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Abhandlungen

Aus der Frauenklinik der Deutschen Universitit in Prag
(Vorstand: Prof. Dr. Hermann Knaus)

Uber die Periodizitit genitaler Blutungen
und ihre Ursachen

Von Hermann Knaus. (Schlu8 aus Nr.12)

Herrn Prof. Dr. Anton Ghon (Prag) zum 70. Geburtstag gewidmet.

Es bleibt jetzt noch zu erdrtern iibrig, wann wir das Vor-
kommen von monatlichen Blutungen ohne Ovulation und Gelb-
korperbildung als physiologisch und wann als pathologisch zu
werten haben. Daf diese Art der Blutungen im Adoleszentenalter
der Madchen die Regel ist, kann nach dem Vorhergesagten kaum
mehr durch den Einwand entkriftet werden, daB auch in diesen
Jahren Schwangerschaft beobachtet wird. In solchen vereinzelten
Féllen wird es sich von nun ab empfehlen, auf die Zeitspanne
zwischen Menarche und Konzeptionstermin besonders zu achten
und nach dem Typus der Regelblutungen vor dem Eintritt der
Schwangerschaft zu fragen, der bei so vorzeitiger Fruchtbarkeit
ungewohnlich frith einen geordneten Rhythmus aufweist. Analog
den Verhéltnissen in den Entwicklungsjahren spielen sich die
Vorginge in den Eierstocken der Frauen des 4. Lebensjahrzehntes
ab, in dem die monatlichen Blutungen wieder unregelméiBiger und
die Fille von Konzeption mit jedem Jahre seltener werden. Da
die Blutungen, wenn auch mehr oder weniger unregelmiBig, bis
zum 50. Lebensjahr oder auch dariiber hinaus anhalten, deutet
das um mehrere Jahre vorangehende Erloschen der Fruchtbarkeit
auf ein fiir dieses Alter charakteristisches Unterbleiben der Ovu-
lation und Gelbkorperbildung hin. So wird das wirklich fort-
pflanzungsfihige Alter der Frau durch eine mehrjshrige Periode,
in der monatliche Blutungen ohne Ovulation und Gelbkorperbil-
dung physiologisch sind, eingeleitet und beendet.

Robinson, Hartman, Evans und Swezy haben
an Ratten, Meerschweinchen, Katzen und Affen nachgewiesen,
daB der follikuldre Zyklus im Ovarium auch wihrend der Schwan-
gerschaft weiterlduft. Demnach liegt es nahe, dies auch fiir den
Menschen anzunehmen und damit die bei manchen Frauen in der
Schwangerschaft sich regelm#fBig wiederholenden Blutungen zu
erkliren, die natiirlich nur bei besonderen anatomischen Verhilt-
nissen im unteren Uterusabschnitt moglich sind, Diese monatlichen
Schwangerschaftsblutungen sind daher trotz ihrer oft verbliiffen-
den RegelmiBigkeit keine wahren Menstruationsblutungen, son-
dern sind Follikeldegenerationsblutungen, genau so wie jene Blut-
abginge, die wir gelegentlich bei neugeborenen M#dchen in der
ersten Woche nach der Geburt beobachten und die, wie Halban
beschrieben hat, auch nicht aus einer dezidual umgewandelten
Uterusschleimhaut erfolgen, was eine intra graviditatem stattge-
habte Corpus-luteum-Hormonwirkung auf das Endometrium des
Totus ausschlieft. Nach den heutigen Kenntnissen bleibt dabei
noch unentschieden, ob dieser Aufbau der Uterusschleimhaut im
Fotalleben und ihr weitgehender Abbau nach der Geburt, der
den Anlaf} zur Blutung gibt, durch das von der Plazenta in unge-
heuren Mengen produzierte Follikelhormon, wie H alb an meint,
direkt oder im Wege iiber das Ovarium zustande kommt; denn
die Degeneration der offenbar unter dem Druck der Schwanger-
schaftshormone in iibergroBer Zahl gebildeten Primé#rfollikel des
kindlichen Ovars konnte einen solchen Riickgang im eigenen Hor-
monhaushalt bedingen, der ausreicht, um unabhingig von den
miitterlichen Einflissen auf den Uterus selbst diese einmalige
Blutung beim Neugeborenen auszulésen. Die direkte Einwirkung
der von der Plazenta stammenden miitterlichen Hormone auf das
Ovarium des Embryo kann nach den histologischen Befunden der
Amerikaner als feststehend angesehen werden; die Reaktionen an
den Erfolgsorganen des Eierstockes, d. s. Gebdrmutter und Milch-
driisen des Fotus, hingegen werden moglicherweise direkt oder
indirekt iiber das kindliche Ovar oder iiber beide Wege durch die
Schwangerschaftshormone der Mutter hervorgerufen.

Ob es Frauen gibt, die in der kalten Jahreszeit regelmifig
ovulieren und 14 Tage hernach menstruieren, dagegen in den
Sommermonaten wohl in unverindertem Rhythmus weiter men-
struieren, aber nicht ovulieren, wie es bei Affenweibchen die
Norm ist, werden wohl kiinftige Untersuchungen zeigen. Jeden-
falls ist nach den Beobachtungen von Engle und Sheles-
nyak an adoleszenten Madchen ein den Ablauf des monatlichen

Zyklus verzogernder und selbst unterdriickender Einfluli des
Sommers unverkennbar. Daher scheint es gewif moglich, dah
auch bei der im fortpflanzungsfihigen Alter stehenden Frau wiih-
rend der heiBen Jahreszeit eine Herabsetzung der Ovarialfunktion
erfolgt, die sich zunéchst im Unterbleiben der Ovulation auswirkt?).

In allen iibrigen Fillen ist das Ausbleiben der Ovulation
vor regelmiBig eintretenden Monatsblutungen als pathologisch zu
bezeichnen, auf das wir erst aufmerksam gemacht werden, wenn
iiber eine mehrjihrige Sterilitit Klage gefithrt wird und wir an
beiden Geschlechtspartnern einen vollkommen normalen Genital-
befund mit physiologischen Funktionen erheben konnen. Bei diesen
Fiallen von Sterilitdt handelt es sich entweder um einen habituelle
Spitovulation, von der ich bereits in einer fritheren Arbeit ein
eindeutiges Beispiel gegeben habe, oder um monatliche Blutun-
gen ohne Ovulation und Gelbkorperbildung. Von solchen Frauen
horen wir gewdhnlich, daf die Blutungen sehr schwach sind und
nur 1—2 Tage dauern. Diese Mitteilung muf uns, wenn sie von
einer sterilen Frau kommt, sofort an die Moglichkeit der Verspi-
tung oder des Fehlens der Ovulation denken lassen. Wir konnen
in der Beurteilung solcher Félle von Sterilitit eine grofe Sicher-
heit erlangen, wenn wir die Frauen im Post- und Antemenstruum
bimanuell untersuchen und den Uterus auf seinen GréBen- und
Konsistenzwechsel priifen, der unter normalen Verhiltnissen von
ginem zum anderen Male eintreten soll. Ist dieser aber nicht
nachzuweisen, sondern ist das Corpus uteri auch im Antemen-
struum klein und hart, so handelt es sich gewif um monatliche
Zyklen ohne Ovulation und Corpus luteum, unter dessen Einfluf
der Uterus anschwellen und erweichen wiirde. Solche Frauen
haben, was ich schon seit Jahren durch die intraoperative Inspek-
tion der Ovarien verfolgt und immer wieder gefunden habe,
Ovarien mit einer ganz charakteristischen Oberfliche, die wie mit
einem weiBen Emaillack gleichmiBig iiberzogen erscheint. Eine
auffallend dicke Tunica albuginea scheint hier die Abschniirung
von Zellkomplexen aus dem Keimepithel in die Rindensubstanz
oder das Empordringen der reifenden Graafschen Follikel an die
Oberfliche des Ovars zu stéren und so die AusstoBung eines be-
fruchtbaren Eies zu verhindern. Fiir diese Art ovariell bedingter
Sterilitit, die temporir, zeitlebens oder in Form der Ein-Kind-
Sterilitidt bestehen kann, bin ich in der Lage, ein anschauliches,
genau analysiertes Beispiel zu geben.

H. M., geb. 4. Dez. 1897; erste Menstruation mit 12 Jahren;
hernach wieder lingere Zeit amenorrhoisch. Mit 26 Jahren geheiratet;
in den ersten 2 Jahren der Ehe Konzeptionsverhiitung aus wirtschaft-
lichen Griinden. Hernach natiirlicher Geschlechtsverkehr mit der Ab-
sicht der Zeugung eines Kindes. Ausbleiben der Konzeption. In den
Jahren 1927, 1928, 1930 und 1931 je ein mehrwdchiger Aufenthalt in
Franzenshad zum Zwecke der Behebung der Sterilitit, jedoch ohme
Erfolg. In den darauffolgenden Jahren Dehnung des Gebdrmutter-
halskanales unid Anwendung verschiedenster Hormonpriparate, die
aber auch nicht zum Eintritt einer Konzeption gefiithrt haben.

Diese Frau kam im Winter 1931/32 in meine Behandlung und
zeigte damals eine zihe, schleimige Sekretion aus der Cervix uteri,
die zunichst als Konzeptionshindernis imponieren konnte. Da nach
Ausheilung dieser Zervizitis und nach Ausniitzung des Konzeptions-
optimums durch den ehelichen Verkehr noch immer keine Schwanger-
schaft eingetreten war, versuchte ich auf ausdriickliches Verlangen
der Frau durch interuterine Inseminationen unmittelbar nach Coitus
condomatus den Eintritt einer Schwangerschaft herbeizufiihren.

Aus Tabelle 4, in der alle wichtigen Daten dieses Falles wiih-
rend der Behandlungszeit iibersichtlich dargestellt sind, ist zu ent-
nehmen, wie schwierig es ist, den Tag der kiinstlichen Befruchtung
richtig zu wihlen, wenn man diesen Eingriff nur einmal im Inter-
menstruum unternimmt. So hiitten nur die zweite und letzte Insemi-
nation Aussicht auf Erfolg haben koénnen, wenn die Ovulation ent-
sprechend der Linge dieser beiden Zyklen, jedesmal 27 Tage, am
physiologischen Ovulationstermin, d. i. am 13. Tage, eingetreten wére.
Es ist aber nach keinem dieser Versuche zur Konzeption gekommen,
weshalb- fiir ein halbes Jahr jede Behandlung eingestellt wurde. Im
Sommer 1933 riet ich der Patientin, bei der ich eine habituelle Spét-
ovulation oder monatliche Blutungen ohne Ovulation und Gelbkorper-
bildung als Ursache der Sterilitét angenommen hatte, sich mit der von
mir angegebenen Methode zum Nachweis des Corpus luteum im Ante-
menstruum untersuchen zu lassen. Daraufhin wurden zwei solche

1) Miindliche Mitteilung von Hofrat Prof. Dr. R. Jaksch: Ich
habé in meiner Praxis wiederholt die Beobachtung gemacht, daB
europiische Frauen wihrend ihres Awufenthaltes in den Tropen sehr
selten konzipierten, sobald sie aber nach Europa zuriickkehrten, in
kiirzester Zeit gravid geworden sind. :
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Untersuchungen, am 21. Aug. und 6. Okt. 1933 gemacht, von denen
die zweite die gewiinschte Autkldrung brachte. Es zeigte sich dabei,
daB die Gebdrmutter auch noch am 10. Tage ante menstruationem
auf Pituitrin positiv reagierte, womit das Fehlen des Corpus luteum
pewiesen war. Nach dieser Feststellung verordnete ich der Patientin

Tabelle 4.
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Tablettae Corporis lutei Richter, zwei pro die, in den letzten 8 bis
10 Tagen vor der erwarteten Menstruation zu nehmen. Daraufhin trat
allerdings auch wihrend des folgenden halben Jahres keine Kon-
zeption ein, wohl aber eine auffallende Regelung des monatlichen
Zyklus. Die Menstruationen, die vorher in Intervallen von 24 bis
33 Tagen geschwankt hatten, stellten sich fiir ein halbes Jahr schlag-
artig auf einen 26tdgigen Rhythmus ein. Es hatte hier das Corpus-
luteum-Hormon, trotzdem es per os genommen wurde, einen unver-
kennbaren Einfluf auf den Ablauf des monatlichen Zylklus ausgeiibt.
Da die Patientin aber noch immer steril geblieben war, riet ich ihr,
einen Kurgebrauch in Portorose bei Triest in Begleitung ihres Mannes
zu versuchen. Die Patientin folgte meinem Rate, fuhr mit ihrem
Manne nach Portorose und konzipierte dort nach dem Gebrauch der
ersten vaginalen Meersalzlaugen-Duschen.

Der Eintritt der Konzeption ist in diesem Falle nur 8o zu er-
kliren, daB es unter der Einwirkung der heiBen Meersalzlaugen-
Duschen, deren Tiefenwirkung nach Aussage der Patientin wie
bei keiner anderen Behandlungsmethode deutlich fiihlbar gewesen
wire, zur Ovulation am physiologischen Termin gekommen ist, die
durch die Gegenwart des Mannes erfolgreich ausgeniitzt werden
konnte. Daraus geht hervor, daB die Behandlung solcher Fille
von Sterilitit in einem hierfiir geeigneten Kurorte nur dann eine
Aussicht auf Erfolg hat, wenn die Frau in Begleitung ihres Mannes
den Badeort aufsucht. Denn es ist anzunehmen, daf der die Ovu-
lation auslosende therapeutische Reiz nicht iiber den Kurgebrauch
hinaus anhilt, sondern daB es nach dem Verlassen des Bades wie-
dcl: zu den vorher bestandenen monatlichen Blutungen ohne Ovu-
lation kommt. Die Theorie von der Beseitigung einer Sperma-
Immunitdt durch sexuelle Abstinenz wihrend des Kurgebrauches
muf in der Behandlung solcher Fille von Sterilitiit als haltlos und
geradezu verfehlt fallen gelassen und an ihre Stelle der unbe-
dingt gemeinsame Aufenthalt des Ehepaares im Badeorte empfoh-
len werden.

.. Monatliche Blutungen ohne Ovulation und Corpus-luteum-
Bildung sind als eine pathologische Erscheinung aufzufassen,
wenn sie, wie bisher beobachtet, bei Fehlanlagen des Ovars, vor
allem dessen oberflichlichen Schichten, bei Schidigungen dessel-
ben durch akute und chronische Entziindungen, und bei Er-
schipfungszustinden des Gesamtorganismus wihrend oder nach
schweren Krankheiten, Schwangerschaft und Laktation auftreten.
W Ir werden sie in der Zukunft, da wir nun von ihrem Vorkommen
Wwissen, wahrscheinlich noch bei vielen anderen Zustinden beob-
achten konnen, als bei denen, die hier angefiihrt wurden. Es ist
Nach dem Gesagten durchaus nicht verwunderlich, daB bei Nach-
Dritfungen meiner physiologischen Untersuchungen iiber das Ver-
halten der Uterusmuskulatur gegeniiber Pituitrin in den verschie-
denen Phasen des mensuellen Zyklus an wahllos herangezogenen
oder gar genitalkranken Frauen, wie es Wittenbeck,
Schulty e, Chassar Moir und vor allem Tachezy getan
;abep, $0 hiufig meinen Originalbefunden widersprechende Er-
Zebnigge gefunden wurden., DaB Frauen mit Adnextumoren, an
denen Tache zy meine an sorgfiltig ausgewihlten, gesunden

Frauen gemachten Beobachtungen zu widerlegen versucht hat,
menstruieren konnen, ohne zu ovulieren und einen Gelbkdrper zu
bilden, ist nunmehr mit dieser Arbeit hinreichend erklirt. Es
diirfte aber auch Gelbkorper geben, die fiir eine Paralysierung des
Gebdrmuttermuskels gegeniiber Pituitrin ungentigend Hormon aus-
scheiden, so daB Uteri auch im Antemenstruum auf Pituitrin posi-
tiv reagieren; wissen wir doch seit den Standardisierungsver-
suchen am Kaninchenuterus, daf mehr als zweimal so viel Corpus-
luteum-Hormon fiir die Ausschaltung der Pituitrinempfindlichkeit
seines Muskels wie fiir die deziduale Umwandlung seiner Schleim-
haut erforderlich ist. Und wenn es sich dabei tatsichlich um die
Wirkungen zweier verschiedener vom Corpus luteum ausgeschie-
dener Stoffe handeln sollte, wieRobson,Reynolds,Tausk,
Fels u. a. heute annehmen, dann werden bei insuffizienten Drii-
sen Abweichungen von der Norm ihrer Wirkungen um so leichter
verstandlich.

Was hier in dieser Arbeit an Neuem mitgeteilt wurde, stiitzt
sich auf Untersuchungsergebnisse, die durch den Fortschritt der
Experimentaltechnik und durch die Erweiterung des Beobach-
tungsmaterials in den letzten 10 Jahren gefunden wurden. Vor-
ausgeahnt wurden diese Tatsachen in ihrer ganzen Tragweite fiir
das Zustandekommen einer Konzeption aber schon vom deut-
schen Altmeister der Fortpflanzungsphysiologie, Th. v. Bischoff,
der seine Ansichten iiber Storungen im Ablauf des mensuellen
Zyklus im Jahre 1875 in folgenden S#tzen zusammenfafBte:

»lch glaube, ich habe nach Pouchet zuerst, auf bestimmte
Beobachtungen gestiitzt, in meinem -Aufsatze in Henles und
Pfeffers Archiv den fiir die Empfingnislehre hdochst wichtigen
Satz ausgesprochen, daf in der Regel eine Ovulation nicht zur Emp-
fingnis filhren kann, wenn im Uterus nicht jene Vorbereitungen sich
entwickeln, welche dem reifen, gelosten und befruchteten Ei den
Boden bereiten, auf welchem es sich entwickeln kann, gleichwie das
kriftigste und entwicklungsfihigste Samenkorn auf einem steinigen
Boden zugrunde geht. Und das ist unzweifelhaft die wichtigste Be-
deutung jenes Vorganges im Uterus, dessen eines Symptom nur die
Blutung ist. Der vollstindige, normale Entwicklungsgang er-
fordert eben sowohl ein reifes und befruchtetes Ei als auch einen
Uterus, dessen innere Oberfliche durch sog. anfangende Dezidua-
bildung zur Aufnahme des Eies vorbereitet ist. Unzweifelhaft gehen
tausende gute und befruchtete Eier zugrunde, nur allein weil sie
diesen hinreichend ausgebildeten Boden nicht finden; eine vollkom-
mene Menstrualentwicklung im Uterus ist unzweifelhaft sehr viel sel-
tener, als man gewdhnlich glaubt, und sicherlich beruhen hierauf die
meisten Sterilititstille und die Unfruchtbarkeit zahlloser Frauen in
etwas spiterem Lebensalter, obwohl die Ovulation und die Blutung
noch scheinbar wie frither stattfindet. Man kann sagen, die an-
tangende Deziduabildung im Uterus ist ebenso notig und unentbehr-
lich zu einer Empfingnis und Schwangerschaft wie die Ovulation.“
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Berichte iiber Krankheitsfille und Behandlungsverfahren

Aus der I. Orthopidischen Abteilung des Mariahilfer
Ambulatoriums und Spitales in Wien (Vorstand:
Priv.-Doz. Dr. A. Sax])

Statische Belastungsmyalgien
Von Alfred Saxl.

Der Krankheitsname soll iiber das Wesen der Krankheit
AufschluB geben. Je genauer der Charakter eines Leidens er-
kannt ist, desto leichter kann eine Benennung der Krankheit ge-
wihlt werden, die in sich {iber die Eigenart des Leidens aufklért.
Dies gilt besonders fiir die Krankheitsbezeichnungen Myositis
und Myalgie. Wihrend wir mit ersterem Ausdruck einen
ausgesprochen entziindlichen Prozef bezeichnen, sagt uns der
Ausdruck ,,Myalgie“ nur dasselbe wie die deutsche Bezeichnung
,,Muskelschmerz®, daB wir nimlich in dem betreffenden Falle blofi
Schmerzhaftigkeit eines Muskel nachzuweisen imstande sind, der
sich fallweise eine Storung der Funktion zugesellt: DaB es sich
bei der Myalgie doch nur um leichteste Grade entziindlicher Er-
krankung handeln diirfte, dafiir sprechen allerdings Krankheits-
fille, bei denen Uberginge vom leichteren Zustand der Myalgie
in den schwereren der Myositis beobachtet werden oder wo bei
Befallensein mehrerer Muskeln die Symptome beider Leiden
nebeneinander vorkommen. In der Praxis wird man sich damit
begniigen miissen, die Diagnose Myalgie, welches Wort einen
Parallelismus zur Neuralgie in sich schliet (F. Lommel), auf
solche Fille zu beschrinken, in denen entziindungsartige oder
andere grob anatomische Erscheinungen der schmerzhaften Mus-
keln fehlen. Deshalb bezeichnet Wertheim-Salomonson
als Myalgie eine voriibergehende schmerzhafte Affelktion eines
Muskels oder einer Muskelgruppe, gepaart mit Schwiche und
Kraftlosigkeit, fiir die keine nachweisbare anatomische Ab-
weichung verantwortlich gemacht werden kann. Derselbe Autor
unterscheidet &tiologisch 8 Gruppen von Myalgien: rheu-
matische, traumatische und syphilitische, wobei
er dem EinfluB von Erkiltung und Trauma als hiufigster Ur-
sache gerecht wird. Der letztgenannten Gruppe wéiren iiber-
dies die Muskelschmerzen anzureihen, wie sie im Gefolge ver-
schiedener Infektionskrankheiten vorkommen und auf toxische
Einflisse zuriickzufiihren sind. Nun finden wir aber oftmals
Myalgien vor, die keineswegs den eben angefiihrten Ursachen,
sondern dem Einflup der Belastung bzw. der Uber-
lastung zuzuschreiben sind. Der Verkennung dieses #tiologi-
schen Momentes ist es zuzuschreiben, daf solche Myalgien viel-
fach als rheumatische beurteilt und infolge dieses Irrtums erfolg-
los behandelt werden, wihrend erst die Erkenntnis ihres stati-
s chen Ursprunges zum therapeutischen Erfolge fiihrt.

Die Schiden, welche Uberlastung oder auch zu lange an-
dauernde Belastung fiir die Muskulatur ebenso wie fiir die Ge-
lenke bedeutet, machen sich in verschiedener Weise geltend. Die
Uberlastung kann von aufen her kommen, wenn bei sportlicher
oder beruflicher Arbeit die Belastung des Korpers zu groB wird.
Aber auch die Eigenschwere des Korpers stellt bei Zunahme des
Gewichtes einen bedeutenden Faktor dar, der auf tiefer gelegene
Teile des Korpers, vor allem auf die Muskeln der unteren Ex-
tremititen EinfluB nimmt. Die Uberlastung kann, wie gesagt,
entweder absolut durch Erhshung des Gewichtes oder relativ
durch Verlingerung der funktionell entsprechenden Arbeitszeit
oder durch ein Zusammenwirken beider Schidlichkeiten zustande

kommen. Wahrend sich die von auBlen einwirkende Belastung.

des Korpers durch ihre absolute GroBe sowie durch das Zeit-
ausmaB der Einwirkung bemerkbar macht, wird der Einfluf der
Belastung und der Eigenschwere des Korpers um so wirkungs-
voller sein, je mehr fuBwirts ein Korperteil” liegt. Daher fin-

den wir an der oberen Korperhilfte kaum die Voraussetzungen,
die fiir das Entstehen einer Uberlastungsmyalgie durch Eigen-
schwere heranzuziehen wiren, wohl aber im Bereiche der Mus-
kulatur des Beckens und der Beine. Hier sprechen wir sinngemif
von statischen Myalgien, weil sich diese Muskelschmerzen
unter .dem EinfluB der genannten Schidlichkeiten bei auf-
rechter Korperhaltung entwickeln. Es liegt also im Bereiche der
Sache, daB sich statisch entstandene Muskelschmerzen im Be-
reiche des Beckens und der unteren Teile des Rumpfes sowie im
Bereiche der unteren Extremitéiten, hier vor allem am Fufle
selbst vorfinden.

Die Entstehung der Muskelschmerzen dieser Art ist auf
Uberdehnung, auf chronische Zerrung derselben zurtickzufiihren,
wobei es fiir den Endeffekt ganz gleich ist, ob eine funktionelle
Unterwertigkeit der Muskulatur besteht oder ob die Belastung,
die Dauer der Arbeitszeit das entsprechende MaB iiberschritten
hat. Ebenso wie durch eine traumatische einmalige Muskelzer-
rung der betroffene Muskel plotzlich schmerzhaft druckempfind-
lich wird, so vermag ein chronisch wirkendes Trauma, als das
wir die Uberlastung auffassen, denselben Zustand herbeizufithren,
nur mit dem Unterschiede, daB sich der Vorgang auf lingere
Zeitdauer verteilt und sich in der Regel weniger heftig duBert.

Die Einwirkung der Belastung auf den myalgisch erkrank-
ten Muskel kann sich in verschiedener Weise geltend machen.
Steht die Schwerlinie in ungefihr rechtem Winkel zur Richtung
des versagenden Muskels, so wird derselbe direkt auf Dehnung
in Anspruch genommen und schmerzhaft. Ist der Verlauf der
betroffenen Muskeln der Richtung der Schwerlinie mehr oder
weniger gleichgerichtet, dann kann der schidigende Einfluf der
Schwere nicht an und fiir sich fiir die Entstehung der Myalgie
verantwortlich gemacht werden; erst eine entsprechende Stel-
lungsverinderung zugehoriger Gelenke zwingt die Muskeln zu
einer Mehrleistung, einer Uberdehnung, der sie-auf die Dauer
nicht gewachsen sind.

Ein alltigliches Beispiel fiir den ersten Fall sind jene My-
algien, wie sie bei sinkendem FuBgewdlbe im Bereiche der Fuf-
sohlenmuskeln auftreten. Die Abflachung des Léngsgewdlbes
des FuBes macht sich als zerrende Gewalt nicht nur auf Ge-
lenke und Binder, sondern auch auf die horizontal lingsverlau-
fenden FuBsohlenmuskeln geltend. Es werden aber bei Insuffi-

zienz auch jene annihernd senkrecht gerichteten Unterschenkel-

muskeln in Mitleidenschaft gezogen, die fiir die Erhaltung des
FuBgewdlbes von Wichtigkeit sind, also vor allem die Mm. tibi-
ales anterior, posterior und triceps surae. Myalgien dieser Mus-
keleinheiten sind recht hiufig wahrnehmbar und durch die ihrem
Verlaufe entsprechende Druckempfindlichkeit charakterisiert. Bei
stirkerem Betroffensein kommen sogar Sehnenscheidenentziin-
dungen der Mm. tibiales anterior und posterior vor; denn diese
Muskeln sind vor allem in Anspruch genommen, wenn es sich
darum handelt, der Valgititsbelastung entgegenzuarbeiten. In-
dem sie hierbei vom kriiftigsten Supinator, dem M. triceps surae,
unterstiitzt werden, kann eine Erschopfungsmyalgie auch diesen
Muskel befallen. DaB unter solchen Umstéinden besonders der
M. tibiales posterior in seinem Verlaufe schmerzhaft wird, ist er-
kldrlich, wenn man bedenkt, daf seine Sehne mit ihrem Ansatz
am meisten medial von den Supinatoren, am meisten medial von
der schrig sagittal verlaufenden Achse des unteren Sprung-
gelenkes gelegen ist, somit ein besonderes Drehmoment beziig-
lich der Supination des FuBes besitzt. Ebensolche im Wadenmus-
kel lokalisierte Muskelschmerzen treten ofter in der Rekon-
valeszenz nach lingerer Bettligrigkeit auf. Eine auch nur ge-
ringfiigige nutritive Verkiirzung des Wadenmuskels als Folge des
Herabsinkens der FuBspitze beim Liegen gentigt, um beim Auf-
treten Spannungsschmerzen in der Wade auszuldsen. Dies ge-



