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Abhandlungen

Aus der Frauenklinik der Deutschen Universität in Prag
(Vorstand: Prof. Dr. H e r m a n n K 11 a u s)

Über die Periodizität genitaler Blutungen

und ihre Ursachen

Von Hermann Knaus. (Schluß aus Nr.12-)

Herrn Prof. Dr. A n t o n G h o n (Prag) zum 70. Geburtstag gewidmet.

Es bleibt jetzt noch zu erörtern übrig, wann wir das Vor-
kommen von monatlichen Blutungen ohne Ovuiation und Gelb—
körperbildung als physiologisch und wann als pathologisoh zu
werten haben. Daß diese Art der Blutungen im Adoleszentenaiter
der Mädchen die Regel ist, kann nach dern Vorhergesagten kaum
mehr durch den Einwand entkräitet werden, daß auch in diesen
Jahren Schwangerschaft beobachtet wird. In solchen vereinzelten
Fällen wird es sich von nun ab empfehlen, “auf die Zeitspanne
zwisehen Menarohe und K011zeptionStermin besonders zu achten
und naeh dem Typus der Regelblutungen vor dem Eintritt der
Schwangerschaft zu_ fragen, der bei so vorzeitiger Fruchtbarkeit
ungewöhnlich früh einen geordneten Rhythmus aufweist. Analog
den Verhältnissen in den Entwioldungsjahren spielen sich die
Vorgänge in den Eierstöeken der Frauen des 4. Lebensjahrzehntes
ab, in dern die monatlichen Blutungen wieder unregelmäßiger und
die Fälle von Konzeption mit jedem Jahre seltener werden. Da
die Blutungen, wenn auch mehr oder weniger unregelmäßig, bis
zum 50. Lebensjahr oder auch darüber hinaus anhalten, deutet
das um mehrere Jahre vorangehende Erlöschen der Fruchtbarkeit
auf ein für dieses Alter oharakteristisohes Unterbleiben der Ovu—
lation und Gelbkörperbildung hin. So wird das wirklich fort—
pflanzungsfähige Alter der Frau durch eine mehrjährige Periode,
in der monatliche Blutungen ohne Ovulation und Gelbkörperbil-
dung physiologisch sind, eingeleitet und beendet.

Robinson, Hartman, Evans und Swezy haben
an Ratten, Meerschweinchen, Katzen und Affen nachgewiesen,
daß der follikuläre Zyklus im Ovarium auch während der Schwan—
gerschaft weiterläuft. Demnach liegt es nahe, dies auch fiir den
Menschen anzunehmen und damit die bei manchen Frauen in der
Schwangerschaft sich regelmäßig wiederholenden Blutungen zu
erklären‚ die natürlich nur bei besonderen anatomischen Verhält-
nissen im unteren Uterusabsohnitt möglich sind. Diese monatlichen
Sohwangersehaftsblutungen sind daher trotz ihrer oft verblüffen—
den Regelmäßigkeit keine wahren Menstruationsb1utungen, son—
dem sind Foilikeidegenerationsblutungen, genau so wie jene Blut-
abgänge, die wir gelegentlich bei neugeborenen Mädchen in der
ersten Woche nach der Geburt beobachten und die, wie H a 1 b a n
beschrieben hat, auch nicht aus einer dezidual umgewandelten
Uterussohleimhaut erfolgen, was eine intra graviditatem stattge-
habte Corpus—Iuteum—Hormonwirkung auf das Endometrium des
Fötus ausseh1ießt. Nach den heutigen Kenntnissen bleibt dabei
noch unentschieden, ob dieser Aufbau der Uterussehleimhaut im
Fötalleben und ihr ‚weitgehender Abbau naeh der Geburt7 der
den Anlaß zur Blutung gibt, dureh das von der Piazenta in unge-
heuren Mengen produzierte Follikeihormon, wie H a1b an meint,
direkt oder im Wege über das Ovarium zustande kommt; denn
die Degeneration der offenbar unter dem Druck der Schwanger—
schaftshormone in übergroßer Zahl gebildeten Primärfollikel des
kindlichen Ovars könnte einen solchen Rückgang im eigenen Hor-
monhaushalt bedingen‚ der ausreicht, um unabhängig von den
mütterlioh'en Einflüssen auf den Uterus selbst diese einmalige
Blutung beim Neugeborenen auszulösen. Die direkte Einwirkung
der von der Plazenta stammenden mütterliohen Hormone auf das
Ovarium des Embryo kann nach den histologischen Befunden der
Amerikaner als feststehend angesehen werden; die Reaktionen an
den Erfolgsorganen des Eierstookes, d; s. Gebärmutter und Milch—
drüsen des Fötus‘, hingegen werden möglicherweise direkt oder
indirekt über das kindiiehe Ovar oder über beide Wege durch die
Sohwangersohaftshormone der Mutter hervorgerufen.

Ob es Frauen gibt, die in der kalten Jahreszeit regelmäßig
ovulieren und 14 Tage hernaeh menstruieren, dagegen in den
Sommermonaten wohl in unverändertem Rhythmus weiter men—
struieren‚ aber nieht ovu1ieren, wie es bei Affenweibehen die
Norm ist‚ werden wohl künftige Untersuchungen zeigen. Jeden-
falls ist naeh den Beobachtungen von E n g 1 e und S h e 1 e s -
n y a k an adoieszenten Mädchen ein den Ablauf des monatlichen

Zyklus verzögernder und selbst unterdriiokender Einfluß des
Sommers unverkennbar. Daher scheint es gewiß möglich, daß
auch bei der im fortpflanzungsfähigen Alter stehenden Frau wäh—
rend der heißen J ahreszeit eine Herabsetzung der Ovarialfunktion
erfolgt, die sich zunächst im Unterbieiben der Ovuiation auswirkt’9.

In allen übrigen Fällen ist das Ausbleiben der Ovuiation
vor regelmäßig eintretenden Monatsbiutungen als pathologiseh zu
bezeichnen, auf das wir erst aufmerksam gemacht werden7 wenn
über eine mehrjährige Sterilität Klage geführt wird und wir„an
beiden Gesehleohtspartnern einen vollkommen normalen Genital-
befund mit physiologischen Funktionen erheben können. Bei diesen
Fällen von Sterilität handelt es sich entweder um einen habitueiie
Spätovuiation, von der ich bereits in einer friiheren Arbeit ein
eindeutiges Beispiel gegeben habe, oder um monatliche Blutun—
gen ohne Ovulation und Gelbkörperbildung. Von solchen Frauen
hören wir gewöhnlich, daß die Blutungen sehr schwach sind und
nur 1—2 Tage dauern. Diese Mitteilung muß uns, wenn sie von
einer steriien Frau kommt, sofort an die Möglichkeit der Verspät—
tung oder des Fehlens der Ovu1ation denken lassen. Wir können
in der Beurteilung solcher Fälle von Sterilität eine große Sicher—
heit erlangen, wenn wir die Frauen im Post— und Antemenstruum
bimanueil untersuchen und den Uterus auf seinen Größen— und
Konsistenzweohsei prüfen, der unter normalen Verhältnissen von
einem zum anderen Male eintreten soll. Ist dieser aber nicht
nachzuweisen, sondern ist das Corpus uteri aueh im Antennen—
struum klein und hart, so handelt es sieh gewiß um monatliche
Zyklen ohne Ovuiation und Corpus luteum‚ unter dessen Einfluß
der Uterus ansohweilen und erweiohen würde. Solche Frauen
haben‚ was ich schon seit Jahren dureh die intraoperative Inspek—
tion der Ovarien’ verfolgt und immer wieder gefunden habe,
Ovarien rnit einer ganz charakteristisohen Oberfläche, die wie mit
einem weißen Emaiilaek gleichmäßig überzogen erscheint. Eine
auffallend dicke Tuniea albuginea scheint hier die Absohnürung
von Zellkompiexen aus dem Keimepithel in die Rindensubstanz
oder das Empordringen der reifenden Graafsohen Foliikel an die
Oberfläche des Ovars zu stören und so die Ausstoßung eines be-
fruohtbamn Eies zu verhindern. Für diese Art ovariell bedingter
Sterilität, die temporär, zeitlebens oder in Form der Ein—Kind-
Sterilität bestehen kann, bin ich in der Lage, ein ansohauliohes,
genau analysiertes Beispiel zu geben.

H. M., geb. 4. Dez. 1897; erste Menstruation mit 12 Jahren;
hernaoh wieder längere Zeit amenorrhoisoh. Mit 26 Jahren geheiratet;
in den ersten 2 Jahren der Ehe Konzeptionsverhütung aus wirtschaft—
lichen Gründen. Hernaoh natürlicher Ge-sohieohtsverkehr mit der Ab-
sioht der Zeugung eines Kindes. Ausbleiben der Konzeption. In den
Jahren 1927, 1928, 1930 und 1931 je ein mehrwöohiger Aufenthalt in
Franzensbad zum Zwecke der Behebung der Sterilität, jedoch ohne
Erfolg. In den darauffolgenden Jahren Dehnung des Gebärmutter—
haiskanales uiid Anwendung verschiedenster Hormonpräparate, die
aber auch nicht zum Eintritt einer Konzeption geführt haben.

Diese Frau kam im Winter 1931/32 in meine Behandlung und
zeigte damals eine zahe, sohieimige Sekretion aus der Cerv—ix uteri,
die zunächst als Konzeptionshindernis imponieren konnte. Da nach
Ausheilung dieserZerv—izitis und nach Ausniitzung des Konzeptions—
optimums dureh den ehelichen Verkehr noch immer keine Schwanger-
schaft eingetreten war, versuchte ich auf ausdrückliohes Verlangen
der Frau durch interuterine Inseminationen unmittelbar nach Coitus
condomatus den Eintritt einer Schwangerschaft herbeizuführen.

Aus Tabelle 4, in der alle wichtigen Daten dieses Falles wäh»
rend der Behandlungszeit übersichtlich dargestellt sind, ist zu ent-
nehmen, wie schwierig es ist, den Tag der künstlichen Befruchtung
richtig zu wählen, wenn man diesen Eingriff nur einmal im Inter—
menrstruum unternimmt. So hatten nur die zweite und letzte Insemi-
nation Aussicht auf Erfolg haben können, wenn die Ovuiation ent-
sprechend der Länge dieser beiden Zyklen, jedesmal 27 Tage, am
physiologischen Ovulationsterrnin, d. i. am 13. Tage, eingetreten wäre.
Es ist aber nach keinem dieser Versuche zur Konzeption gekommen,
weshaIb-für ein halbes Jahr jede Behandlung eingestellt wurde. Im
Sommer 1933 riet ich der Patientin‚ bei der ich eine habituelle Spät-
ovulation oder monatliche Blutungen ohne Ovuiation und Gelbkörper—
bildung als Ursache der Sterilität angenommen hatte, sich mit der von
mir angegebenen Methode zum Nachweis des Corpus luteum im Ante-
menstruum untersuchen zu lassen. Daraufhin wurdenyzwei solche

1) Mündliche Mitteilung von Hofrat Prof. Dr. R; J aks c 11: Ich
habe in meiner Praxis wiederholt die Beobachtung gemacht, daß
europäische Frauen während ihres Aufenthaltes in den Tropen sehr
selten konzipierten, sobald sie aber nach Europa zurückkehrten„ in
kürzester Zeit gravid geworden sind. -
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U1'itersuehungen, am 21. Aug. und 6. Okt. 1933 gemacht, von denen
die zweite die gewünschte Aufklärung brachte. Es zeigte sich dabei,
daß die Gebärmutter auch noch am 10. Tage ante menstruationem
auf Pituitrin positiv reagierte, womit das Fehlen des Corpus luteum
bewiesen war. Nach dieser Feststellung verordnete ich der Patientin

Tabeiie 4.

Menstrum- .. 'tiong- Lange des mensuellen Zyklus
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'.l‘abiettae Corporis 1utei Richter, zwei pro die, in den letzten 8 bis
10 Tagen vor der erwarteten Menstruation zu nehmen. Daraufhin trat
aiierdings auch während des folgenden halben Jahres keine Kon—
zeption em, wohl aber eine auffallende Regelung des monatlichen
Zyklus. D1e Menstruationen, die vorher in Intervallen von 24 bis
33 Tagen gesehwankt hatten, stellten sich für ein halbes Jahr schlag—
artig auf einen 26tä.gigen Rhythmus ein. Es hatte hier des Corpus—
iutenm—Hormon, trotzdem es per os genommen wurde, einen unver—
kennbaren Einfluß auf den Ablauf des monatlichen Zyklus ausgeübt.
Da die Patientin aber noch immer steri1 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
Menue nach Portorose nnd konzipierte dort nach dem Gebrauch der
ersten vaginaien Meersaiziaugen—Duschen.

Der Eintritt der Konzeption ist in diesem Falle nur so zu er—
klären, daß es unter der Einwirkung der heißen Meersalzlaugen—
Duschen, deren Tiefenwirkung nach Aussage «der Patientin wie
bei keiner anderen Behandlungsmethode deutlich fiih1bar gewesen
wäre, zur Ovuia.tion am physiologischen Termin gekommen ist, die
dureh die Gegenwart des Mannes erfolgreich ausgenützt werden
konnte. Daraus geht hervor, daß die Behandiung solcher Fälle
von Steriiität in einem hierfür geeigneten Kurorte nur dann eine
Aussicht auf Erfolg hat, wenn die Frau in Begleitung ihres Mannes
den Badeort aufsueht. Denn es ist anzunehmen, daß der die Ova-
121131011 ens1ösende therapeutische Reiz nicht über den Kur-gebrauch
hinaus anhä.1t, sondern daß es nach de-mVer1azssen des Bades wie—
der zu den vorher bestand-enen monatlichen Blutungen ohne Ovu—
1a.t10n kommt. Die Theorie von der Beseitigung einer Sperma—
lnnnnnität dureh sexuelle Abstinenz während des Kurgebranehes
muß in der Behandlung solcher Fälle von Steri1ität als haltios und
geradezu verfehlt fallen gelassen und an ihre Stelle der unbe—
dingt ‚gemeinsame Aufenthalt des Ehepaares im Badeorte empfoh—
len werden.

_ Monatliche Blutungen ohne Ovula.tion und Corpus—1nteum-
Endung sind als eine pathologische Erscheinung anfzufassen,
wenn sie, wie bisher beobachtet, bei Fehlanla.gen des Overs, vor
allem dessen oberflächlichen Schichten, bei Schädigungen dessel-
ben dureh akute und chronische Entzündungen, und bei Er—
sehöpfnngsznständen des Gesamterganismus während oder nach
se1_1.weren Krankheiten, Schwangerschaft und Laktation auftreten.
W_ 11‘ Werden sie in der Zukunft, da. wir nun von ihrem Vorkommen
Wissen, wahrscheiniieh noch bei vielen anderen Zuständen beob»
achten können, als bei denen, die hier angeführt wurden. Es ist
naeh dem Gesa-gten durchaus nicht verwunderlich, daß bei Nach-
Druiungen meiner physiologischen Untersuchungen über das Ver-
halten der Uterusmuskulatur gegeniiber Pitnitrin in den verschie-
denen Phasen des men-sneilen Zyk1us an wahlios herangezogenen
0981' gar genitaikra.nken Frauen, wie es Witt e n'be ek,
Fchnltze, Chassa.r Moir und vor allem Teehezy getan
{label}. so häufig meinen Originaibefunden widersprechende Er—
;Gbmsse gefunden wurden; Daß Frauen mit Adnextnmoren, an

. denen Ta ch e z y meine an sorgfältig ausgewählten, gesunden
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Frauen gemachten Beobachtungen zu widerlegen versucht hat,
1nenstruieren können, ohne zu ovu1ieren und einen Ge1bkörper zu
bilden, ist nunmehr mit dieser Arbeit hinreichend erklärt. Es
dürfte aber aueh Geibkörper geben, die für eine Paraiysierung des
Gebärmuttermuskeis gegenüber Pituitrin ungenügend Hormon ans—
seheiden, so daß Uteri aueh im Anternenstruum anf Pitnitrin posi—
tiv reagieren; wissen wir doch seit den Standardisierungsver—
suchen am Kaninchenuterus, daß mehr als zweimal so viel Corpus—
1uteu1n—Hormon für die Ausschaltung der Pitnitrinem—pfindliehkeit
seines Muske1s wie für die dezi—duaie Umwandlung seiner Schleim-
haut erforderlich ist. Und wenn es sich dabei tatsächlich um die
Wirkungen zweier verschiedener vom Corpus luteum ausgeschie—
dener Stoffe handeln sollte, wie R 0 10 s 0 n, R e y n 0 1«ds, T a. n s R,
F e 1 s u. a.. heute annehmen, dann werden bei insuffizienten Drü«
sen Abweichungen von der Norm ihrer Wirkungen urn so leichter
verständlich.

Was hier in dieser Arbeit an Neuem mitgeteilt wurde, stützt
sich auf Untersuehungsergebnisse, die durehden Fortschritt der
Experimentaitechnik und durch die Erweiterung des Beobach-
tungs1nateriais in den letzten 10 Jahren gefunden wurden. ‘Vor-
ansgea.hnt wurden diese Tatsachen in ihrer ganzen Tragweite für
das Zustandekommen einer Konzeption aber schon vom deut—
schen Altmeister der Fortpila.nznn=gsphysiologie, T11.V.BiS ehoff,
der seine Ansichten über Störungen im Ablauf des mensueilen
Zyklus im Jahre 1875 in folgenden Sätzen znsammenfaßte:

„Ich glaube, ich habe nach Pouchet zuerst, auf bestimmte
Beobachtungen gestützt, in meinem ‚Auflsatze in Henles und
Pfeifers Archiv den für die Empfängnisiehre höchst wichtigen
Satz ausgesprochen, daß in der Regel eine Ovuiation nicht zur Emp-
fängnis führen kann, wenn im Uterus nicht jene Vorbereitungen sich
entwickeln, welche dem reifen, gelösten und befruehteten Ei den
Boden bereiten, auf welchem es sich entwickeln kann, gleichwie das
kräftigste und entwicklungsfähigste Samenkorn auf. einem steinigen
Boden zugrunde geht. Und das ist nnzweifeihait die wichtigste Be-
deutung jenes Vorganges im Uterns, dessen eines Symptom nur die
Blutung ist. Der vollständige, normale Entwicklungsgang er-
fordert einen sowohl ein reife-s und befruchtetes Ei als auch einen
Uterus‚ dessen innere Oberfläche durch sog. anfangende Dezidna—
bildung zur Aufnahme des Eies vorbereitet ist. Unzweifeihaft gehen
tausende gute und befruchtete Eier zugrunde, nur allein weil sie
diesen hinreichend ausgebildeten Boden nicht finden; eine vollkom—
mene Menstruaientwiekiung im Uterus ist unzweifeihait sehr viel sei-
tener, als man gewöhnlich glaubt, und sicherlich beruhen hierauf die
meisten Steriiitätsfäile und die Unfruchtbarkeit zahlloser Frauen in
etwas späterern Lebensalter, obwohl die Ovnlation und die Blutung
noeh scheinbar wie früher stattfindet. Man kann sagen, die an-
fangende Dezidnabiidung im Uterus ist ebenso nötig und unentbehr—
lich zu einer Empfängni-s und Schwangerschaft wie die Ovuiation.“
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Berichteüber Krankheitsfälle und Behandlungszrerfahren

Aus der I. Orthopädischen Abteilung des Mariahilfer
Ambulatoriurns und Spitales in Wien (Vorstand:

Priv.—Doz. Dr. A. Saxl)

Statische Belastungsmy'algien

Von Alfred Saxl.

Der'Krankheitsname soll über das Wesen der Krankheit

Aufseh1uß geben. Je genauer der Charakter eines Leidens er—

kannt ist, desto leichter kann eine Benennung der Krankheit ge—

wählt werden, die in sich über die Eigenart des Leidens aufklärt.

Dies gilt besonders für die Krankheitsbezeiehnungen M y 0 s i t i s

und Mya'lgie. Während wir mit ersterem Ausdruck einen
ausgesprochen entzündlichen Prozeß bezeichnen, sagt uns der

Ausdruck „Myaigie“ nur dasselbe wie die deutsche Bezeichnung
„Muskelschmerz“, daß wir nämlich in dem betreffenden Falle bloß

Sohmerzhaftigkeit eines Muskel nachzuweisen imstande sind, der

sieh fallweise eine Störung der Funktion zugesellt. Daß es sieh

bei der Myalgie doch nur um leichteste Grade entzündlioher Er—

krankung handeln dürfte, dafür sprechen allerdings Krankheits—
falle, bei denen Übergänge vorn leichteren Zustand der Myalgie
in den sohwereren der Myositis beobachtet werden oder wo bei
Befailensein mehrerer Muskeln die Symptome beider Leiden
nebeneinander vorkommen. In der Praxis wird man sich damit
begnügen müssen, die Diagnose Mya1gie, welches Wort einen
Paralieiismus zur Neura1gie in sich schließt (F. L o mmel), auf

solche Fälle zu beschränken, in denen entzündungsartige oder
andere grob anatomische Erscheinungen der schmerzhaften Mus—
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als Myalgie eine vorübergehende sehrner'zhafte Affektion eines
Muske1S oder einer Muskelgruppe, gepaart mit Schwäche und
Kraftlosigkeit, fiir die keine nachweisbare anatomische Ab—
weichung verantwortlich gemacht werden kann. Derselbe Autor
unterscheidet äti 01 o gis ch 3 Gruppen von Mya1gien: rh eu—
1natisehe,traumatisehe und syphilitisohe, wobei
er dem Einfluß von Erkältung und Trauma als häufigster Ur—
sache gerecht wird. Der letztgenannten Gruppe waren über-
dies die Muskelsehrnerzen anzureihen, wie sie im Gefolge ver—
schiedener Infektionskrankheiten vorkommen und auf toxische
Einflüsse zurückzuführen sind. Nun finden wir aber oftmals
Mya1gien vor, die keineswegs den eben angeführten Ursachen,
sondern dem Einfluß der B elastun-g bzw. der Über-
1a s tun g zuzuschreiben sind. Der Verkennung dieses atiologi-
sehen Momentes ist es zuzuschreiben, daß solche Myalgien viel-
fach als rheumatisohe beurteilt und, infolge dieses Irrtunis erfolg-
los behandelt werden, während erst die Erkenntnis ihres s t a t i —
s ch e n Ur‘sprunges zum therapeutischen Erfolge führt.

Die Schäden, welche Überlastung oder auch zu lange an-

dauernde Belastung für die Muskulatur ebenso wie für die Ge-

lenke bedeutet, machen sich in verschiedener Weise geltend. Die

Überlastung kann von außen her kommen, wenn bei. sportlicher

oder beruflicher Arbeit die Belastung des Körpers zu groß wird.

Aber auch die Eigensehwere des Körpers stellt bei Zunahme des

Gewichtes einen bedeutenden Faktor dar, der auf tiefer gelegene

Teile des Körpers, vor allem auf die Muskeln der unteren EX.-

trernitä.ten Einfluß nimmt. Die Überlastung kann, wie gesagt,
entweder absolut durch Erhöhung des Gewichtes oder relativ
dureh Verlängerung der funktionell entsprechenden Arbeitszeit
oder durch ein Zusammenwirken beider Sehädliehkeiten austande
kommen. Während sich die von außen einwirkende Belastung.

des Körpers durch ihre absolute Größe sowie durch das Zeit—
ausmaß der Einwirkung bemerkbar macht, wird der Einfluß der
Belastung und der Eigensehwere des Körpers um so wirkungs—
voller sein, je mehr fußwä.rts ein Körperteii'liegt. Daher fin—

den wir an der oberen Körperhäifte kaum die Voraussetzungen,

die fiir das Entstehen einer Überlastungsrnyalgie durch Eigen—

sehwere heranzuziehen waren, wohl aber im Bereiche der Mus—

kulatur des Beckens und der Beine. Hier sprechen wir sinngemäß
von statis chen Myalgien, weil sich diese Muskeisohn1erzen
unter dem Einfluß der genannten Se—hä.d1iehkeiten bei auf— .

rechter Körperhaltung entwickeln. Es liegt also im Bereiche der
Sache, daß sich statisch entstandene Muskelschmerzen im Be-

reiche des Beckens und der unteren Teile des Rumpfes sowie im
Bereiche der unteren Extremitäten, hier vor allem am Fuße
selbst vorfinden.

Die Entstehung der Muskelschmerzen dieser Art ist auf
Überdehnung, auf chronische Zerrung derselben zurückzuführen,
wobei es für den Endeffekt ganz gleich ist, ob eine funktionelle
Unterwertigkeit der Muskulatur besteht oder ob die Belastung,
die Dauer der Arbeitszeit das entsprechende Maß überschritten
hat. Ebenso wie durch eine traumatisohe einmalige Muskelzer—
rung der betroffene Muskel plötzlich schmerzhaft druckempfind—
lieh wird, so vermag ein chronisch wirkendes Trauma, als das
wir die Überlastung auffassen, denselben Zustand herbeizuführen,
nur mit dern Unterschiede, daß sich der Vorgang auf längere
Zeitdauer verteilt und sieh in der Regel weniger heftig äußert.

Die Einwirkung der Belastung auf den myalgisoh erkrank—
ten Muskel kann sich in verschiedener .Weise geltend machen.

Steht die Sehweriinie in ungefähr reehtem 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 Schweriinie mehr oder
weniger gleiehgeriehtet, dann kann der sohädigende Einfluß der
Schwere nicht an und für sich für die Entstehung der Myalgie
verantwortlich gemacht werden; erst eine entsprechende Stel—
lungsverä.nderung zugehöriger Gelenke zwingt die Muskeln zu

einer Mehrleistung, einer Überdehnung, der sie auf die Dauer
nicht gewachsen sind.

Ein alltägliches Beispiel für den ersten Fall sind jene My—
a1gien, wie sie bei sinkendem Fußgewölbe im Bereiche der Fuß—
sohlenrnuskeln auftreten. Die Abflaehung des Längsgewölbes
des Fußes macht sich als zerrende Gewalt nicht nur auf Ge—
lenke und Bänder, sondern auch auf die horizontal 1ä.ngsverlau—
fenden Fußsohlenrnuskeln geltend. Es werden aber bei Insuffi—

—zienz auch jene annähernd senkrecht gerichteten Untersehenkei—
1nuskeln in Mitleidenschaft gezogen, die fiir die Erhaltung des '
Fußgewölbes von Wichtigkeit sind, also vor allem die Mm. tibi—
ales anterior, posterior und trioeps surae. Mya1gien dieser Mus—
keleinheiten sind recht häufig wahrnehmbar und” durch die ihrem
Verlaufe entsprechende Druckempfindliehkeit charakterisiert. Bei
stärkerern Betroffensein kommen sogar Sehnensoheidenentziin-
dungen der Mm. tibiales anterior und posterior vor; denn diese
Muskeln sind vor allem in Anspruch genommen, wenn es sich
darum handelt, der Vaigitätsbelastung entgegenzuarbeiten. In-
dem sie hierbei vorn kräftigsten Supinator, dem M. trioeps surae,
unterstützt werden, kann eine Ersehöpfungsmyalgie auch diesen

Muskel befallen. Daß unter solchen Umständen besonders der
M. tibia1es posterior in seinem Verlaufe schmerzhaft wird, ist er—
k1ä.r1ioh, wenn man bedenkt, daß seine Sehne mit ihrem Ansatz
am meisten medial von den Supinatoren, am meisten medial von
der schräg sagitta1 verlaufenden Achse des unteren Sprung—
ge1enkes gelegen ist, somit ein besonderes Drehmoment bezüg-
lich der Supination des Fußes besitzt. Ebensolehe irn Wadenrnus—
ke1 lokalisierte Muskelschmerzeri treten öfter in der Rekon-

vaieszenz nach längerer Bettlägrigkeit auf. Eine auch nur ge—

ringfügige nutritive Verkürzung des Wadenrnuskels als Folge des

Herabsinkens der Fußspitze beim Liegen genügt, um beim Auf—

treten Spannungssehmerzen in der Wade auszulösen. Dies ge—


