Zeitschrift: Der Heilmasseur-Physiopraktiker : Zeitschrift des Schweizerischen
Verbandes staatlich geprufter Masseure, Heilgymnasten und
Physiopraktiker = Le praticien en massophysiothérapie : bulletin de la
Fédération suisse des praticiens en massophysiothérapie

Herausgeber: Schweizerischer Verband staatlich geprifter Masseure, Heilgymnasten
und Physiopraktiker

Band: - (1953)

Heft: 129

Artikel: Die Muskelharte und ihre Entstehung

Autor: Menge, L.

DOl: https://doi.org/10.5169/seals-930893

Nutzungsbedingungen

Die ETH-Bibliothek ist die Anbieterin der digitalisierten Zeitschriften auf E-Periodica. Sie besitzt keine
Urheberrechte an den Zeitschriften und ist nicht verantwortlich fur deren Inhalte. Die Rechte liegen in
der Regel bei den Herausgebern beziehungsweise den externen Rechteinhabern. Das Veroffentlichen
von Bildern in Print- und Online-Publikationen sowie auf Social Media-Kanalen oder Webseiten ist nur
mit vorheriger Genehmigung der Rechteinhaber erlaubt. Mehr erfahren

Conditions d'utilisation

L'ETH Library est le fournisseur des revues numérisées. Elle ne détient aucun droit d'auteur sur les
revues et n'est pas responsable de leur contenu. En regle générale, les droits sont détenus par les
éditeurs ou les détenteurs de droits externes. La reproduction d'images dans des publications
imprimées ou en ligne ainsi que sur des canaux de médias sociaux ou des sites web n'est autorisée
gu'avec l'accord préalable des détenteurs des droits. En savoir plus

Terms of use

The ETH Library is the provider of the digitised journals. It does not own any copyrights to the journals
and is not responsible for their content. The rights usually lie with the publishers or the external rights
holders. Publishing images in print and online publications, as well as on social media channels or
websites, is only permitted with the prior consent of the rights holders. Find out more

Download PDF: 14.07.2025

ETH-Bibliothek Zurich, E-Periodica, https://www.e-periodica.ch


https://doi.org/10.5169/seals-930893
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=de
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=fr
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=en

DIE MUSKELHARTE
und ihre Entstehung

von L. Menge

Die Frage nach Ursache und Entstehung
von Muskelhiirte und Muskelschmerz be-
schiftigt die Medizin im Rahmen der

l}eum;alforschung schon seit langem. Die
griechischen Aerzte des Altertums gaben
dem Leiden bereits seinen Namen. Rheu-
Matismus: das bedeutet soviel wie Fluss,
Womit das Fliessen von Krankheitsstoffen
Qurch den ganzen Kérper und das In-
Elt.scheinung-treten des Leidens an allen
Moglichen Stellen des Organismus gekenn-
Zeichnet werden soll. Wir sehen, dass man
also bereits in der Antike das Wesen der

rkrankung recht gut erfasst hatte.

I‘n den letzten Jahrzehnten nun hat das
Weite Feld der rheumatischen Leiden die

ufmerksamkeit der medizinischen Wis-
Senschaft und Praxis, aber auch des of-

entlichen Gesundheitswesens und nicht

zuletzt unseres Berufsstandes auf sich ge-
enkt, Denn, dariiber darf kein Zweifel be-
Stehen, das Rheuma ist mehr und mehr zu
“imem Volksleiden geworden, dessen Aus-
Mass und Bosartigkeit vielfach heute noch
Unterschiatzt wird.

Den Anstoss zu meinem heutigen Vor-
trag gab ein Artikel, den ich unlangst in
Yer «Deutschen medizinischen Wochen-
Schrifts fand. Er stammt aus der medizini-
Sch.enKlinik der Universitit Mainz und der

linik fiir Rheumakranke in Bad Kreuz-
RNach, die beide iiber ein grosses Kranken-
Sut und entsprechende Beobachtungsmog-
ichkeiten verfiigen. Es lasst sich der Ab-

andlung viel Neues und auch fiir uns
d}“‘chaus Wissenswertes entnehmen. Aller-
. llI:gS S.oll uns hier nicht der Streit wissen-
“haftlicher Meinungen interessieren, der
"_n._Laufe der Jahre entstanden ist. Kurio-
:tathalber sei nur erwihnt, dass es Medi-

her gah, die das Vorhandensein tastba-

X*I' Verhiirtungen im Muskel iiberhaupt in
brede stellten.

. Tatsache ist, dass die Muskelhirte seit
¢ Gegenstand der Aufmerksamkeit, des

Spiirsinns und der manuellen Fertigkeit
des Masseurs war. Taglich begegnet er ihr;
sei es, dass er sie an ihrem «Lieblings-
platz» in den Waden ausfindig macht, sei
es, dass sie ihm in der Nacken- und Riik-
kenmuskulatur begegnet, oder aber im
Gebiet des grossten menschlichen Skelett-
muskels, dem Glutaeus. Kein Ort unseres
aktiven Bewegungsapparates ist praktisch
vor dem weitverbreiteten Uebel der Mus-
kelhidrte und des Muskelschmerzes sicher.
So unterschiedlich der Ort ihres Auftre-
tens ist, so vielfaltig sind Form, Hirte-
grad und Beschwerden des Myogelose.
Wir alle kennen die Klagen, die unsere
Patienten an uns herantragen: angefangen
vom Gefithl dumpfer Schwere und Miidig-
keit bis zu stechenden und reissenden
Schmerzempfindungen in den befallenen
Muskelpartien.

Wendet man sich den bisherigen Beob-
achtungsergebnissen zu, so sind es zwel
Dinge, die das Wesen der Muskelhirte aus-
machen:

1. der Schmerz, der ganz spontan, oder
aber als Druck- und Bewegungsschmerz
auftreten kann, und

2. ist es eine naturwidrige Verhirtung der
befallenen Muskelpartie.

Die vielen unterschiedlichen Bezeich-
nungen fiir ein und dasselbe Krankheits-
bild beziehen sich entweder auf das
Schmerzsymptom — wie es etwa im Wort
«Myalgie» zum Ausdruck kommt — oder
aber auf die Verhirtung, und wir spre-
chen dann von Mpyogelose, Hartspann,
Muskelhiirte oder Hypertonus.

Je nachdem, ob wir eine kleine, um-
grenzt verhirtete Partie oder eine ganze
Muskelgruppe in erhohtem Spannungszu-
stand vorfinden, handelt es sich bei unse-
rem Befund entweder um die sogenannte
umschriebene Muskelhirte oder, im zwei-
ten Fall, um die Erscheinungsform des
Hartspanns. Ihrer Entstehung und ihrem



Charakter nach gehoren also auch Lumba-
go und rheumatischer Schiefhals hierher.

Bevor wir uns nun den verschiedenen
Ursachen zuwenden, die den Muskel-

schmerz bzw. die Muskelhirte hervorrufen

konnen, erscheint es angebracht, sich wie-
der einmal Bau und Arbeitsweise des nor-
malen Skelettmuskels vor Augen zu fiih-
ren. — Wir erinnern uns, dass der durch
unseren Willen betitigte quergestreifte
Muskel durch eine Fascie oder Muskelbin.-
de gegen seine Umgebung abgegrenzt wird.
Der fleischige Teil, der Muskelbauch also,
geht in zwei sehnige Ansatzenden iiber,
die mit den gegeneinander zu bewegenden
Knochen verwachsen sind. Was den feine-
ren Bau betrifft, so setzt sich der Muskel-
bauch aus einer Unzahl feinster Fasern,
den Febrillen, zusammen. Sie besitzen die
Eigenschaft der Elastizitit und der Kon-
traktilitit, d. h. sie sind dehnbar und ha-
ben die Fihigkeit, sich zusammenzuziehen.

Diinne Bindegewebshiute fassen die Fi-
brillen wiederum zu einzelnen Biindeln zu-
sammen. Seiner starken Beanspruchung
entsprechend, besitzt der Muskel einen ho-
hen Stoffwechsel, welcher seinerseits ein
enges Netz von Blutgefissen erforderlich
macht.

Aehnlich ist es mit den Nerven, die ihm
die Befehle unseres Willens vermitteln.
Sie ziehen von ihrer Befehlszentrale, dem
Gehirn, abwirts durchs Riickenmark und
verlassen es, jeweils nach Lage ihres zuge-
horigen Muskels, durch die sogenannten
vorderen Muskeln. Nachdem sie das Spi-
nalganglion passiert haben, treten sie an
ihr Erfolgsorgan heran. Hier verzweigen
sie sich, immer feiner werdend, bis auch
die letzte Muskelfaser ihre Nervendigung
besitzt. Diese Veristelung ist notwendig,
weil wir stets nur so viel Fibrillen betiti-
gen, als es die verlangte Arbeit erforder-
lich macht. Unsere relativ schnell ermiid-
baren Skelettmuskeln sind niamlich ge-
zwungen, mit ihren Kriften hauszuhalten.
Es wire Energievergeudung, zum Auflesen
einer Stecknadel denselben Muskelquer-
schnitt in Aktion zu versetzen wie beim
Hochheben eines Koffers von Zentner-
schwere. Sie wissen, dass wir die bespro-
chene Art von Nerven die motorischen

nennen, weil sie den Muskel in Bewegung
versetzen.

Wir kennen aber auch noch eine zwelt€
Kategorie, nimlich die sensiblen Leistungs-
bahnen. Sie sind, wenn man es einmal 80
ausdriicken darf, die Vermittler des «In-
nenlebens» unserer Muskeln; des Tiefen-
gefiihls, der Empfindung fiir Schmer?
Druck, Zug usw. Thr Weg verlduft folge-
richtiger Weise in umgekehrter Richtung
also vom Muskel diesmal durch hintere
Wurzeln zum Mark und von dort aufwarts
ins Gehirn.

Schliesslich sei noch kurz an die Stoff-
wechselvorgiinge im Muskel erinnert:
Triebstoff und Nahrung sind der Sauer
stoff und das Glykogen. Im Verlauf der
Muskelarbeit entsteht bekanntlich Milch-
siure. Zum Teil wird sie innerhalb des
Muskels wieder zu Glykogen verarbeitel:
wihrend der Rest zu Wasser und Kohlen-
siure abgebaut und auf veniosem Wege
entfernt wird.

Ich musste auf all diese Dinge wen.ig'
stens andeutungsweise noch einmal hin-
weisen, weil ja — hier wie iiberall — erst

die Kenntnis des Normalen den Blick fiir
das Anomale zu 6ffnen vermag.

Wie aber sehen nun diese anormalen
Geschehnisse im Muskel aus? Nach allen
bisherigen Erfahrungen kann gesagt wer-
den, dass man im wesentlichen zwei ver-
schiedene Arten von Muskelhédrten zu un-
terscheiden hat. Die erste Gruppe ist als
Ergebnis eines echten rheumatischen Pro-
zesses anzusehen. Bei diesen umschriebe-
nen Muskelverhirtungen handelt es sich
um sogenannte Rheumaknétchen, die im
Verlauf rheumatischer Entziindungen am
Muskel, aber auch an allen inneren Orga-
nen entstehen konnen. So fand der Patho-
loge Aschoff derartige Gebilde am Herz-
muskel. Der Rheumaknoten ist in seinem
Inneren oft von einer brockeligen verkalk-
ten Masse durchsetzt. Nach Abklingen des
entziindlichen Prozesses bleibt im Muske
eine narbige Bindegewebswucherung zu-
riick, die man als rheumatische Schwiele
bezeichnet. Die Muskelfasern in diesem
Bereich sind mehr oder weniger stark atro-
phiert. Im Zwischengewebe zeigen sich
Fettanhiufungen. Es ist erklirlich, dass



der Muskel durch derartige Verdnderun-
gen an Elastizitit einbiisst; und das oft in
recht erheblichem Masse. So berichtet auch

rof. Thomsen, dass es gerade im Gebiet
‘lFril'rtiger Schwielen hiufig zu Muskel-
€inrissen kommt.

_‘Bt‘i der zweiten Gruppe von Muskel-
hirten lassen sich solche Entartungser-
Scheinungen des Gewebes nicht nachwei-
Sen. Es wurde hin und wieder lediglich ein
8ewisser Faserschwund beobachtet. Man
filhrt solche Hirten auf eine anormale
Muskelspannung zuriick. Diese Zunahme
es Muskeltonus kann vielerlei Griinde
aben. Fiir einen sehr wesentlichen hiilt
man ortliche Durchblutungsstorungen, die
Im Muskel nachgerade eine unheilvolle
ettenreaktion hervorrufen konnen.

Angenommen es fehlt einem Muskel an
dem zu seiner Arbeit erforderlichen Blut-
angebot. Natiirlich mangelt es damit auch
am Sauerstoff, an Glykogen und sonstigen

toffen. Auf der anderen Seite kommt es
Zu einer Ansammlung von Verbrennungs-
Produkten. Milchsiure, vor allem aber
Kohlensiure wirken auf die Dauer und
bei grosserer Anstauung schiidigend fiir
den Muskel. (Der Muskelkater ist nichts
anderes als eine Folgeerscheinung des iiber-
arbeiteten und grob gesagt vergifteten
Muskels.) Auf die bis hierher geschilderte
Situation reagiert der Muskel zuniichst
durch Ermiidung, dann durch Schmerz
und Hypertonus.

Nun wissen wir aber, dass ein geregel-
tes Wechselspiel von Anspannung und Er-
schlaffung unserer Muskulatur einen we-
Sentlichen Beitrag zur Verschiebung des
Blutvolumens in Herzrichtung liefert. Ein
standig angespannter Muskel hemmt na-
turgemiss durch seinen Druck auf die be-
hachbarten Venen den Abfluss des Blutes.
Das wiederum bedeutet eine erneute Ver-
schlechterung der Zufuhr, sodass man sa-
gen konnte, der in steter Kontraktion ver-
harrende Muskel gribt sich selbst das
Wasser, besser das Blut ab. Und so setzt
sich der verhingnisvolle Kreis fort, bis
sich die Erscheinungen derart summiert
haben, dass der Muskel in eine Art Starr-
krampf verfillt. Erscheinungsbilder eines
solchen Ablaufs sind der rheumatische

Schiefhals und der Lumbago. Damit soll
allerdings nicht gesagt sein, dass sie einzig
und allein auf Durchblutungsstérungen zu-
riickzufiihren sind.

Diese zweite Art der Muskelhiirte ist
iibrigens fiir die Bindegewebler unter uns
von gewissem Interesse. Man konnte sie
nimlich als eine reflektorische Hirte be-
zeichnen. Nach neuerer Auffassung ent-
steht sie sekundir, als Widerspiegelung
von Organerkrankungen. Mackenzie hat
ja in der Muskulatur, dhnlich wie Head in
der Haut, algetische Zonen gefunden. Ohne
hier niaher auf die dabei beteiligten Re-
flexwege eingehen zu konnen, mochte ich
lediglich andeuten, dass sich Storungen in
der Haut dem Unterhautzellgewebe, inne-
rer Organe und dem Skelett auf nervosem
Wege dem Muskel mitteilen und hier als
Hypertonus in Erscheinung treten konnen.
Als einige wichtige Beispiele seien ge-
nannt: Arthrosen der Wirbelsaule und der
grossen Gelenke, Skoliosen, Verinderun-
gen der Statik, wie sie durch Fussdeformi-
titen, sowie x- und O-Beine verursacht
werden kann, Hautunterkiihlung und kli-
matische Einfliisse, Nerven- und Organer-
krankungen, Herdinfektionen usw. — Auf
diese Weise ausgeloste Muskelhirten und
Schmerzen wirken auf die Dauer iiber den
umgekehrten Reflexweg beeintrachtigend
auf das erkrankte Organ, welches sie ver-
ursacht hat. Daher ist ihre Beseitigung
auch als Beitrag zur Heilung des Grund-
iibels zu werten.

Wenn ich hier lediglich iiber die Ent-
stehung eines Leidens berichtet habe, so
deshalb, weil ich es fiir wesentlich halte,
dass wir im Rahmen unserer Moglichkei-
ten und unseres Aufgabenbereichs erken-
nen, was sich in dem kranken Kérper un-
ter unseren Hinden abspielt. Nur so kon-
nen wir dem Leidenden eine durchdachte,
sinnvoll angepasste und damit Erfolg ver-
sprechende Hilfe schenken. Jene soge-
nannten Masseure, bei denen die eine
Hand nicht weiss was die andere macht
und der Kopf wiederum nicht was die
Hinde tun, sind allenfalls Massage-Robo-
ter, fiir die das Wort gilt: Herr vergib
ihnen, denn sie wissen nicht was sie tun.—
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