurden, 
welche :fjir diesen Zweck deshalb wenig geeignet sind, weil sie sich in komplizierter 
Weise aus verschieden gebauten Fasern zusammensetzen und beim Anziehen der 
Sehne die einen Fasern früher, die andern später zu einer bestimmten Länge aus­
gespannt werden und daher die einen früher, die andern später an überein­
stimmende Punkte ihrer Längen-Spannungskurve gelangen. Die vom Experi­
mentator aufgezeichnete Kurve stellt dann eine graphische Addition der Einzel­
kurven der verschiedenen Fasern dar, wobei die Einzelkurven sich überschoben 
und gegenseitig ihre scharfen Ecken abgeschliffen und verwischt haben. 

Aus den Längen-Spannungsbeziehungen und den Längen-Spannungskurven 
lassen sich mit Hilfe der zuvor ermittelten individuellen Konstanten des be­
treffenden Muskels die generellen Konstanten leicht bestimmen. Die interessan­
teste derselben, die absolute Muskelkraft, fand ich erheblich niedriger als sie bis­
her meistens angenommen wurde, und glaube, daß die bisherigen Messungen 
durch die eben angedeuteten Mängel entstellt sind, zu denen noch die obenerwähnte 
Unzulänglichkeit des dabei zugrunde gelegten Begriffs des physiologischen 
Querschnitts kommt. 

5· Teleologische Betrachtung des Muskels. Die Anforderungen 
an den Muskel und die kombinierten individuellen Konstanten als 
Maßstäbe seiner Güte. Mit den Versuchen, über welche vorstehend berichtet 
wurde, ist die Mechanik des isolierten Muskels erledigt und. wir könnten unsre 
Untersuchung desselben als beendet ansehen, wenn der Muskel nichts wäre als 
ein physikalischer Gegenstand. Er ist aber zugleich ein biologisches Gebilde 
und als solches Teil und Organ eines Gesamtorganismus, innerhalb dessen er eine 
bestimmte Aufgabe erfüllt, er hat nicht nur Zustände und Eigenschaften, son-



Anhang. 32I 

dern auch Zweck und Wert; er ist nicht nur, er soll auch. Und zwar soll er die 
Glieder bewegen und festhalten. Wie erfüllt er seine Aufgabe? Um hierauf zu 
antworten, gilt es Maßstäbe für die Beurteilung seines Wertes als Gliederbeweger 
und Feststeller zu finden. Der Physiker befaßt sich mit solchen Maßstäben im 
allgemeinen nicht, wohl aber der Techniker, der den Wert des maschinellen Mo­
tors nach seinem Wirkungsgrad oder nach seiner Wirtschaftlichkeit (Betriebs­
ökonomie), den Wert eines chemischen Verfahrens nach seiner Ausbeute be­
urteilt. 

Auch bei der Muskelmaschine müssen wir vor allem die Frage nach der Wirt­
schaftlichkeit stellen, sind aber für die Beantwortung auf Mutmaßungen ange­
wiesen. Wir gehen von der schon erwähnten Beobachtungstatsache aus, daß 
die Entspannung des Muskels im allgemeinen bei einer mittleren Gelenkstellung 
stattfindet. Weitere Untersuchung zeigt, daß die Entspannungsstellung an­
nähernd zusammenfällt mit der Hauptarbeitsstellung, d. h. mit jener Stellung, 
bei welcher der Muskel gewöhnlich am stärksten und andauerndsten tätig ist. 
In der Hauptarbeitsstellung besitzt der Muskel also annähernd natürliche Länge; 
er vollbringt seine Hauptarbeit in dieser Länge. 

Dies Ergebnis ist deshalb bemerkenswert und überraschend, weil ja die Kraft, 
welche der Muskel zu entwickeln vermag, mit seiner Streckung wächst und also 
erheblich größer wäre, wenn er tüchtig über die natürliche Länge gestreckt wäre. 
Die Einrichtung, daß er gerade bei natürlicher Länge seine Hauptarbeit voll­
bringt, läßt sich, soweit ich sehe, nur durch die Vermutung befriedigend erklären, 
daß er bei dieser Länge am wirtschaftlichsten arbeitet. Daran schließt sich die 
weitere Vermutung, daß die Wirtschaftlichkeit in dem Maße abnimmt, in dem die 
Faserlänge sich von der natürlichen entfernt. 

Die Untersuchung der Tätigkeit des Musculus tibialis anterior zeigt ferner, 
daß die Hauptarbeit bei einer verhältnismäßig geringen Innervationsstärke 
von nur 71/ 1 % der möglichen Höchststärke geleistet wird, und wir vermuten 
wieder als Grund, daß diese Stärke ein wirtschaftliches Optimum darstellt. 

Wir sind günstiger gestellt und können statt zu vermuten messen und 
berechnen, wenn wir nach der Größe der Wirkung, d. i. nach der mechanischen 
Leistung gefragt werden, zu welcher der Muskel im Skelett befähigt ist. Diese ist 
im wesentlichen gegeben durch das Drehmoment, welches er zu erzeugen vermag, 
und dieses wieder ist in der Hauptarbeitsstellung gleich dem Produkt aus seinem 
natürlichen Querschnitt und dem Hebel multipliziert mit der absoluten 
Muskelkraft. Letztere ist ja für alle Muskeln dieselbe, Querschnitt und Hebel 
aber sind individuell verschieden und das Querschnitt-Hebelprodukt stellt 
daher den Maßstab für die individuelle Leistungsfähigkeit des einzelnen Muskels 
in dieser Stellung dar. Die Länge des Muskels spielt also hier keine Rolle. 

Wie steht es aber bei den andern Gelenkstellungen, die wir gegenüber der 
Hauptarbeitsstellung als Nebenstellungen bezeichnen? Wir finden, daß die 
Leistung und die Wirtschaftlichkeit der Leistung in den Nebenstellungen ver­
glichen mit jener in der Hauptarbeitsstellung gemessen wird durch den einer 
Verlängerung des Muskels um die natürliche Länge entsprechenden Ausschlag 
des Gelenks, eine Größe, welche wir den natürlichenAusschlag des Gelenks 
für den betreffenden Muskel oder die relative natürliche Länge des Muskels 
nennen. Besonders interessiert uns die Leistung des Muskels in den extremen 
Gelenkstellungen oder Endstellungen. Wir finden, daß der Maßstab für die Güte 
der muskulären Versorgung der Endstellungen verglichen mit der Versorgung 
der Hauptarbeitsstellung gegeben ist durch das Verhältnis des natürlichen Aus­
schlags zum Gesamtausschlag, das wir kurz als das natürliche Ausschlags­
verhältnis des Gelenks für den betreffenden Muskel oder als die birelative 

v. Recklinghausen, Gliedermechanik I. 21 
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na türliehe Länge des Muskels bezeichnen. Endlich ergibt sich als Maßstabfür die 
Leistung des Muskels in allen Stellungen zusammengenommen das Q ue rs eh ni t t­
Längenprodukt, das selber nichts andres ist als das Volumen des Muskels. 
Dies Ergebnis ist wohl verständlich: die Summe der Leistungen, zu welchen der 
Muskel befähigt ist, wird letzten Endes bestimmt durch sein Volumen, d. h. 
durch die Masse von kontraktiler Substanz, welche er enthält. Alle diese gefun­
denen Maßstäbe stellen kombinierte individuelle Konstanten dar, d. h. Produkte 
oder Quotienten, welche aus den einzelnen uns bereits bekannten individuellen 
Konstanten gebildet sind. Zu den maßgebenden kombinierten Konstanten, wie 
wir sie nennen, können wir auch den Entspannungswinkel rechnen, indem wir 
ihn als relative Entspannungslänge auffassen (da er den Quotienten aus der Ent­
spannungslänge dividiert durch die spezifische Verlängerung darstellt) und ihn 
als Maßstab für die richtige, d. h. wirtschaftlich vorteilhafte Justierung des 
Muskels im Skelett betrachten. 

Wir haben bishh nur zweierlei Aufgaben des Muskels, zwei Hauptanforderun­
gen, die an ihn gestellt werden, berücksichtigt: möglichst hohe mechanische 
Leistung und Wirtschaftlichkeit dieser Leistung. Es sind außerdem noch drei 
weitere Anforderungen zu beachten: Betriebssicherheit, geringes Volumen 
(knappe Form) und endlich geringes Gewicht. Doch soll auf diese hier nicht weiter 
eingegangen werden. 

Die Bcr:....-tcihmg des M'.!sk':'k :mf Irrund dieses Systems von Anforderungen 
und Maßstäben ist wie schon erwähnt insofern noch unvollkommen und ver­
besserungsbedürftig, als wir über die Wirtschaftlichkeit der Muskelleistung einst­
weilen nur Vermutungen aufzustellen vermögen. Doch dürfen wir hoffen, hier 
mit der Zeit weiterzukommen. Nicht so günstig liegt die Sache bei dem weiteren 
Mangel unsres Systems, daß wir nämlich verschiedene Forderungen nebenein­
anderstellen ohne bestimmte Regeln angeben zu können, wie zu verfahren ist, 
wenn sie miteinander in Widerstreit geraten, ohne sie also in eine einzige all­
umfassende Forderung zusammenziehen zu können. Dieser Mangel an innerer 
Geschlossenheit entspringt aus der Natur der Sache, er haftet der biologischen, 
(wie übrigens auch der technischen) Bewertung als solcher an. Trotz dieser 
Mängel sind diese klaren und scharfen Maßstäbe höchst wertvoll, um die Mus­
kelmaschine zu verstehen und zu bewerten und um die gliedermechanische 
Bedeutung des einzelnen Muskels zu erfassen. 

Da es kombinierte Konstanten sind, welche für die Leistungen des Muskels 
und seinen biologischen Wert maßgebend sind, so können die einfachen Kon­
stanten, aus welchen die kombinierten in Form eines Produkts oder eines Quo­
tienten hervorgehen, sich verändern, ohne daß die Leistung leidet, wenn nur die 
Veränderung der einen einfachen Konstanten durch eine entsprechende Änderung 
der andern derart aufgewogen wird, daß das Produkt oder der Quotient beider 
unverändert bleibt. Solche Veränderungen sehen wir in der Tat sowohl unter 
physiologischen wie . vor allem unter pathologischen Bedingungen eintreten. 
Zwei Beispiele seien hier angeführt. Schon lange ist es den Tropenreisenden auf­
gefallen, daß der Neger eine weniger entwickelte Wade besitzt als der weiße Mann, 
während doch seine Leistungen als Fußgänger denen des Weißen nicht nach­
stehen. Genauere Untersuchung zeigt nun, daß die Muskeln der Negerwade 
zwar geringeren Querschnitt, dafür aber größere Länge besitzen als die des Weißen 
und außerdem an einem weiter nach hinten vorspringenden Fersenbeinhöcker 
angreifen, also an einem größeren Hebel wirken (MAREY). Das Querschnitt-Hebel­
produkt und das Querschnitt-Längenprodukt ist daher beim Neger und beim 
Weißen dasselbe; diese beiden Produkte aber haben wir als die für die Leistung 
des Muskels maßgebenden Konstanten kennengelernt. · 
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Ein andres Beispiel: Bei durch Knochenerkrankungen gesetzten Einschrän­
kungen des Gelenkausschlags hat man wiederholt eine Abnahme der natürlichen 
Länge der das Gelenk bewegenden Muskeln festgestellt. Die Ursache ist offen­
bar eine Anpassung des Muskels an die neuen Arbeitsbedingungen. Denn bei 
verringertem Gesamtausschlag genügt auch eine geringere relative natürliche 
Länge um den Quotienten beider, die birelative Länge auf alter Höhe zu halten, 
welche kombinierte Konstante wir als maßgebend für die Güte der muskulären 
Versorgung der Endstellungen kennengelernt haben. Das heißt die näher an­
einander gerückten Endstellungen werden durch den verkürzten Muskel noch 
gleich gut bedient, wie früher die weiter auseinanderstehenden durch den 
längeren. 

Einen weitem interessanten Fall von Anpassung der Muskeln an veränderte 
Bedingungen konnte ich bei einem Patienten feststellen, der durch eine Schuß­
verletzung eine schwere Lähmung des einen Fußes erlitten hatte. An dem an­
dem gesunden Fuß fanden sich die Entspannungswinkel im Sinn der Plantar­
flexion verschoben, offenbar deshalb, weil der Patient sich angewöhnt hatte, 
um ein Schleifen des gelähmten und schlaff herabhängenden Fußes auf dem Fuß­
boden beim Gehen zu verhindern, den andern Fuß stärker zu strecken und da­
durch den ganzen Körper höher zu heben. 

6. Komplexmechanik Wir haben bisher immer nur einen einzelnen 
:Muskel betrachtet. Wir fassen jetzt die Tatsache ins Auge, daß niemals ein 
Gelenk von einem einzigen Muskel versorgt wird, daß vielmehr auch das ein­
fachste Scharniergelenk, damit seine Bewegung nach beiden Seiten hin beherrscht 
werde, mindestens von zwei Muskeln, einem beugenden und einem streckenden, 
bedient werden muß. Stets, finden wir daher, entspricht dem Muskel ein Gegen­
muskel oder eine Gruppe von Gegenmuskeln, dem Agonist oder den Agonisten 
einer oder mehrere Antagonisten, welche die entgegengesetzte Bewegung ins 
Werk setzen. Wir bezeichnen den einzelnen Muskel mit seinem Gelenk als 
gliedermechanisches System, eine Mehrheit von Muskeln, welche an denselben 
Gelenken arbeiten, als gliedermechanischen Komplex. 

Dabei ist unter Muskel stets die mechanische Muskeleinheit verstanden, die 
mit dem anatomischen Muskel durchaus nicht immer zusammenfällt. Der 
Anatom, von rein morphologischen Gesichtspunkten geleitet, faßt vielfach 
muskuläre Gebilde als ein Ganzes zusammen, die funktionell durchaus ver­
schieden sind: die oberen Fasern des Musculus cucullaris z. B. lüpfen die 
Schulter, die unteren senken sie. Der gliedermechanische Muskel ist demgegen­
über die Einheit der gleichwirkenden Muskelfasern. Wir können ihn dadurch 
scharf charakterisieren und abgrenzen, daß wir die individuellen Konstanten 
der verschiedenen Fasern feststellen. Nur Fasern, welche in gewissen Kon­
stanten, vor allem den kombinierten maßgebenden Konstanten übereinstimmen, 
sind für uns ein einheitlicher Muskel. Mehrere solcher Muskeln, die am gleichen 
Gelenk wirken, fassen wir dann zum Komplex zusammen. 

Muskeln des gleichen Komplexes welche einander entgegen arbeiten nennen 
wir, wie schon gesagt, Antagonisten; als Synergisten bezeichnen wir jene, die 
das Gelenk im gleichen Sinn bewegen (wiewohl natürlich in verschiedener 
Arbeitsweise, andernfalls wir ja unserer Definition gemäß nicht verschiedene 
Muskeln vor uns hätten). Als Modifikatoren und Kompensatoren endlich be­
zeichnen wir Muskeln welche halb mit- halb gegeneinander arbeiten, so daß der 
eine die Wirkung des anderen abändert und umgestaltet. Wir wollen im fol­
genden die besonderen Verhältnisse der antagonistischen Muskeln etwas näher 
betrachten. 

21* 
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7· Das gemeinsame Gebiet der Spannung oder Entspannung 
antagonistischer Muskeln und die Ruhelage des Gliedes. Wir 
fassen zunächst den einfachsten Komplex ins Auge: ein Beuger und ein Strecker, 
die ein einfaches Scharniergelenk versorgen. Die erste Frage, welche unser 
Interesse erregt, ist die nach der Ruhelage des Komplexes, d. h. nach jener Lage, 
in die das Gelenk sich einstellt, wenn seine Muskeln erschlafft sind und keinerlei 
äußere Kräfte auf dasselbe einwirken. 

Um Antwort zu erhalten, richten wir unsre AufiRerksamkeit auf die Ent­
spannungswinkel von Muskel und GegenmuskeL Die Einjustierung unsrer Mus­
keln ins Skelett kann derart sein, daß beider Entspanimngswinkel zusammen­
fallen oder aber so,' daß sie getrennt liegen, d. h. daß die Gelenkstellung, bei wel­
cher der erschlaffte Beuger sich entspannt, verschieden ist von jener, bei welcher mit 
dem erschlafften Strecker dasselbe geschieht. Dabei ist wieder ein Doppeltes mög­
lich: der Entspannungswinkel des Beugers kann beugewärts von dem des Streckers 
und mithin der des Streckers streckwärts von dem des Beugers liegen oder aber 
es kann umgekehrt der des Beugers streckwärts von dem des Streckers und der 
des Streckers beugewärts von dem des Beugers liegen. Im ersten Fall besteht 
zwischen beiden Entspannungswinkeln ein Ausschnitt des Gelenkausschlags, 
in welchem beide Muskeln, auch wenn erschlafft, doch gespannt sind, im andern 
umgekehrt ein Gebiet, in welchem beide entspannt sind. Also haben wir einmal 
ein geineinsamcs Cobiet der Spannung, das andre Mal ein gemeinsames Gebiet 
der Entspannung. Zwischen beiden Fällen liegt als Grenzfall die erstgenannte 
Möglichkeit, daß beide Entspannungswinkel zusammenfallen und das gemein­
same Gebiet zu einem gemeinsamen Entspannungspunkt zusammenschrumpft. 
Für alle diese drei theoretisch möglichen Fälle konnte ich Beispiele am mensch­
lichen Körper nachweisen: ein gemeinsames Gebiet der Spannung besitzen die 
Handgelenksbeuger und -Strecker, sowie die entsprechenden Muskel11 am Fuß, 
der Tibitalis anterior und die Wadenmuskeln, ein gemeinsames Gebiet der Ent­
spannung die langen Fingermuskeln, gemeinsame Entspannungspunkte die 
hauptsächlichen Seitwärtsbeweger von Hand und Fuß. 

Innerhalb des gemeinsamen Gebiets befindet sich, wie leicht verständlich, 
die Ruhelage des Gelenks. Ihregenaue Lage kann im übrigen, sei es durch Ex­
periment, sei es durch Rechnung, ermittelt werden. 

8. Die relative Gesamtverkürzung und der Gesamtausschlag. 
Die zweite Frage, zu welcher das Zusammenarbeiten antagonistischer Muskeln an 
denselben Gelenken uns Anlaß gibt, ist die Frage nach den Endstellungen, bis 
zu welchen das Gelenk bewegt, und nach den Endlängen, bis zu denen die in sol­
chem Komplex tätigen Muskeln verlängert oder verkürzt werden können. Wir 
überlegen folgendermaßen: Wenn ein Muskel sich verkürzend das Gelenk in 
seinem Sinn dreht, so wird der erschlaffte Gegenmuskel gedehnt und von dem 
Augenblick an, .yvo sein Entspannungswinkel überschritten wird, fängt er an, 
sich .passiv zu spannen. Mit fortschreitender Dehnung nimmt diese Spannung 
und das durch sie bewirkte Drehmoment zu, und zwar anfangs langsam, allmäh­
lich rascher, zuletzt sehr rasch, während die Kraft und das Drehmoment des 
ersten Muskels allmählich gleichmäßig abnimmt, wie das ein Blick auf die Winkel­
Momentenkurven antagonistischer Muskeln (Fig. II, 19-24) veranschaulicht. 
In einem gewissen Augenblick nun wird das zunehmende Drehmoment des 
passiv gedehnten Gegenmuskels dem abnehmenden Drehmoment des dehnenden 
Muskels gleich werden und in diesem Augenblick kommt die Bewegung zum 
Stillstand. Sie kann dann dadurch nochmals in Gang gesetzt und weiter fort­
geführt werden, daß wir neben oder an Stelle des dem Gelenk zugehörigen 
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Muskels irgendeine äußere Kraft von genügender Stärke am Glied angreifen 
lassen, d. h. daß wir das Gelenk passiv statt aktiv bewegen. Aber das so erzielte 
Mehr an Ausschlag ist stets gering, denn der Widerstand des gedehnten Muskels 
wächst rasch an, Schmerzen treten auf und, wenn die Weiterbewegung trotzdem 
erzwungen wird, so droht die Gefahr der Zerreißung. 

Bewegen wir das Gelenk nach der entgegengesetzten Richtung, sei es durch 
die aktive Verkürzung des Gegenmuskels, sei es passiv durch eine äußere Kraft, 
so wird umgekehrt der erste Muskel gespannt und sein wachsender Widerstand 
setzt der Bewegung auf der andern Seite ein Ende. Beugend wie streckend 
sind es also die eigenen Muskeln des Gelenks, welche die Drehung in einem ge­
wissen Augenblick zum Stilistand bringen, die Lage der Endstellungen bestim­
men. Und zwar tritt dieser Stilistand immer dann ein, wenn der hemmende 
Muskel um etwa sechs Zehntel (gleich 6o%) seiner natürlichen Länge über diese 
natürliche Länge hinaus gedehnt ist, denn dann beginnt jenes rasche Wachstum 
seines Widerstandes, das vermutlich in der Spannung der bindegeweblichen 
Hüllen des Muskels seinen Grund hat und dem bei der graphischen Darstellung 
der steile Anstieg des dritten Teilstücks der Kurve des nicht innervierten Mus­
kels entspricht. 

Wir bezeichnen nun als Gesamtverkürzung des Muskels den Unterschied 
zwischen seiner Länge bei der äußern Endstellung des Gelenks, d. h. wenn er am 
stärksten verlängert, gedehnt ist und seiner Länge bei innerer Endstellung, d. h. 
wenn er am stärksten verkürzt oder passiv zusammengeschoben ist und bezeich­
nen ferner als relative Gesamtverkürzung den Quotienten aus der Gesamt­
verkürzung dividiert durch die natürliche Länge des Muskels. Nehmen wir an 
Muskel und Gegenmuskel seien völlig symmetrisch gebaut und besäßen auch ein 
und denselben Entspannungswinkel oder gemeinsamen Entspannungspunkt, 
wie wir es vorhin nannten. Dann erlaubt von diesem Punkt aus der eine Muskel 
noch einen Ausschlag um o,6 seiner natürlichen Länge nach der einen Seite, der 
andre einen gleich großen Ausschlag nach der entgegengesetzten Seite. Es be­
trägt also die relative Gesamtverkürzung des einen wie des andern Muskels 
o,6 + o,6 = 1,2. Genauer gesagt, ist die aktive, d. h. nur durch diese Muskeln 
selbst erzielte Gesamtverkürzung noch etwas geringer, die passive, d. h. durch 
Nachhilfe äußerer Kräfte ermöglichte Gesamtverkürzung etwas größer. Wir 
haben bei unsrer kleinen Berechnung vorausgesetzt, daß die beiden Muskeln 
symmetrisch gebaut und justiert sind. Unsre Rechnung stimmt aber auch 
darin, wenn sie nur in den maßgebenden kombinierten Konstanten: Querschnitt­
Hebelprodukt, relative natürliche Länge und Entspannungswinkel übereinstim­
men. Des weiteren gelingt es unschwer, aus unsern Gleichungen der Winkel­
Momentenbeziehungen Formeln zu entwickeln, welche auch für alle andern 
Fälle, d. h. wenn die beiden Muskeln beliebig verschieden sind, uns den Betrag 
der relativen Gesamtverkürzung angeben. 

Aus der relativen Gesamtverkürzung läßt sich leicht der Gesamtausschlag, 
d. h. der größte Drehungswinkel der im Gelenk möglich ist, berechnen. Statt 
durch Berechnung können wir auch auf graphischem Weg uns alle gewünschte 
Aufklärung verschaffen, indem wir die Winkel-Momentenkurven der verschie­
denen Muskeln eines Gelenks konstruieren und in ein und dasselbe Koordinaten­
netz eintragen. Selbst ohne Zuhilfenahme von Berechnung oder Konstruktion 
sind gewisse Beziehungen zwischen unsernverschiedenen Größen erkennbar. Bei­
spielsweise leuchtet ein, daß, wenn nicht, wie wir zunächst angenommen hatten, 
ein gemeinsamer Entspannungspunkt beiden Muskeln zugehört, sondern statt 
dessen ein gemeinsames Gebiet der Entspannung sich zwischen die beiden Ent­
spannungswinkel legt, sowohl Gesamtverkürzung wie Gesamtausschlag größer 
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sind, daß sie umgekehrt geringere Werte aufweisen, wenn beide Winkel zu einem 
gemeinsamen Gebiet der Spannung übereinanderrücken. 

Im übrigen ergibt sich bei der mathematischen Formulierung unsrer Werte, 
daß die relative Gesamtverkürzung nichts andres ist als die Umkehrung (der 
reziproke Wert) der birelativen natürlichen Länge, von welcher wir oben bereits 
erfuhren, daß sie das Maß für die Güte der muskulären Versorgung der Endstel­
lungen ist. 

Im allgemeinen wird die muskuläre Versorgung der Gelenkstellungen sowohl 
in bezug auf Leistungsmöglichkeit wie auf Wirtschaftlichkeit um so unvoll­
kommner, je mehr wir uns von der Hauptarbeitsstellung entfernen und uns den 
Endstellungen nähern. Die äußersten erreichbaren Endstellungen können, wie 
schon erwähnt, überhaupt nicht mehr aktiv, d. h. bloß durch die Tätigkeit der 
eigenen Muskeln des Gelenks, sondern nur noch passiv, d. h. unter Nachhilfe einer 
Kraft von außen hergestellt werden. Wenigstens wenn die Hemmung des Ge­
lenks in der bisher besprochenen Weise durch die eigenen Muskeln des Gelenks 
stattfindet. 

Dies aber braucht nicht der Fall zu sein. Vielmehr stellt sich sehr häufig 
der Gelenkdrehung, bereits ehe die passive Spannung der Gegenmuskeln ihr 
ein Halt gebietet, eine nicht muskuläre Hemmung, die wir als Arretierung 
bezeichnen, entgegen. Als Arretierung wirken Knochenvorsprünge, z. B. das 
ülekranon am Ellenbogen uUet J~e D;iüd.e:r des Cclcrlh::~ 8de!'" e!!d!ich, d~~ -~,_,_f_ 

einanderstoßen der bewegten Glieder; beispielsweise würden wir Ober- und Unter­
kiefer noch weiter einander nähern können, wenn nicht die beiden Zahnreihen 
aufeinanderklappen würden. Durch solche Arretierung wird die Endstellung 
an die Hauptarbeitsstellung herangerückt und damit die muskuläre Versorgung 
derselben verbessert. Beide Stellungen können sogar zusammenfallen, wenn 
nämlich die Arretierung bereits einsetzt, sobald die sich verkürzenden Muskeln 
ihre natürliche Länge erreicht haben. Dies scheint bei den Kaumuskeln der Fall 
zu sein. Sinn und Zweck dieser Einrichtung ist leicht verständlich. Nur daclnrch. 
daß wir die Zähne mit großer Kraft gegeneinanderpressen, werden sie befähigt, 
ihre Aufgabe zu erfüllen und die Nahrungsmittel zu zerbeißen und klein zu mahlen. 
Die Arretierung im Ellenbogengelenk setzt uns in den Stand, den ganzen Arm 
in einen starren Stab zu verwandeln, indem wir ihn kraftvoll in der Streckstellung 
festhalten. Arretierung kann auf einer Seite oder auf beiden Seiten des Gelenk­
ausschlags stattfinden. Stets bewirkt sie eine Verkleinerung der relativen Ge­
samtverkürzung sowie des Gesamtausschlags. Wenn bei im übrigen symmetri­
schem Bau der Muskeln, so wie wir es oben annahmen, eine einseitige Arretierung 
bis in die Hauptarbeitsstellung vorrückt, so wird die relative Gesamtverkürzung 
auf die Hälfte des dort berechneten Betrags, also auf o,6 verringert, ein Wert, 
dem der bei den Kaumuskeln gemessene, nahe steht. 

g. Insuffizienz oder Übersuffizienz des Muskels für den Spiel­
raum seiner Gelenke. Unsre bisherigen Überlegungen gingen von der An­
schauung aus, daß die muskuläre Hemmung das Normale sei, die nicht musku­
läre Arretierung ein Vorgreifen, durch welches das Gelenk verhindert wird, so 
weit auszuschlagen, als die Muskeln es ihm erlauben würden. Man kann sich aber 
auch auf den umgekehrten Standpunkt stellen und sagen: Früher oder später 
findet jedes Gelenk in sich selbst seine Arretierung; jede muskuläre Hemmung ist 
eine Vorwegnahme, welche das Gelenk verhindert bis an das natürliche Ende 
seines Ausschlags zu gelangen. Diese Auffassung liegt zugrunde, wenn wir einen 
Muskel, der passiv sich spannend als Hemmung wirkt, nach HENKES Vorgang als 
insuffizient für den Spielraum seines Gelenks oder seiner Gelenke bezeichnen. 



Anhang. 327 

Besonders charakteristisch sind die Erscheinungen der Insuffizienz bei mehr­
gelenkigen Muskeln. Der Mensch ist nicht imstande das Handgelenk und die drei 
Fingergelenke gleichzeitig so stark zu beugen wie er jedes einzelne für sich beugen 
kann, und zwar deshalb nicht, weil die Fingerstrecker hierfür zu kurz sind und 
daher als Hemmung wirken. Ebenso wird gleichzeitige stärkste Streckung aller 
dieser Gelenke durch die Insuffizienz der langen Fingerbeugemuskeln verhin­
dert. 

Diese Insuffizienz bezeichnen wir als passive; da sie auf der Spannung des 
passiv gedehnten Muskels beruht. Ihr steht gegenüber die aktive Insuffizienz, 
welche darin sich äußert, daß der Muskel nicht imstande ist aus eigener Kraft 
das Gelenk bis in die äußerste Endstellung zu drehen. Wir sprachen oben bereits 
davon, daß bei rein muskulärer Hemmung durch Nachhilfe von außen stets eine 
weiter peripherwärts gelegene Endstellung erreicht werden kann, als durch die 
Tätigkeit der eigenen Muskeln des Gelenks. Diese sind also aktiv insuffizient. 

Das Gegenteil der aktiven Insuffizienz ist die übersuffizienz, welche dann 
statthat, wenn der Muskel auch noch in der Endstellung statt mit verminderter, 
mit fast voller Kraft arbeitet. Frühzeitige Arretierung bewirkt Übersuffizienz; 
die Kaumuskeln sind übersuffizent. Wie die Arretierung und die Übersuffi­
zienz mit kleinem Gesamtausschlag und geringer relativer Gesamtverkürzung 
Hand in Hand geht, so die Insuffizienz mit hohen Werten dieser Größen. über die 
teleologische Bedeutung der Übersuffizienz sprachen wir schon oben. Der bio­
logische Wert der Insuffizienz besteht darin, daß sie große Gesamtausschläge ge­
stattet. Die weitgehende Beweglichkeit der Finger, besonders bei Leuten mit so­
genannten losen Gelenken, hängt mit der Insuffizienz der langen Fingermuskeln 
zusammen, und diese Insuffizienz wieder mit ihrer Einjustierung im Skelett, 
welche ein gemeinsames Gebiet der Entspannung zwischen die Entspannungs­
winkel der Fingerbeuger und der Fingerstrecker legt, und ihnen damit eine hohe 
relative Gesamtverkürzung erlaubt. 

Schon seit langer Zeit haben Anatomen und Physiologen sich bemüht, die Be­
ziehungen zwischen der Gesamtverkürzung, deren der Muskel im Skelett fähig 
ist, und seiner Länge aufzufinden. Nach der ED. WEBERsehenTheorie soll das 
Verhältnis der Gesamtverkürzung zur größtmöglichen Länge der im Skelett ein­
gespannten Muskelfaser etwa gleich I :2 (genauer 0,47) sein. Während unsre 
relative Gesamtverkürzung das Verhältnis der Gesamtverkürzung zur natürlichen 
Länge darstellt, erhält also WEBER seinen Quotienten, indem er die Gesamt­
verkürzung durch die Länge des Muskels bei äußerer Endstellung dividiert. Eine 
theoretische Ableitung für die Wahl gerade dieses Verhältnisses als Norm gibt 
er nicht, es handelt sich also um eine lediglich empirische Aufstellung. Aber um 
eine schlechte Empirie. Denn das Zahlenmaterial, welches diese Norm als zu­
recht bestehend erweisen soll, zeigt so große Abweichungen von derselben, daß 
man aus ihm mit demselben Recht die Ungültigkeit wie die Gültigkeit des Ge­
setzes ableiten kann. Auch die von A. FICK vorgeschlagene Abänderung (WEBER­
FrcKsches Gesetz), welche die mehrgelenkigen Muskeln vom Gesetz ausnimmt, 
bessert nicht viel. Unsre Untersuchungen haben dargelegt, daß und warum das 
Verhältnis zwischen der Gesamtverkürzung und der Länge bei den einzelnen 
Muskeln sehr verschieden ist und daß daher eine so einfache und schematische 
Formulierung, wie sie das WEBERsehe Gesetz darstellt, die Fülle der Wirklich­
keit niemals zu erfassen vermag. 

ro. Arbeitsgemeinschaften der Muskeln. Als gliedermechanischen 
Komplex hatten wir eine Mehrzahl von Muskeln bezeichnet, welche das gleiche 
Gelenk oder die gleichen Gelenke bewegen. Wir haben bisher diese Zusammen-



Anhang. 

arbeit immer nur vom Standpunkt des Mechanikers angesehen, von ihm aus 
das Gesamtergebnis der antagonistischen Muskelwirkungen errechnet. Darüber 
gilt es nun hinauszugehen und die Muskeln eines Komplexes mit dem Auge 
des Biologen und Teleologen zu betrachten, sich den Zweck ihrer Zusammen­
arbeit klarzumachen und sich Rechenschaft zu geben, warum wir gerade so 
viele und so beschaffene Muskeln in solcher Weise an einem bestimmten Gelenk 
vereinigt finden. Gelingt uns das, so bezeichnen wir einen solchen Komplex 
von Muskeln, die wir als zweckmäßig zusammenarbeitend durchschaut haben, 
als Arbeitsgemeinschaft. 

Wir unterscheiden engere und weitere Arbeitsgemeinschaften, je nachdem 
ob die Muskeln inniger oder loser in ihren Aufgaben und Zielen miteinander 
verkoppelt und auf einanderangewiesen sind. Genauer gesagt: wir finden, daß 
aus mehreren engeren Arbeitsgemeinschaften sich eine weitere und aus mehreren 
weiteren eine noch weitere aufbaut; und das Endziel der gliedermechanischen 
Forschung ist, den gesamten Muskelapparat als eine einzige weiteste, mannig­
fach gegliederte und unterteilte Arbeitsgemeinschaft zu verstehen. Wenn wir 
auch von diesem Endziel noch sehr weit entfernt sind, so sind uns doch schon 
einige engste Arbeitsgemeinschaften als solche einigermaßen durchsichtig, so 
die der Wadenmuskeln, die der langen Fingerbeuger, die der beiden radialen 
Handgelenkstrecker; und über diesen sehen wir dann die größeren Komplexe 
d:::::: ges:1.~ter.. Fir..ger!!!nskeln nnc'l CIPr ~i:imtlichen Handgelenksbeweg-er als um­
fassendere Arbeitsgemeinschaften sich aufbauen. 

II. Pathologische Gliedermechani k. Was uns bisher beschäftigt hat, 
war die allgemeine Gliedermechanik des Gesunden. Es folgt nun ein Abschnitt 
der die betreffenden Verhältnisse bei schlaffen Lähmungen untersucht. Hier­
bei erntet der Pathologe was der Physiologe gesät hat: aus der Erkenntnis der nor­
malen Zustände und Geschehnisse sind die krankhaften leichter zu verstehen und 
2:1_! 'lib~r~~'i"!Pn 

Dreierlei Folgeerscheinungen sind es, die nach schlaffen Lähmungen sich ein­
stellen, und die Mechanik der gelähmten Glieder verändern: Die erste besteht 
in einer Verschiebung der Ruhelage, welche in der Hauptsache dadurch bedingt 
ist, daß die Antagonisten der gelähmten Muskeln, da sie nicht mehr genügend 
passiv gedehnt werden, schrumpfen, d. h. ihre natürliche Länge und ihre Ent­
spannungswinkel verändern, wodurch dann auch das gemeinsame Gebiet, das sie 
mit den gelähmten Muskeln zusammen besitzen und damit unsrer früheren Über­
legung gemäß die Ruhelage verschoben wird. Die zweite Veränderung besteht 
in einer Verschiebung der Endstellungen, welche dadurch zustande kommt, daß 
die Hemmungen der Ruhelage nachrücken und gegen sie hin vorschreiten. Da­
durch werden geringere oder größere Abschnitte des Gelenkausschlags ungangbar. 
Wird dabei auch die Hauptarbeitsstellung ausgeschaltet, so kommt es zu schweren 
Störungen der Gelenkfunktion und wir sprechen von Kontraktur. 

Eine dritte, rein funktionelle Änderung besteht darin, daß der Patient lernt, 
an Stelle der verlorengegangenen Bewegung eine ganze Reihe von Ersatz­
bewegungsmöglichkeiten heranzuziehen und sich dienstbar zu machen 
und dadurch die ungünstigen Folgen der Lähmung in gewissem Umfang aufzu­
heben. Besonders interessant ist die auf der Ausnutzung der passiven Insuffi­
zienz eines gelähmten mehrgelenkigen Muskels beruhende Ersatzbewegung. 
Durch stärkste aktive Beugung eines dieser Gelenke kann der Patient ein andres 
mittelbar strecken, dessen unmittelbare Streckung infolge der Lähmung unmöglich 
geworden ist. Es vertreten die Beuger die Strecker (LEn::EvANT). Auch beim 
Gesunden kann man durch möglichst kräftige Beugung des Handgelenks eine 
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Öffnung der zur Faust eingeschlagenen Finger bewirken. Umgekehrt kann durch 
kräftige Überstreckung des Handgelenks der Beugegelähmte mittelbar eine Beu­
gung seiner Finger bewirken: es vertreten die Strecker die Beuger. 

12. Das Handgelenk. Der Bericht über den die allgemeinen Tatsachen und 
Gesetze der Gliedermechanik behandelnden Teil der Arbeit ist beendet. Wir 
kommen zum speziellen Teil, in welchem nun auf Grund der gewonnenen Erkennt­
nisse für jene Körperteile, welche für die praktische Aufgabe der Konstruktion von 
Lähmungsprothesen besonders wichtig sind, nämlich für Handgelenk und Finger 
jenes eingangs aufgestellte Ideal verwirklicht und der anatomische Bau mecha­
nisch durchsichtig gemacht werden soll. Anhangweise folgen noch einige Er­
örterungen über das Fußgelenk. Wir beginnen mit dem Handgelenk und hier 
wieder damit, daß wir uns als physikalisch denkende Anatomen über folgendes 
wundern: Das Gelenk als solches zeigt in ausgesprochener Weise zwei Haupt­
bewegungsrichtungen, erstens Beugung - Streckung (Flexion- Extension) 
und zweitens Seitwärtsbewegung (radiale und ulnare Abduktion), die sieben Mus­
keln aber, welche das Gelenke zu bewegen haben, scheiden sich nicht reinlich in 
streckende und beugende und in ulnar und radial abduzierende, sondern ent­
falten sämtlich gemischte Wirkungen und sind anscheinend regellos am Gelenk ver­
teilt, bald nah beieinander stehend, wie die beiden radialen Strecker, bald große 
Abstände zwischen sich lassend. Zur Erzielung einer reinen Beugung oder 
Streckung oder einer reinen Seitwärtsbewegung müssen daher jeweils mehrere 
Muskeln derart zusammen arbeiten, daß die unerwünschten Komponenten ihrer 
Wirkung sich gegenseitig aufheben. 

Begnügen wir uns jedoch nicht mit dem Augenschein, sondern dringen mes­
send und rechnend tiefer in die Mechanik des Gelenks ein, so öffnet sich uns ein 
andres Bild. Die Berechnung der Gesamtsumme von Drehmomenten, welche zur 
Verfügung stehen, um das Gelenk aus der Ruhelage heraus nach den besproche­
nen Hauptbewegungsrichtungen hin zu führen oder gegen solche Bewegungen 
festzuhalten, fördert das merkwürdige Ergebnis, daß die Summe der verfügbaren 
ulnaren Drehmomente jener der radialen genau entgegengesetzt gleich ist. Das 
bedeutet: Die Hand kann mit gleicher Kraft nach beiden Seiten bewegt oder ge­
gen Stöße von beiden Seiten festgehalten werden, wie es offenbar ihrer Aufgabe 
entspricht, da sie ja ihre Verrichtungen durchschnittlich in gerader Haltung 
(Normalstellung in bezug auf die Seitwärtsbewegung) ausführt. 

Eine weitere merkwürdige Ausbalancierung der verfügbaren Dreh­
momente zeigt sich darin, daß, wenn wir sämtliche vier Muskeln, welche beu­
gend wirken, mit voller Kraft anspannen, die erheblichen seitlichen Kompo­
nenten ihres Zugs sich gerade aufheben. Dadurch kann diese Bewegung, welche 
mehr als irgendeine andre gelegentlich mit großer Kraft ausgeführt sein will, 
beispielsweise, wenn wir einen schweren Gegenstand oder beim Kriechen den 
eigenen Körper auf dem Handteller tragen und emporheben, unter vollem Kraft­
einsatz aller beteiligten Muskeln stattfinden. Allerdings auch unter einer ge­
wissen Energieverschwendung, welche dadurch gesetzt wird, daß die starken, 
seitlichen Komponenten dieser Muskeln sich gegenseitig aufheben. Es ist :aber 
noch eine zweite Beugemöglichkeit vorhanden, bei welcher nur drei Muskeln 
sich betätigen, das erzielte Drehmoment nur etwa die Hälfte beträgt, dafür aber 
die Energieausnützung viel besser ist. Wir haben also zwei Arbeitsweisen: eine, 
bei welcher der Apparat auf kurzdauernde Höchstleistungen, eine, bei welcher 
er auf sparsame Dauerleistungen eingestellt ist. 

Fahren wir in unsrer zahlenmäßigen Durchforschung fort und errechnen wir 
die Ruhelage des Handgelenks, so finden wir als solche eine leichte Überstreckung 
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und finden ferner, daß bei dieser Ruhelage alle Muskeln nahezu entspannt sind. 
Dabei fällt uns ein, daß eine solche Haltung des Gelenks eingenommen zu werden 
pflegt, wenn die Finger sich zur Faust schließen. Die Faust aber ist die Haupt­
arbeitsstellung der Finger und daher ist es offenbar zweckmäßig, daß auch die 
ihr entsprechende Handgelenkstellung für die zugehörigen Muskeln die Ent­
spannungsstellung darstellt, daß sie also bei ihrer Hauptarbeitsstellung natür­
liche Länge besitzen und also unserer früheren Überlegung gemäß wirtschaftlich 
möglichst vorteilhaft arbeiten. 

Warum aber wird das Handgelenk bei Faustschluß überstreckt? Man wird 
zunächst vielleicht antworten, weil dann der gefaßte Gegenstand in die Achse 
des Vorderarms zu liegen kommt. Das ist richtig, aber es ist nicht alles, wichtiger 
ist folgendes. Die den Faustschluß bewirkenden langen Fingerbeugemuskeln 
überziehen mehrere Gelenke und ihre Muskelfaserlänge, welche ja durch die Ab­
messungen des Vorderarms beschränkt ist, reicht nicht aus sie alle gleichzeitig 
völlig und kraftvoll zu beugen, und wir finden bei ihnen ebenso wie bei vielen 
andern mehrgelenkigen Muskeln die früher besprochene Eigentümlichkeit der 
aktiven Insuffizienz. Energische und ausgiebige Beugung der Fingergelenke 
ist daher nur möglich, wenn das Handgelenk gestreckt oder überstreckt ist. 
Dann aber ist, wie die genaue Rechnung erweist, die Bahnlänge dieser Mus­
keln eine solche, daß sie bei den hauptsächlichsten Arten des Faustschlusses 
..::t;;·a :üat"lir-lich~ L:i!!ge '.l!!d "]."() wiPiiPr günstigste Arbeitsbedingungen auf­
weisen. 

Fragen wir nun den Muskeln, welche durch Überstreckung des Handgelenks 
den Faustschluß in dieser Weise unterstützen, näher nach, so finden wir die bei­
den radialen Handgelenkstrecker als eigentliche Faustschlußhelfer bestellt. 
Daraus erklärt sich, daß sie neben ihrer streckenden noch eine radial abdu­
zierende Zugkomponente besitzen, denn nur dann können sie die Wirkung der 
langen Fingerbeuger auf das Handgelenk, welche nicht nur eine beugende, sondern 
::::!:::h ei!!e '!!!!!"'.r <>hrl117:iPrPniiP ist. völlig ausgleichen, ohne daß im allgemeinen 
ein dritter Muskel zu Hilfe gerufen werden muß. Ist dies ausnahmsweise be1 be­
sonders hoher Kraftanforderung doch der Fall und muß dann der ulnare Hand­
gelenkstrecker mit einspringen, dann ist die Arbeitsweise des Apparates wesent­
lich unwirtschaftlicher, weil dieser Muskel eine erhebliche unerwünschte Kom­
ponente besitzt, die durch Gegenwirkung aufgehoben werden muß. Eben um 
solche Hilfe entbehrlich zu machen, dabei aber doch dem Umstand Rechnung zu 
tragen, daß beim Faustschluß bald die ulnaren, bald die radialen Finger stärker 
zufassen und folglich bald eine stärkere, bald eine schwächere radiale Kompo­
nente von der Faustschlußhilfe im Handgelenk verlangt wird, müssen wir zwei 
Faustschlußhelfer, zwei radiale Strecker von ein wenig verschiedener Zugrich­
tung haben. Außerdem erfüllt der lange radiale Strecker noch gewisse Sonder­
aufgaben, auf welche wir hier nicht eingehen wollen. 

Somit erklärt sich also sowohl die Doppelung der radialen Handgelenk­
strecker wie auch ihre eigentümliche, aus Streckung und radialer Abduktion ge­
mischte Zugrichtung und damit ihre Lage am Gelenk als Anpassung an illre be­
sondere Aufgabe. Diese Muskeln aber einmal festgelegt, muß sich auch die An­
bringung der andern nach ilinen richten. Wir finden den Flexor carpi ulnaris 
als genauen Antagonisten der beiden radialen Strecker angebracht und ferner die 
Musculi extensor carpi ulnaris und abductor pollicis longus als ein antagonisti­
sches Paar, das die Bewegung senkrecht zu der von den vorgenannten Muskeln 
beherrschten Richtung besorgt, so daß alle zusammen als ein übers Kreuz arbei­
tendes zweifaches Antagonistenpaar nun alle durch das Gelenk zugelassenen Be­
wegungsrichtungen gleichmäßig beherrschen. Die beiden Musculi flexor carpi 
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radialis und palmaris longus treten hinzu mit der Sonderaufgabe der energie­
ersparenden Beugung, von welcher wir vorhin sprachen, und der Feststellung 
des Handgelenks beim Strecken der Finger; der Palmaris ist außerdem als 
Fascienspanner tätig. 

Damit ist die Verteilung der Muskeln um das Gelenk herum, welche uns an­
fangs so sonderbar vorkam, verständlich geworden. Wir haben ferner die Aus­
balancierung der verfügbaren Drehmomente bzw. der ihre Höhe bestimmenden 
Querschnitt-Hebelprodukte unserer Muskeln ihrer Aufgabe angepaßt gefunden. 
ebenso wie die EntspannungswinkeL Wenn wir endlich die dritte maßgebende 
Konstante, die die Güte der muskulären Versorgung der Endstellungen anzei­
gende birelative natürliche Länge als Prüfstein verwenden, so finden wir auch 
hier eine Einstellung auf die gegebenen Anforderungen. Es zeigt sich nämlich, 
daß von den verschiedenen Endstellungen des Handgelenks die der Zugrichtung 
der radialen Strecker zugehörige bei der muskulären Versorgung bevorzugt ist. 
Diese Endstellung aber erweist sich bei einer Durchmusterung der verschiedenen 
Tätigkeiten der Hand als vorzugsweise wichtig und starker Kraft bedürftig. 
Denn es ist die Stellung, welche die Hand beim Anheben eines Werkzeugs, 
insbesondere des wichtigsten aller Werkzeuge, des Hammers, einnimmt. 

Damit haben wir sowohl die Gesamtanordnung der Handgelenksmuskulatur 
als auch die mechanisch wichtigsten Eigenschaften der einzelnen Muskeln, die 
sich in unsern maßgebenden Konstanten ausdrücken, als den Anforderungen, 
welche an die Hand gestellt werden, angepaßt erkannt, das Handgelenk ist 
uns mechanisch durchsichtig, der Komplex seiner )Iuskeln ist uns zur Arbeits­
gemeinschaft geworden. 

I3. Die vier Finger. Wenden wir uns nun den Fingern zu! Leider kann 
die mechanische Analyse bei diesen wegen der Lückenhaftigkeit des vorliegen­
den Beobachtungsmaterials nur eine unvollkommene sein. Insbesondere fehlen 
uns zahlenmäßige gliedermechanisch-anatomische Angaben über die kurzen 
Fingermuskeln und sämtliche Daumenmuskeln. Unsere Untersuchung kann 
sich daher im wesentlichen nur mit den vier Fingern, und an diesen wieder nur 
mit den langen Fingermuskeln eingehender befassen. 

Wir beginnen wieder damit, daß wir einerseits die Gelenke und die von ihnen 
gestattete Beweglichkeit, andererseits die Muskeln betrachten, welche diese Be­
wegungsmöglichkeiten verwirklichen sollen, und daß wir uns dabei über ver­
schiedenes wundern: erstens über die gemeinsame Strecksehne drei er ganz ver­
schiedener Muskeln, und besonders darüber, daß sie an beiden Endgliedern. 
nicht aber am Grundglied Ansätze besitzt, sodann darüber, daß die kurzen Mus­
keln, ehe sie die gemeinsame Strecksehne erreichen, von der Beugeseite des 
Fingers zur Streckseite hinüberqueren, also am Grundgelenk als Beuger, an den 
Interphalangealgelenken als Strecker wirken. Ferner darüber, daß die kurzen 
Muskeln bei anscheinend gleicher Funktion aus zwei in Bau und Ursprung so 
außerordentlich verschiedenen Muskelarten, wie Interossei und Lumbricales, be­
stehen, endlich darüber, daß die Sehnen der langen Beugemuskeln einander 
durchkreuzen. 

Die Gelenke anlangend, beginnen wir mit folgender phoronomischen Über­
legung (Phoronomie= Bewegungslehre als Vorstufe der Dynamik= Kräftelehre). 
Wir haben an jedem Finger drei Gelenke, von welchen jedes unabhängig vom an­
dem gebeugt oder gestreckt werden kann (die Seitwärtsbewegung und die Rol­
lung im Grundgelenk lassen wir dabei außer Betracht). Indem wir sämtliche 
möglichen Bewegungsarten kombinieren, gelangenwir zu z · z · z = 8 denkbaren 
Gesamtbewegungen und ebensoviel denkbaren Endstellungen. Von diesen acht 
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Endstellungen aber werden, wie leicht festzustellen, nur vier regelmäßig 
und mit Sicherheit ausgeführt: erstens Streckung aller drei Gelenke, zweitens 
Beugung aller Gelenke oder Faust, drittens Streckung (oder überstreckung) 
des Grundgelenks bei Beugung der beiden Interphalangealgelenke, d. i. Krallen­
s t e 11 u n g und viertens Beugung des Grundgelenks bei gestreckten Interphalan­
gealgelenken, d. i. Schaufelstell u ng. Wir beachten, daß die Interphalangeal­
gelenke bei diesen vier Stellungen immer gleichzeitig beide gebeugt oder beide 
gestreckt sind. Die vier weiteren denkbaren Endstellungen, bei welchen die 
Interphalangealgelenke sich gegensätzlich verhalten müssen, können nicht oder 
nur mangelhaft hergestellt und beherrscht werden. 

Forschen wir den Gründen dieser Unvollkommenheit nach, so stoßen wir 
zunächst auf die schon erwähnte Tatsache, daß die gemeinsame Strecksehne 
an beiden distalen Gliedern zugleich sich anheftet. Das ist keineswegs deshalb 
erforderlich, damit sie auf beide wirkt, ist sie ja doch auch am Grundgelenk 
und an diesem sogar mit größtem Drehmoment wirksam, ohne sich am Grund­
glied anzuheften; ein mehrgelenkiger Muskel wirkt stets auf alle Gelenke, welche er 
überspannt. Wenn er sich aber wie hier an zwei Gliedern hintereinander anheftet, so 
hat das zur Folge, daß bei seiner Betätigung die Bewegungen der beiden zuge­
hörigen Gelenke stets in einer ganz bestimmten festen Beziehung zueinander stehen, 
d. h. daß mit einer gewissen Winkelstellung des einen immer eine ganz bestimmte 
und nur diese eine bestimmte Winkelstellung des andern zusammengeht, daß 
also beide Gelenke zwangläufig gekoppelt sind. Dies ist der mechanische 
Grund, warum das eine aktiv nicht gestreckt werden kann, ohne daß das andere 
eine entsprechende gleichsinnige Bewegung ausführt; auf die Frage der mechani­
schen Zweckmäßigkeit und Bedeutung dieser Einrichtung kommen wir alsbald 
zurück. 

Zunächst fragen wir: Wenn den beiden Interphalangealgelenken die Mög­
lichkeit getrennter aktiver Streckung fehlt, hat es dann einen Zweck und Wert, 
daß sie dadurch getrennte Beugefähigkeit erhalten, daß der oberflächliche 
Beuger am Mittelglied, der tiefe am Endglied sich anheftet ? Antwort : diese 
Selbständigkeit der Beugung ist nur scheinbar. In Wirklichkeit arbeiten nor­
malerweise beide langen Beugemuskeln stets gemeinsam und Hand in Hand. 
Es besteht hier eine physiologische, d. h. nervös-reflektorisch vermittelte Koppe­
lung, welche für die Beugung das gleiche leistet, wie die vorbesprochene mecha­
nische Koppelung für die Streckbewegung. Warum aber haben wir dann über­
haupt zwei Muskeln und zwei Sehnen, so wird man fragen, statt eines einzigen 
entsprechend kräftigeren anatomischen Gebildes? Die Antwort hierauf ver­
schieben wir auf später und stellen einstweilen folgendes fest: Der Anordnung, 
daß beide Beugesehnen stets miteinander vor oder zurückgehen, ist es zu danken, 
daß beide in eine einzige Sehnenscheide verlegt werden können. Würden sie sich 
gegensätzlich bewegen, so müßte nach allem, was wir aus den sonstigen hier­
her gehörigen Einrichtungen unseres Körpers schließen können, für jede Sehne 
eine eigene Scheide angeordnet werden, um gegenseitiger Behinderung durch 
Reibung der einen Sehne an der andern vorzubeugen. Nur weil wir sozusagen 
reibungstechnisch bloß eine einzige Beugesehne haben, kommen wir mit 
einer einzigen Scheide aus. 

Also nur eine einzige Beugesehne und eine einzige Strecksehne! Auf dieser 
denkbar höchsten Einfachheit beruht die Betriebssicherheit des Apparates, be­
ruht die Möglichkeit, an so zarten schlanken Gliedern so bedeutende Kräfte sich 
auswirken zu lassen. Dies wird uns besonders klar, wenn wir einen raschen Seiten­
blick auf den Daumen werfen. Dieser stellt, wenn wir das Wurzelglied (Meta­
carpale I) mit einrechnen, gleichfalls einen dreigliedrigen Finger dar. Im Unter-
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schied von den vier anderen besitzt er jedoch die Fähigkeit, alle acht denkbaren 
Endstellungen sicher herzustellen und festzuhalten. Aber auf seinem breiten 
Rücken ist auch Platz genug, um zwei unabhängige Strecksehnen anzubringen, 
ohne daß sie einander ins Gehege kommen, und zur Beugung können, da das 
Wurzelglied noch mit der übrigen Hand breit zusammenhängt, kurze Muskeln 
herangezogen werden, welche am Mittelglied sich anheften, ohne daß Sehnen 
nötig werden, welche einer Führung bedürften. 

An den beiden Sehneneinheiten jedes der vier Finger arbeiten also nur drei 
selbständige Motore als Beuger und Strecker, nämlich erstens die beiden 
langen Beugemuskeln, zweitens der oder die langen Streckmuskeln, drittens die 
kurzen Muskeln, welche für Beugung und Streckung als eine Einheit zusammen­
wirken, und mehr als drei können offenbar auch nicht wohl angebracht werden, 
ohne daß weitere Sehnen notwendig werden. Wie nun die genaue phoronomische 
Untersuchung der Bewegungsmöglichkeiten mehrerer hintereinander geschalteter 
Scharniergelenke, welche von den gleichen Muskeln bedient werden, nachweist, 
sind drei Motore mindestens erforderlich, um zwei solche Gelenke ganz unab­
hängig voneinander und mit völliger Betriebssicherheit zu beugen und zu strecken. 
Kommt noch ein drittes Gelenk hinzu, ohne daß die Zahl der Motore vermehrt 
werden kann, so muß dieses mit einem der beiden schon vorhandenen gekoppelt 
werden, wie wir das in unserm Fall gefunden haben. 

Wie die phoronomische Betrachtung ferner nachweist, ist es für die Betriebs­
sicherheit besonders wichtig und wertvoll, wenn einer dieser Motore mit mög­
lichst verschiedenen Hebeln an den verschiedenen Gelenken angreift. Der höchste 
Grad der Verschiedenheit ist vorhanden, wenn geradezu eine Umkehr der Hebel­
richtung stattfindet, d. h. wenn der Muskel an einem Gelenk Streckung, am 
andern Beugung. bewirkt, wie das die kurzen Muskeln tun. Darin liegt die Be­
deutung ihres Hinüberquerens von der Beuge- nach der Streckseite. 

Auch ohne strenge phoronomische Ableitung und Beweisführung leuchtet 
folgendes ein. Von den vier oben aufgezählten Endstellungen der Finger, in 
welchen wir gewissermaßen die Summe ihres Könnens vor uns haben, wird die 
Faust durch die Zusammenziehung nur der langen Beugemuskeln bewirkt. Die 
Schaufelstellung kann durch die kurzen Muskeln allein geleistet werden, die ja 
am Grundgelenk beugend, an den beiden Interphalangealgelenken streckend 
wirken. Aber ihr beugendes Moment am Grundgelenk ist irrfolge des kurzen 
Hebels, mit welchem sie dort angreifen, sehr gering; zur kraftvollen Schaufel­
stellung müssen die langen Beuger mithelfen und das Grundgelenk mit ihrem 
großen Drehmoment angreifen, während die kurzen Muskeln die beugende 
Tendenz derselben an den beiden andern Gelenken aufheben und so verhindern, 
daß statt der Schaufel eine Faust entsteht. Dazu sind sie deshalb befähigt, weil 
sie an diesen Gelenken ein verhältnismäßig großes streckendes Drehmoment 
entwickeln können. 

Eben darum ist auch, wenn es Streckstellung aller Gelenke herzustellen 
gilt, ihre Wirkung an diesen Gelenken höchst wichtig und wertvoll. Dem langen 
Strecker dagegen fällt hierbei wesentlich nur die Aufgabe zu, das Grundgelenk 
zu strecken, wobei er die wie gesagt nur schwache beugende Tendenz der 
kurzen Muskeln an demselben zu überwinden hat. Dazu ist er sehr gut 
imstande, weil er am Grundgelenk mit großem Hebel angreift, aber eben 
darum ist er auch weniger geeignet, gleichzeitig noch die beiden andern Ge­
lenke kraftvoll zu strecken. Die Gesamtverkürzung, welche er zu leisten ver­
mag - wir bezeichnen sie auch als die verfügbare Verkürzungsstrecke -
wird eben am Grundgelenk aufgebraucht. Das Grundgelenk ist für ihn das Ge­
lenk der Wahl. So nämlich nennen wir bei einem mehrgelenkigen Muskel das-
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jenige Gelenk, an welchem er mit besonders großem Hebel angreift. An diesem 
ist sein Angriff besonders wirksam, aber an diesem erschöpft er auch rasch seine 
Leistungsfähigkeit, denn da ja Hebel und spezifische Verkürzung proportional 
sind (vgl. oben unter 3.), so wird hier durch Drehung um einen kleinen Winkel 
bereits ein bedeutender Teil der verfügbaren Verkürzungsstrecke aufgebraucht. 

Diese Tatsache gibt uns endlich die Erklärung dafür, daß, wenn langer 
Strecker und lange Beuger zusammenarbeiten, die Krallenstellung zustande 
kommt. Da der lange Strecker am Grundgelenk als am Geienk seiner Wahl mit 
besonders großem Hebel angreift, so trägt er hier den Sieg über die Beuger da­
von, aber hier erschöpft er sich auch so, daß jenen an den Interphalangealgelen­
ken die Oberhand bleibt. Die Beuger wiederum, indem sie an diesen Gelenken 
mit verhältnismäßig großem Hebel erfolgreich sich auswirken, brauchen dort 
ihre Verkürzungsstrecke auf und müssen dem langen Strecker am Grundgelenk 
seinen Willen lassen. 

Wir sahen oben, daß die kurzen Muskeln an den Interphalangealgelenken viel 
wirksamer d. h. mit größerem Drehmoment angreifen als der lange Strecker. 
Da der Angriff bei beiderlei Muskeln durch Vermittlung derselben gemeinsamen 
Strecksehne geschieht, der Hebel also derselbe ist, so muß der Querschnitt der 
beiderlei Muskeln wesentlich verschieden sein. In der Tat ist der Querschnitt, 
der kurzen Muskeln bedeutend größer, im Mittel gerade doppelt so groß wie der 
des langen Streckmuskels. 

Da bei den kurzen Muskeln der Querschnitt auf Kosten der Länge entwickelt 
ist, so ist auch ihre verfügbare Verkürzungsstrecke gering, und deshalb darf auch 
Hebel und spezifische Verkürzung dieser Muskeln am Grundgelenk nur gering sein, 
falls sie an den beiden andern noch kraftvoll wirken sollen. Immerhin ist gegen 
Schluß der zur Schaufelstellung führenden Bewegung diese geringe Verkürzungs­
strecke aufgebraucht. Um auch das letzte Ende dieser Bewegung sicher ausführen 
zu können, ist den Interossei, welche unsere bisherige Darstellung zunächst 
berücksichtigt hat, der Lumbricalis beigegeben, welcher, soweit Beugung und 
Streckung in Frage kommt, gleiche Wirkung wie sie enttaltet, aber zum Unter­
schied von ihnen bei geringem Querschnitt große Länge besitzt, daher auch die 
äußerste Schaufelstellung mit bescheidener, aber doch ausreichender Kraft und 
Sicherheit verwirklichen kann. DieseAuffassung über die :Rollenverteilung zwischen 
den beiden Arten unserer kurzen Muskeln ist allerdings eine reine Vermutung; 
denn leider läßt uns unser Beobachtungsmaterial hier im Stich. Wir wissen nichts 
über die Entspannungslänge dieser Muskeln und können daher auch nicht sagen, 
wie groß bei einer gewissen Winkelstellung ihre Länge und damit die jeweils ver­
fügbare Höchstkraft ist. 

Wir verlassen die Phoronomie und gehen zur Dynamik, genauer zur Statik 
der vier Finger über. Alle unsere Fingermuskeln sind mehrgelenkige Muskeln, 
und die Wirkung eines solchen an den einzelnen von ihm überspannten Gelenken 
ist proportional dem jeweiligen Hebel, denn das Drehmoment ist gleich dem 
Produkt aus Kraft X Hebel, und die Kraft ist natürlich in der ganzen Länge 
des Muskels und seiner Sehne dieselbe. Wir sahen schon, daß die Hebel der 
Fingermuskeln an den verschj.edenen Fingergelenken sehr verschieden sind, und 
daß eben dank dieser Verschiedenheit mit so einfachem Apparat so mannigfache 
Bewegungen bei größter Betriebssicherheit ausgeführt werden können. Wir 
wollen aber noch schärfer prüfen und Rechenschaft darüber verlangen, nicht nur 
warum dieser Hebel länger, jener kürzer ist, sondern auch warum das Verhält­
nis der Hebellängen gerade diesen zahlenmäßigen Betrag aufweist. 

Zu diesem Zweck untersuchen wir die Mechanik (Statik) einiger besonders 
wichtiger Verrichtungen der Finger: Faustschluß, Fingerspitzenschluß (d. i. 
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die Haltung, mittels welcher wir einen Gegenstand zwischen dem Daumen und den 
Spitzen der vier Finger fassen), öffnen der Finger (Greifen), indem wir jeweils 
berechnen, welches Verhältnis von Drehmomenten an den einzelnen Gelenken bei 
diesen Verrichtungen zwecks Überwindung der sich entgegenstellenden äußern 
Widerstände erfordert wird, und dann zusehen, ob unsere Muskeln gerade dieses 
Verhältnis leisten und ob sie es bei möglichst weitgehender Ausnützung ihrer 
Arbeitsmöglichkeiten leisten. Die durchgeführte Untersuchung und Berechnung 
zeigt, daß dies in weitgehendem Maße der Fall ist. 

Das führt uns auf die oben aufgeworfene Frage nach der Ursache der Doppe­
lung der langen Beugemuskeln zurück. Die zahlenmäßige Untersuchung 
weist nach, daß das Gesamtdrehmoment der langen Beuger an den drei Gelenken 
sehr verschieden ist, am Grundgelenk etwa siebenmal soviel beträgt als am End­
gelenk. Um so weitgehende Abstufung mittels einer einzigen Sehne zu erreichen, 
müßten wir ebenso starke Unterschiede in den Hebellängen anbringen. Da aber 
der bereits sehr kurze Hebel des Flexor profundus am Endgelenk nicht mehr we­
sentlich weiter verkürzt werden könnte, müßten die andern Hebel stark ver­
längert werden, die Sehne also viel weiter beugewärts von den Gelenken geführt 
werden. Dadurch aber würden die Finger zu unförmlicher Dicke anwachsen, und 
der zum Einlegen des zu fassenden Gegenstandes in der Hohlhand verfügbare 
Platz würde stark beschränkt werden. Ferner würde die durch die Vergröße­
rung des Hebels notwendig mitgesetzte Vermehrung der spezifischen Verlänge­
rung, falls der Gesamtausschlag der Gelenke derselbe bleiben soll, eine größere 
Verkürzungsstrecke, diese aber eine größere Länge der Muskelfaser erfordern, 
während doch der am Vorderarm verfügbare Raum dieser Länge eine enge Grenze 
setzt. 

Mit letzterem Umstand hängt auch die Durchkreuzung der Sehnen der 
beiden langen Beugemuskeln zusammen. Durch diese Einrichtung kommt die 
Sehne des nur drei Gelenke überziehenden Flexor sublimis beugewärts von der 
Sehne des vier Gelenke überspannenden Flexor profundus zu liegen, erhält also 
an den gemeinsamen Gelenken die größeren Hebel und die größeren spezifischen 
Verlängerungen und Verkürzungen. Indem somit die eine Sehne weniger Ge­
lenke, aber mit größerer spezifischer Verkürzung an den einzelnen Gelenken, die 
andre mehr Gelenke bei geringerer spezifischer Verkürzung versorgt, kann jede 
die verfügbare Verkürzungsstrecke voll ausnützen. 

Endlich liegt noch eine letzte Frage nahe: Warum überhaupt diese mehr­
gelenkigen Muskel? Denn nur dadurch, daß derselbe Muskel auf verschiedene 
Gelenke wirkt, entstehen alle die Schwierigkeiten, deren erfolgreiche Überwindung 
so viele Mühe kostet und die entfallen würden, wenn jeder Muskel immer nur ein 
einziges Gelenk versorgen würde. Gewiß, aber dann müßten die Muskeln für die 
distalen Fingergelenke an den Fingern selber angebracht werden, diese würden 
zu unförmlichem Umfang anschwellen und weich und empfindlich werden. Jetzt 
dagegen haben wir zum Angreifen und Eingreifen in die Welt Organe, die vermöge 
ihrer schlanken Form überallhin ihren Weg finden und große Kraft mit großer 
Unempfindlichkeit und Derbheit verbinden und rücksichtslos zupacken können, 
während die voluminösen und schutzbedürftigen Teile des Apparates rückwärts 
am Arm gesichert und störungsfrei untergebracht sind. 

Die vorstehend skizzierten Untersuchungen befassen sich im wesentlichen 
nur mit den vier Fingern; sie auf den Daumen auszudehnen geht deshalb nicht 
an, weil wir über die gliedermechanischen Konstanten seiner Muskeln zu wenig 
unterrichtet sind. Als Ersatz dienen in der bisher üblichen primitiven Weise 
angestellte Betrachtungen über die Arbeitsweise und insbesondere die Zugrich­
tungen seiner Muskeln unter besonderer Berücksichtigung der durch die Opposition 
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des Daumens bedingten Änderung der Zugrichtungen. Daran schließt sich eine 
übersieht über die gemeinsamen Verrichtungen sämtlicher Finger und über ihre 
Haltungen und Ruhelagen unter normalen und pathologischen Verhältnissen. 

I4. Der Fuß. Ein letzter Abschnitt des speziellen Teils beschäftigt sich mit 
der unteren Extremität, wobei allerdings aus dem weiten Gebiet nur ein ganz 
kleines Kapitel, das aber für die praktische Aufgabe des Prothesenbaues besondere 
Bedeutung besitzt, behandelt wird, nämlich die Mechanik der das obere Sprung­
gelenk beim Gehen bewegenden Muskeln während der Periode des Beinschwingens. 
Diese Muskeln zerfallen in zwei Gruppen: die Fußspitzenheber oder Dorsal­
flexoren, deren wichtigster der Musculus tibialis anterior ist, und die Fußspitzen­
senker oder Plantarflexoren, welche wesentlich durch die großen Wadenmuskeln 
dargestellt sind. Unsere Untersuchung baut sich auf den Ergebnissen der be­
kannten großangelegten Arbeit von 0. FISCHER über den Gang des Menschen auf. 
In dieser hat er, anfangs noch zusammen mit W. BRAUNE arbeitend, einzelne 
Phasen des Ganges mit Momentphotographie festgehalten und dann aus den ge­
wonnenen Bildern die Lage der Schwerpunkte der einzelnen sich gegeneinander 
bewegenden Gliedmaßen, sowie die Lage der Gelenke und der Gelenkwinkel 
während jeder Phase festgestellt. Wenn dann weiter das Gewicht der Glieder 
sowie die anatomischen Entfernungen zwischen den mechanisch wichtigen 
Punkten ermittelt sind, lassen sich Aussagen über die die Bewegung veran­
lassenden Kräfte machen, insbesondere läßt sich das Drehmoment der inneren 
Kräfte berechnen. Darunter sind die zwischen den einzelnen Gliedmaßen sich 
auswirkenden Kräfte zu verstehen, also vor allem die Kräfte der sich zusammen­
ziehenden tätigen Muskeln, der Bänder und sonstiger Weichteile sowie etwaiger 
spannender Kleidungsstücke oder Apparate. 

Die Untersuchung liefert zunächst nur die algebraische Summe der von diesen 
verschiedenen Kräften am Gelenk ausgeübten Drehmomente. Um diese Summe 
in die einzelnen Posten zu zerlegen und insbesondere den Beitrag der einzelnen 
Muskeln zu ermitteln, müssen weitere Uberlegungen und Vermutungen heran­
gezogen werden. FISCHER ist auf diesem Wege zu der Annahme gelangt, daß die 
die Fußspitzen hebenden und die sie senkenden Muskeln am schwingenden Bein 
in verwickelter Weise abwechselnd tätig sind. Seine Annahmen aber sind in 
der Hauptsache sicher unrichtig, und zwar deshalb, weil sie die Beziehungen 
zwischen Länge und Spannung der Muskeln und ihre Einspannung im Skelett, 
d. h. ihre Entspannungswinkel, die ja FISCHER unbekannt waren, außer acht 
lassen. Berücksichtigen wir diese Verhältnisse, so kommen wir zu ganz andern 
und viel einfachem Annahmen, nämlich, daß nur die Fußspitzenheber und diese 
nur in einer einzigen Folge tätig (d. h. vom Gehirn her innerviert) sind, einer 
Annahme, die auch vom teleologischEm Standpunkt aus die wahrscheinlichere 
ist. Berechnen wir schließlich den Innervationsgrad der Fußspitzenheber, wozu 
uns unsere gliedermechanische~ Formeln gleichfalls die Möglichkeit geben, dann 
zeigt sich, daß dieser Innervationsgrad während der ganzen Tätigkeit ein und 
denselben, im übrigen auffallend geringen Wert von 7 1/ 1 % besitzt. Wir kommen 
somit zu der Erkenntnis: so verwickelt die Bewegung selbst ist, welche der 
gehende Fuß während des Schwingens durchläuft, so einfach ist die Muskel­
funktion, die ihr zugrunde liegt. 

Mit der Auffindung des Gesetzes des Innervationsgrades hat die glieder­
mechanische Analyse der beobachteten Bewegung ihr letztes Ziel errei~ht und 
weist gleichzeitig über sich selbst hinaus, indem sie als Wegebereiterin und Vor­
arbeiterin der speziellen Nervenphysiologie dieser die Aufgabe stellt, zu erfor­
schen, wie der solchermaßen festgestellte Innervationsahlauf zustande kommt. 
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15. Schi ußwort. Damit ist unsre kurze übersieht, die freilich zahlreiche inter­
essante Einzelheiten der ausführlichen Arbeit ganz übergangen hat, beendet, und 
ich muß nur noch darauf hinweisen, daß das Beobachtungsmaterial, auf welchem 
sich die Berechnungen der Arbeit aufbauen, re.cht mangelhaft und unvollkommen 
ist. Wenn ich mich trotzdem entschlossen habe, weitgehende Schlüsse auf das­
selbe zu gründen und der Öffentlichkeit vorzulegen, so geschah es, weil ich nicht 
in der Lage bin, selbst neue umfangreiche Beobachtungen und Messungen anzu­
stellen, also nur vor der Wahl stand, an dem in der Literatur vorliegenden Mate­
rial und den Ergebnissen einiger weniger eigener Versuche meine Gedanken aus­
zuarbeiten und zu veranschaulichen, oder überhaupt zu verzichten. Sodann we~ 
ich denke, daß die experimentelle Grundlage immerhin doch soweit tragfähig 
ist, daß die wichtigsten und besonders die praktisch wichtigen Schlußfolgerungen 
gesichert sind. Somit hoffe ich wenigstens die für den praktischen Endzweck 
des Lähmungsprothesenbaues nötigen Unterlagen beschafft und im übrigen dem 
theoretisch interessierten Leser einen klaren Begriff von dem mir vorschweben­
den Ideal einer Gliedermechanik und einer gliedermechanischen Muskelanato­
mie gegeben zu haben, welche die doppelte Aufgabe löst, erstens den einzelnen 
Muskel mechanisch zu charakterisieren, ebenso wie man ihn bisher schon 
morphologisch, entwicklungsgeschichtlich und vergleichend anatomisch zu er­
fassen pflegte, und dazu ist ja nichts weiter nötig, als seine individuellen Kon­
stanten festzustellen, und welche zweitens auf Grund dieser Feststellungen 
den Sinn und die Bedeutung des einzelnen Muskels und der ganzen Muskel­
verbände teleologisch begreift. Solches Begreifen wird nicht nur die prak­
tische Tätigkeit des wissenschaftlich arbeitenden Arztes befruchten und ver­
tiefen - aus solchem praktischen Bedürfnis ist ja diese ganze Untersuchung 
entsprungen - sondern auch dem nur nach Erkenntnis verlangenden Biologen 
die Befriedigung und den hohen Genuß gewähren, daß er~ wenn auch nur innerhalb 
bescheidenster Grenzen, mit Klopstock zu reden "den großen Gedanken der 
Schöpfung noch einmal denkt". 

v. Recklinghausen, Gliedermechanik I. 22 
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Richtlinien für den Bau von Lähmungsprothesen. 
Zusammenfassende Überschau über die zweite (klinisch-technische) Hälfte dieses 

Werkest). 

I. Der Krieg hat viele Menschen auf Arbeitsgebiete geführt, die ihnen bisher 
fernlagen; er hat mich in die Orthopädie geworfen. Aber trotz einer dreijährigen 
Bemühung um die Probleme der Lähmungsprothesen bin ich mir bewußt, daß 
meine autodidaktischen Studien auf diesem Spezialgebiet nicht hingereicht 
haben, mich zum Orthopäden zu machen. Wenn ich trotzdem jetzt in orthopä­
dischen Fragen das Wort ergreife, so geschieht es mit all der Bescheidenheit 
und Zurückhaltung, welche dem Neuling und Außenseiter zukommt, der zu 
Fachleuten spricht. Andrerseits ist es gerade diese Eigenschaft, aus welcher her­
aus mir Anlaß und wie ich glaube auch Berechtigung zu diesem meinem Spruch 
erwächst. Denn der Außenseiter bringt aus den andern Gebieten, auf welchen er 
sich bis dahin betätigt hat, vielfach Begriffe und Anschauungen mit, welche 
dem berufenen Fachvertreter weniger vertraut sind, und auf Grund derselben 
kommen ihm Fragen, Zweifel und kritische Bedenken, welche dem im Fach Auf­
gewachsenen fernbleiben. Die Fragen können zu neuen Antworten, die Zweifel 
zu neuen Lösungsversuchen führen. So habe auch ich mir im Laufe meiner Ar­
beit auf dem Gebiet der Lähmungsprothesen eine Reihe von Grundsätzen und 
allgemeinen Betrachtungsweisen zurechtgemacht, welche ich von anderer Seite 
noch nicht ausgesprochen iand. Die wesentlichsten davon möchte ich hier noch­
mals zusammenfassend darstellen. Leider war die Zahl der Patienten, an welchen 
ich meine Grundsätze zu erproben Gelegenheit hatte, recht beschränkt, und nur 
vereinzelt konnte ich über die Bewährung der verabfolgten Prothesen in längerem 
Gebrauch Erfahrungen sammeln. Trotzdem sehe ich mich genötigt, meine Arbeit 
jetzt abzuschließen und hinauszusenden in der Hoffnung, daß andere, welche 
unter günstigeren Bedingungen zu wirken in der Lage sind, das Fehlende er­
gänzen werden. 

2. Voraussetzung jeder erfolgreichen Behandlung der peripheren Lähmungen 
ist eine genaue neurologische Diagnose. Wo sie fehlt, besteht Gefahr, daß 
psychogene und somatogene Lähmungen, die doch einer ganz verschiedenen 
Behandlung bedürfen, über einen Kamm geschoren werden und daß Prothesen 
verschrieben werden, ohne Rücksicht auf den voraussichtlichen Verlauf des Falles 
und auf die Wahrscheinlichkeit oder Unwahrscheinlichkeit einer Rückkehr der 
normalen Innervation, die doch für die Frage, ob und welche Apparatenhilfe 
gegeben werden soll, von größter Wichtigkeit ist. Der Arzt sollte sich niemals 
damit begnügen; einen Mangel in der willkürlichen Bewegungsfähigkeit des 
Patienten festzustellen, um ihm eine diesen Mangel bekämpfende Prothese zu 
verordnen. Vielmehr sollte der mit der Behandlung von Lähmungen nach Nerven-

1) Diese Übersicht ist zugleich als Selbstanzeige gedacht. 
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verletzungen sich befassende Orthopäde zunächst Neurologe sein und der elek­
trische Untersuchungsapparat zu seinem unentbehrlichen Rüstzeug gehören. 
Wie ein Blick in die Literatur zeigt, fehlt es hier noch vielfach. Führende Ortho­
päden allerdings sind sich dieser Notwendigkeit der neurologischen Vertiefung 
längst bewußt, und einzelne- ich brauche nur den Namen STOFFEL zu nennen 
-haben bereits die Neurologie durch eigene hervorragende Leistungen bereichert. 

3· Noch wichtiger als die Neurologie aber ist für den Konstrukteur von 
Lähmungsprothesen die Gliedermechanik, wie wir sie in der ersten Hälfte dieses 
Werkes kennen gelernt haben. über die Funktion der Gelenke, besonders aber 
über die Arbeitsweise der einzelnen Muskeln und das Zusammenwirken sämtlicher 
am gleichen Gelenk angreifender Muskeln muß er sich Rechenschaft geben, in 
ihr verwickeltes Zusammenspiel sich liebevoll vertiefen. Doch genügt es nicht, 
daß er dieses Zusammenspiel nur am Gesunden beobachtet, er muß es vor allem 
auch am Gelähmten studieren. Denn die Gliedermechanik des Gelähmten ist 
keineswegs von der des Gesunden nur dadurch verschieden, daß in ihr eine An­
zahl von Bewegungsmöglichkeiten fehlen. Sie ist nicht einfach ein Ausschnitt 
aus der volleren Bewegungsmechanik des Gesunden; der Unterschied der beiden 
ist nicht nur ein quantitativer, sondern ein qualitativer: der Gelähmte bewegt 
und benützt seine Glieder anders als der Gesunde, indem er an Stelle der ihm 
fehlenden Bewegungsmöglichkeiten Ersatzbewegungen zu Hilfe nimmt. 

Der Radialisgelähmte beispielsweise vermag nicht in der Weise wie der Ge­
sunde die Finger zum Greifen zu öffnen, da ihm die Streckfähigkeit der Finger­
grundgelenke fehlt. Wenn er aber das Handgelenk stark beugt, so daß die 
passive Insuffizienz der gelähmten Fingerstreckmuskeln sich geltend macht 
und die Grundgelenke streckt, so öffnen sich seine Finger zu einer für die gewöhn­
lichen Verrichtungen ausreichenden Greifweite. Nun ist die Hilfe welche die 
Orthopädie dem Gelähmten zu bringen vermag, bei allen schweren Lähmungen, 
und so auch bei der besonders wichtigen typischen Radialislähmung, leider nur 
eine recht beschränkte und keineswegs imstande, ihm alles, was er verloren hat, 
wiederzugeben. Um so peinlicher muß daher der Orthopäde sich davor hüten, 
daß er von dem, was dem Gelähmten noch verblieben ist, ihm etwas Wesentliches 
wegnimmt. 

4· Das Hauptbestreben bei der bisherigen orthopädischen Behand­
lung der Radialislähmung war darauf gerichtet, das vor allem in die Augen 
fallende Symptom der hängenden Hand zu beseitigen und das Gelenk in die für 
den Gesunden gewöhnliche und meist benutzte gerade oder leicht überstreckte 
Haltung zu bringen, die man zugleich als Vorbedingung für einen kraftvollen 
Faustschluß erkannt hatte. Nebenbei bemühte man sich wohl auch, dem Gelenk 
noch eine gewisse Beweglichkeit, besonders etwas Beugefähigkeit zu erhalten; 
doch galt das vielfach als Nebensache oder wurde sogar ausdrücklich als über­
flüssig bezeichnet: "Das Handgelenk ist nicht nötig", sagt ein Konstrukteur eines 
hierhergehörigen Apparates, und der gleichen Ansicht sind jene Orthopäden, 
welche durch Sehnenverpflanzung nach FRANKE unter Feststellung des Hand­
gelenks in Überstreckung die Radialislähmung "heilen". 

Hier liegt ein doppelter Irrtuni vor und ein Verkennen sowohl der normal­
physiologischen als auch der pathologisch-physiologischen Bewegungsmechanik 
des Handgelenks. Denn schon für den Gesunden ist die allseitige Beweglichkeit 
des Handgelenks von größter Wichtigkeit; auf ihr beruht die Geschicklichkeit 
der Hand, und diese ist wertvoller als große, grobe Kraft. Für den Radialisge~ 
lähmten aber ist die ausgiebige Beugung außerdem noch, wie eben schon erwähnt, 
die Vorbedingung seiner besonderen Art zu greifen. Dadurch, daß der Apparat 

v. Recklinghausen, Gliedermecha11ik II. 40 
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oder die besagte Operation ihm dieses raubt, entsteht nun die Notwendigkeit, 
dem Handgelenksapparat weitere die Finger streckende Mechanismen hinzu­
zufügen oder, falls auf operativem Wege vorgegangen wird, durch Sehnen­
verpflanzung auch für Streckung der Fingergrundgelenke zu sorgen. Aber 
die so gewonnene neue Greiffähigkeit ist im allgemeinen nicht vollkommener 
als jene, welche der Gelähmte schon besaß und die ihm die orthopädische Behand­
lung erst genommen hat; dazu kommt der große Verlust der Bewegungsfähigkeit 
des Handgelenks, der durch den Gewinn an grober Kraft des Faustschlusses 
nicht ausgeglichen wird, da eine im Handgelenk unbewegliche Faust sehr wenig 
brauchbar ist. 

5· Der Patient, welchem ein solcher Apparat gegeben wurde, ist alsoinseiner 
Arbeitsfähigkeit nicht gebessert, vielfach sogar im Gegenteil verschlechtert. 
Er gibt es auf, die Hand überhaupt noch zu andern als ganz nebensächlichen 
Verrichtungen zu benützen oder aber, wenn sein Tätigkeitstrieb und sein eigenes 
Nachdenken sich nicht unterdrücken läßt, findet er mit der Zeit heraus, daß der 
Apparat ihn bei der Arbeit mehr hindert als fördert, und legt ihn dann jedesmal 
ab, wenn er zu arbeiten anfängt, bis er ihn schließlich überhaupt nicht mehr an­
zieht und zum alten Eisen wirft. 

Um solche unerfreulichen Endergebnisse zu vermeiden, muß der Arzt über 
die Muskelmechanik des Gelähmten und die Änderungen, welche die Prothese, 
die er verordnen will, in dieser bewirkt, sich genaue Rechenschaft geben. Er muß 
die Vorteile, welche sie dem Patienten bringt, auf der einen Seite gegen die Be­
hinderungen, welche sie setzt, auf der andern Seite abwägen, ein Gewinn- und 
Verlustkonto aufstellen und so zu einer Bilanz der Prothese gelangen. Dies Ver­
fahren erst wird ihn befähigen, dep. Wert einer Prothese zu beurteilen, die Frage 
zu entscheiden, ob eine solche und welche gegeben werden soll und wie, wenn keine 
der vorhandenen ausreicht, eine neue zu konstruieren ist. 

6. Als selbstverständlich haben wir hierbei vorausgesetzt, daß dies-die Haupt­
aufgabe der Lähmungsprothese ist, dem gelähmten Glied wieder zu mög­
lichst weitgehender Gebrauchsfähigkeit, dem Patienten zu tunliebster Arbeits­
tüchtigkeit zu verhelfen. Dieser Leitsatz ist aber keineswegs allgemein an­
erkannt. Es werden noch vielfach Lähmungsprothesen verwendet, welche ledig­
lich dem Zweck dienen, die extreme Lage und unschöne Haltung, in welche das 
gelähmte Glied, sich selbst überlassen, zu verfallen pflegt - man denke an die 
hängende Hand des Radialisgelähmten - zu beseitigen und so den körperlichen 
Fehler des Patienten vor der Mitwelt zu verbergen (ästhetische Prothese) und 
etwaige durch solche abnorme Haltung bedingte sekundäre Schädigungen, ins­
besondere Kontrakturen, hintanzuhalten (Vorbeugungsprothese). Demgegen­
über scheint mir die Wiederherstellung einer möglichst weitgehenden Leistungs­
fähigkeit und Arbeitsmöglichkeit die Hauptaufgabe der Prothese, ja ihre einzige 
wahre Aufgabe, denn wenn wir sie wirklich lösen, so sind auch die andern Indi­
kationen von selbst miterfüllt. 

Freilich ist eine solche Leistungs- oder Arbeitsprothese im allgemeinen kompli­
zierter, teurer, schwerer als eine, welche nur jene andern niedriger gesteckten 
Aufgaben erfüllt. Bei jener genügt ein starrer Apparat, bei dieser wird meist ein 
in sich beweglicher Apparat, der die Drehungen des Gelenks mitmacht, nötig sein. 

7· Dem beweglichen Apparat hauchen wir dadurch eigenes Leben ein, daß 
wir in ihm einen elastischen Zug anbringen, welcher den Zug, den früher der jetzt 
gelähmte Muskel ausübte, ersetzt. Dieser künstliche Muskel bewegt dann das 
Gelenk in dem Sinne, in welchem es früher der natürliche Muskel tat. Innerviert 
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der Patient die, wie wir annehmen, noch funktionstüchtig verbliebenen Anta­
gonisten in passender Stärke, so überwindet er den Zug des künstlichen Muskels 
und bewegt das Glied nach der entgegengesetzten Richtung; der Patient vermag 
also wiederum das Glied willkürlich hin und her zu bewegen und in jede ge­
wünschte Stellung zu bringen. 

Freilich ist diese neue Bewegungsfähigkeit, verglichen mit der alten, nur eine 
unvollkommene. Denn unser künstlicher Muskel, mag er nun aus einem elasti­
schen Gummiband oder einer stählernen Sprungfeder gebildet sein, üb,t bei einer 
bestimmten Gelenkstellung immer nur einen einzigen ganz bestimmten Zug aus; 
seinen natürlichen Muskel dagegen konnte der Patient in jeder Stellung nach Be­
lieben stark oder schwach oder gar nicht anspannen. Eben deshalb hat es auch 
keinen Zweck, wenn mehrere das gleiche Gelenk versorgende Muskeln gleich­
zeitig gelähmt sind, jeden einzelnen durch eine eigene Sprungfeder zu ersetzen. 
Die Kräfte der verschiedenen Federn würden sich doch nur zu einer einzigen 
Resultante addieren, welche für eine bestimmte Gelenkstellung immer ein uncl 
dieselbe bleiben würde. Unser Ersatzmuskel ist also nicht nur darum unvoll­
kommen, weil er keine willkürliche Abstufung der Kraft gestattet, sondern auch 
deshalb, weil er viele Muskeln eines Gelenks durch einen einzigen ersetzt. Daraus 
ergibt sich weiter, daß von den vielen Bewegungsrichtungen, welche das gesunde 
Gelenk etwa besaß, nur ein Teil wieder gebrauchsfähig wird. 

8. Allerdings nur soweit es sich um die aktive Begehung dieser Richtungen 
handelt. Denn die passive Beweglichkeit bleibt dem Gelenk auch in allen an­
deren Richtungen so erhalten, wie sie früher war, vorausgesetzt, daß unser Appa­
rat sie ihm nicht raubt. Das aber soll unser Apparat möglichst vermeiden. Es 
ist nämlich eine großer Irrtum zu meinen, die bloß passiv betätigbaren Gelenk­
bewegungen seien für den Gelähmten wertlos, weil er sie nicht ausnützen könne. 
Dies ist unrichtig, denn es gibt für ihn eine Reihe von Ersatzbewegungsmöglich­
keiten, vermöge deren das gelähmte Glied auch nach Richtungen, in denen kein 
ziehender Muskel, weder ein natürlicher noch ein künstlicher, zu Gebote steht, 
bewegt werden kann. · 

Zwei davon sind besonders wichtig. Erstens die passive Spannung mehr­
gelen.Kiger Muskeln, welche für den Gesamtspielraum der überzogenen Gelenke 
passiv insuffizient sind. Sie bewirkt auch beim Gesunden, daß, wenn wir das 
Handgelenk kräftig beugen, die geschlossenen Finger sich etwas öffnen; den 
Radialisgelähmten sehen wir dieser Aushilfe sich bedienen, um die nötige Greif­
weite seiner Finger herzustellen. Wir sehen ihn ferner mit vielerlei Werkzeug, 
Hobel, Säge, Schaufel umgehen, bei dessen Handhabung ein abwechselndes 
Beugen und Strecken des Handgelenks nötig ist, und beobachten, daß er die ihm 
fehlende aktive Streckung dadurch ersetzt, daß er das Werkzeug gegen die Hand 
andrängen und diese hochheben läßt oder die Hand gegen das Werkzeug drückt 
und dadurch umlegt. 

Alle diese dem gelähmten Glied noch gebliebenen Fähigkeiten sind bei der 
Konstruktion der Prothese zu berücksichtigen, und diese ist so zu gestalten, 
daß sie zusammen mit den noch arbeitstüchtigen Muskeln dem Gliede ein Höchst­
maß von Leistungsfähigkeit verleiht. Unser früherer Satz, daß die Prothese die 
gelähmten Muskeln ersetzen soll, ist also dahin zu präzisieren, daß sie die noch 
funktionierenden Muskeln zu einem möglichst brauchbaren Gesamtsystem er­
gänzen soll. Nicht die ausgefallenen, sondern die verbliebenen Muskeln sollen 
den Bau der Prothese bestimmen. 

9· Dies gilt insbesondere von dem wichtigsten, aber auch schwierigsten 
Teil der Prothese, der Federung. Die Muskeln, an deren Stelle die Federn 

4~* 
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treten, konnten ihre Kraft innerhalb weiter Grenzen willkürlich verändern. 
Einer Feder können wir, wie schon besprochen, nur eine einzige Stärke für 
jede Gelenkstellung geben. Wie ist diese zu bemessen? Antwort: groß genug, 
damit sie das Glied sicher und prompt bewegt, aber nicht so groß, daß sie den 
Antagonisten, wenn sie das Glied in entgegengesetztem Sinn drehen sollen und 
dazu die Kraft der Feder überwinden müssen, übermäßige Anstrengung zumutet. 

Dabei ist folgendes besonders zu beachten. Je mehr wir eine Feder dehnen, 
um so stä!ker strebt sie in die Ausgangslage zurück. Je weiter der Antagonist 
sich zusammenzieht, um so stärkeren Widerstand wird er also zu überwinden 
haben, während doch seine Kraft, je mehr er sich verkürzt, um so geringer wird 
und es also erwünscht wäre, daß der zu überwindende Gegenzug kleiner statt 
größer würde oder zum mindesten nur unerheblich zunähme. Durch verschiedene 
besondere Vorkehrungen können wir in derTat dieses Ziel erreichen und eine wohl­
ausgeglichene Federung herstellen. Solche Wohlausgeglichenheit der Fe­
derung ist neben der möglichsten Unbehindertheit aller dem Gelenk von 
Xatur gegebenen Bewegungen die wichtigste Anforderung, welche wir an unsern 
Apparat stellen müssen; ihre Erfüllung ließ bisher viel zu wünschen übrig. 

10. Sodann sind noch eine Reihe weiterer Forderungen zu stellen, über wel­
che, weil sie mehr oder weniger selbstverständlich sind, nicht viel gesagt zu wer­
den braucht. Die Prothese soll möglichst einfach, solid, leicht, billig sein, nicht 
auffallen, nicht drücken, endlich das Glied nicht mehr als unbedingt nötig be­
engen. Auf die üblichen Walklederhülsen, welche das ganze Glied in einen engen 
Panzer einschließen und daher bei den Patienten wenig beliebt sind, habe ich fast 
ganz verzichtet. Endlich ist es erwünscht, daß die Prothese möglichst mit 
einem Griff und ohne fremde Hilfe an- und abgelegt werden könne. 

Es ist leicht begreiflich, daß diese verschiedenartigen Anforderungen nur bis 
zu einem gewissen Grade gleichzeitig erfüllt werden können. Ein vielseitig be­
weglicher Apparat kann nicht so einfach, leicht und billig hergestellt werden wie 
ein wenig oder gar nicht beweglicher. Es gilt daher unter den verschiedenen 
einander widerstrebenden Anforderungen einen Ausgleich zu finden und Kompro­
misse zu schließen. Aber auch so werden wir nie zu einem besten Apparat ge­
langen, der in allen Fällen etwa von RadiaUslähmung das Ideal darstellt und daher 
ohne weiteres verschrieben werden kann, sobald die Diagnose gestellt ist. Viel­
mehr ist je nach der Lage des Falles, je nach dem Beruf und den Fähigkeiten 
des Patienten, je nach seiner sozialen Stellung und je nachdem ob das gelähmte 
Glied noch weitere Schädigungen erlitten hat oder im übrigen volltüchtig ist, 
bald die eine, bald die andere Anforderung wichtiger und vorzugsweise zu be­
rücksichtigen. Das Ideal ist also, daß wir nicht einen, sondern eine Reihe, ein 
ganzes System bester Apparate für ein und dieselbe Lähmung zur Ver­
fügung haben, von welchen der eine dieser, der andere jener Anforderung in be­
sonderm Maße Rechnung trägt und unter welchen der Arzt den für den jeweilig 
vorliegenden Fall geeignetsten auswählt oder die geeignetsten, da wir dem 
gleichen Patienten unter Umständen für verschiedene Zwecke zwei verschiedene 
Apparate geben. 

Bei dieser Auswahl wird den Arzt einerseits seine Kenntnis der in Frage 
kommenden Apparate und andererseits die genaue Erforschung der Eigenheiten 
des betreffenden Falles leiten. Ein endgültiges und sicheres Urteil aber wird er 
in den meisten Fällen doch nur dadurch gewinnen können, daß er den Patienten 
die verschiedenen in Betracht kommenden Modelle probieren läßt und beobach­
tet, wie sie sich bewähren. In dieser Beziehung - besonders was die Erprobung 
im Beruf anlangt - bleibt noch viel zu tun übrig. 
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rr. Damit ist das \Yichtigste, was vom Standpunkt des Arztes aus über die 
Lähmungsprothesen im allgemeinen zu sagen ist, erschöpft. ~unmehr muß der 
Techniker hervortreten, um die Anforderungen, welche der Arzt gestellt hat, 
in Stahl und Stoff zu erfüllen. Oder vielmehr der Arzt muß sich in d e n 
Techniker verwandeln. Denn weil die ärztlichen Wüusche von der Technik 
nur sehr teilweise verwirklicht werden können, lassen sich die beiden Gebiete 
nicht in der Weise reinlich scheiden, daß der Arzt seine Vorschriften gibt und 
der Techniker sie ausführt. Vielmehr müssen herüber und hinüber Kompromisse 
geschlossen werden, die technischen Leistungen sich nach den ärztlichen Forde­
rungen richten und diese wieder dem technisch Erreichbaren sich anpassen. 
Eine ideale Lösung ist nur dann zu erwarten, wenn in einem einzigen Kopf, der 
die Forderungen und Erfüllungsmöglichkeiten gleichermaßen übersieht, Vor­
und );"achteile der einzelnen denkbaren Lösungen gegeneinander abgewogen und 
zum Ausgleich gebracht werden. Ja schon die Aufgabe, das orthopädische 
Problem in technische Anforderungen umzusetzen und mechanisch zu formu­
lieren, erfordert ein Umdenken aus der medizinischen in die technische \Velt. 
ein übersetzen aus der Sprache der emen in die andere, das nur der vermag, 
der beide einigermaßen beherrscht. 

Der Arzt soll Techniker werden! Und zwar ein guter Techniker. denn die 
an seine Apparate gestellten Anforderungen sind so hoch. daß sie selbst bei 
bester Konstruktion nur teilweise erfüllt werden können. Ein guter Techniker 
muß vor allem auch das wissenschaftliche Rüstzeug seines Faches besitzen. Er 
darf sich nicht damit begnügen, die Abmessungen seiner Apparate nur auf gut 
Glück und "nach dem Gefühl" zu wählen, sondern muß gegebenenfalls die für 
eine richtige Dimensionierung erforderlichen physikalischen Überlegungen und 
Berechnungen durchführen oder wenigstens von andern Sachverständigen durch­
führen lassen. Er darf ganz allgemein gesprochen sich nicht auf die reine Em­
pirie beschränken, sondern muß seine Aufgabe wissenschaftlich durchdringen. 
Den Unterschied zwischen beiden Denkweisen können wir ja wohl dahin definieren, 
daß der Empiriker jeweils nur den einzelnen Fall sieht und an ihm nach seiner 
augenblicklichen Eingebung herumprobiert, bis er eine ausreichende Lösung 
findet, während der Wissenschaftler, viele Fälle und Erfahrungen überblickend, 
aus ihnen allgemeine Gesetze und Verfahrensweisen ableitet und auch einen neu­
artigen Fall, eine noch nicht dagewesene Aufgabe dadurch, daß er sie in Teile 
zerlegt, die mit früheren Erfahrungen übereinstimmen, geda-nklich meistert. Der 
vollkommenste Ausdruck allgemeinen Geschehens ist das mathematisch formu­
lierte physikalische Gesetz. Aus ihm heraus entwirft der konstruierende In­
genieur seine Apparate, wer ohne sie arbeitet, ist nur ein probierender Hand­
werker. 

Daß bei der Einteilung in diese beiden Rangstufen wir konstruierenden Ärzte 
nicht günstig abschneiden, brauche ich dem Kundigen nicht zu beweisen. );"ur 
auf eine charakteristische Tatsache sei hingewiesen. Nicht nur habe ich in den 
üblichen Handbüchern der orthopädischen Technik vergeblich nach Vorschriften 
zur rechnerischen Dimensionierung der einzelnen Apparateteile gesucht -
solche Vorschriften könnten dort deshalb fehlen, weil sie in den technischen Hand­
büchern zugänglich sind- aber ich habe auch jede Andeutung vermißt, daß der 
Autor selber die Elemente der wissenschaftlichen Konstruktionslehre kennt und 
zu kennen für nötig hält. Vnd noch einer andern Erfahrung, die mich erstaunte, 
sei hier gedacht. Wiederholt begegnete ich sowohl in der Literatur wie im Ge­
spräch mit technisch interessierten Kollegen der Meinung, daß die stählernen 
Sprungfedern im Grund nicht haltbarer seien wie Gummizüge, da sie genau wie 
diese in kurzer Zeit schlapp werden oder zu brechen pflegen. Der Kenner ersieht 
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aus solchen Äußerungen nur das eine, daß die Betreffenden nicht verstehen, ihre 
Federn richtig zu dimensionieren. 

I2. Meine eigenen technischen Bemühungen waren zunächst darauf gerichtet, 
"Cberblick und wissenschaftliche Klarheit über das ganze Gebiet der Lähmungs­
prothesen dadurch zu gewinnen, daß ich die verschiedenen konstruktiven 
Grundideen, auf welchen unsere Apparate im ganzen und in ihren einzelnen 
Teilen bisher aufgebaut worden sind und künftig aufgebaut werden können, 
systematisch zusammenzustellen suchte. Aus dieser Zusammenschau habe ich 
bei meinen eigenen Konstruktionen wesentlichen Vorteil gezogen: das System 
von Radialisprothesen, zu welchem ich gelangt bin, ist dadurch entstanden, daß 
ich die Hauptkonstruktionsmöglichkeiten systematisch durchgearbeitet habe. 

An dieser Stelle seien nur einige Beispiele der in dieser Überschau gewonnenen 
Erkenntnisse mitgeteilt. Zwei Hauptarten von Lähmungsprothesen sind zu unter­
scheiden: Zug bahnen, welche wie der natürliche Muskel an zwei Stellen des 
Skeletts festgemacht werden und wie er erst durch dieses eine bestimmte Form 
und Haltung bekommen, und Gerüstwerke, welche in sich eigene Form besitzen 
und an drei Stellen am Leib des Patienten sich anheften. Diese drei Angriffs­
punkte verteilen sich auf die beiden in dem gelähmten Gelenk zusammenstoßen­
den Leibesglieder entweder so, daß auf das proximale Glied zwei und das distale 
nur einer entfällt - dann sagen wir, der Apparat wird vom proximalen Glied 
getragen - oder so, daß die Verteilung auf die beiden Glieder umgekehrt ist­
dann sagen wir, der Apparat ist distal getragen. Die Gerüstwerke können starr 
oder in sich beweglich sein. Die Bewegung der beiden gegeneinander drehbaren 
Teile des Gerüstwerks kann in echten oder in unechten Gelenken erfolgen. Von 
unechten Gelenken sprechen wir, wenn die die Drehung oder vielmehr Biegung 
der beiden Teile gegeneinander besorgende Feder gleichzeitig ihre bewegliche 
Verbindung herstellt, also als Gelenk dient. Die Achse des Apparatengelenks 
kann mit der Achse des anatomischen Gelenks zusammenfallen: physiologische 
Achsenlage, oder neben ihr liegen: unphysiologische Achsenlage. 

Letztere Lage erfordert die besondere Aufmerksamkeit des Konstrukteurs. 
Denn bei ihr ist Drehung nur möglich, wenn gleichzeitig der Apparat sich am 
Leib verschiebt. Diese Verschiebung geht unter Reibung vonstatten; die Reibung 
kann so stark sein, daß sie die Bewegung hemmt oder zu ihrer Überwindung eine 
l1fhebliche Kraftleistung beansprucht, daher ermüdend wirkt und den benutz­
baren Winkelausschlag des Gelenks stark vermindert. Es besteht nun aber die 
Möglichkeit, durch geeignete Vorkehrungen: Verschiebungskorrekturen, 
diesem Übelstand abzuhelfen und die hindernde Reibung zu beseitigen. Das 
Fehlen derartiger Korrekturen ist ein Hauptmangel vieler Lähmungsprothesen. 
Er entspringt aus dem Mangel an prinzipieller Erkenntnis dieser Sachlage. 

I3. Viel Mühe und Überlegung hat mich die Herstellung der Sprung­
federn gekostet. Sie sind das Lebensprinzip unserer Apparate, von ihnen hängt 
in erster Linie die Leistung derselben ab. Jede neue Art von Feder eröffnet uns 
neue Konstruktionsmöglichkeiten und damit möglicherweise den Weg zu er­
weiterten Leistungen. lrt der übrigen Technik spielt die Frage der Federung im 
allgemeinen keine solche beherrschende Rolle, und deshalb ist es nicht verwunder­
lich, daß das, was sich hierüber in der technischen Literatur findet, soweit ich sie 
daraufhin durchzusehen in der Lage war, für unsre Zwecke nicht ausreicht. Ich 
sah mich deshalb veranlaßt, auf eigene Faust nach Federungen zu suchen, welche 
den orthopädischen Bedürfnissen besser genügten. Dreierlei Eigenschaft~n und 
Anforderungen gilt es hier miteinander zu vereinigen: Weichheit (Nachgiebigkeit), 
Festigkeit (hohe. Beanspruchbarkeit), knappe Abmessungen (Kompendiosität). 
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Dazu kommt oft noch eine vierte Anforderung: Starrheit nach gewissen Rich­
tungen, in welchen keine Formänderung stattfinden soll. 

Verschiedene Mittel und Kunstgriffe haben sich als nützlich erwiesen, um 
diesen Forderungen genugzutun. Erstens die Feder so zu verwenden und zu 
justieren, daß sie stets in bereits stark gespanntem Zustand arbeitet; dann fällt 
die Spannungsänderung bei gleicher Längenänderung (gleichem Federungsweg) 
Yerhältnismäßig gering aus, und wir haben in Anbetracht der absoluten 
Höhe der Kraft bedeutende Weichheit (Prinzip der späten Federstrecke). 
Zweitens kann man bei Federn, welche aus Draht gewickelt werden, die Weich­
heit dadurch mehren, daß man die Zahl der Windungen möglichst groß macht 
und, um möglichst viele Windungen in engem Raum unterzubringen, die Win­
dungen beim Wickeln aufeinanderpreßt. Man erhält dann "gestauchte Fe­
dern", welche erst, wenn der Zug eine bestimmte Mindestgröße erreicht hat, an­
fangen, sich auseinander zu ziehen. Drittens habe ich mit Vorteil altbekannte 
Federarten in anderer Weise als sonst üblich verwendet, so die Spiralfeder und 
die Schraubenfeder auf Biegung statt wie üblich nur auf Zug oder Drillung bean­
sprucht, und endlich viertens auf neue Federn gesonnen, welche obige Anforde­
rungen besonders gut zu erfüllen geeignet wären: Flachwickel-Blattfeder. 

Mit den praktischen Bemühungen gingen auch hier die theoretischen Über­
legungen Hand in Hand, und ich suchte über das ganze Gebiet der für die Läh­
mungsprothesen in Betracht kommenden Federn zu systematischer Klarheit zu 
gelangen und insbesondere die Federn so in Gruppen zu ordnen und jede Gruppe 
auf einfachste Urformen und Urbestandteile zurückzuführen, daß es gelang, die 
unendliche Menge der möglichen Federarten mittels weniger einfacher Formeln 
rechnerisch zu beherrschen. Auch diese Vorarbeit ist mir bei meinen eigenen 
Konstruktionen sehr zustatten gekommen. 

I4. Wenn die Theorie praktische Erfolge erzielen und die Materie beherr­
schen soll, darf sie nie den Zusammenhang mit der Wirklichkeit verlieren. Sie 
muß vielmehr an dieser sich immer aufs neue orientieren, sich der Übereinstim­
mung mit ihr und damit der Wahrheit ihrer Voraussetzungen und der Richtig­
keit ihrer Schlußfolgerungen vergewissern. Da:s vornehmste Mittel hierzu ist 
das Experiment, dessen spezielle Abart in unserm Fall die technische Prüfung 
darstellt. Auf die Ausbildung zweckmäßiger Prüfungsverfahren wurde daher 
besondere Sorgfalt verwendet; sowohl das für die Federn verwendete Rohmaterial 
wie diese selbst und endlich die fertigen Apparate wurden methodisch geprüft. 
Erst wo Prüfung und Berechnung übereinstimmen, darf der Konstrukteur ver­
trauen, daß er auf sicherem Boden steht. 

Daß zum Konstruieren Kenntnis des Materials und der Bearbeitungsmetho­
den, kurz Werkstättenerfahrung, gehört, ist selbstverständlich und heute, nach­
dem geniale Handwerker wie HESSINGin der Orthopädie Großes geleistet haben, 
so allgemein anerkannt, daß ich dabei nicht zu verweilen brauche. 

Zu allen den besprochenen Vorbedingungen konstruktiven Gelingens muß 
freilich noch das letzte und Beste hinzukommen: das technische Taktgefühl und 
die technische Intuition, die den glücklichen Einfall gibt und dort, wo Berechnung 
und Erfahrung zu Ende sind, weiterhilft und neue Wege weist. Denn die Technik 
ist, wie schon ihr Name sagt, eine Kunst und läßt sich ebensowenig in Wissen­
schaft auflösen wie durch Handwerksroutine ersetzen. 

IS. Ich habe im vorstehenden nur über die allgemeinen Gesichtspunkte und 
Anschauungen, die mich bei meiner Arbeit geleitet haben, berichtet, so wie 
sie im allgemeinen Teil der zweiten Hälfte dieses Werkes auseinandergesetzt 
werden und im speziellen Teil der Darstellung zugrunde gelegt sind. Einen ent-
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sprechenden Auszug dieses speziellen Teils zu geben ist nicht gut möglich, 
da hier das Schwergewicht auf der Fülle der Einzelheiten liegt. Nur folgendes sei 
angedeutet. Der Reihe nach werden die verschiedenen für den Prothensenbauer be­
sonders wichtigen Lähmungen besprochen: Lähmung des Nervus radialis, ulnaris, 
medianus, kombinierte Lähmung der beiden letztgenannten Nerven, Lähmung 
des Nervus peroneus und kombinierte Lähmung der Nervi peroneus und tibialis. 
Endlich wird als besonders charakteristisches Bild die Lähmung der kurzen Finger­
muskeln abgehandelt. Diese beruht auf einem Ausfall der endständigen moto­
rischen Äste der Nervi ulnaris und medianus, ist aber von der kompletten kombi­
nierten Lähmung dieser beiden Nerven in ihrem Symptomenkomplex wesentlich 
verschieden, stellt außerdem der Therapie eigenartige Aufgaben, weshalb es sich 
rechtfertigt, sie als eigene Lähmungsform aufzustellen. 

Für jede dieser Lähmungsformen werden sodann die motorischen Verhält­
nisse besprochen. Dabei finden die Ersatzbewegungsmöglichkeiten besondere 
Berücksichtigung, die Brauchbarkeit des Gliedes für die wichtigsten Verrichtun­
gen wird untersucht und so die übliche klinische Schilderung der Motilität zu 
einer pathologischen Mechanik des Gliedes erweitert. Aus dieser ergeben sich dann 
unschwer die Anforderungen, welche an die Prothese zu stellen sind, die diese 
Mechanik verbessern soll. Die Besprechung der Prothesen, eigner und fremder, 
schließt sich an. Für die wichtigsten Lähmungen: Radialislähmung und Peroneus­
lähmung, ist es ein ganzes System sich gegenseitig ergänzender und jeweils ver­
schiedenen Anzeigen vorzugsweise Rechnung tragender Apparate, das empfohlen 
wird. 

Das System der Radialisprothesen ist dreifach untergeteilt, erstens nach den 
Gliedern und Gelenken, denen geholfen werden soll: Handgelenk oder Finger­
grundgelenke oder Daumen, zweitens nach den technischen Prinzipien, welche 
zur Streckung der betreffenden Gelenke angewendet werden, wobei es sich be­
sonders um die Art der Federung und um die Frage handelt, ob der Apparat vom 
distalen oder vom proximalen Glied getragen wird. Drittens bildet bei der Hand­
gelenkstreckung die Gestaltung des die Hohlhand durchquerenden Stegs ein 
Problem für sich, das besonderer Überlegung bedarf und unabhängig von dem Bau 
des übrigen Apparates eine Reihe verschiedener Lösungen zuläßt. Die freieste 
Beweglichkeit und damit die beste Leistungsfähigkeit des gelähmten Handge­
lenks wird durch Prothesen erreicht, welche distal, d. h. auf der Hand als tragen­
dem Glied statt, wie bisher allgemein üblich, proximal auf dem Vorderarm be­
festigt sind. 

Für alle wichtigeren Prothesen wird die Berechnung der Federung mitge­
teilt und über die jeweils gewählten Abmessungen derselben Rechenschaft ge­
geben. Um hierbei die zu stellenden gliedermechanischen Anforderungen zu be­
messen, werden die Untersuchungen herangezogen, welche in der ersten Hälfte 
des Werkes über die die Hand und den Fuß des Menschen bewegenden Kräfte 
angestellt wurden. 

Anhangsweise wird die Behandlung der Radialislähmung durch Sehnenver­
pflanzung erörtert mit dem Ergebnis, daß die neuerdings so laut als "Heilung" 
der Radialislähmung gepriesene FRANKEsche Operation abzulehnen ist. 
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Beiträge z. klin. Chir. 103, 653. 1916. 
Firma C. u. E. STREISGUTH, Straßburg, Katalog Nr. 4946: Apparat gegen Pes equinus. 
Firma GEORG TIEMANN & Co, New-York, Katalog Fig. 4271 (Apparat HuosoN}. 
VOLKMANN siehe WINDLER. 
0. VuLPIUS, Kriegsorthopädisches. Deutsche med. Wochenschr. 1915, Nr. 27 bis 30. 
Firma WALB & HEERLEIN, Straßburg. Spitzfußapparat. 
WELTY, Fußstützmaschine für Peroneus-Tibialis-Lähmungen. Münch. med. Wochenschr. 

1915, S. 1o68. 
Firma H. WINDLER, Berlin, Katalog 1912. Fig. 27 790, 27 810. Spitzfußschiene nach VoLK­

MANN, Fig. 27 815: Spitzfußschiene nach HESSING, Fig. 27 798: Spitzfußschiene. 



Sachverzeichnis zu § 61 bis § 71 
d. i. des zweiten Bandes allgemeiner Teil. 

~Ion beachte außerdem Tabelle 32, Seite 431, und das Sachverzeichnis zum ersten Band. 

Abschlußstellung 415. 
,\chse, physiologische oder unphy-

siologi~che 363ff., (5I1). 
Aesthetische Prothese 3 5 r. 
:\natomisches Gelenk 4I6. 
Anforderungen an die Prothese 353, 

·P5ff. 
Angegriffenes Glied 363. 
Angriffspunkte 361 ff. 
Angriffsweise der Feder 370ff. 
:\rbeitsprothese 35 r. 
Arretierung 365. 
Auflagestellen 363. 

Beanspruchbarkeit, zulässi!;e Be-
anspruchung 375, 381, 409ff. 

Beanspruchungsgrad 4io, 4I4,418. 
Belastung, zulässige 38I, 395, 435· 
Biegefeder 370, 375, 382, 4I9f. 

an drei Stellen gehaltene B. 407 f. 
Bilanz der Prothese 352, 354f. 
Blattfeder(werk) 376, 392, 394· 

Diagnostik 358. 
Dimensionierung der Federung 4 I 5, 

4I9. 

spezifischer Federungsweg 38r. 
zulässiger Federungsw. 38I, 435· 

Federungswinkel, relativer 380, 

435· 
zulässiger Federungswinkel 38I, 

435· 
Festigkeit 373, 424ff, 434· 
Flachwickelfeder 379f., 386, 392f. 
Formierung des Stahls 410. 
Freidehnbeginn, Freidehn-

-belastung, -last, -länge, -weg 
373. 407, 422, 436. 

Füllstück 368. 

Gelenk, anatomisches (Leibesge­
lenk) 363, 416. 
echtes oder unechtes Gelenk des 

Apparats 364ff., 375· 
Gerüstwerk, starr oder beweglich 

36I f. 
Gesamtausschlag des Apparates 

416f. 
Gliedermechanische 

gen 4I 5 ff. 

Halbfedern 407 ff. 

Anforderun-

Nachgiebigkeit der Federn 375, 
380, 424f., 434· 

Parese 359· 
Polsterung 366, 368. 
Prinzip der eben noch genügenden 

Federkraft 360, 371. 
Proportionalitätsgrenze 409ff. 
Pseudoelastische Apparate 372. 

Querschnitt, gefährdeter (gefiihr-
licher) 376, 425. 

Rechteckfeder 392, 
Rollbahn 365 f. 
Rotationsbestreben 

(486). 

Schleifbahn 366. 
Schleuder 369. 

394f., 434· 

der Prothese 

Schraubenfeder 376f., 392 ff., 40off. 
405 f., 42I ff., 434· 

Serpentinfeder 378, 392 f., 400, 405. 
Sicherheit 374, 4I4f. 

Dreieckfeder 376, 392, 394, 396, Halbgerüste 376. 

Späte Federstrecke 37 3· 
Spannung, zulässige 382. 
Spannwerke 367. 
Sperrvorrichtung 363, 365. 
Spiralfeder 376, 378, 392, 4ooff., 

434· Haltungverbessernde Prothese 347· 
Drehung, physiologische oder un- I Hantierungen und Verrichtungen 

434· 

physiologische 365 f. 369. 359· 
Stabfeder 37r::, 392f., 434· 
Stauchung 373, 376, 406f., 421 f. 
Streck- und Quetschgrenze 409. Drehmoment, abschließendes und Hebel, gleichbleibend oder wech-

initiales 416. selnd 370ff., (512 ). Trägheitsmoment 384ff. 
Tragendes u. getragenes Glied 363. zulässiges Drehm. 381, 39 5, 43 5. Hochbeanspruchung 409 ff. 

Drehm. beiunphysiol.Achse(5II). Hookes Gesetz 381, 409. 
Umrechungsformeln 382. 
Unterbeanspruchung 41 I, 413. 
Unvollkommenhcitskoeffizient der 

Drillfeder 370, · 37 5, 383. Initialstellung 4I 5· 
Druckpunkte der Prothese 36j, 

368. Justierung der Federung 423. 
Stauchung 407, 422, 436. 

Duchennes Protheses musculaires 
physiologiques 349, 35I, 355· 

Elastische Linie 384ff. 407. 
Elastizitätsgrenze 409ff. 
Elastizitätsmodul 382, 384. 

Faktor ;, , i.' 386, 389f. 
Federn, gestauchte 373, 376, 406f., 

421 f. 
kombinierte Federn 378ff., 396ff 
Federn mit gestützten Windun-

gen 404f. 
Federkraft, eben genügende 360, 

37!. 
Federung, wohlabgepaßte, aus­

geglichene 373f. 
Federungsweg, relativer 380, 384 ff. 

435f. 

Kombinieite Federn 378ff., 396ff. 
Kombinationsformeln 398. 
Kontraktur 346 f. 
Krahn 367f. 
Krümmungskreis, -halbmesser, 

-winke! 384. 

U. der dichten Wicklung 406, 
422, 436. 

Verrichtungen und Hantierungen 

359· 
Verschiebungsfehler, -korrektur 

364f. 
Künstlicher Muskel 348, 350. 

Verspäteier Dehnbeginn 373· 
Lähmungsprothese 346f., Ai ten Vorbeugungsprothese 351 f. 

der Lähmung 351. Weichheit der Federn 375, 38of., 
praktische Erprobung der Läh- 424tf., 434· 

mungsprothesen 356f. reziproke Weichheit 381, 426. 
Last, zulässige, siehe Belastung. Winkelmessung in Bogenmaß 3~2. 
Lazarette für Gelähmte 38r. Widerstandsmoment 395, 425 
Le~stungsprothese. 351. Zickzackfeder 337 ff. 
Leitsätze über Lahmungsprothe-

1 

z b h 6 ugan3r. 
sen 353· angehängte u.eingebaute Z. 362. 

Mobilisationsprothese 351 f. I Zugfedern 37 5· 
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