


Bibliotekd GI AWF w Kiakowie

1800052918












Gymnastische Gerdthe in dem Gymnastisch-Orthopadischen Institute zu Stockholm.

Hohe Bank; d: niedrige Bank; e: Wolm; f: Trapez; g: Leiter; h: Sprossenmast; i: Stangen; k: Tisch; |: Stuhle; m': Schemel;
n: Vorziehungs-Leine; o: Stébe; p: Kissen. Beschreibung siehe Seite 5.
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YVORWORT.

Das Erbe, welches der geniale Pehr Henrik Ling in seiner zu Anfang die-
ses Jahrhunderts gegriindeten Gymnastik seinen Landsleuten hinterlassen hat, ist
von diesen liebevoll gepflegt und, weiter ausgebaut worden. Nunmehr kennt die
ganze civilisirte Welt diese Methode und ehrt den Meister selbst wie sein Vaterland
durch die allgemein angenommene Benennung »Schwedische Gymnastik». Schon vor
Lings rSy<) erfolgtem Tode wurden in Stockholm zwei Staatsinstitutionen, i8iy
das Gymnastische Centralinstitut und 1827 das Gymnastisch-Orthopadische Institut
gegrundet, in welchen Lings medicinische Gymnastik ihre hauptséchliche Entwick-
lung erfahren hat.

Dr. G. Zander begann im Jahre i8yj die medico-mechanische Gymnastik
auszubilden.  Durch vorzigliche Arbeiten von Zander selbst und mehreren seiner
Schiller, besonders deutschen Arzten, ist die mechanische Methode in ihrer wissen-
schaftlichen Ausbildung weiter gekommen als die manuelle, indessen hat die letz-
tere Nutzen davon gehabt, weil beide Methoden auf dieselben Principien gegrin-
det sind.

Ein anderer schwedischer Bahnbrecher in der Heilgymnastik ist der Major
Thure Brandt, welcher bereits 1861 die medicinische Gymnastik bei der Behand-
lung von weiblichen Unterleibsleiden anwandte.

Unter den Vertretern der manuellen Heilgymnastik seien in erster Linie die
Professoren Dr. Hermann Satherberg und Dr. T. J. Hartelius genannt, welche
beide auf diesem Gebiete litterarisch thatig gewesen sind.

Ein Handbuch der medicinischen Gymnastik ist schon lange ein fihlbares
Bediirfnis gewesen. Mit jedem Jahre machen sich in der Medicin neue Ansichten
geltend, die auch der prakticirende Heilgymnast beachten muss, wenn er nicht bei
dem rastlosen Fortschritt der Wissenschaft hinter seiner Zeit zurikbleiben will.
Ein Lehrbuch fir medicinische Gymnastik zu schreiben, ist indess keine leichte
Aufgabe. Denn je grosser das Gebiet ist, welches die Heilgymnastik sich bei der
Behandlung der verschiedenartigsten Krankheiten erobert hat und immer noch
weiter erobert, eine um so grossere und eingehendere Kenntnis der modernen
Litteratur ist flir den Verfasser erforderlich, wenn er seine Aufgabe einigermassen
befriedigend 18sen will. Inwieweit mir dies gelungen ist, kann ich natirlich
nicht selbst entscheiden, doch hoffe ich, dass sowohl die Gymnasten wie die Medi-
cin-Studirenden in meiner Arbeit einen willkommenen Beitrag zu ihrem vorherigen
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Wissen finden werden. Die let:leren haben in Schweden bereits die Nothwendig-
keit eingesehen, mit der Anwejidung der medicinischen Gymnastik vertraut zu sein,
weshalb sie es durchgesetzt haben, dass an den medicinischen Hochschulen zu
Stockholm und Upsala nunmehr Unterricht darin ertheilt wird.

Auch eine grosse Anzahl auslandischer Arzte haben wéhrend der letzten
Jahrzehnte Stockholm besucht, um an den hiesigen gymnastischen Instituten zu
studiren, so dass, wie Dr. Zander einmal sagte, twir schwedischen Arzte mit un
serer medicinischen Gymnastik wiedervergelten kodnnen, was wir in anderen Zwei
gen der Medicin vom Auslande erhalten haben oder noch erhalten».

Damit die Gymnasten von meiner Arbeit grosseren Nutzen haben mdchten,
habe ich geglaubt, Berichte Uber verschiedene Krankheitsfalle aufnehmen zu missen,
was die natirliche Folge hatte, dass die Arbeit umfangreicher wurde, als es
sonst ndthig gewesen wére. Auch Massage und Orthopadie habe ich hier und
da im Zusammenhdnge mit der heilgymnastischen Behandlung erwé&hnen missen.
Die Massage ist in vielen Fallen neben der Heilgymnastik von Nothen, beson-
ders bei den Gelenkkrankheiten; eine scharfe Grenze zwischen beiden zu ziehen
ist Ubrigens nahezu unmdglich. Die Oithopadie ist oft das beste Mittel bei der
Behandlung von Deformitaten des Korpers und bei gewissen Formen von Nerven-
krankheiten. Die Orthopédie habe ich ferner auch darum hervorheben wollen,
weil die Gymnasten zu der Erkenntnis kommen missen, dass sie dieselbe mehr
als bisher beachten missen. Die medicinische Gymnastik schliesst nicht gleich-
zeitige Anwendung anderer Mittel aus, und ihr therapeutischer Werth wird nicht
dadurch herabgesetzt, dass solche zur Anwendung kommen.

Zuletzt ist es mir noch eine angenehme Pflicht, denjenigen meiner geehrten
Coliegen (sowohl Klinischen Lehrern als andern Specialisten) verbindlichst zu
danken, welche mir theils Gelegenheit geboten haben, Falle von grésserem Interesse
zu behandeln, theils mit grosster Bereitivilligkeit solche Falle untersucht haben,
wo Unsicherheit bei Stellung der Diagnose herrschen konnte. Besonders spreche
ich noch Herrn Doctor Hermann Nebel in Frankfurt a. M. meinen warmsten
Dank fir seine sachgemasse Hilfe und Theilnahme bei der Uberwachung des
Druckes aus.

Stockholm im Mai iScfj.

Anders Wide.
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Einteilung der Gymnastik,

/P. H. Ling stellt folgende Eintheilung und Definiton
fir die Gymnastik auf:

l:o. »Padagogische Gymnastik, durch welche der
Mensch seinen Kdorper unter seinen eigenen Willen stellen
lernt.»

Die pédagogische Gymnastik, oft auch Schulgymnastik
genannt, hat eine Menge Bewegungsformen, welche in der
Heilgymnastik gleichfalls Anwendung finden. Sie bildet die
Grundlage fir alle Gymnastik, weshalb eine genaue Kenntnis
derselben flr jeden, der sich mit Gymnastik beschaftigt, von
Wichtigkeit ist. Ausserdem giebt man gerade durch die
padagogische Gymnastik seinem eigenen Korper die beste
Ausbildung uxrd erhdlt zugleich das richtige Verstandnis fur
eine correcte Korperhaltung im allgemeinen.

2:.0. »Militarische Gymnastik, bei welcher der Mensch
durch ein &usseres Ding, d. h. eine Waffe, oder durch seine
eigene Korperkraft einen anderen &usseren Willen unter sei-
nen Willen zu bringen sucht», umfasst also Fechten oder
Waffenfuhrung im allgemeinen.

3:0. »Medicinische Gymnastik oder Heilgymnastik,
wobei der Mensch entweder durch sich selbst in passender
Stellung oder durch Beihilfe und auf ihn einwirkende Be-
wegungen anderer die Leiden, welche durch abnorme Ver-
héltnisse in seinem Korper entstanden sind, zu lindern oder
zu Uberwinden sucht.»

4:0. »Asthetische Gymnastik, wodurch der Mensch
sein inneres Wesen: seine Gedanken und Gefilihle korperlich
veranschaulichen will.»
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Eine andere, oft vorkommende Eintheilung ist die in
freistehende Gymnastik und Gerath-Gymnastik, von wel-
cher die letztere je nach den verschiedenen Gerédthen wieder in
eine Menge Unterabtheilungen zerféllt. Da aber die ver-
schiedensten Bewegungen an einem und demselben Geréth
ausgefihrt werden konnen, so ist eine solche Eintheilung un-
geeignet. Derselbe Eintheilungsgrund gilt fir die Trennung
der Heilgymnastik in manuelle und mechanische oder
Maschinen-Gymnastik; die Bedeutung liegt im Namen
selbst.

»Freistehende» Gymnastik darf nicht mit »Gesundheits»-
Gymnastik verwechselt werden, denn es ist klar, dass frei-
stehende Bewegungen sowohl bei der »Gesundheits»- als der
Heil-Gymnastik angewendet werden konnen, ganz so wie
Gerath Ubungen.

Leicht fasslich sind auch die Bezeichnungen didtetische
Gymnastik und Motions-Gymnastik.

Die Eintheilungen der Bewegungen nach den verschie-
denen Organen des Korpers, in z. B. Arm-, Bein-, Rumpf-
bewegungen u. s. w., ist im allgemeinen berechtigt und im
besonderen bei der Heilgymnastik, wo dadurch zuweilen
Ubersicht gewonnen werden kann.

p. H. Ling theilte die Bewegungsformen, welche in sei-
nem Systeme zur Anwendung kommen, in active, passive
und duplicirte Bewegungen.

1 Eine active Bewegung ist die, welche der Kranke
selbst durch eigene Kraft freiwillig ausfuhrt. Hierher gehoren
also sdammtliche Bewegungen der péadagogischen Gymnastik,
von denen, wie oben erwdhnt, ein Theil in der Heilgymna-
stik angewendet wird.

2. Eine passive Bewegung entsteht, wenn ein oder
mehrere Gymnasten mit oder auf einem Korpertheile des Kran-
ken eine Bewegung ausfiihren, ohne dass der Kranke bei Aus-
fuhrung der Bewegung irgend welchen Widerstand leistet, noch
behilflicn ist. Die schwedische Heilgymnastik umfasst also
unter dem Namen passive Bewegung nicht nur Bewegung
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mit dem Korpertheil des Kranken, sondern auch Bewegung
auf demselben, welche Bedeutung der Name von Anfang an
gehabt hat, als Ling sein System aufstellte. Verschiedene
Autoren haben in letzter Zeit darnach gestrebt, zwischen
Heilgymnastik und Massage scharf zu scheiden, und darum
hervorgehoben, dass Bewegungen auf dem Kranken zur Mas-
sage zu zdhlen seien, weil keine Bewegung mit dem Kran-
ken ausgefuhrt wird und er selbst auch keine Bewegung
ausfuhrt, was ja wahr ist, wenn man sich streng an die
Bedeutung dess Wortes halt. Ein solcher Ausspruch aber
verrath natdrlich nur Unkenntnis in der schwedischen Gym-
nastik.

3 Eine duplicirte Bewegung, auch Widerstands-
bewegung genannt, kann auf zwei verschiedene Weisen
ausgefuhrt werden.

a) Der Kranke fuhrt die Bewegung aus, wahrend der
Gymnast einen den Kréaften des Kranken und dem beabsich-
tigten Effecte angemessenen Widerstand leistet; diese Wider-
standsbewegung ist auch eine duplicirt-concentrische, activ-
passive oder Verkirzungsbewegung genannt worden.

b) Der Gymnast fihrt die Bewegung mit dem Korpertheil
des Kranken aus, wahrend der Kranke Widerstand leistet.
Im Gegensatz zur vorigen heisst diese Bewegung duplicirt-
excentrische, passiv-active oder Verldngerungsbewegung.

Aus vorstehender Definition der Widerstandsbewegungen
geht hervor, dass dieselben verschiedene Arten activer Be-
wegungen sind. Der Unterschied zwischen ihnen und den
activen Bewegungen liegt darin, dass bei den letzteren der
Kranke selbst die Stérke der Bewegung frei bestimmen kann,
wéhrend bei den Widerstandsbewegungen, wie auch bei den
passiven der Gymnast die Stirke zu bestimmen hat. Die
Widerstandsbewegungen sind der schwedischen Gymnastik
eigenthiimlich.

Die Widersacher der manuellen Gymnastik haben oft
als Fehler bei derselben hervorgehoben, dass bei den Wider-
standsbewegungen leicht ein Ringkampf zwischen dem Gym-
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nasten und dem Kranken entstehen konnte, was jedoch nie
eintrifft, weil es der Kranke ist, welcher die Bewegung aus-
flhrt, der Gymnast dagegen allein nur den Widerstand
leistet und zwar so stark oder schwach, wie er will; kurz:
der Gymnast bestimmt die Starke der Bewegung, nicht aber
der Patient.

Die Widerstandsbewegung, so wie sie unter b) be-
schrieben wurde, kommt bei der Behandlung von Contrac-
turen zur Anwendung; Naheres dariiber siehe unter Krank-
heiten des Nervensystems. Die excentrische Bewegung hat
darum hier Aufnahme gefunden, weil in Bezug auf dieselbe
noch so viel Unklarheit herrscht. Im ersten Zeitalter der
Gymnastik wurde den verschiedenen Arten von Widerstands-
bewegungen verschiedene Bedeutung zugeschrieben, welche
sie in der That nicht haben, da bei beiden dieselben Muskeln
oder Muskelgruppen théatig sind. In der auslédndischen wie
in der schwedischen Litteratur kommen Ausdriicke voi; wie
»active und passive Widerstandsbewegungen», was eine fal-
sche Auffassung verréth; eine Widerstandsbewegung kann,
wie ja der Name schon sagt, niemals passiv sein.

Wenn die Bezeichnung »concentrisch» und »excentrisch»
in der Gymnastenspraehe auf obenerwdhnte Bewegung ange-
wendet wird, so ist eigentlich nicht die Bewegung selbst
gemeint, sondern nur der Muskel, welcher bei der Bewegung
activ thatig ist, und das »Centrum» in die Mitte des Mu-
skels verlegt gedacht. So z. B. fihrt der M. biceps brachii
beim Armheben eine concentrische Bewegung aus, heim
nachfolgenden Senken dagegen eine excentrische Bewegung,
in beiden Fallen also eine rein active Bewegung. Der M.
triceps brachii macht beim Strecken des gebeugten Unter-
armes eine concentrische Bewegung, beim Beugen des Unter-
armes eine excentrische Bewegung, in beiden Fallen aus-
gefiihrt als Widerstandsbewegung durch von Seiten des
Gymnasten ausgelbten Druck auf die Streckseite der Hand
oder des Unterarmes.

Die Benennung »Yerkirzungs»- und »Verldngerungs-
bewegung», welche dasselbe bezeichnet wie die eben ge-
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nannte concentrische und excentrische, dirfte besser und
leichter verstandlich sein, da sie sofort angiebt, welche Ver-
&nderung der Muskel bei der Bewegung erleidet.

Die Benennungen w»activ-passiv» und »passiv-activ» sind
nicht von Ling selbst eingefuhrt, sondern von seinen nach-
sten Schilern. Was man damit hat bezeichnen wollen, ist
schwer zu ergrinden; da diese Ausdriicke aber immer noch
in der Litteratur Vorkommen, sind sie der Vollstdndigkeit
wegen in der Bedeutung, die man ihnen hat geben wollen,
aufgenommen worden.

Die gymnastischen Gerathe

sind zur Ausiibung der Heilgymnastik nicht unbedingt noth-
wendig, da solche ja oft im Hause des Kranken gegeben
wird und dabei gewodhnliche Mabel angewendet werden kon-
nen und missen; eine grosse Menge Bewegungen aber,
z B. bei der Behandlung von RiickgratsVerkrimmungen,
verlangen, um vollkommen richtig ausgefiihrt werden zu
konnen, besondere Gerdthe. Die nothwendigsten werden
hier unter Angabe der Maasse aufgefiihrt, welche sich nach
allmahlich gemachter Erfahrung als die vortheilhaftesten
erwiesen haben; vergleiche Ubrigens die Figuren auf der
Tafel.

Hohe Bank (Plinth). Gewohnlich werden 2—3 ver-
schiedene Grossen zu verschiedenen Zwecken angewendet.

Maasse in Centimetern.
N:r 1. Kg. & N2 Fig. b Nir 3. Fig. e.

I 13 To T 115 130 115
[ (0] 1 [T 75 78 65
Breite des Sitzes........... 35 44 35

Breite am Fussboden ... 65 70 65
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Maasse in Ceiitinieterii.
Nir 1 Fig. & N:xr 2 Fig. b. N:r 3. Fig. c.

Breite der Fussplatten .. 18 20 18
Hohe der Fussplatten vom
Fussboden ............... 34 22 22

Die Fussbretter der Bank sind mit einer Art Steigbtigel
in Form von einer Lederstrippe versehen, in welche die
Fusse gesteckt werden, um sie ordentlich zu fixiren. Die-
ser Zweck wird ferner auch dadurch erreicht, dass ein
breiter lederner Riemen, welcher um den oberen Theil der
Bank geht, mitten (ber die Oberschenkel des Kranken ge-
spannt wird.

Bank Nr. 1 wird vorzugsweise fir Kinder bei Rumpf-
bewegungen und Behandlung von Riickgratsverkrimmungen
angewendet.

Die Grosse Nr. 2 findet Anwendung bei oben “ange-
gebenen Bewegungen fir Erwachsene und im allgemeinen
dann, wenn ein Kranker auf der hohen Bank eine liegende
Stellung einnehmen soll.

Die hohe Bank Nr. 3 eignet sich wegen ihrer geringen
Hohe am besten fur Brust-Hebungen, doppelte Arm-Rollun-
gen u. s. w. Wer nur eine hohe Bank braucht, wéhle die
Grosse Nr. 1

Die niedrige Bank (Plinth) besteht, wie Fig. d zeigt,
aus einer Rickenlehne, welche im Verhéltnis zum eigent-
lichen Sitze in 10—12 verschiedenen Hohen von verticaler
bis horizontaler Stellung verstellbar ist, wodurch der Patient
sitzende, halbliegende oder liegende Stellung einnehmen kann.
Uberdies ist vorn ein verschiebbares, auf verschiedene Ent-
fernungen verstellbares Fussbrett angebracht, gegen welches
sich die Beine in verschiedenen Stellungen stiitzen kénnen.
Stitzen fur die Arme gehdren zur vollstindigen Ausri-
stung einer niedrigen Bank, sind aber nicht unumganglich
nothwendig. Die Grosse, welche sich als die beste erwiesen
hat, ist folgende:
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Ldnge des  SitzeS ....cccviiiiiiiiinienn 50 Ctm.
Lange der  Rickenlehne..................... B »
Breite der Bank.....coooiiiiiis 52 »

Hohe des Sitzes vom Fussboden aus... 38—46 »
Lange der Bank auf dem Fussboden. 72 »

Lange des  Fussbrettes ................. 30—50 »
Hohe der Armlehnen ... 25 »
Lange » P s 55 »

Der Wolm, eine Art »Reck», Fig. e muss fir 20—25
verschiedene Hohen in einem Abstande von 50—150 Cm.
vom Boden verstellbar sein. Der Wolm kann aus einer
einfachen Bohle bestehen, wenn er nur zu beinstiitz-stehender
Ausgangsstellung angewendet wird; besser ist es aber, wenn
er auf seinen oberen und seitlichen Theilen gepolstert ist,
da er dann auch fir Seiten-Beugungen und Seiten-Hangen
angewendet werden kann.

Die Hebeplanke, ihrer Construction nach dem Wolme
ahnlich, oder das Trapez, Fig. f, pflegen fiir verschiedene
Hohen verstellbar zn sein; néthig ist dies nicht, da ja
der Kranke leicht auf einen Schemel steigen kann, um das
Gerath zu erreichen.

Die Leiter, Fig. g, und der Sprossenmast, Fig. h.
Letzterer pflegt gewdhnlich vom Boden bis zur Decke zu
reichen, wéhrend die erstere ungefdhr 250 Cm. (ber den
Fussboden reicht, so dass ein Erwachsener die oberste Sprosse
in streek-stehender Stellung erreichen kann. Die Entfer-
nung der Sprossen von einander pflegt 10—15—18 Cm. und
deren Dicke so zu sein, dass sie von der Hand bequem
umfasst werden koénnen. Gewodhnlich werden die Sprossen
beider oval gemacht. Soll nur eines von diesen Geréthen
zur Anwendung kommen, so ist der Sprossenmast vor-
zuziehen.

Stangen, Fig. i, missen rund sein, einen Querdurch-
messer von 6—8 Cm. und eine Hohe von ungefdhr 250 Cm.
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haben. Es ist vortheilhaft, drei Stangen zu benutzen, wo-
von die eine festsitzt, die beiden anderen aber verschiebbar
sind und zwar so, dass sie nach oben und unten durch
Querstiicke in einer Entfernung von ungefahr 70 Cm. von
einander verbunden und mit Rollen versehen sind, die
wieder in entsprechenden Rinnen laufen, so dass der ganze
rechtwinklige Rahmen leicht von Seite zu Seite verschoben
werden kann.

Leinen von 5—6 Cm. Durchmesser kénnen néthigen-
falls die Stangen ersetzen, sind tbrigens aber fir die Heil-
gymnastik unngthig.

Tisch, Fig. k. Hierzu wird ein hoher verstellbarer
Klavierstuhl (Wienermodell) verwendet und bei Arm- und
Handbewegungen benutzt.

Stuhle, Fig. 1 ohne Ruckenlehne, einfach und fest
gebaut, missen in einem Locale fur Heilgymnastik in ge-
nigender Anzahl vorhanden sein und zwar am besten in
verschiedenen Hohen fir die verschiedenen Alter. Die er-
forderliche Grosse des Sitzes betrdgt 40 Cm. im Quadrat,
die Hohe der Stiihle dagegen 30, 36 und 42 Cm.

Schemel, Fig. m, von 22—25 Cm. Hohe, 50 Cm. Lénge
und 25 Cm. Breite missen auch in genligender Menge vor-
handen sein.

Vorziehungs-Leine, Fig. n, ungefahr 1 Meter lang
und an beiden Enden mit einem hdlzernen Handgriffe ver-
sehen.

Stdbe, Fig. o, rund, 3 Cm. im Durchmesser, und von
verschiedener Lé&nge, z. B. 30, 45 und 70 Cm.

Kissen, Fig. p, 40 und 50 Cm. im Quadrat, benutzt
man bei kniestehender Ausgangsstellung auf dem Fussboden
und als Stiutze fir den Ricken bei Kindern, wenn diese
auf der niedrigen Bank placirt sind und man die Lénge
des Sitzes vermindern will.
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Ein Theil der vorstehend angegebenen Gerdthe muss
gepolstert sein, n&mlich die hohe und die niedrige Bank,
der Wolm, Tisch und einige Stuhle. Am besten verwendet
man harte Polsterung mit dunklem Pluschiiberzug. Pliisch
hat den Yortheil, dass der Patient besser darauf fixirt wird,
als wenn der Uberzug von glattem Stoff oder Leder ist, in
welchem Palle er bei Bewegungen leicht verschoben wird.

Die gymnastische Terminologie

hat im Nachstehenden nur wenige Anderungen erfahren,
und wird daher im allgemeinen so benutzt, wie sie sich in
der schwedischen Gymnastik eingeblrgert hat. Diese Scho-
nung ist auch darum von Wichtigkeit, weil, soweit moglich,
zwischen der péadagogischen und medicinischen Gymnastik
volle Ubereinstimmung herrschen muss. Die schwedische
gymnastische Terminologie ist von vielen Autoren verketzert
worden, und manche haben den Versuch gemacht, dieselbe
zu andern, was bisher jedoch nicht gelungen ist, wahrschein-
lich darum, weil sie thatséchlich so einfach und leichtfasslich
ist, dass Uberhaupt keine grosse Verbesserung hierin erreicht
werden kann. Das Princip fur die Aufstellung der schwe-
dischen gymnastischen Terminologie wird von einem jeden,
welcher sich die einfache Mihe macht, sich in dieselbe hin-
einzuversetzen, als ganz vortrefflich erkannt, denn hier ist
nicht bloss die auszufiihrende Bewegung ganz kurz angegeben,
sondern auch sehr précise die Ausgangsstellung, welche bei
derselben beobachtet werden soll, wéhrend andere gymna-
stische Systeme lange Umschreibungen dafur brauchen, und
— wohl zu beachten — dies alles ist in der schwedischen
Terminologie meistentheils auf einer einzigen Zeile angegeben.
Die schwedischen Benennungen der verschiedenen Bewegungs-
formen haben in den Sprachen der meisten Lander bereits
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Aquivalente erhalten; in den germanischen ist dies verhalt-
nisméssig leicht gegangen, in den romanischen dagegen
machte sich die Sache schwerer. Die am haufigsten vor-
kommenden Ausdriicke, welche nicht ohne Erklarung ver-
standlich sind, siehe nachstehend:

»Spann» — ein viel gebrauchtes Wort, bedeutet, dass die
Hande des Kranken ein Gerdth oder im Nothfalle die Hande
des Gymnasten ergreifen, siehe Fig. 25.

»Spreiz» — bezeichnet, dass die Fusse zweiFusslangen
seitlich von einander gestellt werden, siehe Seite 25.

»Beinstitz» — bedeutet, dass sich die Oberschenkel in
ihrer Mitte an der Yorderseite gegen einen Wolm oder ein
dhnliches Gerath stitzen, wahrend die Hacken von einer
am Boden befestigten Leiste von hinten Stiitze erhalten,
siehe Fig. 17.

»Schlaff» — bedeutet, dass der Rumpf vorgebogen, die
Bauchdecken aber gleichzeitig schlaff sind, d. h. dass die
Musculatur ausser Thatigkeit gesezt ist. Die Arme kdnnen
frei herunterhdngen oder etwas gestlizt an den Seiten des
Rumpfes ruhen.

»Sturz» —bedeutet, dass der Rumpf durch Beugung im
Hiftgelenk vorgebogen ist, wahrend der Riicken gerade ge-
halten wird.

»Halb» — sagt, dass nur ein Arm oder Bein in eine
Ausgangsstellung gebracht ist; z. B. halb-streck, dass einer
der Arme in gestreckter Stellung ist. Da es dabei nothig
ist, »links» oder »rechts» hinzuzufligen, so ist der Ausdruck
»halb» hier ganz Uberflissig. »Halb» bedeutet in der Zu-
sammensetzung »halbliegend», eine Stellung zwischen Liegen
und Sitzen, jedoch mit Stutze fir den Rucken.
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Die Ausbildung des Gymnasten.

Um von der Konigl. Medicinaldirection die Legitima-
tion als Heilgymnast zu erhalten, ist es in Schweden Be-
dingung, das Konigliche Gymnastische Central-Institut durch-
gemacht zu haben.

Fir mannliche Eleven ist der Cursus dreijahrig, fur
weibliche dagegen zweijahrig. Alle missen einen vollstan-
digen Cursus in der péadagogischen wie in der Heil-Gymna-
stik durchmachen. Fir die ménnlichen Eleven dauert der
Cursus darum ein Jahr langer, weil sie auch in militarischer
Gymnastik ausgebildet werden missen.

Fir Arzte ist der Cursus einjahrig und umfasst sowohl
padagogische wie medicinische Gymnastik.

Der medicinisch-gymnastische Cursus umfasst Anatomie
des menschlichen Korpers, Physiologie, Bewegungslehre,
Gesundheits- und Krankheitslehre, wie Theorie und Praxis
der Heilgymnastik. Die Eleven sind verbunden, sich tag-
lich wenigstens 3 Stunden der Behandlung von Patienten
zu widmen.

Zum Eintritt in das gymnastische Central-Institut ist
flr méannliche Eleven das Maturitdtsexamen Bedingung, fiir
weibliche das Abgangsexamen von einer entsprechenden
hoheren Madchenschule.

Da hierzu kommt, dass fir die Aufnahme der Eleven
die Anforderungen hinsichtlich ihrer korperlichen Ausbil-
dung so hoch wie mdglich gestellt werden kénnen und nur
ungefahr ein viertel der Gesuche berticksichtigt werden
kann, so dirfte daraus hervorgehen, dass der schwedische
Heilgymnast viel voraus hat, um seinen Beruf gut ausfihren
zu konnen.

Wenn einige besondere Eigenschaften als nothwendig
fur einen Heilgymnasten hervorgehoben werden sollen, so
sind es in erster Linie: eine gute Constitution, eine kréftig
veranlagte und gelibte Musculatur, angeborene Leichtigkeit
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und erworbene Gewandtheit in allen Bewegungen, Aus-
dauer in der Arbeit und eine durchaus gute Gesundheit,
wie eine ausgesprochene Geneigtheit, dieselbe zu pflegen,
und 0berdies ein gleichmassiges, heiteres Gerniith.

Neben den examinirten und legitimirten Heilgymnasten
arbeiten ausserordentlich viele sogenannte Heilgymnasten,
welche gar keine oder doch nur eine sehr unvollkommene
Ausbildung genossen haben, ein Missverhdltnis, welches
nicht nur in Schweden, sondern, was schlimmer ist, auch im
Auslande herrscht, wo sich solche Quacksalber fiir exami-
nirte ausgeben. Die Folge davon ist auch die geworden,
dass die schwedische Gymnastik nicht Uberall das Ansehen
geniesst, welches sie eigentlich so sehr verdient.



Die gymnastischen Ausgangsstellungen.

Damit wird in der schwedischen Gymnastik die Stellung
bezeichnet, welche jemand vor Ausflihrung einer Bewegung
einnimmt. Fir eine und dieselbe Bewegung kdnnen aller-
dings mehrere verschiedene Ausgangsstellungen angewendet
werden, doch gilt als Regel, dass jede besondere Bewegung
am besten in einer gewissen, gegebenen Ausgangsstellung
geschieht, welche der gelbte Gymnast leicht findet; der
ungeiibte dagegen fehlt gerade in der Wahl der Ausgangs-
stellung, was seinen Mangel an Ubung verrath.

Bei aller Gymnastik muss die Ausgangsstellung peinlich
genau beachtet werden, so dass bei den activen und Wider-
standsbewegungen eine durchaus richtige gymnastische Hal-
tung angenommen wird; bei den passiven muss der Gymnast
darauf sehen, dass der zu behandelnde Korpertheil voll-
kommene Ruhelage hat, und dass der Kranke eine so be-
queme Korperstellung wie moglich erhdlt, ohne dass die
gymnastische Koérperhaltung hierbei verloren geht.

Man unterscheidet Grundstellungen und abgeleitete Aus-
gangsstellungen.

Grundstellungen.

Die schwedische Gymnastik hat stehende, sitzende, lie-
gende und hangende Grundstellung, aus welchen eine Menge
verschiedenartiger abgeleiteter Ausgangsstellungen hervor-
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gehen. Die kniestehende Ausgangsstellung pflegt oft auch
als Grundstellung aufgenommen zu werden, obgleich die
Bewegungen daraus sich nicht wesentlich von denen aus der
stehenden Grundstellung unterscheiden.

Fig. 1.

I. Stehende Grundstellung.

Die stehende Grundstellung besteht: wenn die Diisse
im rechten Winkel, gleich weit vorgeschoben und mit den
Hacken dicht an einander gestellt sind; die Beine werden
im Kniegelenk wie im Huftgelenk gut gestreckt gehalten;
das Ruckgrat ist gestreckt und in seiner ganzen L&nge ge-
rade, wodurch das Becken in der Richtung nach vorn-oben
vorgeschoben, der Leib eingezogen, der Brustkorb dagegen
gut gewdlbt und erweitert wird; der Kopf wird auf gestreck-
tem Halse hoch getragen; das Kinn wird zuriickgezogen
und der Blick geradeaus etwas (liber die Horizontlinie ge-
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richtet; die Schultern werden gut zurlickgezogen, die Arme
fallen durch eigene Schwere frei herab, sind in den EII-
bogen-, Hand- und Fingergelenken leicht gebogen und legen
sich mit an einander geschlossenen Fingerspitzen an die
Aussenseite der Beine.

Die stehende Grundstellung ist der Typus fir gymna-
stische Haltung; was von dieser gilt, kann in geeigneten
Féllen auf die Ubrigen Stellungen des Korpers angewendet
werden.

Il. Sitzende Grundstellung.

Geséss und Oberschenkel ruhen auf horizontaler Unter-
lage; Knie- und Fussgelenke werden im rechten Winkel ge-
halten, und die Fulsse sind auf den Fussboden oder eine
andere Unterlage gestellt; die Beine werden in ihrer ganzen
Lange dicht an einander geschlossen gehalten, die Arme
héngen an den Seiten frei herunter. Kdorperhaltung im (b-
rigen wie bei stehender Grundstellung.

I1l. Liegende Grundstellung.

Bei liegender Grundstellung ruht der ganze Koérper ge-
streckt mit seiner hinteren Flache auf der Unterlage; die
Beine werden dicht an einander und die Arme an die Seiten
geschlossen, ruhen aber auf der Unterlage.

Diese Stellung ist in der schwedischen gymnastischen
Litteratur als Buhestellung beschrieben worden, was sie na-
tarlich nicht ist, da eine Menge Muskeln in Activitat ver-
setzt werden mussen, um die Stellung einnehmen und be-
halten zu kodnnen. Dagegen ist die sogen, kock-halbliegende
Ausgangsstellung (siehe Fig. 30 u. Seite 34) eine wirkliche
Buhestellung.  Soll eine solche erreicht werden, so muss
jeder Korpertheil Mittel- oder Buhe-Lage einnehmen. Dies
geschieht, wenn jeder Korpertheil soweit als mdglich sich
zwischen Extension und Flexion, Ab- und Adduction, Do-
tation nach aussen und solcher nach innen oder kurz mitten
zwischen allen extremen Lagen befindet.
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IV. Héangende Grundstellung. Fig. 2.

Die Hande, in voller Schulter-
breite von einander, fassen an eine
Hebeplanke, einen Wolm, ein Tra-
pez, an Leinen oder anderes Geréth,
welches sich so weit vom Boden
befindet, dass die Fiisse denselben
nicht berthren, wenn Arme, Rumpf
und Beine vollkommen gestreckt
sind. Die H&nde ergreifen das Ge-
rath mit zugewandten Handriicken
(siehe Fig. 2). Der Kopf kann etwas
zuriickgehalten werden, wodurch der
obere Theil des Ruckgrates einen
schwachen Bogen nach vorn bildet
und tberhaupt eine kraftige, formen-
schone hangende Stellung entsteht.
Korperhaltung im dbrigen'wie bei
der stehenden Grundstellung. Der
Gymnast hat genau darauf zu achten,
dass alle oben genannten Vorschrif-

ten beobachtet werden, denn bei hdngender Stellung entstehen
leicht Fehler.

V. Khniestehende Grundstellung.
Siehe Fig. 73.

Die kniestehende Grundstellung unterscheidet sich von der stehenden
nur dadurch, dass sich der Kranke mit dicht geschlossenen Knieen und
Unterschenkeln (aber nicht mit den Fissen) auf eine Bank oder ein Kissen
stitzt. Wenn der Rumpf schwach vorgebogen wird, ist die Balance leichter
zu hallen, und die Korper-schwere ruht ganz auf den Unterschenkeln.
Diese Ausgangsstellung ist an und flr sich recht haltlos, bei den meisten
Bewegungen aber giebt der Gymnast Stiitze im Ricken des Kranken, wo-
durch grosserer ITalt erreicht wird. Die kniestehende Ausgangsstellung
hat Gbrigens eine so geringe Bedeutung und wird so selten angewendet,
dass sie hatte vollstdndig ausgeschlossen werden koénnen. Bei Beeinflus-
sung der Bauch- und Beckenorgane ist sie angewendet und von besonderer
Bedeutung gehalten worden.
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Abgeleitete Ausgangsstellungen.

Abgeleitete Ausgangsstellungen entstehen, wenn mit den
Armen, Beinen oder dem Bumpfe irgend welche Veran-
derungen aus den Grundstellungen vorgenommen werden,
ohne dass die fur die Grundstellung angegebene Kdorperhal-
tung sonst verdndert wird. Da eine solche Verdnderung

Fig. 3.

mit einem oder beiden Armen, mit einem oder beiden Bei-
nen oder mit dem Bumpfe gesondert, oder mit mehreren
Korpertheilen zugleich vorgenommen werden kann, l&sst
sich eine sehr grosse Anzahl verschiedenartiger Ausgangs-
stellungen aufstellen, was auch wéhrend der Entwickelungs-
periode der Gymnastik geschehen ist. Hier haben jedoch
nur diejenigen Ausgangsstellungen Aufnahme gefunden, wel-
che von practischer Bedeutung sind.
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I. a) Abgeleitete Ausgangsstellungen, entstanden
aus stehender Grundstellung durch Lage-
veranderung der Arme.

1. Huftenfest-stehend. Fig. 3.

Die H&nde legen sich uber dem Huftbeinkamm an die
Hiften, so dass die dicht an einander geschlossenen Spitzen
der vier Finger auf dem vorderen oberen Darmbeinstachel

Fig. 4. Fig. 5.

liegen und der Daumen nach hinten gerichtet ist. Die Ell-
bogen sind etwas zuriickgezogen, so dass sie ein wenig hin-
ter dem Frontalplan der Schultern liegen. Hiiftenfest-ste-
hende Ausgangsstellung giebt dem Brustkdrbe vermehrte-
Festigkeit und wird darum bei freistehenden Bewegungen
mit Kopf, Rumpf und Beinen benutzt. Diese Ausgangs-
stellung ist auch als »fligelstehende» bezeichnet worden.
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2. Beug-stehend. Big. 4.

Die Unterarme werden in extremer Flexion und Supi-
nation mit dicht an einander liegenden und leicht gebogenen
Fingern gehalten, wéhrend die Oberarme in der Grundstel-
lung verbleiben. Die beug-stehende Ausgangsstellung ist
das erste Tempo fiir Armstreckungen.

3. Schwimin-stehend. Fig. 5.

Die Arme werden im Horizontalplane der Schultern ge-
halten. Dabei werden die Oberarme gut zuriickgezogen, die
Unterarme in extremer Flexionsstellung gehalten, die Hand-
gelenke und Finger in der Richtung des Unterarmes gestreckt,
die Finger dicht an einander gelegt und die Handflachen
nach unten gerichtet. Diese Ausgangsstellung ist das erste
Tempo fur Armwerfen.

Fig. 6.

4. Klafter-stehend. Fig. 6.

Die Arme werden im Horizontalplan der Schultern nach
aussen gestreckt und ein wenig zurlckgezogen, die Finger
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gestreckt und dicht an einander gelegt, die Handflachen nach
unten gewandt.

5. Heb-stehend. Fig. 7.

Von der heb-stehenden Ausgangsstellung werden in der
Heilgymnastik zwei verschiedene Arten benutzt; sie entstehen
aus der klafter-stehenden Ausgangsstellung dadurch, dass:

a) die Unterarme bis zum rechten Winkel im Ellbogen-
gelenk gerade in die Hohe geflihrt und die Handflachen nach

Fig. 7.

innen einander zugekehrt werden, so dass die Hande im
Sagittalplane stehen;
b) die Unterarme nach vorn gefihrt werden, so dass

sie mit dem Oberarme im Ellbogengelenk einen rechten
Winkel bilden.

6. Reck-stehend.

Arme und Hénde werden in extremer Streckung gera-
deaus im Horizontal- und Sagittalplan gehalten und die
Finger dicht an einander gelegt.
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7. Stutz-stehend. Fig. 8.

Stiitz-steliende Ausgangsstellung entsteht aus der reck-
stehenden, wenn die Handflachen mit aufwarts gerichteten
Fingern sich gegen eine Wand oder einen anderen Gegen-
stand stiitzen, wobei es jedoch nothwendig ist, dass die Arme
vollkommen gestreckt gehalten werden.

Fig. 8.

8. Nackenfest-stehend. Fig. 9.

Nackenfest-stehende Ausgangsstellung entsteht, wenn die
Hénde aus der klafter-stehenden nach hinten aufwarts gefiihrt
und die Fingerspitzen auf den unteren Theil des Nackens
gelegt werden, so dass die Spitzen der Mittelfinger einige
Centimeter von einander entfernt sind, oder einander gerade
berihren. Die Héande werden, die Handflachen nach vorn
gewendet, im Frontalplan gehalten. Die Fehler, welche bei



22 ABGELEITETE AUSGANGSSTELLUNGEN.

Einnahme dieser Ausgangsstellung, besonders bei Kinder,
leicht entstehen, sind die, dass die Ellbogen nach vorn ge-
dreht werden, dass die Hand- und Fingergelenke nicht ganz
gestreckt sind, oder dass der Kopf vorgebogen wird. Die
nackenfest-stehende Ausgangsstellung wird vorzugsweise bei
Behandlung von Riickgratsverkrimmung angewendet. Diese
Ausgangsstellung heisst auch ruli-stehend.

Fig. 9. Fig. 10.

9. Stirnfest-stehend

wird die Ausgangsstellung, wenn die Fingerspitzen aus der
nacken-festen an die Stirn gelegt werden. Die stirnfest-
stehende Ausgangsstellung wird auch »denlc-stehende» genannt.

10. Streek-stehend. Fig. 10.

Arme und Héande werden in extremer Streckung auf-
wérts mit den Hé&nden im Sagittalplane gehalten und die
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Handflachen gegen einander gekehrt. Die Stellung wird am
kréaftigsten und der Brustkorb wird am vollstandigsten er-
weitert, wenn die Arme nach hinten gefihrt und die Hénde
etwas mehr als Schulterbreite von einander entfernt werden.

11. Krick-stehend. Fig. 1L

Ein Wolm wird unter die eine oder die andere Achselhohle
placirt, so dass diese einen festen Halt wie Uber einer Kriicke
erhdlt. Diese Ausgangsstellung ist die beste bei Seiten-
Beugnng gegen Krimmung in der Halsregion.

Fig. 11.

Wenn die Hande bei klafter-, heb-, reck- oder streck-
stehender Ausgangsstellung an ein Gerath fassen, so entste-
hen folgende, von diesen abgeleitete Ausgangsstellungen:

klafter-spann-stehend,
heb-spann-stehend,
reck-spann-stehend,
streck-spann-stehend.
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I. b) Abgeleitete Ausgangsstellungen, entstanden
aus stehender Grundstellung durch Verdnderung
der Beinstellung.

1. Schliess-stehend.

Schliess-stehende Ausgangsstellung entsteht aus der ste-
henden Grundstellung durch Schliessen der Filisse, so dass
sie einander in ihrer ganzen Lange nach innen berihren.

2. Zehen-stehend.

Entsteht aus der stehenden Grundstellung durch He-
bung des Korpers, so dass dessen Schwere nur auf der
Zehenbasis ruht, wobei zu beachten ist, dass die Fersen
einander unausgesetzt beruhren.

3. Knie-beug-stehend. Fig. 12

Auch knix-stehend genannt, entsteht aus der stehenden
Grundstellung, indem die Beine im Kniegelenk zum rechten
Winkel gebogen werden, wobei
die Kniee in der Bichtung der
Flisse nach aussen vorgebogen

werden.

Durch Combination der bei-
den vorhergehenden wird die
Ausgangsstellung  knix-zdh-ste-
hend Fig. 12 erhalten.

4. Gang-stehend, siehe
Fig. 53,

wild die Ausgangsstellung, wenn der

eine Fuss zwei Fusslangen geradeaus

oder auswarts in der Richtung des

Fusses vorgestellt wird, wahrend die

Korperschwere sich gleichzeitig so veran-

dert, dass sie auf beide Beine gleich-
Fig. 12. massig vertheilt ist.
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5. Spreiz-stehend.

Die Fusse werden seitwdrts geriickt, so dass sie ungeféhr
zwei Fussldangen von einander entfernt sind, aber wie bei
der Grundstellung im rechten Winkel zu einander stehen.
Die Korperschwere ist auf beide Fisse gleichmadssig ver-
theilt. Eine sehr angemessene Benennung daflr ist breite
Stellung.

Durch Combination von zwei oder mehr der oben beschriebenen
Ausgangsstellungen erhéalt man daraus abgeleitete Ausgangsstellungen, z. B.
Gang-knix-stehend, Spreiz-knix-zeh-stehend u. s. w., welche mehr in das
Gebiet der padagogischen Gymnastik fallen.

6. Sprung-stehend.

Das eine Bein wird in der Bichtung nach vorn aufge-
hoben, so dass es im Huft-, Knie- und Fussgelenk einen
rechten Winkel bildet, ohne dass die Grundstellung sonst
aufgegeben wird. Die angegebene Stellung entsteht bei
»Knie-Heben auf der Stelle marsch».

Wenn der aufgehobene Fuss auf eine Unterlage gesetzt
wird, heisst die Stellung trepp-stehend.

7. Ausfall-stehend. Fig. 13.

Das eine Bein wird aus der Grundstellung in der Rich-
tung des Fusses drei Fussldngen vor- oder zuriickgestellt;
das vordere Knie wird so viel gebogen, dass es sich mitten
Uber der Fussspitze befindet, das andere dagegen vollkommen
gestreckt gehalten; der Rumpf wird Uber das gebogene Knie
nach aussen vorgebeugt; der entsprechende Arm wird auf-
und auswarts vorgestreckt, so dass dieser Arm, der Rumpf
und das gestreckte Bein in demselben Plane liegen. Der
abwarts gestreckte Arm wird von seiner Seite etwas nach
aussen erhoben, so dass die Arme mdglichst parallel gehalten
werden, wodurch die Balance leichter zu halten ist. Beim
Wechsel der Ausfallsbewegung nach der entgegengesetzten
Seite werden die Arme in Beugestellung (Fig. 4) gebracht,
wéhrend der Korper zur aufrechten Stellung lbergeht. Die
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Ausfallsbewegungen sind kraftig und schon, erfordern aber
Genauigkeit in der Ausfihrung. Mit Yortheil werden sie in
freistehender Gymnastik angewandt.

I. c) Abgeleitete Ausgangsstellungen, entstanden aus
stehender Grundstellung durch Veradnderung
der Rumpfstellung.

Gymnastische Ausgangsstellungen durch Verdnderung
der Rumpfstellung entstehen beim Vor- oder Rickwaérts-
beugen, beim Seitwartsbeugen und beim Drehen. Wenn
Rumpfbewegungen in freistehender Gymnastik benutzt wer-
den, geschehen gewohnlich Beugungen nach vorn und nach
hinten in streck- oder hiftenfest-stehender Grundstellung,
Drehungen in nackenfest- oder klafter-stehender Stellung.
Vorbeugen kann im Rickgrat allein, in den Hiftgelenken
allein oder in beiden zugleich geschehen, wodurch drei ver-
schiedenartige Ausgangsstellungen entstehen:
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1. Vor-beug-stehend.

2. Sturz-stehend. Fig. 14.
Fig. 14 zeigt: hiftenfest sturz-stehende Ausgangsstellung.

3. Schlaff-sturz-stehend.

Fig. 14.

ADie sturz-stehende Ausgangsstellung ist die einzige von
ihnen, welche eigentliche Anwendung erfdhrt. Die Beugung
nach vorn (in den Hiftgelenken) geschieht so weit wie mog-
lich, unter gleichzeitiger, vollkommener Streckung der Knie-
gelenke. Der Kopf wird ein wenig zurlickgebogen und der
Blick geradeaus gerichtet.

Bei schlaff-sturz-stehender Stellung hédngen die Arme
mittelst eigener Schwere frei herunter. Diese Stellung ist
bei Magen-Seitenschittelung angewendet worden.
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Fig. 15.

5. Seiten-beug-stehend.
Fig. 16.

Biegen des ganzen Riick-
grates nach einer der bei-
den Seiten.  Fehlerhafte
Stellung entsteht leicht,
wenn Schulter oder Hiifte
auf der Beugeseite vorge-
dreht wird. Diese Stellung
heisst auch Seiten-bogen-
stehend.

4. Riuck-beug-stehend.
Fig. 15.

Auch bogen-stehend genannt,
entsteht durch Ruckwaérts-
biegen im ganzen Riickgrat,
so weit als die Naturanlage es
zulésst, ohne Aufopferung der
Grundstellung im (brigen.

Fig. 16.
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6. Beinstltz-stehend. Fig. 17.

Auch Beinstutz-neigend genannt; Bedeutung Beinstltz,
sieche S. 10. Diese Ausgangsstellung wird viel angewendet,
theils fur die Bewegung »beinstitz-stehende Aufrichtung»,
theils bei Behandlung von Ruckgratsverkrimmungen.

Fig. 17.

7. Dreh-stehend oder Wend-stehend

wird die Stellung durch Drehen aus der Grundstellung nach
der einen Seite, so weit wie die Naturanlage es zuldsst, ohne
dass die Stellung der Fisse sich verdndert und ohne dass
die Stellung des Kopfes und der Schultern zu einander eine
andere wird.

Einige andere Ausgangsstellungen und Zusammensetzun-
gen, hergeleitet von mehreren der oben angegebenen, haben
friher Anwendung gefunden, sind aber von zweifelhaftem
Nutzen.
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Bei einer Anzahl Bewegungen ist es dagegen nothig
anzugeben, dass die eine Seite gegen das Gerdth gewendet
ist oder sich dagegen stiitzt, was dann z. B. so angegeben
wird:

Linke Seite stutz-stehend.
Rechte Hifte stutz-stehend.

Il. a) Abgeleitete Ausgangsstellungen, entstanden
aus sitzender Grundstellung durch
Lageveranderung der Arme.

Unter Beibehaltung der auf Seite 15 flr die sitzende
Grundstellung angegebenen Regeln werden diese Stellungen
auf ganz dieselbe Weise wie bei stehenden Stellungen einge-
nommen. Die am gewdhnlichsten vorkommenden sind fol-
gende:

Huftenfest-sitzend,
Klafter-sitzend,
Heb-sitzend, a) und b),
Reck-sitzend,
Stltz-sitzend,
Nackenfest-sitzend,

N o g bk~ WD

Streek-sitzend.

II. b) Abgeleitete Ausgangsstellungen, entstanden
aus sitzender Grundstellung durch Veranderung
der Beinstellung.

1. Lang-sitzend. %
Die Beine ruhen in ihrer ganzen L&nge auf der Unterlage.
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2. Halb-sitzend. Siehe Fig. 49.

Der Kranke steht auf einem Beine, welches also den
Korper trdgt. Das andere Bein ruht mit der Unterseite
des Oberschenkels auf einem so hohen Wolm oder einem
anderen Gerath, dass das Bein im Huftgelenk einen rechten
Winkel bildet.

3. Spreiz-sitzend.

Entsteht aus der sitzenden Grundstellung durch Bein-
theilung und zwar so, dass die Fiisse und die Unterschenkel
zwei Fpsslangen von einander entfernt sind.

4. Reit-sitzend. Siehe Fig. 39.

Diese Stellung unterscheidet sich von der vorhergehen-
den dadurch, dass man mit gespreizten Beinen auf einem
Geréthe, einem Stuhle oder einer hohen Bank sitzt, so dass
beide Kniee auf ihrer Innenseite Stitze erhalten, ganz so
als wenn man zu Pferde sitzt. Gewohnlich benutzt man
auch Steigbugel und eine Stiitze fir die Oberschenkel, wo-
durch die Stellung noch mehr fixirt wird, Fig. 67. Diese
Ausgangsstellung wird bei Rumpfbewegungen sehr viel an-
gewendet.

II. c) Abgeleitete Ausgangsstellungen, entstanden
aus sitzender Grundstellung durch Verédnderung
der Rumpfstellung.

1. Sturz-sitzend und

2. Schlaff-sturz-sitzend.
Vergl. Seite 27.

3. Wend-sitzend.
Vergl. Seite 29.

4. Fall-sitzend, siehe Fig. 67.

Entsteht durch Rickwérts-Fallung in der Weise, dass
der Rumpf aus der sitzenden, lang- oder reitsitzenden Aus-
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gangsstellung so weit als méglich zuriickféllt, bis zum Win-
kel von 45° oder sogar bis zur Horizontallage, alles jedoch
unter néthiger Stutze der Kniee und Fiisse. Um den Korper
in dieser Ausgangsstellung zu halten, werden die Bauch-
muskeln stark in Anspruch genommen; es setzt daher eine
recht grosse Ubung voraus, wenn diese Stellung gut ausfallen
soll, d. h. wenn keine Abweichungen von der Grundstellung
des Rumpfes Vorkommen sollen.

Sprung-sitzend.
Diese Ausgangsstellung wird nur in Form von:

Fig. 18.

Sprung-sitzender Haltung, Fig. 18,

benutzt, welche aus der ausfall-stehenden (Fig. 13, Seite 26)
entsteht, wenn das vordere gebogene Bein auf einem Stuhle
ruht, so dass sowohl das Gesass als der ganze Oberschenkel
sich darauf stutzt.
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Zusammensetzungen aus mehreren abgeleiteten Aus-
gangsstellungen werden oft benutzt und kdénnen leicht von

jedem Gymnasten gebildet werden; z. B.
Huftenfest reit-sitzend. Vergl. Fig. 68.
Streck sturz-spreiz-sitzend. Yergl. Fig. 44.

Ill. &) Abgeleitete Ausgangsstellungen, entstanden
aus der liegenden Grundstellung durch Veréanderung
der Armstellung.

1. Huiftenfest liegend,
2. Nackenfest liegend und

3. Streek-liegend

sind eigentlich die einzigen Ausgangsstellungen, welche an-
gewendet werden; die letztgenannte hat als gut fixirte Aus-
gangsstellung bei Arm- und Beinbewegungen, besonders fir

Kinder, recht héufige Verwendung.

b) Abgeleitete Ausgangsstellungen, entstanden
aus der liegenden Grundstellung durch Lage-
veranderung der Beine.

1. Spreiz-liegend,

Flisse zwei Fusslangen von einander entfernt.

2. Hock-liegend.

Beine gebeugt gehalten, so dass sie in den Kniegelenken einen spitzen

Winkel bilden. Fisse gute Stitze auf der Unterlage, am besten auf einer
niedrigen Bank oder einem Sopha.
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3. Sitz-liegend. Siehe Fig. 43.

Entsteht aus der liegenden Grundstellung, wenn die
Unterschenkel des Kranken am Geréthe, am besten an einer
hohen Bank frei herabh&ngen.

Einige aus dieser Stellung abgeleitete Ausgangsstellungen
finden in der Heilgymnastik h&ufige Verwendung, z. B.

Huftenfest sitz-liegend und

Streck sitz-liegend, Fig. 43.

ill. ¢) Abgeleitete Ausgangsstellungen, entstanden
aus der liegenden Grundstellung durch Lage-
veranderung des Rumpfes.

1. Halb-liegend. Siehe Fig. 36 und Fig. 24.

Der Patient ruht auf einer niedrigen Bank, deren Riicken-
lehne zum horizontalen Theile der Bank in einen Winkel
von 45° eingestellt ist. Die Beine ruhen entweder gerade
ausgestreckt auf dem vorderen beweglichen Theile der Bank
oder sind in den Kniegelenken gebogen, so dass die Fisse
den Boden beriihren.

Diese Ausgangsstellung wird viel verwendet, so z. B.
bei Behandlung der Brustorgane, bei Herz-Hackung, Brust-
Hackung, Knetung der Muskeln am Brustkorb und den
Armen u. s. w.

2. Hock-halb-liegend. Siehe Fig. 30.

Unterscheidet sich von der vorigen nur dadurch, dass
die Beine heraufgezogen gehalten werden, so dass sie in
Hift- und Kniegelenken ungeféhr einen rechten Winkel bil-
den, wahrend die Fisse auf dem Fussbrett der Bank stehen.

Diese Ausgangsstellung ist die beste fur Behandlung
der visceralen Organe des Bauches, z. B. fiir Bauchknetung,
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denn die Bauchdecken werden dabei so schlaff und nach-
giebig wie moglich. Der Gymnast muss deshalb auch darauf
sehen, dass der Kranke vollkommene Ruhelage einnimmt,
dass nicht nur der ganze Ricken, sondern auch die Arme
auf der Bank ruhen. Mit Yortheil bedient man sich dabei
eines kleinen Kissens, welches unter den Kopf des Kranken
gelegt wird. Diese Ausgangsstellung ist bereits Seite 15 als
Ruhestellung oder Mittelstellung beschrieben worden.

3. Vorwarts-liegend.

Die ganze vordere Korperfliche ruht auf einem Sopha
oder einer Bank, wobei in manchen Féllen die Stirn, in

Fig. 19.

anderen Fdéllen die Unterarme gegen ein Kissen gestitzt
werden, so dass der Kopf und der obere Theil des Brust-
korbes von der Unterlage erhoben gehalten werden. Diese
Stellung heisst im gewohnlichen Leben: Auf dem Bauche
liegen.

4. Bein-vorwarts-liegend. Fig. 19.

Diese Ausgangsstellung wird oft vorwarts-liegend ge-
nannt und in der Heilgymnastik nur zur »worwérts-liegenden
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Haltung» und zu daraus abgeleiteten Bewegungen benutzt.
Sie wird auf die Weise angenommen, dass sich der Kranke
mit seinen dicht geschlossenen Knieen auf eine hohe Bank
stellt und zwar soweit nach vorn, dass er bei Ubergang in
die vorwaérts-liegende Haltung bis zum obersten Drittel der
Oberschenkel mit den Beinen aufliegt.

Um sich in diese Lage zu begeben, muss der Kranke mit
seinen Handen auf den Schultern des Gymnasten Stitze

Fig. 20.

suchen, wahrend dieser ihn von vorn unter den Achselhdhlen
fasst. Derselbe Griff wird bei Riickkehr von der vorwarts-
liegenden zur knie-stehenden Stellung angewandt. Der Patient
muss seine Beine geschlossen und die Flsse nach aussen hal-
ten. Der »Aufsitzer», d. h. der Gehilfe, welcher den Beinen
des Kranken Halt geben soll, muss mit seiner ganzen Korper-
schwere mitten auf den Unterschenkeln sitzen, damit er gute
Stiitze gewahrt. Diese Stellung muss er einnehmen, wahrend
der Patient sich noch in kniestehender Stellung befindet, und
dieselbe ununterbrochen beibehalten, bis dieser nach beendeter
Bewegung wieder in kniestehende Stellung heraufkommt.
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Die hier beschriebene Ausgangsstellung ist auch Sogen-
Bein-vorwartsliegend genannt worden.

5. Seiten-liegend

bedeutet wie im gewdhnlichen Sprachgebrauch, dass der Kor-
per in seiner ganzen L&nge auf der einen Seite liegt, muss
oft aber auch als Bezeichnung ftir Bein-Seiten-liegend gelten.

Bein-Seiten-liegend. Big. 20.

In dieser Stellung ruhen nur die Beine auf dem Ge-
rthe, einer hohen Bank, wie Fig. 20 zeigt. Das untere,
direct auf der Bank liegende Bein ruht von der Hifte bis
zum Fusse darauf. Das obere Bein, welches hinter dem
anderen liegen soll, ruht nur mit dem Unterschenkel auf
der Bank. Der »Aufsitzer» muss mdoglichst weit unten
auf den Unterschenkeln sitzen. Zu
dieser Ausgangsstellung wird von
der kniestehenden (ibergegangen,
wie dies unter vorwadrts-liegender
Haltung Seite 36 beschrieben ist.

IV. Abgeleitete Ausgangsstel-
lungen aus der héngenden
Grundstellung.

Heb-héngend, Fig. 21,

ist die einzige von der hdngenden
Grundstellung  abgeleitete  Aus-
gangsstellung, welche in der Heil-
gymnastik zur Anwendung kommt.
Die Hénde fassen in solcher Ent-
fernung von einander an das Gerath,
dass Ober- und Unterarme im Ell-
bogengelenke einen rechten Winkel Fig. 2L.
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bilden, wenn die Hebung zu der Hohe erfolgt ist, dass die
Oberarme im Horizontalplane liegen. Im Ubrigen gelten alle
far die héngende Grundstellung Seite 16 gegebenen Vor-
schriften.

Fig. 21 zeigt eigentlich »streek-hdngende Hebung mit
Beinstitze», die Stellung der Arme muss aber auch hier die
oben angegebene bleiben.

V. Abgeleitete Ausgangsstellungen aus der knie-
stehenden Grundstellung

werden in derselben Weise wie die ans der stehenden eingenommen, z. 11

Spreiz-knie-stehend.

Diese Stellungen sind indess fast ganz ausser Brauch gekommen.



Gymnastische Bewegungen.

Die Haupteintheilung der Bewegungen nach P. H. Lings
System st bereits gegeben.

Um die oben beschriebenen Ausgangsstellungen ein-
zunehmen, ist es in den meisten Fallen erforderlich, dass
eine Bewegung ausgefuhrt wird; damit aber ist keine Bewe-
gung in gymnastischer Bedeutung gemeint. Der Unterschied
ist zuweilen nur der, dass eine Ausgangsstellung zu wieder-
holten Malen eingenommen wird, wodurch also eine Bewe-
gung entsteht.

Mehrere Bewegungen haben eine gewisse Ahnlichkeit
in der Ausfuhrung oder eine dahnliche Wirkung, oder es
geschieht dabei eingentlich eine und dieselbe Bewegung,
obgleich unter verschiedener Benennung. Es ist deshalb
vortheilhaft, dieselben, wie unten geschehen, in gewisse
Gruppen einzutheilen.

Ziemlich leicht lassen sich die Bewegungen in derselben
Gruppe nach ihrer verschiedenen Starke ordnen, von den
schwéchsten bis, gradweise steigend, zu den allerstérksten.
Eine derartige Eintheilung ist jedoch hei Beschreibung der
Bewegungen (berflissig, denn jeder Gymnast muss geni-
gendes Urtheil und hinreichende Erfahrung haben, um die
Bewegungen nach ihrer Stérke ordnen zu konnen; (berdies
wird dies bei Beschreibung der Behandlung von den beson-
deren Krankheiten des ofteren hervorgehoben werden.
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Die in der Heilgymnastik gebrduchlichsten Bewegungen
sind folgende:

Hackung’, Biegung und Streckung,
Klatschung, Fuhrung,
Klopfung. Schwingung,

Ziehung,
Knetung, Spreizung und Schliessung,
Walkung, Erhebung,
Sagung, Fallung,
Drickung. Lautung.
Sehilttelung, Drehung.
Zitter-Scliiittelung.

Rollung.
Streichung,
Reibung. Haltung,

Streckhang.
Emporziehung,
Spannung,
Hebung.

Hackung

wird je nach der zu behandelnden Korperstelle in verschie-
dener Weise ausgefiihrt.

1. Hackung mit der Fingerkuppe, entweder mit
dem kleinen Finger allein oder mit den drei mittleren Fin-
gern, heisst auch Punkthackung und wird hauptsachlich
Uber Nervenstimmen angewendet, wenn diese an der Ober-
flache auf harter Knochenunterlage liegen, z. B. auf dem
Kopfe. Gewohnlich wird diese Hackung nur mit der einen
Hand ausgefiihrt, die andere stutzt den Kopf des Kranken.

2. Hackung mit dem Ulnarrande des Kkleinen
Fingers gebraucht man an Kopf, Hals und Ricken und
besonders als Herzhackung. Die Hackung wird dabei ab-
wechselnd mit beiden H&nden ausgefiihrt; der kleine Finger
wird beim Anschldge abducirt gehalten und trifft die Unter-
lage in der Weise, dass der Finger beim Anschlage gleich-
sam federt.
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3. Hackung mit der Dorsalseite der drei ulna-
ren Finger, abwechselnd mit beiden Hé&nden, ist die ge-
wohnlichste Weise, Riickenhackung auszufiihren.

4. Hackung mit dem Ulnarrande der ganzen
Hand, wobei die Finger dicht an einander geschlossen wer-
den, benutzt man bei Muskelhackung an den Extremitaten,
und zwar gewoéhnlich mit beiden H&nden abwechselnd.

Die Hackungen setzen, wenn sie gut ausgefiihrt Averden
sollen, grosse Ubung voraus und sind daher auch ausgezeich-
nete Ubungshewegungen bei der Ausbildung von Gymnasten.

Die Hackungen Awverden fir den Patienten am ange-
nehmsten und fir den Gymnasten am Avenigsten ermudend,
wenn sie soviel als mdglich in Form von Handgelenk-
bewegungen und nicht mit dem ganzen Arme aasgefihrt
Averden. Die Hackungen sind Ubrigens leicht und elastisch
auszufiihren, so dass die Hand des Gymnasten beim An-
schldge die Unterlage nur ganz fliichtig trifft und zuriick-
schnellt. Nur bei Muskelhackung kann es berechtigt sein,
die Bewegung grosser und kréftiger zu machen, Avesbalb
der Gymnast in diesem Falle seine Hand gleichzeitig einen
Druck ausuben Il&sst, d. h. er ldsst den Schlag so tief als
maglich eindringen.

Die Hackungen sind die angenehmsten und darum auch
gebréuchlichsten BeAvegungen in der Heilgymnastik. Sie
haben im grossen gesehen eine stimulirende Wirkung, Awes
sich vielleicht daraus erklaren l&sst, dass jeder Anschlag
eine Menge peripherer Nerven afficirt.

Die gewohnlichsten Hackungen sind:
1. Kopf-Hackung. Fig. 22.

Der Gymnast steht vor dem Kranken, welcher sich in
sitzender Stellung befindet. Die Hackung beginnt Uber den
Augenbrauen, geht Uber die Stirn, den Schédel und den
Nacken hinunter, wobei die Hande des Gymnasten abAvech-
selnd die Hackung in der Weise ausfuhren, dass der kleine
Finger auf der Mittellinie des Kopfes zuerst anschlagt und

t
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die Obrigen Finger der Reihe nach folgen, alles unter einer
leichten Streichung der Finger nach aussen gegen die Seiten-
partien des Kopfes. Jede Hand muss wahrend einer solchen
Kopfhackung 20—25 Anschldge machen konnen, und dies
wird in derselben Reihenfolge 5—6 mal wiederholt, was
alles 5—10 Minuten dauert, je nach dem beabsichtigten
Zweck der Bewegung und demnach auch nach der Schnel-
ligkeit, mit der sie ausgefihrt wird.
Die Kopfhackung kann, wie
angedeutet, fir verschiedene
Zwecke verschieden ausgefihrt
werden.  Will man eine mehr
stimulirende Wirkung erzielen,
so werden die Fingerspitzen be-
nutzt und der Anschlag wird
schneller und etwas hérter, wie
z. B. bei Patienten gvelche dar-
Uber klagen, dass sie sich stets
mude, schl&frig und benommen
fuhlen, so dass sie nicht mit
gewdohnlicher Energie und Aus-
dauer arbeiten konnen.
Will man dagegen mehr
beruhigend einwirken, z. B. auf
Kranke, welche (beranstrengt
Fig. 22. und nervos sind, nicht schlafen
kdénnen u. s. w., so fihrt man
die Kopfhackung langsamer und leichter von Anfang an mit
der Yolarflaiche der Finger aus und l&sst sie allmahlich zu
einer leichten, langsamen Streichung mit der ganzen Hand
tbergehen, wobei man von den Schlafen und dem Schédel
ausgeht und Uber Nacken und Hals hinunter fortsetzt.

Die auf die von mir hier angegebene Weise ausgefiihrte
Kopfhackung hat sich bei den angefiihrten, wie bei vielen
anderen verschiedenartigen Krankheitszustdnden als ausser-
ordentlich wohlthatig erwiesen und dies ganz besonders,
wenn sie durch allgemeine heilgymnastische Behandlung
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unterstiitzt wurde. Dass diese Bewegung sehr beliebt ist
und sich gute Resultate damit erzielen lassen, dirfte daraus
bervorgehen, dass mehr als 10 % von allen in unserem In-
stitute behandelten Patienten Kopfhackung erhalten.

2. Rucken-Hackung. Fig. 23.

Der Patient steht oder sitzt und hélt seine Arme nach
einer Stutze hin vorgestreckt, der Gymnast befindet sich
hinter ihm. Die Ricken-
hackung geschieht entweder
mit den federnden kleinen
Fingern oder mit der Dor-
salflache der drei ulnaren
Finger, wie oben unter Nr.

2 und 3 Seite 40 und 41

beschrieben. Die Hackung

wird im letzteren Falle star-

ker. Gewohnlich geschieht

die Hackung von den Schul-

tern an dem ganzen Riicken

hinunter mit einer Hand auf

jeder Seite des Ruckgrates

und wird in derselben Folge

3—4 mal wiederholt, so dass

mit jeder Hand jedes Mal

cirka 50 Hackungen ausge- Hg. 23.
fahrt werden. Auf solche

Weise ausgefiihrt heisst diese Hackung auch

Langen-Ricken-Hackung.

Die Hackung pflegt auch so ausgefiihrt zu werden, dass
sie von der Mitte des Rickens nach unten und nach den Seiten
geht, jedes Mal aber in verschiedener Hohe von der Mittel-
linie nach derselben Seite hin, bis die Hackung auf der
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ganzen hinteren Flache des Brustkorbes erfolgt ist; diese
Art heisst
Divergirende Ruicken-Hackung.

In ahnlicher Weise kann auch auf den Ubrigen Partien
des Brustkorbes Hackung erfolgen, wobei der Patient ge-
wohnlich Seitenlage beobachtet; derartige Hackung heisst

Seiten-Hackung.

Die Riickenhackung ist eine der gebrduchlichsten Ap-
plicationen in der Heilgymnastik, da sie sehr angenehm ist
und erfolgreich angewendet wird bei Midigkeit und Schmerz
im Ricken, Entzindung und Schwéche der Rickenmuskeln,
bei Bleichsucht, bei Krankheit des Herzens, der Lungen u. s. w.

Fig. 24.

3. Herz-Hackung. Fig. 24.

Der Patient nimmt eine bequeme, halbliegende Stellung
an; der Gymnast sitzt gewdhnlich auf seiner rechten Seite.
Die Hackung erfolgt mit beiden Hénden abwechselnd, wie
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unter Nr. 2 Seite 40 angegeben, in so leichter und angeneh-
mer Form wie mdoglich und erstreckt sich Uber die ganze
Herzgegend und den n&chst angrenzenden Theil des Brust-
korbes. Oft schiebt man abwechslungsweise eine leichte, ela-
stische Klatschung mit nur einer Hand ein und endet mit
einer leichten Zitterschuttelung oder Streichung. Diese ganze
Procedur, welche gewohnlich ganz einfach Herz-Hackung
genannt wird, dauert 4—5 Minuten. Uber die Bedeutung
dieser localen Herzbehandlung siehe Néheres unter Behand-
lung der Herzkrankheiten.

4. Muskel-Hackung
erfolgt, wie unter Nr. 4 Seite 41 beschrieben, gewohnlich als

Klafter-sitzende Armmuskel-Hackung und
Halb-liegende Beinmuskel-Hackung.

Wenn auf anderen Korpertheilen Muskel-Hackung aus-
gefuhrt werden soll, so dirfte sie am besten so geschehen,
wie sie unter Nr. 2 und 3 auf den ndchst vorstehenden Seiten
beschrieben ist, natiirlich unter Beriicksichtigung der Grosse
der zu bearbeitenden Partie.

Klatschung.

Die Klatschung geschieht mit der flachen Hand auf zwei
verschiedene Weisen:

1) entweder so, dass der Schlag etwas schnell, leicht und
oberflachlich ist, so dass die Hand die Unterlage schnell be-
rihrt und schnell zurtickweicht; oder

2) so, dass der Schlag mehr in die Tiefe geht, was
erreicht wird, wenn man nach dem Schlage gleichsam ruht
und eine Driickung auf ihn folgen l&sst.
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In beiden Féllen muss die ganze Flachband die Unter-
lage treffen; wenn z B. im ersteren nur die Fingerspitzen
anschlagen, so wird der Schlag fir den Patienten schmerz-
haft, was zu vermeiden ist.

Brust-Klatschung,
Fig. 25,

ist die wichtigste und gebrauch-
lichste unter allen Klatschungen
und wird in der Weise ausge-
fihrt, dass der Gymnast sich
vor seinen Patienten stellt und
die Klatschung am obersten
Theile des Ruickens beginnt,
allméhlich nach den Schultern
und den Ricken hinab geht,
sie dann langs der Seitenpartien
des Brustkorbes und endlich
auf der Vorderseite fortsetzt,
so dass sich die Klatschung
auf diese Weise Uber den
ganzen Brustkorb erstreckt. In
dieser Reihenfolge wird die
Klatschung 3—4 mal wiederholt. Auf dem Ricken und der
Vorderseite des Brustkorbes geschieht die Klatschung am
besten mit beiden Handen abwechselnd, an den Seiten am
geeignetsten mit beiden Handen gleichzeitig und zwar von
der Achselhohle aus abwarts. Die Brustklatschung ist so
weit hinunter auszudehnen, als der Brustkorb reicht, jedoch
nicht weiter. Sie kann ziemlich stark auf dem Rucken er-
folgen, muss aber nach vorn und an den Seiten schwécher
sein; besonders leicht aber vorn (ber den Lungenspitzen,
weil sie sonst leicht zum Husten reizt. Nach den Hypo-
chondrien zu muss die Brustklatschung gleichfalls leicht
ausfallen, damit sie dem Patienten keinen Schmerz verur-
sacht.
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Die Brustklatschung wird in verschiedenen Ausgangs-
stellungen ausgefuhrt, am besten vielleicht als:

Streck-spann-stehende Brust-Klatschung,
Heb-spann-stehende Brust-Klatschung,
Klafter-spann-stehende Brust-Klatschung,

mit Yortheil aber auch als
Nackenfest-stehende Brust-Klatschung,

oder auch, wenn man wéhrend der Bewegung selbst die
Athmung tiefer machen will, als

Brust-Klatschung unter doppelter Arm-Hebung
nach oben seitwarts.

Brustklatschung wird vorzugsweise bei Brustkatarrhen
und Athemlosigkeit verschiedener Art, wie bei Emphysem
angewendet. Durch die Schiittelung, in welche man den
Brustkorb wéhrend der Procedur durch die Klatschung ver-
setzt, wird die Athmung tiefer und voller, auch wird das
Aufhusten von Schleim aus den Lungen befordert. Ferner
bedient man sich der Brustklatschung auch recht erfolgreich
bei allgemeiner Schwéche in der Reconvalescenz und bei ver-
schiedenen krankhaften Zustanden, wenn man den Kranken
durch sogenannte allgemeine Gymnastik stérken will; Brust-
klatschung kann deshalb auch bei verschiedenen Formen
von Nervenkrankheiten angewendet werden.

Bei der Brustklatschung muss der Anschlag leicht und
schnell geschehen, ebenso auch wenn man Klatschung auf
die Extremitdten benutzt, wie z. B. bei Parese, Paralyse
und herabgesetzter Sensibilitdt. Im letzteren Falle kann sie
starker ausgefiihrt werden, doch so, dass der Schlag haut-
reizend wirkt.

Bei der eigentlichen Muskelklatschung muss der Schlag
tiefer und kréaftiger treffen, so z. B. bei folgenden Bewe-
gungen:
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Klafter-sitzende Armmuskel-Klatschung und
Halb-liegende Beinmuskel-Klatschung,

welche in der Regel auf Muskelknetung auf den betreffenden
Extremitaten folgen. Bei diesen Klatschungen, welche am
oberen Ende der Extremitat beginnen und allmé&hlich ab-
waérts gehen, ist darauf zu achten, dass die Klatschung rings
um die Extremitat herum erfolgt, was besonders zu betonen
verdient, weil dagegen oft gefehlt wird. Die Klatschung der
Extremitdten kann Ubrigens an den Stellen starker sein,
wo die Extremitdt reichlicher mit Muskeln bekleidet ist,
schwécher dagegen dort, wo unmittelbar unter der Haut
Knochen liegen.

Klopfung.

Die Klopfung steht der Hackung und Klatschung ziem-
lich nahe. Alle drei Bewegungen bilden sozusagen eine
gemeinsame Gruppe, da sie simmtlich als Muskelbearbeitung
benutzt werden und eine gradweise Steigerung bei ihnen
vorhanden ist, so dass Hackung am leichtesten, Klatschung
starker und Klopfung am starksten ist. Die Klopfung ge-
schieht mit der Volarseite der nicht ganz geballten Hand,
wobei der Gymnast zu beachten hat, dass er die Bewegung
so viel wie moglich als Handgelenkbewegung (siehe Eig. 26)
macht, denn wenn er das Handgelenk steif halt, so verur-
sacht die Klopfung dem Kranken unngthigen Schmerz. Richtig
ausgefiihrt ist die Klopfung eine sehr gute Ubung, obgleich
sie keine so allgemeine Anwendung hat. Sie wird benutzt
bei Rheumatismus, wie bei Entzindung in der Huften-
musculatur und heisst dann

Huftenmuskel-Klopfung,

sie erfolgt gewthnlich in vorwarts-liegender oder stuitz-stehen-
der Ausgangsstellung. Die Hiiftenmuskel-Klopfung kann Gber
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die Rlck- und Aussenseite des Oberschenkels hinab erstreckt
werden, darf aber, da es eine sehr starke Einwirkung ist,
nicht bei anderen Korpertheilen als den bereits angegebenen
in Frage kommen, und ist Gbrigens bei Nichterwachsenen
sehr wenig anzuwenden.

Da die Klopfung so ausgefiihrt werden kann, dass der
Schlag in die Tiefe geht, so wird sie auch bei Neuralgie im
Nervus ischiadicus erfolgreich angewandt.

Fig. 26.

Die gebrauchlichste Form der Klopfung ist
Kreuzbein-Klopfung. Fig. 26.

Bei dieser nimmt der Patient eine etwas vorgebeugte,
spreizstehende Stellung ein mit einwdrts gedrehten Fiissen
und guter Stutze flr die Hande. Der Gymnast stellt sich zur
Seite und vollzieht die Klopfung mit der einen Hand, wobei
er die Schldge dicht von der Hohe des einen Trochanters
quer Uber die Lende und das Kreuz nach dem andern Tro-

1
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chanter hin und so weiter in verschiedener Hohe dicht auf
einander folgen lasst und mit seiner Klopfung 3—5 Bogen-
linien beschreibt, wonach eine Kreuzbein-Klopfung also un-
gefdhr 50 Schldge umfasst. Wéhrend der Klopfung hélt der
Gymnast seine andere Hand unten auf den Bauch des Pa-
tienten, wodurch die ndéthige Stiitze erlangt wird, was bei
Patienten mit schlaffen Bauchdecken von Wichtigkeit sein
kann. Diese Bewegung hat ihre grosste und wichtigste An-
wendung hei vielerlei krankhaften Zustdnden im Mastdarme,
der Harnblase und den Geschlechtsorganen, woriiber spéater
mehr. Hier geniigt es zu erwahnen, dass die Erfahrung ge-
lehrt hat, dass Kreuzhein-Klopfung sich bei Atonie im Mast-
darm und in der Harnblase sehr wirksam erwiesen hat.

Knetung.

Muskel-Knetung und Bauch-Knetung sind die gewdhn-
lichsten und wichtigsten Formen.

Die Muskelknetung geschieht mit den Fingern allein oder
mit der ganzen Hand je nach der Gridsse der zu bearbeiten-
den Partie. Eine richtige Muskelknetung kann eigentlich
nur an den Extremitdten, den Schultern und Huften vor-
genommen werden. YOn grosster Wichtigkeit ist es, bei
allen Muskelknetungen darauf zu achten, dass der betreffende
Korpertheil gut placirt' und unterstitzt ist, so dass die Mus-
keln durchaus schlaff werden, da eine auch nur unbedeu-
tende Contraction die Knetung erschweren und gleichzeitig
weniger wirksam machen kann.

Klafter-sitzende Armmuskel-Knetung, Fig. 27,

erfolgt in der Weise, dass sich der Gymnast auf die Seite
des Patienten stellt und seinen Arm oben an der Schulter
mit beiden Handen umschliesst, die darunter liegenden Mus-
keln drickt, ganz so wie man einen Schwamm driickt,
und gleichzeitig unter festem Druck kleine Eotations-
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bewegungen mit den Handen macht, welche sich dabei
nach entgegengesetzter Richtung bewegen. In derselben
Weise erstreckt sich die Knetung langs der ganzen Extre-
mitat, ohne dass die Héande von der Unterlage genommen
werden. Der Gymnast muss sich bemiihen, schon von An-
fang an den richtigen Griff bei der Knetung zu bekommen,
so dass er die Extremitdt mit der ganzen Hand umschliesst,
d. h. den Daumen gegen die Spitzen der tbrigen Finger legt,

und muss ausserdem auch versuchen, mit beiden Hénden
gleichkréftig arbeiten zu konnen. Man hat vorgeschrieben,
dass die Muskelknetung bei den Extremitdten von unten
nach oben erfolgen soll, d. h. in centripetaler Richtung wie
bei der Massage; dieses Verfahren aber ist flir die Zwecke,
fur welche man Muskelknetung anwendet, gar nicht noth-
wendig, besonders da es dem Gymnasten schwerer fallt und
er von unten nach oben viel schlechter und schwacher ar-
beitet, so dass die Bewegung bei weitem nicht denselben
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Werth hat.  Muskelknetungen werden fir verschiedene
Zwecke angewendet, z. B. bei Muskelrheumatismus und Mus-
kelentzlindung, zur Starkung paretischer Muskeln, ferner als
Stimulanz bei Muskelermiidung und -Uberanstrengung, da
man zufolge directer Untersuchungen weiss, dass ein Muskel
grossere Arbeit ausfiihren kann, nachdem er Knetung er-
halten hat. Man bedient sich deshalb der Muskelknetung
auch bei diatetischer Gymnastik fur d&ltere Personen und
bettlagerige Kranke, wenn deren Krafte sehr darniederlie-
gen, bei langwieriger Convalescenz und verschiedenen krank-
haften Zustinden, weil die Muskelknetung bis zu einem ge-
wissen Grade die fiir das korperliche Wohlbefinden néthige
Muskelarbeit, welche Kranke entbehren missen, ersetzen
kann. Muskelknetung ist ferner von grosser Bedeutung als
circulationshbeforderndes Hilfsmittel bei Herzfehlern. Die hier
beschriebene Muskelknetung, wie sie gewohnlich (als heil-
gymnastische Bewegung) ausgefiihrt wird, entspricht nicht
ganz der Petrissage in der Massage, welche rein local auf
einen erkrankten Muskel oder eine Muskelgruppe zu wirken
beabsichtigt, weshalb der Muskel bei der Massage von seiner
Unterlage soviel als mdéglich abgehoben und einer bedeutend
kraftigeren und anhaltenderen Bearbeitung unterzogen wird,
als dies bei der gymnastischen Muskelknetung geschieht.
Ein Beweis dafir, dass man nicht immer einen directen
Einfluss auf die Muskeln, sondern eine mehr allgemein sti-
mulirende Wirkung erstrebt, ist der, dass man in der Regel
von Arm-Knetung, Bein-Knetung u. s. w. spricht.

Halb-liegende Beinmuskel-Knetung

wird in derselben Weise wie Armmuskel-Knetung ausge-
fuhrt. Der Gymnast setzt sich an die Aussenseite von des
Kranken Bein und legt dieses auf sein zunéchst placirtes
Knie, so dass das Bein des Kranken gut gestltzt ist und
jegliche Muskelspannung darin aufhort. Da es in dieser
Stellung schwer ist, die Musculatur auf der Riickseite des
Schenkels zu umspannen, so kann man diese besonders be-
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handeln, wéhrend der Kranke auf einem Sopha oder einer
Bank in der Bauchlage liegt.

Bei Knetung der Nacken- und Schultermuskeln stellt
sich der Gymnast hinter den Patienten oder seitwérts von
ihm und fuhrt die Knetung nach oben gegebener Beschrei-
bung aus. Bei Knetung des M. cucullaris und der darunter
liegenden Muskelpartien, welche oft in Prdge kommt, setzt
der Grymnast seinen Daumen hinter den Muskel, die Ubrigen
Finger aber vor denselben. Bei Behandlung dieser Partie
ist S&gung sehr angebracht, woriiber mehr bei Beschreibung
dieser Bewegung.

Bauch-Knetung

ist eine Benennung, unter welcher man gewohnlich verschie-
dene Bewegungen mit ungleichartiger Wirkung zusammenfasst.
Diese kdnnten sehr gut unter ihrer besonderen Gruppe auf-
gefuhrt und beschrieben werden, wo sie Ubrigens auch zu
finden sind, aber der Ubersichtlichkeit wegen, welche be-
sonders flr die Unterweisung von grdsster Bedeutung ist,
werden nachstehend alle die Bewegungsformen beschrieben,
welche bei der directen Bearbeitung der verschiedenen Theile
des Darmcanales verwendet werden. Dieses Yerfahren ist aus
den angefiihrten Grinden auch bei Beschreibung einiger
anderer Bewegungen angewendet worden. Bei der Magen-
behandlung kann man 3 besondere Bewegungsgruppen unter-
scheiden:

Knetung,

Schittelung und

Streichung.

Die Bedeutung der einzelnen Bewegungen wird bei
Beschreibung der Behandlung von Magenkrankheiten er-
ortert.

Bauch-Knetung, Fig. 28,

im eigentlichen Sinne geschieht so, dass der Kranke
hock-halbliegende Stellung einnimmt, mit dem unteren Theile
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des Ruckens auf der planen Unterlage vollstandig ruht und
gute Stutze fur Arme und Kopf hat, so dass die Bauch-
decken absolut schlaff werden. Der Gymnast setzt sich
rechts vom Patienten, legt seine rechte Hand mitten auf
dessen Bauch, bt einen schwachen Druck aus und durch-
knetet unter kleinen kreisférmigen Reibungen das ganze Ge-
darm, worauf er seine Hand nach der rechten Seite hin
placirt und die Knetung in der Richtung des Dickdarmes

Fig. 28.

langs der Seitenpartien des Bauches fortsetzt. Die Hand ruht
die ganze Zeit hindurch fest auf der Bauchdecke, so dass
die Darme durch die Bauchwand bearbeitet werden, welche
auf diese Weise den Bewegungen der Hand folgt. Fir die
Bauchknetung sind mehrere verschiedene Weisen vorgeschla-
gen worden, am vortheilhaftesten dirfte es jedoch sein, mit
der ganzen Hand zu arbeiten, so dass unter den kreisférmigen
Reibungen zuerst die Handwurzel, dann der Radialrand der
Hand, die Fingerspitzen und endlich der Ulnarrand der Hand
abwechselnd arbeiten. Bei sehr dicken Bauchdecken kann
es vortheilhaft sein, dass die linke Hand wahrend der Kne-
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tung auf die rechte gelegt wird, um die Knetung kréaftiger
zu machen. Eine andere Weise, eine kraftige Bauchknetung
auszufihren, ist die, dass der Gymnast sich vor den Kranken
stellt und seine beiden Hande gleichzeitig, eine auf jede
Seite, auf den Bauch des Kranken legt und die Knetung
also mit beiden H&nden gegen einander ausiibt.

Bauch-Schuttelung

erfolgt theils als Magengruben-Schiittdung und Magensack-
Schuttdung, um auf den Yentrikel zu wirken, theils als
Bauch-Seiten-Schiittelung, um auf den Dickdarm einzuwirken.
Alle werden in halbliegender Stellung ausgefuhrt.

Fig. 29.

Magengruben-Schuttelung, Fig. 29,

ist auch Magengruben-Punlctschiittelung un d Magengruben-Zitter-
schittelung genannt worden, womit man hat andeuten wollen,
dass die Bewegung mit leichter Hand gegeben werden muss.
Sie wird so ausgefiihrt, dass der Gymnast, welcher vorn tber
den Kranken gebeugt dasteht, seine beiden einander zuge-
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wandten Hande in die Magengrube mitten zwischen Nabel
und Processus xiphoid. des Sternums placirt. Der Gymnast
ubt mit den dicht an einander gelegten Fingerspitzen und
etwas gekriimmten Mittelfingern einen schwachen und, zu-
folge ihrer Stellung, ebenméssigen und womdglich gleich-
starken Druck aus. Durch den Druck der Finger wird die
Bauchwand vorgeschoben und geht in bogenférmiger Rich-
tung bis hinauf unter die Brust unter unausgesetzter Zitter-
schittelung. Die Bewegung wird mehrmals wiederholt.

Eine andere Weise, Magengruben-Zitterschittelung aus-
zuflhren, ist die, dass sich der Gymnast auf die rechte Seite
des Patienten setzt, seine rechte Hand in das Epigastrium
des Kranken legt und leichte Biegungen in Hand- und
Fingergelenken ausiibt, wobei die Fingerspitzen eine sehr
leichte, fur den Patienten angenehme Zitterschiittelung aus-
fuhren, ein Verfahren, welches ich mit Erfolg angewendet
habe und darum sehr empfehle.

Die Magengruben-Schiittelung kann auch in der Weise
geschehen, dass die Hand des Gymnasten die Schiittelung von
Seite zu Seite ausfiihrt, wobei die Bauchwand des Kranken
mit der Hand verschoben wird. Diese Art Schittelung be-
ginnt im Epigastrium und ist allméhlich Gber den ganzen
Bauch zu erstrecken; sie empfiehlt sich bei Diarrhge. Diese
Bewegung ist

Quer-Bauch-Schttelung

genannt und auch so ausgefiihrt worden, dass 2 Gymnasten,
zu beiden Seiten des Kranken sitzend, je eine Hand auf
den Bauch des Patienten legten, um mit (bereinander lie-
genden Hénden die Schittelung von Seite zu Seite auszu-
fuhren.

Magen-Schuittelung, Fig. 30,

wird gewohnlich Linlce Unterrippen-Schiuttelung genannt,
welcher eigentimlichen Benennung es zugeschrieben wer-
den muss, dass die Bewegung oft falsch gegeben worden ist,
indem der Gymnast den Brustkorbrand des Patienten umfasst
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und mit diesem die Schiittelung ausgefiihrt hat. Durch diese
Bewegung ist aber eine Schittelung des Magensackes beabsich-
tigt, was erzielt wird, wenn sich der Gymnast auf die linke
Seite des Patienten stellt, sich gegen dessen Fiisse wendet und
seine beiden H&nde mit gespreizten Fingern auf dessen Bauch
legt, da wo er die Lage der Curvatura major ventriculi ver-
muthet, d. h. ungefdhr 5 Ctm. unterhalb des linken Brust-
korbrandes; die Schuttelung selbst geschieht unter gleichzeiti-
gem anhaltenden Druck aufwaérts nach der Mittellinie hin.

Fig. 30.

Sowohl die Magengruben-Schittelung wie die Magensack-
Schuttelung muss ziemlich anhaltend sein, cirka 5—10 Mi-
nuten. Beide lindern Schmerzen im Epigastrium und ver-
bessern den Appetit; die besondere Aufgabe der Magensack-
Schuttelung ist ausserdem die, auf einen dilaterirten Ven-
trikel einzuwirken.

Bauch-Seiten-Schuttelung,

auch Lenden-Seiten-Schittelung genannt, wird am besten gege-
ben, wenn der Patient lialbliegendeStellung einnimmt, schlechter
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in sitzender Stellung, welche auch benutzt worden ist. Der
Gymnast steht vorn Uber den Patienten gebeugt, legt seine
beiden Hénde auf die Seiten von dessen Bauch, die Finger-
spitzen auswaérts nach der Taille hin, und fiihrt die Schitte-
lung von Seite zu Seite aus, so dass die eine Hand vorwérts
schreitet, wahrend die andere zuriickgeht u. s. w., alles un-
ter gleichzeitiger Verschiebung der Bauchwand mit der Hand.
Diese Bewegung wird bei katarrhalischen Zustdnden im Dick-
darme erfolgreich angewendet.

Bauch-Streichung
ist die dritte Gruppe der Bauchbewegungen.

Der Vollstandigkeit wegen sei liier Bauch-Seiten-Strei-
chung oder Lenden-Seiten-Streichung erwahnt, welche in
Streichungen von den Seitentheilen des Bauches aus nach
vorn bestanden hat, wie Quer-Bauch-Streichung, bei welcher
die Streichung von der Mitte des Bauches ausgegangen ist.
Diese Streichungen, welche frither gréssere Anwendung hat-
ten, sind ziemlich schnell und kraftig gegeben worden;
ihre Bedeutung besteht darin, dass sie die Peristaltik beleben,
eine Eigenschaft, die sie mit anderen Bauchbewegungen ge-
meinsam haben, welche jedoch kraftiger wirken.

Unter den Bauch-Streichungen sind die Kolon-Streichung
und die Sphincter-Streichung die wichtigsten und gebrduch-
lichsten.

Kolon-Streichung

geht von der rechten Fossa iliaca aus und folgt dem Dick-
darme der L&nge nach. In mehreren Handbuchern wird
vorgeschlagen, dass diese Bewegung mit den Fingerspitzen
den ganzen Darm entlang ausgefihrt werden soll, indessen
wird die Streichung kréaftiger und gleichzeitig bequemer,
wie auch weniger anstrengend fir den Gymnasten, wenn sie
auf die Weise ausgefuhrt wird, dass die Handwurzel wéhrend
der Streichung tber dem Kolon ascendens (Fingerspitzen nach
oben), die ganze Flachhand tber dem Kolon transversum (Fin-
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gerspitzen nach links) angewendet werden, wonach die Hand
ungefdhr einen rechten Winkel gedreht wird, so dass die
Handwurzel bei der Streichung tber dem Kolon descendens
hinab vorangeht; die eigentliche und kraftigste Streichung
dabei geschieht mit den Fingern, welche dem Darme bis in
das kleine Becken hinab folgen. Eine solche Streichung muss
kraftig sein, so dass sie in die Tiefe geht, wo sie dann rein
mechanisch wirkt, denn man kann bei nicht allzu fettleibigen
Personen wenigstens den absteigenden Theil des Dickdarmes
palpiren und vielmals feste Scybala fiilhlen und zugleich be-
merken, wie man sie durch die Streichung in der natirlichen
Richtung weiter befordert. Aus diesem Grunde drfte es wohl
auch angezeigt sein, die Streichung immer in dieser Richtung
vorzunehmen, wenigstens langs des Kolon descendens. Da die
meisten Manipulationen auf dem Bauche nur die Erh6hung
der Peristaltik bezwecken, so hat man n&mlich gesagt, es
sei gleichgultig, in welcher Richtung die Streichung erfolgt.
Dass die Kolonstreichung neben der rein mechanischen Wir-
kung auch eine rellectorische haben kann, ist niemals ge-
leugnet worden, und der Werth der Bewegung wird durch
die doppelte Wirkung keineswegs verringert.

Sphincter-Streichung (Anal-Massage)

ist eine Bewegung zur Behandlung des Mastdarmes und sehr
wirksam hei mehreren krankhaften Zustdnden, wie Atonie
im Darme, Hsemorrhoiden, Analprolaps etc. Der Name
Sphincter-Streichung ist allerdings nicht sehr gliicklich ge-
waéhlt, da auch Schittelung und Driickung in gleichem Masse
wie Streichung zu dieser Bewegung gehdren; Anal-Massage
wére eine viel bessere Bezeichnung, die alle diese Hand-
griffe enthalten kann. Der Muse, sphincter ani ist ubrigens
nicht das einzige Sphincter im menschlichen Korper.

Die Bewegung besteht in einer Bearbeitung des Mast-
darmes vom Anus aus, wobei man sehr gut einen Stab aus
hartem Holz, Horn etc. anwenden kann. Das kugelférmige
Ende des Stabes wird gegen die Anal6ffnung gesetzt, wonach
man einen festen Druck austbt und Kkleine kreisférmige
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Streichungen nach beiden Seiten ausibt und mit Zitter-
schuttelung um den Anus herum abwechselt. Da das Peri-
neum sehr nachgiebig ist, so pflanzt sich die Wirkung des
Druckes recht hoch in das kleine Becken hinauf. Das Sphinc-
ter contrahirt sich, wenn auf die Anal6ffnung ein Druck aus-
gelibt wird, weshalb der Stab nicht hineingleitet. Will man
innere Behandlung in Darme anwenden, so bedient man sicli
eines fingerdicken Stabes. Die &ussere Analmassage braucht
in gewohnlichen Pallen nicht einmal auf der blossen Haut
ausgefuhrt zu werden, sondern kann Uber dem Hemd oder
anderem dazwischen liegenden Zeug, z. B. einem Handtuch,
erfolgen. Die meisten Patienten konnen die Behandlung
sehr leicht selbst vornehmen, nachdem sie dieselbe einige
Male erhalten haben. Die beste Ausgangsstellung ist die
bei Kreuzbeinklopfung angegebene (siehe Fig. 26), vielleicht
mit der Modification, dass der Patient sich Uber einen Tisch
beugt und gute Stiitze fiur den Rumpf sucht. Uber die
Bedeutung der Analmassage siehe mehr unter Behandlung
der Magenkrankheiten.

Walkung

ist eine Benennung, welche in letzter Zeit fast ganz ausser
Brauch gekommen ist. Dass sie hier Aufnahme findet, ge-
schieht zumeist aus rein historischem Interesse. Die Bewe-
gung steht der Knetung sehr nahe, entspricht aber fast ganz
der »Petrissage» der Massage und ist im grossen Ganzen auf
dieselbe Weise ausgefuhrt worden. Das Wort Walkung be-
deutet eigentlich Durcharbeitung eines Gegenstandes zwischen
den Fingern oder Hé&nden, welche sich nach entgegenge-
setzter Richtung bewegen. Walkung wurde bei Verhartungen
in Haut, Muskeln und Gelenken in ziemlich derselben Weise
wie heut zu Tage die Massage gegeben und das bereits von
P. H. Ling selbst, welcher bei mehreren Gelegenheiten die

Walkung erwahnt.
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Sagung

ist eine Bewegung, welche gleichfalls der Knetung sehr nahe
kommt und mit der Ulnarseite der Hand dem Namen gemass
wie eine Sdgebewegung ausgefuhrt wird. Die Sagung geht
mehr in die Tiefe, wenn man mit der Hand die Haut ver-
schiebt, so dass die Bewegung auf die darunter liegenden
Muskeln wirkt. Geschieht die Sdgung dagegen mehr &usser-
lich, so wirkt sie mehr auf die Haut und das Unterhaut-
gewebe.

Fig. 31.

Nackenmuskel-Sagung, Fig. 31,

ist die einzige Form, unter welcher die Sagung nunmehr
benutzt wird, hat aber dabei eine geniigend grosse Bedeu-
tung als Abwechselung mit den gewohnlichen Muskelkne-
tungen, welche gerade auf diesem Korpertheile in Frage
kommen und (berdies sehr ermidend sind. Die S&gung
ist zufolge ihrer Arbeitsweise weniger ermiidend und wirkt
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doch sehr kréftig. Die Nackenmuskel-Sdgung findet des-
halb grosse und gute Anwendung bei Massage der Nacken-
und Schultermuskeln. (Siehe Fig 31.)

Im schwedischen heilgymnastischen System sind friher
auch Arm-, Bein-, Kopf- und Biicken-Siigung aufgenommen
gewesen, werden jetzt aber nicht mehr benutzt, da sie durch
andere Bewegungen vollstdndig ersetzt werden.

Driuckung

wurde friher in der schwedischen Heilgymnastik viel mehr
als jetzt benutzt und zwar mit dem Knie des Gymnasten,
mit seinen H&nden oder Fingerspitzen ausgefihrt ‘worden.
Sie dirfte es wohl verdienen, ihren Platz im System aus-
schliesslich als Nerven-Driickung zu behalten.

Knie-Drickung ist gewohnlich so ausgefiihrt worden,
dass der Gymnast hinter dem Kranken gestanden und ihm
wahrend der Bewegung mit seinen Knieen im Kiicken Stiitze
gegeben hat. Da in dieser Arbeitsweise kein besonderer Nut-
zen fur den Patienten liegen kann und der Gymnast in einer
sehr gezwungenen, unbequemen Stellung arbeitet, so dirfte
von der Knie-Druckung abgesehen werden konnen.

Bauch- und Lenden-Drickung sind unter gleichzeitig
gegebenen Kumpfbewegungen, z. B. Rollung, Erhebung etc.,
angewendet worden. Die Driickung kann hierbei keine an-
dere Bedeutung haben, als dass die Bewegung durch den
ausgelbten Druck starker wird, d. h. dass sie von einer
passiven oder rein activen zu einer Widerstandsbewegung
veréndert wird. Der Druck kann von einem oder zwei Gym-
nasten ausgeubt werden, welche auf der Seite des Patienten
stehen und die eine Hand auf den unteren Theil seines
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Bauches placiren, die andere auf das Kreuz legen. Werden
zwei Gymnasten beschéftigt, so muss der eine Gymnast seine
Hénde auf den Patienten legen, der andere aber die seinen
auf die seines Mitarbeiters, wodurch der Druck gleichmadssiger
und fester wird,

Fis 32.

Statz-stehende Erhebung mit Bauch- und Lenden-
Drickung

ist eine sehr beliebte Bewegung. Der Patient stiitzt die Hande
gegen die Leiter oder den Sprossenmast und hélt seine Arme
wahrend der ganzen Bewegung gestreckt. Die Entfernung
der Pisse vom Gerathe héngt also von der Lange der Arme
ab. Der Gymnast, entweder zwei oder einer, placirt seine
H'édnde zur Bauch- und Lenden-Driickung, wie oben beschrie-
ben. Der Kranke macht erst eine Hebung auf den Zehen,
dann eine Beugung und darauf eine Erhebung, d. h. er hebt
sich, so dass die Beine wieder vollkommen gestreckt werden,
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wahrend er den Rumpf in einem kleinen Bogen vorbeugt.
Wahrend der letzten Bewegungsphase (ben die Gymnasten
mit den H&nden 0ber einander ein festen Druck und gleich-
zeitig einen Widerstand fir die Erhebung aus, wodurch diese
Bewegung eine sehr kraftige Widerstandsbewegung wird.
Man hat derselben besonderen Einfluss auf einen trdgen Leib
nachgerihmt, wie und warum ist schwer zu verstehen. Eine
ordentliche Bauch-Knetung hat sicherlich eine viel kraftigere
Wirkung als eine einfache Driickung lber den Bauch. Da
indessen eine recht grosse Menge Arm-, Bein- und Rumpf-
muskel bei Ausfilhrung der beregten Ubung gleichzeitig mit
in Anspruch genommen werden, so erfreut sie sich doch einer
recht grossen Verwendung. Sie ist aber nur starken und relativ
gesunden Personen, ja ich mdchte hinzufligen, nur Ménnern
zu geben. Einmal habe ich nédmlich beobachtet, dass diese
Bewegung eine recht schwere Geb&rmuttersenkung verur-
sachte; ein anderes Mal rief sie bei einer Nervenkranken sehr
lastige Schmerzen in den Beinen hervor. Meine oben aus-
gesprochene Warnung dirfte also berechtigt sein.

Lang-sitzende Erhebung mit Bauch- und Lenden-
Driickung

ist so ziemlich von gleicher Wirkung wie die vorherge-
hende Bewegung, wird aber weniger angewendet. Der Kranke
nimmt lang-sitzende Ausgangsstellung auf der hohen Bank
ein und erhélt von einem »Aufsitzer» Stiitze fiir die Beine.
Ein Gymnast auf jeder Seite (bt auf vorher beschriebene
Weise Bauch- und Lenden-Driickung aus. Der Patient legt
seine Hénde auf deren Schultern, und mit letzteren kénnen
die Gymnasten Widerstand fir die Erhebung austiben, welche
bei dieser Bewegung von der Rickféllung aus geschieht.

Eine Bewegung, zu welcher Driickung gehort, ist weiter
hinten beschrieben unter dem Namen

Knie-Nieder-Drickung.
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Die gewohnlichste Bewegungsform, unter welcher Dri-
ckung ausgefuhrt wird, ist

Nerven-Driickung,

welche auf verschiedene Weisen zu verschiedenen Zwecken
gegeben wird, aber doch vorzugsweise von stimulirender
Wirkung sein dirfte. Diese Bewegung ist entweder eine

allgemeine Nerven-Drickung, wie sie meist von den
schwedischen Heilgymnasten ausgefiihrt worden ist, und wo-
bei kein besonderer Nerv aufgesucht wurde, oder eine mehr

locale Nerven-Drickung, wobei der besonders zu be-
handelnde Nerv aufgesucht und einer Drtickung unterworfen
wird.

An die Extremitaten ist eine solche allgemeine Nerven-
Drickung bei Lahmungen verschiedener Art gegeben wor-
den, wobei die betreffende Extremitdt so placirt wird, dass
sie horizontal liegt und vollkommen passiv ist. Der Gym-
nast geht mit seinen beiden Handen gleichzeitig rund um
die Extremitdt herum und bt die Nerven-Driickung in
der Weise aus, dass die Spitzen der gespreizten und etwas
gekrimmten Finger den Druck unter einer leichten Zitter-
schittelung ausfiihren.  Wenn der Gymnast eine solche
Druckung mehrere Male wiederholt, so wird jeder Punkt
von der Drickung getroffen, also auch die dusseren Nerven,
und die Bewegung wird folglich eine Nerven-Driickung, noch
mehr aber eine Art Muskelbehandlung. Die Bewegung ist
fir den Patienten sehr angenehm, fur den Gymnasten aber
unnéthigerweise ermidend, weshalb sie in den meisten Fallen
durch Muskel-Knetung zu ersetzen ist. Nerven-Driickung
an den Extremitéten giebt man am h&ufigsten als

Klafter-sitzende Armnerven-Driickung und

Halb-liegende Beinnerven-Drickung.
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Rickennerven-Drickung, Fig. 33,

ist eine Form der allgemeinen Nerven-Driickung von ausser-
ordentlich grosser Bedeutung. Sie wird in stutz-stehender,
stutz-sitzender oder vorwarts-liegender Ausgangsstellung aus-
gefuhrt und hei Mudigkeit und Schmerzen in den Ricken-
muskeln, bei Muskelentziindung und -L&hmung, skoliotischem

Riicken, Chlorose und anderen krankhaften Zustdnden gege-
ben. Bei der Riickennerven-Driickung placirt der Gymnast
eine Hand auf jede Seite des Rickgrates und (bt darauf die
Driickung mit den Spitzen der drei mittleren Finger wie ein
Bohren in die Tiefe aus unter Zitterung mit der Hand von
Seite zu Seite, was zu wiederholten Malen von oben nach
unten den ganzen Riicken hinunter wiederholt wird.



GYMNASTISCHE BEWEGUNGEN. 67

»Driickung oberhalb des Schambeines» (Ofver-isbens-
tryckning) ist eine Form von allgemeiner Nervendriickung,
welche bei Krankheiten der Urinblase, der weiblichen Un-
terleibsorgane und bei Prolapsus ani (Hartetius) in der
Weise angewendet worden ist, dass der Gymnast mit den
Fingern eine Driickung hinab ins Becken ausgelbt hat. Die
Handflachen sind gegen einander gewendet gehalten worden,
und die Driickung hat nicht auf ein gewisses Organ wirken
sollen, sondern auf die Plexus hypogastrici inferiores. Da ich
eine Modification von dieser Behandlung bei krankhaftem
Zustande in der Urinblase angewandt, mir aber eine eigene
Methode ausgearbeitet habe, welche sich von der Brantixg™-
schen und HARTHL.ius’schen wesentlich unterscheidet, so werde
ich hier dartber berichten. Ich fasse die hierbei angewendeten
verschiedenen Bewegungen unter einer gemeinsamen Benen-
nung zusammen, namlich:

Blasen-Behandlung oder Blasen-Massage. Fig. 34.

Ich beginne die Behandlung gewdhnlich mit einer »Mas-
sage & friction» Uber der Blasengegend mit der Yolarseite
der ganzen Hand und mit ziemlich festem Druck in das
kleine Becken hinab. Alteren Personen, welche neben ihrer
Blasenkrankheit von Obstruction belastigt werden, was recht
oft der Fall ist, wird auch eine durchgehende Bauchknetung
gegeben, weil ich beobachtet habe, dass eine normale Abfiih-
rung auf die Blase, wie deren Functionen und Krankheiten
gunstig einwirkt. Wéhrend dieser Behandlung muss der Pati-
ent in hock-halbliegender Stellung vollstdndig passiv liegen;
danach darf er sich in etwas vorgebeugter Stellung mit
guter Seitenstltze fiir die Arme aufsetzen, so dass die Bauch-
muskeln ganz schlaff werden; ist er mager, so darf er eine
mehr vorgebeugte Stellung einnehmen, ist er corpulent, eine
zurlickgelehnte, immer aber mit guter Stitze fur die Arme.
Die Placirung des Kranken ist bei den folgenden Manipula-
tionen thatsachlich von ausserordentlicher Wichtigkeit, da
es zum grossten Theile davon abhangt, ob die Blase fir die
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Massage erreichbar wird oder nicht. Der Gymnast, welcher
auf einem etwas niedrigeren Stuhle mit zugewandtem Gesicht
vor seinem Patienten sitzt, fuhrt seine beiden Hande mit
der Vola manus nach unten und dicht geschlossenen Fingern
an die Bauchwand des Patienten, 3—5 Ctm. oberhalb des
oberen Beckenrandes; bei corpulenten Personen etwas héher
als bei mageren. Die Hénde werden dann langsam und
leicht — die Bauchwand vor sich hinschiebend und die im

Wege liegenden Darmschlingen zur Seite schiebend — in
bogenférmiger Richtung um die Blase gefiihrt, wonach eine
feste Driickung unter Zitter-Schittelung ausgefuhrt wird, so
dass die Blase gleichsam in das kleine Becken hinab und
zugleich vorwarts nach der Symphyse gepresst wird. Der
Druck und die Zitter-Schittelung werden auf diese Weise
mehrmals wiederholt, jedoch mit kleinen Zwischenpausen.
Die Behandlung ist fir den Gymnasten recht ermudend,
muss aber 5—10 Minuten dauern. Sie verursacht zwar dem
Patienten keinen eigentlichen Schmerz, ist aber durchaus
nicht angenehm, nicht einmal fir Gesunde. Der Druck ist
so stark zu geben, dass sich ein Bedlrfnis zum Harnlassen
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wie zur Defecation einstellt, was ja zum Theil beweisen
dirfte, dass diese Bewegung wirksam sein muss. Man darf
jedoch nicht unterlassen, den Patienten darauf vorzubereiten,
dass seine Bauchmuskeln in den ersten Tagen der Behand-
lung etwas empfindlich werden.

Da es indessen bei corpulenten Personen schwer ist,
durch die Bauchwand auf die Blase zu wirken, so lasst sie
sicli da leichter vom Perineum aus oder durch das Rectum
erreichen.

Bei der Perineal-Massage, friher Perineal-Scliiittelung
genannt, muss der Kranke hock-halb-liegende Stellung mit
gut heraufgezogenen Beinen und guter Stitze fir die Flsse
einnehmen, so dass er vollstindig passiv wird. Der Gym-
nast bewegt seine Hande mit den Innenseiten einander zu-
gekehrt und die Fingerspitzen nach dem Perineum gerichtet,
wonach kréftige Zitterschittelungen ausgefihrt werden. Lied-
becks Yibrator oder eine andere Schiittelmaschine eignet sich
fir diese Scliuttelung vorziglich.

Diese »Perineal-Schiittelung» wurde von den alten
schwedischen Heilgymnasten recht héufig angewendet; auch
ich habe sie in einigen Fallen benutzt, obwohl stets mit
anderen Bewegungen zugleich, bin aber von der Perineal-
massage immer mehr abgekommen, weil sie in den meisten
Fallen unnltz und fir jlingere Personen wenigstens unge-
eignet ist, da sie ja sexuell reizen kann, was bei anderen
fur die Blasenbehandlung angewendeten Bewegungen nicht
der Fall ist. Die Perineal-Schuttelung ist indessen sehr am
Platze, wenn der Kranke sich selbst behandeln soll, wie z.
B. bei Prostatismus, wo derselbe sitzende Stellung einnimmit,
die flache Hand in das Perineum legt und die Finger nach
hinten richtet, worauf theils Schiittelungen in der Richtung
von vorn nach hinten, theils Drickungen und Schittelungen
nach dem Becken hin mit Leichtigkeit vorgenommen werden
koénnen.

Bimanuelle Massage, mit dem Zeigefinger der einen
Hand im Rectum und der anderen Hand auf der Bauchwand,
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durfte kraftiger wirken konnen als die vorher beschriebenen
Verfahrungsweisen, wenn die Behandlung der Prostata selbst
gilt. Die bimanuelle Massage kann vielleicht bei gewissen
Formen von Atonie und Parese in der Harnblase erfolgreich
angewendet werden.

Behandlung der Blase per rectum geschieht am
besten mit einem stabformigen Instrument; auch in diesem
Falle ist Lieabecks Yibrator geeignet. Massage auf der Pro-
stata wird in derselben Weise oder mit dem Zeigefinger im
Bectum ausgefiihrt. Das letztgenannte Verfahren ist das fur
den Patienten angenehmste und das einzige, welches in
schwereren Féllen ertragen wird; fur den Gymnasten ist es
unangenehm und sehr ermidend, weshalb es nur in einzelnen
Fallen anzuwenden ist.

Dass in vielen Fallen ein Resultat am besten bei gleich-
zeitiger Anwendung der verschiedenen Behandlungsweisen
zu erhalten ist, davon habe ich mich mehrfach Ulberzeugen
koénnen.

Die Wirkung der Blasen-Massage wird im Zusammen-
hange mit Krankheitsfallen n&her beschrieben werden.

Oben ist gesagt worden, dass bei der localen Nerven-
driickung der besondere Nerv fir die Behandlung aufgesucht
wird; die Nerven-Driiclcung ist entweder eine:

1) schnell voriibergehende, als ob man eine Seite an-
schliige, was oft wiederholt wird,

2) Minuten oder Stunden dauernde.

Damit behandelte Félle werden in einem besonderen
Capitel im Zusammenhdnge mit den Nervenkrankheiten be-
schrieben werden. Hier geniige es zu erwéhnen, dass mit
der schnell vorlbergehenden Nerven-Driickung in solchen
Krankheitsfallen eine Reaction erhalten wurde, wo elektrische
Reizung ohne Erfolg geblieben ist, und dass andererseits
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eine anhaltende Nerven-Drickung bei Muskel-Tremor und
Zittern verschiedener Art sich von guter Wirkung erwie-
sen hat.

Schuttelung. Vibration.

Schittelung ist eine Bewegungsform, welche sehr viel
angewendet wird. Yon den schwedischen Gymnasten ist
ihr eine stimulirende Einwirkung auf das Nervensystem
zugeschrieben worden; eine Anzahl Schittelungsbewegungen
setzen eine erhohte Herzthatigkeit herab, wahrscheinlich auf
dem Reflexwege. Ausserdem sind die Schittelungsbewe-
gungen bei katarrhalen Zustdnden wirksam, indem sie den
Schleim von der Schleimhautflache l6sen.

Schon P. H. Ling hat bei mehreren Gelegenheiten be-
tont, dass Schittelungen sich mit Erfolg durch Maschinen
ausfuihren lassen, und sind deren auch mancherlei construirt
worden, namlich Percutoren, Concussoren und Vibratoren.
Wenn man den Vorzug der medico-mechanischen Gymnastik
vor der manuellen hervorheben will, so kann dies am leich-
testen hinsichtlich der Schittelungsbewegungen geschehen,
denn wie leicht, fein und angenehm auch eine Schuttelung
manuell gemacht werden kann, so muss man doch zugeben,
dass eine auf diese Weise ausgefiihrte Schittelung nie so
gleicliméssig und andauernd wie durch Maschinen werden
kann.

Hinsichtlich der Schiittelungsbewegungen hat man zwei
verschiedenartige Gruppen zu unterscheiden, nédmlich:

1) eigentliche Schuittelung, wobei mit dem betreffen-
den Korpertheile eine wirkliche Schiittelung in des Wortes
eigentlichster Bedeutung ausgefiihrt wird;

2) Vibration, Zitter-Schittelung oder Zittern,
welche Bewegung geringer und schwacher als die vorige ist,
wobei der betreffende Kdorpertheil- keine eigentliche Schiitte-
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lung erféhrt, sondern in Ruhe verbleibt, wahrend die Schiitte-
lung auf demselben ausgefihrt wird.

Diese zwei Bewegungsarten sind in Bezug auf ihre Aus-
fuhrungsweise thatséchlich so verschieden, dass sie mit gu-
tem Grunde als zwei getrennte Bewegungen aufgestellt wer-
den konnten; Ubrigens giebt es mehrere Ubergangsformen
unter ihnen, weshalb auch eine Menge verschiedener Be-
nennungen existiren und angewendet werden, wie Zitter-
Driickung, Punkt-Schittelung etc.

Klafter-sitzende Arm-Schittelung und
Halb-liegende Beinschuttelung

werden in der Weise ausgefiihrt, dass der Gymnast des
Kranken Hand oder Fuss umspannt und die Schittelung
mit der Extremitdt ausfiihrt, was fiir den Gymnasten recht
ermidend wirkt. Da der rein therapeutische Werth einer
solchen Bewegung bei weitem noch nicht erforscht ist, aber
keineswegs sehr gross sein dirfte, so kann die Bewegung
sicherlich durch Muskelknetung, Hackung oder Nerven-
Drickung vollstandig ersetzt werden.

Brust-Schittelung

ist dagegen eine d&usserst wichtige Bewegung bei Krank-
heiten des Herzens und der Lungen. Die Brustschittelung
gleicht der Brust-Klatschung in ihrer Einwirkung auf die
Lungen darin, dass sie den Schleimauswurf befordert und
die Athmung tiefer und voller macht. Sie wird in stehen-
der oder halb-liegender Ausgangsstellung gemacht.

Heb-spann-stehende Brust-Zitter-Schittelung. Fig. 35.

Der Patient wird in der angegebenen Stellung zwischen
zwei Stangen, Leinen oder in eine offene Thiir placirt; der
Gymnast steht vor ihm, legt die H&nde nach oben an seinen
Rucken und fuhrt die H&nde in der Richtung auswarts-
vorwarts-abwarts unter steter Zitter-Schiittelung oder -Dri-
ckung, siehe Fig. 35.
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Fig. 35.

Wenn die Bewegung an den Seitenpartien des Brust-
korbes beginnt, heisst sie

Seiten-Zitter-Drickung (= Schittelung).

Der Kranke macht eine tiefe Inspiration, bevor die Be-
wegung anfangt, so dass letztere selbst wahrend der Exspira-
tion geschieht und so abgepasst wird, dass die Zusammen-
pressung der unteren Seitenpartien des Brustkorbes gerade
zu Ende der Ausathmung geschieht. Dieses Verfahren muss
genau beobachtet werden, und vor allem ist darauf zu ach-
ten, dass die Brust-Zitter-Schuttelung oder Seiten-Zitter-
Driickung nicht geschieht, wahrend der Patient inspirirt.

Die Bewegung hat geradezu eine specifische Einwirkung
auf das Lungen-Emphysem, wobei bekanntlich die Exspiration
meist erschwert ist. Sie wirkt auch beruhigend auf eine
erhohte Herzthatigkeit, ahnlich wie die folgenden Ubungen,
welche gerade flr diesen Zweck viel angewendet werden.
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Heb-spann-stehende Rucken-Zitter-Schittelung und
Stutz-stehende Ricken-Zitter-Schittelung.

Der Gymnast steht liinter dem Patienten, legt seine bei-
den Hé&nde uber einander auf dessen Ricken und macht
wiederholte, andauernde Schittelungen. Auch diese Bewe-
gung muss wahrend der Exspiration des Patienten geschehen.

Fig. 36.

Halb-liegende Brust-Heb-Schittelung.
Fig. 36.

Der Gymnast steht an der Seite des Patienten, legt
seine Hande zu beiden Seiten unter dessen Ricken, Ubt eine
Hebung unter gleichzeitiger Zitter-Schiittelung aus, wahrend
die Hande den Riicken hinunter und endlich Gber den un-
tersten Theil der Brustkorbseiten gehen. Die Bewegung ist
allerdings fir den Gymnasten etwas ermiidend, andererseits
aber fir den Patienten sehr angenehm; sie wird viel
angewendet, da sie vor allem fir bettldgerige Lungen-
und Herzkranke geeignet ist und von solchen gut vertragen
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wird; auch ist sie die schonendste von allen in der Heil-
gymnastik angewendeten Respirationsbewegungen.

Halb-liegende Herz-Zitter-Schittelung, siehe Seite 44.

Bauch-Schittelungen, siehe Seite 55—57.

Schittelungsbewegungen sind auch an Kehlkopf und
Nase angewandt worden, und zwar in beiden Féllen, um auf
katarrhale Zustdnde, wie auch auf Blutung in der letzteren
einzuwirken.

Fig. 37.

Kehlkopf-Schittelung, Fig 37, und
Schlundkopf-Schittelung
werden in der Weise ausgeflihrt, dass der Patient sitzende
Stellung einnimmt, wahrend der Gymnast davor steht und

den Kehlkopf oder den oberen Theil des Halses mit dem
Daumen und Zeigefinger der einen Hand umspannt, wonach
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die Schittelung von Seite zu Seite abwechselnd mit Strei-
chungen an dem Halse hinab erfolgt. Einen vollkommen
ebenso guten Griff erhalt man, wenn der Kehlkopf zwischen
Zeige- und Mittelfinger gefasst wird. Mit der freien Hand
muss der Gymnast den Sch&del des Patienten stiitzen.

Ausser der oben angegebenen Wirkung kann Kehlkopf-
Schittelung ganz gewiss den Schwdchezustand in der La-
rynxmusculatur verbessern, welcher nach anhaltenden Fieber-
krankheiten und hochgradiger Antenne entsteht. Ich werde
spater Krankheitsfalle anfiihren und bin Uberzeugt, dass
die mechanische Behandlung sich auch auf diesem Gebiete
behauptet, wenn sie in geeigneten Fallen zur Anwendung
kommt. Dagegen innere Halsmassage mit Fingern oder In-
strumenten auszufiihren, durfte nach den bisher gemachten
Erfahrungen selten wenn uberhaupt in Frage kommen. Die
Gymnasten thun jedenfalls am besten, diese Art Behand-
lung Specialisten fir Halskrankheiten zu tberlassen.

Nasenwurzel-Schittelung

erfolgt in derselben Weise wie die oben angeflihrten Schit-
telungen mit dem Daumen auf der einen Seite und dem
Zeige- wie Mittelfinger auf der anderen Seite der Nase. Die
Schiittelung geht von der Nasenwurzel wiederholt abwérts
und ist oft in Verbindung mit Riickenerhebung gegeben wor-
den. Diese Behandlung der Nase ist von hdochst zweifel-
haftem Werthe, jedoch nie schéadlich. Dass die Gymnasten,
welche kein anderes Mittel als ihre Gymnastik zur Verfu-
gung haben, dies auf allen Gebieten versuchten, ist ja ganz
natdrlich.

Alle diese Kleineren Schittelungsbewegungen werden
mit Liedbecks Vibrator oder anderen Schiittelmaschinen
dusserst leicht und gut ausgefiihrt.

Unter-Nieren-Zitter-Schittelung

wird bei Wanderniere angewendet.
Bekanntlich erreicht man eine wesentliche Linderung
oder sogar ein voriibergehendes Verschwinden recht schwerer
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Symptome, sobald die Wanderniere auf ihren rechten Platz
zuriickgebraeht worden ist. Das erste Tempo in der gym-
nastischen Behandlung besteht auch darin, dass der Pa-
tient hock-halbliegende Ausgangsstellung einnehmen muss
und dass die Niere reponirt wird. Danach fuhrt der Gym-
nast die Handgriffe aus, welche das wesentliche in der Be-
handlung sein sollen und die in einer in die Tiefe gehen-
den, anhaltenden Zitterschiittelung hinauf nach der reponir-
ten Niere bestehen. Diese Bewegung wird von den Gym-
nasien Unter-Nieren-Zitterschittelung genannt.

Streichung

geschieht fiir verschiedene Zwecke auf verschiedene Weise.
Es koénnen drei verschiedene Wirkungen der Streichung un-
terschieden werden, wovon im Nachstehenden Beispiele an-
gefiihrt werden.

1 Eine mechanische Wirkung hat die Streichung bei
Behandlung des Mastdarmes wegen Verstopfung, weshalb
auch die Kolonstreichung kréftig und tiefgehend gegeben
werden muss. Yergl. Seite 58.

2. Eine reflectorische Wirkung wird bei Quer-
Bauch-Streichung bezweckt, welche leichter und schneller als
im vorhergehenden Falle ausgefiihrt wird. Vergl. Seite 58.

3. Eine sedative Wirkung erhdlt die Streichung,
wenn sie leicht, oberflachlich und langsam als Abschluss
anderer Bewegungen, z. B. Hackung, Klatscliung, Knetung
gegeben wird. Man sucht dabei die Streichung fur den Pa-
tienten so angenehm wie mdglich zu machen, wodurch der
Schmerz und die Unannehmlichkeit beseitigt oder doch ver-
mindert werden konnen, welche die genannten Bewegungen
zuweilen nothwendig verursachen, wenn sie kraftig genug ge-
geben werden, um wirksam zu sein.
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Sitzende Kopf-Streichung

wird zumeist als Abschluss der Kopf-Hackun”, Seite 41,
gegeben, kann aber vorteilhaft als selbstdndige Behandlung
bei mehreren nervisen Zustdnden, Migrane, Schlaflosigkeit
etc., angewendet werden. Die Streichung muss dann mit den
flachen Hénden von Stirn und Scheitel ber Kopf und Hals
hinab gegeben werden. Will man eine beruhigende Wirkung
haben, wie z B. bei Schlaflosigkeit, so kann die Streichung
uber Arme und Rumpf hinab ausgedehnt werden, aber
immer vom Kopfe ausgehend. Die Streichung muss unter
solchen Verhéltnissen allméhlich langsamer und zugleich
oberflachlicher gemacht werden, so dass man den Patienten
zuletzt kaum beriihrt. Man mag dies Magnetisirung oder
Hypnotisirung nennen, wie man will, der Name bedeutet
wenig, da die Behandlung sich in mehreren Féllen nitzlich
erwiesen hat.

Halb-liegende Herz-Streichung *
ist Seite 44 erwahnt.

Klafter-sitzende Arm-Streichung und

Halb-liegende Bein-Streichung

werden oft in der Weise gegeben, dass der Gymnast die
Streichung mit gespreizten Fingern vom centralen Tlieil der
Extremitat nach der Peripherie hin schnell, aber doch kraf-
tig ausfuhrt. Die Streichung geschieht mit beiden H&nden
gleichzeitig, aber fast ausschliesslich mit den Fingerspitzen.
Eine derartige Streichung wirkt stinnilirend und durfte auch
Contraction im Capillarsystem der Haut bewirken kodnnen.

Stutz-stehende oder stltz-sitzende Riucken-Streichung

wird mit der ganzen Hohlhandflaiche auf beiden Seiten
des Rickgrates ausgefiihrt und zwar nur mit einer Hand auf
einmal von oben nach unten als Abschlussbewegung nach
Ricken-Hackung und -Klatschung ivie Nerven-Driickung.
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Etwas anders geschieht die Ricken-Streichung bei

Huftenfest-sitzender Rucken-Erhebung unter Ruicken-
Streichung.

Daruiber weiter hinten unter: Erhebung.

Knie-Rucken-Streichung

ist friher in der Weise gebraucht und ausgefiihrt worden,
dass der Gymnast, hinter seinem Patienten stehend, an des-
sen Rucken hinab Streichungen gegeben hat, wéhrend der
Patient gleichzeitig andere Bewegungen, z B. doppelte
Armbeuge mit Widerstand, ausgefiihrt hat. Auch diese Be-
wegung ist eine Art Brustspannung; fir den Gymnasten ist
sie jedoch &usserst unbequem und leicht durch andere Be-
wegungen zu ersetzen.

Bauch- und Darm-Streichungen
siehe Seite 58 und 59.

Die oben beschriebenen gymnastischen Streichungen
haben nichts mit der Effleurage der Massage zu tliun, was
daraus klar hervorgeht, dass die Streichungen oft in centri-
fugaler Richtung und oft ber den Kleidern ausgefiihrt wer-
den, so dass sie keine directe Einwirkung auf die Yenen-
und Lymphcirculation, sondern eher eine Einwirkung auf die
Hautnerven erstreben.

Reibung. Friction.

Die Streichung ist oft Friction genannt worden, beson-
ders wenn sie einem Nervenstamm gefolgt ist; gewdhnlich
ist sie in centrifugaler Richtung gegangen. Schon P. H. Ltxo
spricht von Friction, welche mit verschiedener Starke aus-
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gefuhrt wird. Die Nerven-Frictionen sind in der letzten Zeit
modern geworden, und eine Menge Gymnasten halten sie
fur einen so wichtigen Theil der schwedischen Gymnastik,
dass diese Nerven-Frictionen allein nahezu alles heilen kon-
nen, weshalb andere gymnastische Bewegungen ihnen nur eine
Nebensache sind. Die Nerven-Frictionen werden mit den
Fingerspitzen oder mit den einander gegenuber gestellten

Fig. 38.

Né&geln des Zeigefingers und Daumens, oder auch mit dem
Daumennagel allein ausgefiihrt, wenn ein bestimmter Nerv,
z. B. der N. occipitalis behandelt werden soll. Bei Behandlung
des behaarten Theiles am Kopfe, einer nicht selten in Frage
kommenden Behandlung, kann man vortheilhaft eine Friction
mit der Dorsalseite von den Né&geln aller Finger gleichzeitig
(die Daumen ausgenommen) in der Weise geben, dass die
Streichungen von der Stirn (ber den Scheitel und die Seiten
des Kopfes nach hinten gehen, siehe Fig. 38. Die Négel
gleiten leichter als die Fingerspitzen durch die Haare, und
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die Bewegung kann kréftig gegeben werden, ohne dem Pati-
enten Schmerzen zu verursachen. Da ich bei Cephalalgia
rbeumatica und Kopfneuralgien Nutzen davon gesehen habe,
stelle ich als besondere Bewegung auf

Sitzende Kopf-Nerven-Friction, Fig. 38.

An anderen Korpertheilen ausgefiihrte Nerven-Frictio-
nen sind wie die Kopf-Nerven-Friction angenehm und haben
ganz gewiss eine stimulirende Wirkung. Da indessen ihr
therapeutischer Werth bisher noch nicht genligend erklart
ist, so nehme ich die Nerven-Frictionen an den Extremité-
ten und dem Rumpfe nicht als besondere Bewegungsformen
auf. Gewohnliche Nerven-Massage und Nerven-Driickungen
konnen die Nerven-Frictionen ganz gewiss ersetzen.

Emporziehung

wird als Respirationsbewegung in Form von Brust-Emporzie-
liung am hdufigsten bei schwécheren Patienten mit Herz-
fehlern und schwereren Brustkrankheiten angewendet. Der
Gymnast steht hinter dem Kranken und legt seine Hande in
dessen Achselhdhle und zwar von hinten, wenn der Patient
auf einer hoheren Bank sitzt, siehe Fig. 39, von vorn da-
gegen, wenn derselbe auf einem gewdhnlichen Stuhle sitzt,
siehe Fig. 40, stets jedoch darauf sehend, dass eine wirk-
liche Emporziehung des Brustkorbes erfolgt und nicht etwa
nur die Arme emporgezogen werden. Will man die Brust-
Emporziehung in verschiedenen Richtungen ausfuihren, so ist
der Griff von vorn besser. Der Kranke wird dann zwischen
den einzelnen Emporziehungen nach verschiedenen Seiten
gewendet, gewohnlich so, dass der Anfang von der einen
Seite geschieht, wonach die Drehung nach der entgegenge-
setzten Richtung allmé&hlich erfolgt, so dass der Patient nach
6—-8 Emporziehungen nach der anderen Seite gewendet ist.
Diese Art und Weise der Brust-Emporziehung ist geeignet

6
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bei EinSenkung der einen Brusthalfte, z. B. nach Erguss in
den Pleurasack; auch bei Emphysem misst man diesem Vor-
gehen Bedeutung hei, weil dabei die unteren Partien der
Lungen vollstandiger geflllt und geleert werden. Die ge-
wohnlichsten Pormen der Brust-Emporziehung sind demnach

Fig. 39.

Sitzende Brust-Emporziehung, Fig. 39, und

Sitzende Brust-Emporziehung in verschiedenen
Richtungen, Fig. 40.

Von der grissten Bedeutung ist hier die Frage: Wie
ist die Brust-Emporziehung im Verhéltnis zur Athmung
auszufuhren? Es ist klar, dass die Emporziehung mit der
Einathmung zusammenfallen muss; um diese aber so tief
wie mdglich zu gestalten, dirfte es am besten sein, dass der
Patient einzuathmen beginnt, ehe die Emporziehung anfangt,
so dass er in der Mitte der Bewegung seine Inspiration be-
endet hat. Durch die fortgesetzte Emporziehung stromt
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noch mehr Luft, Complementérluft, hinein, und die Lungen
sind mit Luft gefillt worden. Dass man auf die Weise
Patienten mit oberflachlicher Athmung nicht nur wahrend
der Behandlung selbst niitzen, sondern sie auch lehren kann,
ihre Respirationen Uberhaupt tiefer und voller zu machen,
habe ich vielmals beobachtet.

Fig. 40.

Bei Emphysem in den Lungen l&sst man auf die Brust-
Emporziehung eine Seiten-Zitter-Druckung wéhrend der Aus-
athmung folgen. Yergl. Seite 73.

Unter anderen Bewegungen wird Emporziehung nach T.
B ranat'S Methode am Uterus bei Senkung desselben, wie an der
Flexura sigmoidea coli bei vorgefallenem Mastdarm angewendet.

Spannung

wird nur als Brust-Spannung benutzt; sie ist eine ausser-
ordentlich gute Respirationsbewegung und erfolgt meist als
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Heb-sitzende Brust-Spannung, Fig. 41,

in der Weise, dass der Gymnast hinter dem Patienten steht,
mit seinen H&nden den untersten Theil von dessen Ober-
armen umfasst und die Brust-Spannung dadurch ausiiht, dass
er an den Armen eine Ziehung nach hinten und ein wenig
nach oben macht. Hier wie bei der Brust-Emporziehung
stutzt der Gymnast den Bicken des Patienten mit seinem
Kumpfe. Oft ist es vorteilhaft, ein kleines Kissen zwischen

Fig. 41.

Kumpf und Ricken anzuwenden, um auf diese Weise die
Spannung des Brustkorbes zu vermehren. Dass die Inspira-
tion gleichzeitig mit der Brust-Spannung erfolgen und diese
in demselben Tempo wie eine langsame Respiration gesche-
hen muss, braucht wohl kaum erwéhnt zu werden. Brust-
Spannung ist fiir den Gymnasten viel leichter zu geben als
Brust-Emporziehung, obgleich vielleicht nicht ganz so ange-
nehm wie diese. Da die Brust-Spannung auch kréftiger
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wirkt, so steht sie vielfach in Anwendung als erste und
letzte Bewegung einer Tagesbehandlung; es ist ndmlich im-
mer Kegel gewesen, dass man eine heilgymnastische Behand-
lung mit einer Respirationsbewegung einleiten und ab-
schliessen soll. Die Brust-Spannung kommt tbrigens in allen
den Féllen zur Anwendung, wo man den Brustkorb erweitern
oder aufrichten will, wie z B. bei platter Brust, rundem
oder schiefem Kicken.

Heb-spann-stehende Brust-Spannung.

Der Gymnast legt seine beiden H&nde mitten in den
Riicken des Kranken und bewirkt eine starke Spannung von
dessen Brustkorb durch eine Driickung oder Schiebung nach
vorn und ein wenig nach oben. Man giebt die Bewegung
auch als

Streck-spann-stehende Brust-Spannung.

Diese Bewegungen sind wie alle passiven Respirations-
bewegungen 10—15 mal zu wiederholen.

Hebung.

Hebung bedeutet eigentlich
1 Heben des Korpers mit Hilfe der Arme.
in Ubertragener Bedeutung aber auch

2. Heben der Arme bis zu senkrechter Stellung,
und weiter

3. Heben des Korpers bis zur Zehen-Hebung.

Streek-hdngende Hebung, siehe Fig. 21,

kann an einem 'Wolm(= Reck), einer Leiter oder einem Trapez
ausgefihrt werden. Es ist eine sehr kraftige Bewegung,
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welche man mehr zur p&dagogischen als zur medicinischen
Gymnastik rechnen mochte, theils aber ist diese Bewe-
gung eine von denen, welche schon frih mit Vorliebe
von Kindern gelbt wird, und theils kann sie auch in der
Heilgymnastik gute Verwendung finden, weshalb sie hier
aufgenommen ist. Die Bewegung erfordert grosse Anstren-
gung, wenn man die Hebung mit eigner Kraft ausftihren soll.
Sind die Armmuskeln nicht gut entwickelt und getbt, so
ist die Bewegung entweder unmdglich auszufiihren, oder
auch entsteht eine sehr fehlerhafte und schadliche Korper-
haltung, indem ndmlich der Kopf gegen die Brust vorge-
bogen, der Brustkorb zusammengedriickt, die Beine gegen
den Bauch heraufgezogen oder weit nach hinten gebogen
werden u. s. w. Mit ganz geringer Hilfe, ausgelibt als He-
bung auf den Hiften oder Beinen, vergleiche Fig. 21, kon-
nen auch sehr schwach entwickelte Individuen die Hebung
ausfuhren. Ich schreibe oft Hebung vor als

Streek-hdngende doppelte Arm-Hebung mit Beinstitze.

Der Gymnast hat dabei zu beachten, dass die bei der
Grundstellung, Seite 16, angegebene allgemeine Kérperhaltung
genau beobachtet wird, dass die Entfernung zwischen dem
Griff der Hande grosser ist als die Schulterbreite, und dass
die Hebung so weit erfolgt, dass Ober- und Unterarm am
Ende der Bewegung einen rechten Winkel bilden und un-
unterbrochen im Frontalplane gehalten werden. Auf diese
Weise ausgefiihrt ist diese Bewegung von ausserordentlich
grosser prophylaktischer Bedeutung hinsichtlich der nor-
malen Entwickelung des Brustkorbes und Riickgrates und
von nicht geringerem therapeutischen Werthe, wenn es
gilt, einen rachitisch deformirten, einen platten oder zu-
sammengedriickten Brustkorb, einen runden Ricken oder
eine beginnende Ruckgratsverkrimmung zu curiren. Die
Hebung ist auch eine sehr gute Haltungsbewegung bei vorge-
beugtem Kopfe, bei hdngenden Schultern und was man im
allgemeinen »schlechte Haltung» nennt.
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Ein Reck oder Trapez sollte in jeder Familie, welche
Kinder zu erziehen hat, zu finden sein und auch angewendet
werden. So sehr wie ich diese einfachen Geréthe empfehle,
so sehr muss ich die sogenannten Ringubungen (in frei
héngenden Leinen mit Ringen am unteren Ende zum An-
griff fur die H&nde) verwerfen, denn durch diese gerade
wird die Korperhaltung hervorgerufen, welche ich als schad-
lich bezeichnet habe, weil die H&nde einander zu nahe kom-
men. Leider nehmen die gewohnlichen gymnastischen Hand-

blcher im Auslande gerade diese Gerdthe auf und em-
pfehlen sie.

Stehende doppelte Arm-Hebung
ist die gebrduchlichste unter allen Armbewegungen.

Stehende doppelte Arm-Hebung vorwaérts-aufwarts-
seitwarts-abwarts

geschieht auf die Weise, dass die gut gestreckten Arme in
der Richtung nach vorn und oben bewegt werden, wobei
die Hande etwas mehr als eine Schulterbreite von einander
entfernt und mit ihren Handflachen einander zugekehrt sind ;
wenn die Arme in senkrechte Stellung nach oben gelangt
sind, werden sie seitwérts nach unten bewegt, wobei die
Handflachen nach oben gewendet sind, bis die Arme die
Horizontallage erreicht haben, alsdann aber umgedreht wer-
den, so dass die Handflache nach unten gewendet ist.
Diese Bewegung, welche eine ganz vorzugliche Respira-
tionshewegung ist, muss so langsam ausgefiihrt werden, dass
mit der Hebung eine tiefe Einathmung und mit der Senkung
eine tiefe Ausatlimung beginnen und ohne Unterbrechung
zu Ende gefiihrt werden kann, wonach ganz wie bei ruhiger
Athmung eine kurze Pause entsteht. Die Bewegung ist
nicht nur eine gute Respirationsiibung, sondern auch eine
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gute Correcturbewegung und wird deshalb gern als Abschluss
von anderen Bewegungen angewendet. So z. B. lasse ich
die meisten Patienten, welche wegen Ruckgratsverkrim-
mungen behandelt werden, doppelte Arm-Hebung nach einer
jeden anderen Bewegung sechs bis acht mal ausfiihren.

Stehende doppelte Arm-Hebung seitwarts-aufwarts-
seitwarts-abwarts

heisst gewéhnlich kurzweg:
Arm-Hebung seitwarts,

und wird wie die vorstehendealsRespirationsbewegung benutzt,
wobei hinsichtlich der Athmung dieselben Yorschriften gel-
ten. Diese Ubung ist leichter auszufiihren als die vorher-
gehende und zugleich die leichteste active Respirationsbewe-
gung, besonders wenn die Arme nicht ganz senkrecht in
die Hohe gehoben werden. Fir viele Herzleidende durfte
die Anstrengung gross genug sein, wenn sie die Arme bis
zur wagerechten Haltung heben; geschieht indessen die Ein-
athmung gleichzeitig mit der Hebung und die Ausathmung
mit der Senkung, so hat die Bewegung dennoch ihre recht
grosse Bedeutung.

Hebung auf die Zehen

erfolgt gewohnlich als

Huftenfest-stehende Hebung auf die Zehen
abwechselnd aus der stehenden Grundstellung und aus der
schliess-stehenden, stets aber so, dass die Hacken ununter-
brochen an einander geschlossen sind, also auch wahrend
der Hebung selbst wie in der Zeit, wo die Flsse in der
Hebe-Stellung verbleiben.



GYMNASTISCHE BEWEGUNGEN. 89

Beugung und Streckung.

Unter dieser Bennenung kdnnten mit gutem Grunde auch:
Fihrung, Schwingung, Ziehung, Spreizung und Schliessung,
Erhebung, Fallung und L&utung aufgefihrt werden, denn
alle haben das mit einander gemein, dass dabei eine Beu-
gung oder Streckung, eine Ab- oder Adduction in irgend

Fig. 42.

einem Korpertheile ausgefuhrt wird. Als eine Unrichtig-
keit in der gymnastischen Terminologie muss hier hervor-
gehoben werden, dass auch Ab- und Adduction sehr oft
Beugung und Streckung genannt werden; dies gilt von den
Seitenbeugungen des Kopfes und des Rumpfes, wie auch von
den Arm-Beugungen; so ist z. B. die gewdhnlichste gymna-
stische »Arm-Beugung und -Streckung» eine Ab- und Ad-
duction im Schultergelenke. Eine Anderung in der Termino-
logie ist hier jedoch nicht von No&then, da die Benennungen
bereits eingeburgert und leicht verstandlich sind.
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Halb-liegende doppelte Arm-Beugung und -Streckung,
Fig. 42,

Sitz-liegende doppelte Arm-Beugung und -Streckung,
Fig. 43,

Vorwarts-liegende doppelte Arm-Beugung und-Streckung

werden alle, gewohnlich als Widerstandsbewegungen, in der
Heilgymnastik benutzt. S&mmtliche Beuge- und Streck-
muskeln der Arme werden dabei in Anspruch genommen.
Will man auf das Riickgrat streckend einwirken, z. B. bei
Rickgratsverkrimmungen, so wird nur bei der Beugung
Widerstand geleistet.

Fig. 43.

Bei den beiden erstgenannten Bewegungen steht der
Gymnast hinter dem Patienten, bei der letztgenannten vor
demselben. Sie fassen einander an den Héanden, und der
Kranke fuhrt die ganze Zeit die Bewegung aus, wahrend der
Gymnast den Widerstand leistet, welcher in der Mitte der
Bewegung am starksten sein muss, zu Anfang und Ende da-
gegen schwacher. Der Gymnast hat die Bewegung so zu
leiten, dass sich die Arme des Patienten die ganze Zeit hin-
durch im Frontalplan des Kdorpers bewegen.
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Als active Bewegung ausgefiihrte und der padagogischen
Gymnastik entlehnte Arm-Beugung und -Streckung wird auch
in der medicinischen Gymnastik recht oft angewendet und hat
dort dieselbe Benennung (der Kiirze wegen nur »Streckung»):

Doppelte Arm-Streckung auf-, seit-, vor-, rlick-, abwarts.

Einfache Arm-Streckung unter Widerstand wird zur
Correctur von C-férmigen Rickgratsverkrimmungen ange-
wendet und zwar gewoéhnlich als:

Fig. 44.

Fall-spreiz-sitzende (rechte oder linke) Arm-Streckung,
Fig. 44,
Reit-sitzende (rechte oder linke) Arm-Streckung oder
Stutz-stehende (rechte oder linke) Arm-Streckung.
Einfache Arm- und Bein-Streckung wird ausserdem als
»Haltungs-Bewegung» bei sprungsitzender Haltung zur Cor-

rectur von Riuckgratsverkrimmungen angewendet, woriber
mehr bei Beschreibung von deren Behandlung.
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Arm-Beugung und -Streckung in ihrer eigentlichen Be-
deutung heisst in der gymnastischen Sprache
Arm-Fuhrung vorwarts-riuckwarts;
wird die Bewegung schnell ausgefiihrt, nennt man sie auch
Arm-Schwingung vorwarts-rickwarts.

Diese Bewegung wird gewohnlich activ ausgefiihrt, ist
aber wenig gebréuchlich; sie kann, wie andere Bewegungen
im Schultergelenke, dazu beitragen, Steifigkeit in demselben
zu bekdmpfen. Mit Yortheil kann man zu diesem Zwecke
Flexion und Extension als passive Bewegung anwenden, in-
dem man die Hand des Kranken ergreift und mit dessen
Arm solche Bewegungen wie bei der S&gung ausfiihrt.

Fig. 45.

Unterarm-Beugung und -Streckung.

Bei den auf Seite 90 beschriebenen Arm-Beugungen und
-Streckungen ist nicht nur das Schultergelenk, sondern auch
das Ellbogengelenk interessirt. Will man mit der Beugung und
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Streckung besonders auf das Ellbogengelenk einwirken, was
recht oft néthig ist, so muss der zu behandelnde Arm gut
gestltzt sein und zwar gegen einen Tisch, eine Wand oder
dergl. (siehe Fig. 45). Beugung und Streckung im Ellenbogen-
gelenk wird als active, passive oder Widerstandsbewegung
gegeben, als passive am besten in der in Fig. 45 gezeigten
Stellung, als Widerstandsbewegung auf dieselbe Weise oder
so, dass der Patient mit dem Ricken gegen eine Wand steht
und die Oberarme ununterbrochen dagegen stiitzt, wéhrend
der Gymnast vor ihm steht und mit seinen Handen bei Beu-
gung und Streckung der Unterarme des Patienten den Wider-
stand an dessen H&nden leistet.

Fig. 46.

Handgelenk-Beugung und -Streckung, Fig. 46,

wird gewohnlich ganz kurz Beugung genannt, gleichviel nach
welcher Seite sie erfolgt. Die Benennungen

Volar-Beugung, Badial-Beugung,
Borsal-Beugung, Ulnar-Beugung
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verdeutlichen hinlénglich die verschiedenen Varationen. Die-
selben werden in der Weise ausgefiihrt, dass der Unterarm
des Patienten so auf einem Tische ruht, dass das Handge-
lenk Uber den Tischrand reicht; der Gymnast umspannt mit
seiner einen Hand den Unterarm des Kranken, mit der an-
deren die Hand desselben, siehe Fig. 46, und kann so der
Bewegung die nothige Stérke verleihen.

Finger-Beugung und -Streckung, Fig. 47.

Beugung und Streckung kann in allen Gelenken sénimt-
licher Finger ausgefiihrt werden. Die Gelenke des Daumens

Fig. 47.

werden einzeln behandelt, bei den lbrigen vier Fingern aber
konnen Beugung und Streckung in allen Gliedern auf einmal
ausgefuhrt werden, auch wenn man eine passive Bewegung
geben will. Dies geschieht am besten wie folgt. Soll z B.
die rechte Hand des Patienten behandelt werden, so fixirt
der Gymnast dieselbe mit seiner linken Hand, wahrend er
die Yolarseite seiner rechten Hand auf die Dorsalflache der
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Finger des Patienten legt, mit welchen er in dieser Stellung
leicht Beugung und Streckung ausfiihrt, siehe Fig. 47.

Huftgelenk-Beugung und -Streckung

geschieht auf wverschiedene Weise und unter verschiedenen
Benennungen. Sie heisst:

a) Hoch stitz-stehende Bein-Schwingung vorwai?ts-
ruckwarts,

wenn die Bewegung, entweder activ oder passiv schnell aus-
geflihrt wird; in beiden Féllen ist der Patient an den Spros-
senmast oder an ein anderes Gerath placirt, welches als Stitze
fur die Hé&nde dienen kann, und steht auf einem Schemel
oder dergl., an dessen Seite das Bein geschwungen wird,;

b,) Halb-liegende Bein-Anziehung und -Ausstreckung,

als Widerstandsbewegung ausgefiihrt, gewdhnlich in  Ver-
bindung mit Bein-Rollung und mit demselben Griff wie bei
dieser Bewegung, siehe Fig. 79, in welchem Falle alle Ge-
lenke betheiligt werden. Oft erfolgt die Bewegung mit jedem
Beine einzeln, zuweilen als

b2) Streek-liegende doppelte Bein-Anziehung und
-Ausstreckung,

wenn auf coordinirte Bewegungen Gewicht gelegt wird, be-
sonders bei Behandlung von Kindern.

Verlegt man den Widerstand oberhalb des Knies, so ist
nur das Huftgelenk interessirt. Die Bewegung heisst dann

¢ Knie-Anziehung und -Niederdriickung.

Die letztgenannte Ubung pflegt ausgefiihrt zu werden als
Halb-liegende Knie-Anziehung und -Niederdrickung,
wie als

Streck-spann-stehende Knie-Anziehung und -Nieder-
drickung:



96 GYMNASTISCHE BEWEGUNGEN.

in letzterem Falle mit Rickenstitze gegen die Leiter oder
den Sprossenmast. Diese Bewegung wird oft gegeben, um
bei Krankheiten in den visceralen Organen des Bauches und
Beckens ableitend zu wirken; man halt sie bei Obstruction
fur wirksam.  Dieselbe Wirkung hat

d) Hoch stitz-stehende Bein-Rickwarts-Ziehung,

welche stets als Widerstandsbewegung, siehe Fig. 58, ge-
geben wird.

e) Stehende Knie-Beugung und -Streckung oder sogen.
Knixung,

welche rein activ oder mit Handgelenk-Stutze und schwachem
Widerstande ausgefihrt wird, in letzterem Falle als

Streek-stehende Knie-Beugung und -Streckung
und
Stehende Wechsel Knie-Aufbeugung. ,

Hierbei sind alle Gelenke des Beines interessirt. Die letzt-
genannte Bewegung ist stets rein activ.

Knie-Beugung und -Streckung

erfolgt activ, gewohnlich in hiftenfest-stehender Stellung
und unter Hebung auf die Zehen (Fig. 12); sie wird oft
kurz: Knixung genannt. Die Beugung geschieht entweder
so weit, bis Ober- und Unterschenkel im Kniegelenk einen
rechten Winkel bilden, oder so weit als die Beugung ge-
schehen kann.

Kinder brauchen meistens eine Stiitze, um die Bewe-
gung richtig machen zu kénnen; am besten geschieht sie als

Streek-stehende Knie-Beugung und -Streckung mit
Handgelenk-Stiitze,

entweder ganz activ oder mit so viel Widerstand bei der
Beugung wie bei der Streckung, dass die Bewegung kraftig
und formenrichtig wird.
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Als passive Bewegung wird die Knie-Beugung und
-Streckung in halbliegender Ausgangsstellung vorgenommen.
Man giebt sie oft als Widerstandsbewegung mit jedem Bein
einzeln, und zwar als

Halb-liegende Knie-Beugung und -Streckung, Fig. 48,

wobei der Gymnast sich an die Seite des Kranken setzt und
dessen Oberschenkel Uber sein eigenes Knie legt, unter
Anwendung des Handgriffes wie Fig. 48 zeigt. Wahrend

Fig. 48,

der Bewegung selbst muss der Gymnast genau darauf
achten, dass die Beugung und Streckung in der Richtung
des Beines geschieht, so dass am Unterschenkel kein Zug
nach aussen entsteht, was ein sehr gewdhnlicher Fehler
ist. Der Widerstand wird nach dem untersten Theile des
Unterschenkels verlegt und zwar dadurch, dass der Gym-
nast seine Hand so legt, dass die Finger an der Innenseite
des Beines liegen, der Daumen dagegen an der Aussenseite.
Dadurch gewannt er das, dass beim Ubergange von der Beu-
gung des Beines zur Streckung und umgekehrt die Hand
"nur unbedeutend zu riicken braucht.
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Halb-sitzende Knie-Beugung und -Streckung

wird, wie Fig. 49 zeigt, am Wolm mit dem in der vorher-
gehenden Bewegung angegebenen Handgriff ausgefiihrt.

Fig. 49.

Sitz-liegende doppelte Knie-Beugung und -Streckung

wird mit anderen zusammen benutzt, wenn man coordinirte
Bewegungen geben will.

Halb-liegende Fuss-Beugung und -Streckung

wird in Verbindung mit Fuss-Rollung am besten so gegeben,
dass der Gymnast, welcher auf der Seite des Kranken sitzt,
dessen ausgestrecktes Bein auf sein Knie legt, siehe Fig. 80,
und den vorderen Theil des Fusses mit einander zugekehrten
Handflachen umspannt. Dieser Handgriff braucht nicht ver-
&ndert zu werden, gleichviel ob die Fussbeugung und -Stre-
ckung als passive oder als Widerstandsbewegung gegeben wird.
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Hoch stitz-stehende Fuss-Beugung und -Streckung.

Der Patient hélt seinen einen Hacken gegen den Stuhl
gestitzt, auf welchem er steht, wahrend der Fuss selbst zum
Theil Uber den Stuhlrand hinaus gehalten wird. Der Gym-
nast sitzt auf der Aussenseite des Beines und verlegt den
Widerstand nach dem vorderen Theil des Fusses.

Bei Zehen-Hebung mit nachfolgender Senkung wird die
Bewegung activ. Yergl. Seite 88.

Kopf-Beugung

in der Richtung vorwaérts-rickwarts wie nach den Seiten
wird als active Bewegung in der freistehenden Gymnastik
benutzt. (Siehe weiter hinten.) Bei der Beugung vorwarts-
rickwarts ist zu beachten, dass die Bewegung in der ganzen
Halswirbelsdule geschieht, nicht im Atlanto-occipitalgelenke
allein, d. h. unter Yermeidung der Bewegung, welche ent-
steht, wenn das Kinn vorgeschoben und der Hals stille ge-
halten wird. Bei der Kopf-Seitenbeugung, welche gewohn-
lich Kopf-Seitenféllung genannt wird, muss reine Beugung
ohne Drehung gemacht werden.

Bei Steifigkeit in den Muskeln und Gelenken des Halses,
was meist bei Torticollis rheumatica vorkommt, wird oben-
genannte Bewegung passiv ausgefiihrt, wahrend der Patient
auf einer hohen Bank in Rickenlage mit Stitze fiir seinen
Hals fixirt wird, siehe Fig. 71. Der Gymnast sitzt oder
steht hinter ihm und fasst seinen Kopf an den Seiten, und
danach erfolgen die Bewegungen als:

Liegende Kopf-Beugung vorwarts-rickwarts
und

Liegende Kopf-Seiten-Beugung
oder
Liegende Kopf-Seiten-Fallung.
Die Kopf-Beugung nach hinten wird oft mit Widerstand
ausgefiihrt und heisst dann gewdhnlich Nacken-Erhebung.
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Dieselbe wird vorzugsweise dazu benutzt, bei rundem Riicken,
habitueller Kyphose und »h&ngendem Kopf» streckend auf
die Halsregion zu wirken, kann aber mit Erfolg auch bei
schiefem Ricken gegeben werden, da namlich die Hacken-
Erhebung bei den gewdhnlich gewéhlten Ausgangsstellungen
streckend auf das gesammte Rickgrat wirkt.

Stutz-stehende Kopf-Beugung rickwarts,
Streek-héngende Kopf-Beugung rickwarts und
Streck Bein-vor-liegende Kopf-Beugung riuckwarts,
Eig. 50,

Fig. 50.

sind die gebrduchlichsten Bewegungen. Bei den beiden er-
sten Bewegungen legt der Gymnast die eine Hand mit ge-
spreizten Fingern auf den Hinterkopf des Kranken und bt
auf diese Weise Widerstand bei der Kopfbeugung riickwarts
aus, wodurch das gesammte Ruckgrat gestreckt wird. Bei
streck-vorwértsliegender Ausgangsstellung nimmt der Patient
gemass Fig. 50 Stitze auf den Schultern des Gymnasten,
wahrend dieser den Widerstand mit einer Hand oder mit
beiden ausiibt.
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Krick-stehende Kopf-Seiten-Beugung, Pig. 51,
oder
Krick-stehende Kopf-Seiten-Fallung.

Fig. 51.

Die Ausgangsstellung fixirt den Kumpf vorziglich, und
der Gymnast, welcher hinter seinem Patienten steht, kann
bequem mit der einen Hand den nothigen Widerstand leisten
und mit der anderen die Bewegung in der rechten Richtung
leiten. Die Bewegung wird bei Skoliose in der Cervical-
oder Dorso-Cervicalregion benutzt.

Rumpf-Beugungen vorwarts-rickwérts wie nach beiden
Seiten werden in der freistehenden Gymnastik activ aus-
gefuhrt, siehe weiter hinten. Die Vorwarts-Rickwarts-Beu-
gung des Rumpfes kann in den Gelenken des Riickens allein
oder in den Huftgelenken allein oder auch in beiden zu-
gleich erfolgen. Bei
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Huftenfest-stehende Rumpf-Beugung vorwarts

erfolgt die Beugung in den Huftgelenken, wahrend der Ku-
cken gerade gehalten wird, weshalb auch der Blick wéhrend
der ganzen Bewegung nach vorn gerichtet bleibt und sturz-
stehende Ausgangsstellung entstent. Vergl. Fig. 14.

Streek-stehende Rumpf-Beugung vorwarts.

Die Beugung beginnt in den Huftgelenken, wird dann
im untersten Theile der Wirbelsdule und allmé&hlich in im-
mer héher liegenden Partien fortgesetzt, so dass die Beugung
zuletzt im Halse geschieht. Die Streckung aufwarts geschieht
in entgegengesetzter Richtung, sie beginnt im Halse und geht
dann abwérts. Arme und Kopf folgen die ganze Zeit mit.

Streek-stehende Rickwarts-Beugung mit
Handgelenkstitze und Druck in den Ricken.

Die Bewegung wird bei rundem Riicken benutzt und so
ausgefiihrt, dass sich zwei Gymnasten hinter den Patienten
oder ihm zur Seite stellen, mit ihrer einen Hand sein Hand-
gelenk ergreifen und die Rickwarts-Beugung reguliren, die
andere aber mitten in den Ricken des Patienten legen und
damit Widerstand machen.

Die Ruckwarts-Beugung geschieht hauptséchlich im obe-
ren Theile des Rickgrates. Vergleiche Fig. 15, rlickwaérts-
beug-stehende Ausgangsstellung.

Bei diesen Rumpfbeugungen ist im allgemeinen darauf
zu sehen, dass sie nicht weiter getrieben werden, als eines
jeden Anlage erlaubt, da sie sonst mehr schaden als nitzen.
Ein Fehler, welcher sich bei der Ruckwartsbeugung leicht
einstellt, ist der, dass sich die Kniee beugen und der Bauch
vorschiebt.

Schliess-stehende Seiten-Beugung.

Die Beugung beginnt auch hier im untersten Tlieil des
Ruckgrates und geht aufwarts, so dass der Hals zuletzt ge-
bogen wird, vergl. Fig. 16; die Erhebung geschieht in ent-
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gegengesetzter Richtung, bis der Koérper aufrecht steht, wo-
nach die Beugung nach der andern Seite erfolgt, u. s. w.
Dadurch dass die Hande an die Seiten gelegt werden, be-
kommt die Bewegung eine Art Fiihrung, d. h. man vermeidet
es, die Schulter oder Hufte, nach welcher die Beugung er-
folgt, vorzuschiehen, Awelcher Fehler sehr gewo6hnlich ist.

Fig. 52.

Hoch reit-sitzende Seiten-Beugung, Fig. 52, und
Stehende Seiten-Beugung am Wolm, Fig. 53,

werden als Widerstandsbewegungen bei Skoliose und Einsen-
kung der einen Brusthélfte gegeben. Als Steigerung dieser
Bewegungen wird Seiten-Streckhang am Wolm benutzt,
siehe Fig. 83.

Die erstere von diesen Bewegungen wird bei einfacher
Skoliose vielfach angewandt. Der Patient nimmt hoch reit-
sitzende Stellung mit gut fixirten Knieen und Fissen ein.
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Der Gymnast steht dahinter, legt seine gleichseitige Hand
auf die hintere dussere Seite von dem Brustkorbe des Kran-
ken und (bt auf diese Weise bei der Seitenbeugung Wider-
stand aus, wahrend er mit der anderen Hand, welche auf
Schulter oder Arm der entgegengesetzten Seite liegt, siehe Fig.
52, die Seitenbeugung in der rechten Richtung leitet, welches
Verfahren bei Behandlung der Riickgratsverkriimmungen aus-
fihrlicher beschrieben werden wird.

Wird die Seitenbeugung am Wolm ausgefiihrt, um auf
Rickgratsverkrimmung einzuwirken, so bildet der Wolm
dabei den fixen Punkt, um welchen die Beugung geschieht,
weshalb der Gymnast bei der Beugung keinen Widerstand
austbt, sondern nur darauf zu sehen hat, dass die Beugung
formenrichtig und so kréftig wie moglich ausgefihrt wird. :m

Fig. 53.

Geh Seiten-stutz-stehende Seiten-Beugung, Fig. 53,

mit Stitze in der Hifte, wie Fig. 53 zeigt, ist eine kraftige
und formenschdne Rumpfbewegung, welche der padagogischen
Gymnastik entlehnt ist.
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Bei Behandlung von Ruckgratsverkrimmungen werden
oft Seiten-Beugungen des Rumpfes in vorwaérts-liegender oder
Bein-vorwarts-liegender Ausgangsstellung benutzt, da auf die
Lumbalregion des Ruickgrates in dieser Stellung &usserst vor-
theilhaft eingewirkt wird.

Streck Bein-vorwarts-liegende Seiten-Beugung, Fig. 54.

Ausgangsstellung, wie oben (Seite 36) angegeben. Der
Patient behdlt seine Hande auf den Schultern des Gymnasten,
wie Fig. 54 zeigt, wéhrend der Gymnast mit einem kraftigen

Fig. 54.

Griff die Schultern des Patienten erfasst und dessen Rumpf
allméhlich so weit wie moglich zur Seite beugt. Der Gegen-
druck auf die grosste Convexitat der Rickgratsverkriimmung
wird von einem anderen Gymnasten ausgeibt. Auf diese
Weise wird die Bewegung bei grosseren und schwereren
Patienten ausgefuhrt. Bei Kindern reicht ein Gymnast hin.
Er stellt sich dann auf die Seite des Kranken, nach welcher
die Beugung erfolgen soll, l&sst dessen Hande sich auf sei-
nen horizontal vorgestreckten Unterarm stitzen und Gbt mit
der anderen Hand den Gegendruck in der Seite aus. Die
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Bewegung ist anstrengend, weshalb kleine Ruhepausen no-
thig sind, welche man am besten dadurch erhalt, dass der
Patient in die Ausgangsstellung zuriickkehrt.

Vorwarts-liegende Seiten-Beugung, Fig. 55,

erfolgt auch auf die Weise, dass der Rumpf auf dem Geréthe
liegen Dbleibt, wéhrend die Beine wie in Fig. 55 zur Seite

Fig. 55.

gefuhrt werden. Diese Bewegung ist fir den Patienten be-
deutend leichter als die vorhergehende und erfordert auch
kaum grosse Anstrengung von Seiten des Gymnasten. Ob-
gleich die Bewegung eigentlich eine Rumpfbeugung ist, er-
hélt sie doch zufolge ihrer Ausfihrungsweise oft den Namen

Vorwarts-liegende doppelte Bein-Fuhrung
(nach links oder nach rechts).
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Flhrung

ist, wie auf Seite 89 bereits angefiihrt, eine Art Beugung und
Streckung.

Arm-Fihrung vorwarts-riickwérts, siehe Seite 92,
Arm-Fihrung seitwarts-aufwarts und seitwarts-
abwarts, vergl. Seite 88,
Bein-Fihrung vorwarts-rickwarts, siehe Seite 95 a),
Bein-Fihrung seitwérts-einwarts.

Die Arm-Fuhrungen geschehen gewohnlich doppelseitig,
die Bein-Fuhrungen aber mit jedem Beine einzeln, beide in
den meisten Féllen activ und mit ganz gestreckten Extremi-
taten, so dass die Bewegung ausschliesslich in den Schulter-
bezw. Hiiftgelenken erfolgt. Die Bein-Fuhrungen werden in
hoch-stiitz-stehender Ausgangsstellung gegeben, vergl. Fig.
58. Bei Steifigkeit im Huftgelenk oder in den Muskeln der
Umgehung finden die letztgenannten Bewegungen eine recht
haufige Yerwendung. Vergleiche Bein-Schwingung, Seite 95.

Doppelte plane Arm-Fihrung
heisst auch
Doppelte plane Arm-Beugung

und ist die Bezeichnung fur die Bewegung der Arme im Hori-
zontalplane.  Sie wird in der Heilgymnastik recht oft zur
Erweiterung des Brustkorbes und Streckung des Riickgrates
benutzt, besonders bei rundem Riicken. Die Bewegung ge-
schieht stets von der Reck-Stellung aus und zwar so, dass die
Arme im Horizontalplane so weit zurtickgefiihrt werden, als der
Bau der Schultergelenke dies gestattet, wahrend der Gymnast,
vor dem Patienten stehend, dessen Handgelenke ergreift und
Widerstand ausiibt, wenn die Arme riickwarts gefiihrt werden;
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die Zuruckfihrung der Arme in der Richtung nach vorn
dagegen geschieht ohne Widerstand. Die Bewegung ist am
leichtesten als

Ricken-stutz-stehende doppelte plane Arm-Fihrung,

wobei die Stitze an einer Stange oder einem Thurpfosten
gesucht wird; dieselbe ist etwas starker als

Fig. 56.

Stutz-stehende doppelte plane Arm-Fihrung,
siehe Fig. 56,

und erfordert eine bedeutendere Kraftanstrengung als
Vorwarts-liegende doppelte plane Arm-Fihrung, Fig. 57.

Ausser den Armmuskeln werden sammtliche Streck-
muskeln des Rickens bei allen den genannten doppelten
planen Arm-Fuhrungen stark in Anspruch genommen, und
dies ganz besonders bei der letztgenannten.
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Eine andere Armbewegung im Horizontalplane, welche
die Heilgymnastik von der padagogischen geliehen hat, ist
Doppelte Arm-Werfung,

wobei die Arme von der Ausgangsstellung »Vorwérts beug»,

Fig. 5, schnell ausgestreckt und unter Ausathmung zuriick-
gefiihrt werden.

Doppelte Bein-Fiihrung seitwarts wird benutzt, um starke
Seiten-Beugung des Rumpfes bei Kriimmung in der Lumbal-
region des Rickgrates zu Stande zu bringen und heisst:

Fig. 57.

Vorwarts-liegende doppelte Bein-Fuhrung
nach links oder rechts, siehe Fig. 55, Seite 106.

Schwingung

unterscheidet sich von der Fihrung in den hier unten ge-
nannten Bewegungen nur darin, dass dieselbe Bewegung bei
der Schwingung schneller ausgefiihrt wird.

Arm-Schwingung vorwarts-rickwarts, siehe Seite 92.
Bein-Schwingung vorwarts-rickwarts, siehe Seite 95.
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Ziehung.
Bein-Anziehung und -Streckung, siehe Seite 95 und Fig. 79.
Knie-Anziehung und -Niederdrickung, siehe Seite 95.

Bein-Ruckwarts-Ziehung

wird stets als Widerstandsbewegung gegeben und zwar im-
mer als

Fig. 58.

Hoch stitz-stehende Bein-Ruckwaérts-Ziehung, Fig. 58.

Der Gymnast stellt sich hinter den Patienten, umfasst
mit seiner gleichnamigen Hand dessen Unterschenkel unten
von vorn und ubt eine Bein-Ziehung in der Richtung nach
hinten aus, worauf der Patient unter Widerstand von Seiten
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des Gymnasten sein Bein nach vorn fiihrt; dieser legt seine
andere Hand auf die Hufte des Patienten, wodurch die Be-
wegung eine gewisse Festigkeit bei der Ausfiihrung erhalt.
Ausser dass alle Muskeln auf der Vorderseite des Beines in
Activitat sind, werden bei dieser Bewegung auch die Bauch-
muskeln in Anspruch genommen.

Vor-Ziehung

heisst eine Rumpfbewegung, welche streckend und corrigi-
rend auf das Rickgrat wirkt, weshalb sie bei Rickgratsver-
krimmungen erfolgreich angewendet wird.

Streck-spann-stehende Vor-Ziehung (Bucken dagegen)

wird bei rundem Rucken benutzt. Der Kranke stellt sich
mit dem Ricken gegen eine Leiter oder einen Sprossenmast
mit so hohem Griff der Hande wie mdglich. Der Gymnast
steht vor ihm, legt die Héande auf dessen Riicken und macht
eine Ziehung vorwarts, wodurch die Krimmung stark redressirt
wird und der Brustkorb sich erweitert. Die Bewegung wird
mit kleinen Ruhepausen mehrmals wiederholt, so dass der
Patient dazwischen ruhig athmen kann.

Streck-spann-stehende Vor-Ziehung, Fig. 59
(rechte Seite dagegen oder linke Seite dagegen),

d. h. die der Convexitat der Krimmung entsprechende Seite,
gegen das Gerdth gewendet; wird bei skoliotischem Riicken
benutzt. Der Gymnast stellt sich seitwérts vor den Patienten
und bt in diagonaler Richtung eine Ziehung auf seinen
Brustkorb aus, so dass auf die grosste Convexitat der Kriim-
mung am meisten eingewirkt wird. Noch vortheilhafter fir
den Gymnasten und weniger anstrengend ist es, sich hinter
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den Patienten zu stellen und eine Schiebung in diagonaler
Richtung nach vorn auszuliben, siehe Fig. 59. Die Bewegung

Fig. 59.

kann so stark gemacht werden, dass die Fiisse des Patienten
vom Boden gehoben werden, ohne dass er den geringsten
Schmerz dadurch erfahrt.

Spreizung und Schliessung.

Diese Bezeichnung wird nur fir die als Widerstands-
bewegung ausgefiihrte Ab- und Adduction des Beines an-
gewendet. Die Bewegung ist eine gute Muskelbewegung
und wird deshalb hei diatetischer Gymnastik mit Yortheil
benutzt.
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Halb-liegende doppelte Bein-Spreizung und -Schliessung,
Fig. 60,

ist eine bei dlteren Patienten sehr beliebte Bewegung. Zwei
Gymnasten stellen sich, dem Patienten zugewandt, an die
Seite desselben und stiitzen sein gerade ausgestrecktes Bein
in Knochelhdhe gegen ihren Oberschenkel; danach legen sie
ihre néchstliegende Hand auf die Innenseite des Beines und
Uben so bei der Abduction wie hei der Adduction Wider-
stand aus.

Fig. 60.

Unter gewissen Verhaltnissen wird die Bewegung nur
mit dem einen Beine ausgefiihrt, z. B. bei Parese, und ist
dann dem anderen Beine Stiitze zu geben, damit die Bewe-
gung die nothige Festigkeit und Kraft erhalt.

Streek-liegende doppelte Bein-Spreizung u. -Schliessung
und
Streek-hangende doppelte Bein-Spreizung u.-Schliessung

wird jungeren Personen gegeben, die erstgenannte Bewegung,
wenn man coordinirte Bewegungen anwenden will, die
8
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letztere, wenn man eine allgemeine Muskelbewegung geben
und gleichzeitig streckend auf das Rickgrat wirken will, z. B.
bei skoliotischem und kyphotischem Riicken. Die Bewegung
kann so geschehen, dass der Kranke an einem Trapez, Wolm
oder Sprossenmast mit dem Rucken dagegen gestitzt hangt,
welche letztere Ausgangsstellung besonders bei rundem
Ricken zu empfehlen ist.

Doppelte Knie-Spreizung und -Schliessung, Fig. 61,

Fig. 61.

wird in hock-halbliegender Ausgangsstellung gegeben. Sie
unterscheidet sich von der hier oben beschriebenen Bein-
Spreizung und -Schliessung nur darin, dass der Widerstand
nach den Knieen verlegt ist, wodurch die Bauch- und
Beckenorgane besonders und in hoherem Grade beeinflusst
werden sollen, eine Ansicht, welche sich stets geltend ge-
macht hat, bisher aber nicht bewiesen sein dirfte.
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Erhebung.

Unter dieser Bezeichnung versteht man eine Anzahl
Bewegungen, wobei der Rumpf aus der liegenden oder vor-
gebeugten Stellung zur aufrechten oder etwas zuriickgebeug-
ten Ubergeht, also eine Art Ricken-Streckung oder -Beu-
gung. Fraher sind eine Menge Bewegungsformen dieser Art
benutzt worden, mehrere davon kdnnen aber nicht geniigend
erklart werden, oder lassen sich auch durch andere ersetzen,
weshalb hier nur solche aufgenommen werden, welche von
besonderem Werthe sind. Uber »Nacken-Erhebung» siehe
Seite 121.

Sitz-liegende Erhebung, Fig. 62.

Hierbei stiitzt der Gvmnast die Kniee des Patienten.
Fur schwache und ungelibte Personen emphielt es sich, die
Bewegung durch eine leichte Hebung unter dem Riicken etwas
leichter zu gestalten, weil sie als rein active zu anstrengend
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ist. Sie ist sehr verwendbar, besonders fiir Kinder und junge
Leute, indessen ist es von grosster Wichtigkeit, darauf zu se-
hen, dass die Bewegung nicht fehlerhaft gemacht wird. So
z. B. werden Kopf und Schultern gern vorgeschoben, der
Bumpf nach der einen Seite gedreht, die Erhebung ungleich-
massig ausgefuhrt, d. h. mit einem schnellen Ruck, u. s. w.
Die Bewegung soll langsam und gleichméssig mit guter,
unverdnderter Haltung des Kopfes und Rumpfes und einer
kleinen Ruhepause in der liegenden wie der sitzenden End-
lage geschehen, so dass der Patient dann eine Respiration
machen kann, da wéhrend der Bewegung selbst keine solche
erfolgen darf. Diese Bewegung nimmt vorzugsweise die
Bauchmuskeln in Anspruch und kann deshalb immer gege-
ben werden, wenn dieselben schwach entwickelt sind. Zufolge
ihrer Ausdehnung des Brustkorbes wie richtigen Haltung
des Kopfes und der Schultern wird die Bewegung auch bei
rundem Rucken, platter Brust und schlechter Haltung im
allgemeinen héufig angewendet. Die gewohnlichsten Aus-
gangsstellungen fir die Arme sind bei der sitz-liegenden
Erhebung: huftenfest, nackenfest und streck, wodurch eine
gradweise Verstarkung zu erzielen ist und folgende Bewe-
gungsformen entstehen:

Huftenfest sitz-liegende Erhebung,
Nackenfest sitz-liegende Erhebung,

Streck sitz-liegende Erhebung.

Stutz-stehende Erhebung mit Bauch- und Lenden-
Drickung,

siehe Seite 62 und Fig. 32

Stutz-stehende Erhebung, Fig. 63,

wird stets als Widerstandsbewegung ausgefiihrt und zwar
gewdhnlich so, dass der Gymnast vor dem Kranken sitzt
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oder steht und den Widerstand bei der Erhebung dadurch
ausiibt, dass er die Hande des Patienten umfasst oder, noch
besser, dass beide mit ihren Handen einen Stab umfassen.
In dieser Form wird oft stltz-stehende Erhebung bei Mo-
tionsgymnastik als eine dusserst gute und kraftige Muskel-
bewegung gegeben, welche einen grossen Theil von den
Muskeln des Rumpfes und der Extremitdten in Anspruch
nimmt.

Fig. 63.

Bei Behandlung von skoliotischem Riicken erfolgt der Wi-
derstand von dem dahinterstehenden Gymnasten von hinten;
dieser bt mit seinen Handen eine Driiclyung auf die grosste
Convexitat der Krimmungen und auf diese Weise zugleich
Widerstand bei der Erhebung aus. Oft ist ein zweiter Gym-
nast noéthig, welcher die Erhebung von vorn durch Druck
auf die Schultern des Kranken unterstiitzt, wodurch auch
das gewonnen wird, dass die Bewegung sich gleichmassig
gestaltet. Diese Bewegungsform heisst

Stutz-stehende Erhebung mit Druck im Ricken, Fig. 64.
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Sehr nahe stehen dieser zuletzt,beschriebenen Bewegung

Huftenfest hoch reit-sitzende Erhebung und
Streck sturz-spreiz-sitzende Erhebung,

wobei in derselben Weise Druck im Bicken des Patienten
ausgeubt wird; bei der letzteren Bewegung werden die Hand-
gelenke des Kranken von dem vor ihm stehenden Gym-
nasien gestitzt.

Fig. 64.

Streck sturz-sitzende Erhebung in verschiedener
Richtung

wird bei Parese und Schwéche in der Riicken- und Rumpf-
musculatur gegeben. Der Gymnast sitzt vor dem Patienten
und (bt den Widerstand bei stiitzstehender Erhebung aus,
wobei er die Bewegung so leiten kann, dass die Erhebung
nach verschiedenen Richtungen erfolgt, wodurch die meisten
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Muskeln am Ricken und den Seitentheilen des Rumpfes ihr
bestimmtes Theil erhalten. Diese Bewegung muss daher auch
unter den oben angegebenen Umstdnden von Nutzen sein.

Sitzende Ruckgrats-Erhebung, Fig. 65,

ist eine vorzugliche Streckungs- und Haltungsbewegung fir
kleine Kinder mit Rickgratsverkrimmung verschiedener Art.
Der Kranke placirt seine Hande wie bei hiftenfest, jedoch

Fig. 65.

in die Weichen und Uubt dadurch, dass er die Streckmuskeln
in Thétigkeit versetzt, eine Hebung des Rumpfes aus, wah-
rend gleichzeitig eine kréftige Streckung im Rickgrate ge-
schieht. Der Gymnast steht neben oder hinter dem Patien-
ten und sieht darauf, dass dieser seine Schultern so weit wie
moglich zurtckzieht; ein kleiner Druck mitten in seinen
Riucken und Uber den Scheitel, siehe Fig. 65, fordert ihn
zu noch grosserer Anstrengung auf, d. h. die Bewegung
verdndert sich von einer rein activen zu einer Widerstands-
bewegung.
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Huftenfest sitzende Erhebung unter Ricken-Streichung,
Fig. 66.

Zwei Gymnasten sind bei Ausfiihrung dieser Bewegung
behilflich. Sie stehen auf beiden Seiten des Patienten und
legen ihre eine Hand auf die Yorderseite seiner Schulter,
die andere auf seinen Ricken oben zwischen die Schultern,
siehe Fig. 66. Wahrend der Kranke aus der Sturzstellung

Fig. 66.

die Erhebung macht, unterstiitzen die Gymnasten dieselbe
mit ihren auf seine Schultern gelegten Handen und machen
gleichzeitig eine langsame aber kréftige Streichung uber den
Rucken des Kranken hinab. Gewohnlich liegen die im
Ricken placirten H&nde auf einander, und die Streichung
geschieht mitten im Ricken. Die Bewegung ist eigentlich
als eine Art Brustspannung oder ein Strecken und Erweitern
des Brustkorbes zu betrachten. Dieselbe wird vorzugsweise
bei Motionsgymnastik flr altere und schwéchere Personen
angewendet, welche sie sehr angenehm und wohlthuend finden.
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Die Bezeichnung Erhebung ist auch fiir die RUckwaérts-
Beugung des Kopfes gebrduchlich, wenn Widerstand dabei
geleistet wird, und heisst dann Nacken-Erhebung, vergleiche
Seite 99. Die gewohnlichsten Bewegungsfornien sind:

Stltz-stehende Nacken-Erhebung,
Streek-hangende Nacken-Erhebung und
Streck vorwarts-liegende Nacken-Erhebung.

Fallung

ist ein Ausdruck, welcher in der Heilgymnastik nur fir
einige Bewegungsformen angewendet wird.

Huftenfest hoch reit-sitzende Riekwarts-Fallung, Eig. 67,

ist eine Bewegung, welche sel-

ten allein gegeben wird, son-

dern meist nach der Rumpf-

Rollung.
Die Ruekwarts-Féllung

wird aus aufrechtsitzender

Stellung bis zum Winkel von

ungefédhr 45° gemacht und

nimmt die Bauchmuskeln in

Anspruch. Die Kniee des Pa-

tienten sind dabei zu stiitzen.

Die Bewegung ist am leichte-

sten in hiiftenfester Stellung

auszufiihren, wird etwas durch

nackenfeste und noch mehr

durch  Streek-Stellung ver-

starkt. Fig. 67.
Ruckwarts-Falluhg  ge-

hort auch zu sitz-liegender Erhebung, siehe Seite 115, ob-

gleich sie dort fortgesetzt wird, bis der Rumpf in horizon-
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tale Stellung kommt. In beiden angegebenen Fallen muss
die Bewegung in den Huftgelenken und nicht im Bickgrate
geschehen, welcher wie in der Grundstellung bestandig ge-
streckt gehalten werden muss.

Eine etwas grissere Verwendung haben folgende Bewe-
gungen, Kopf-Seiten-Beugungen, welche gewohnlich den ein-
gebirgerten Namen Féllung fihren.

Kruck-stehende Kopf-Seiten-Fallung,
siene Seite 101, Fig. 51, und

Liegende Kopf-Seiten-Fallung, siehe Seite 99.

Lautung.

Lautung wird stets als passive Bewegung ausgefiihrt
und ist bei Schlaflosigkeit fiir ausserordentlich nitzlich
gehalten worden.

Huftenfest reit-sitzende Seiten-L&utung. Fig. 68.

Zwei Gymnasten stehen hinter dem Patienten, umfassen
mit ihren Handen kreuzweise dessen Schultergirtel, siehe
Fig. 68, und fihren mit seinem Oberkorper schnelle "Wer-
tungen oder Ldutungen von der einen Seite zur anderen
aus, so dass eine starke Seitenbeugung entsteht, auf welche
dann eine kurze Ruhe folgt. Nach jeder Seite werden 6—38
solche L&utungen auf einmal ausgefiihrt, wonach eine grissere
Pause eintritt; diese Procedur wird 3—4 mal wieder-
holt. Von Wichtigkeit ist es, dass der Patient bei dieser
Bewegung vollkommen passiv oder auch bei Ausfiihrung der
Bewegung etwas behilflich ist; leistet er dagegen Wider-
stand, so ist dieselbe &usserst schwer auszufihren und ihr
Nutzen vielleicht auch sehr gering. Der Kranke muss gute
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Stlitze fur Fiisse und Hé&nde erhalten, und die Handgriffe
der Gymnasten missen kréftig sein, so dass sie nicht los-
lassen.

Fig. 68.
|

Huftenfest lang-sitzende Lautung vorwarts-rickwarts.

Die Gymnasten stellen sich seitwarts etwas hinter den
Patienten, legen ihren einen ihm am néchsten befindlichen
Arm um seinen Arm und reichen sich hinter seinem Riicken
die Hande; ihren anderen freien Arm placiren die Gym-
nasten gegen den Ricken des Patienten, so dass ihre Hande
Ubereinander gegen seinen Hinterkopf zu liegen kommen.
Auf diese Weise erhdlt der Patient eine feste Stiitze, und
die Gymnasten konnen die Ldautung nach vorn und nach
hinten leicht und sicher austiben. Ubrigens gilt bei dieser
Ubung dasselbe wie bei der eben beschriebenen, doch bietet
diese grossere Yorthelle als die vorige sowohl in der Aus-
gangsstellung wie in der Fassung, weshalb sie jener weit
vorzuziehen ist und grossere Anwendung findet. Die L&u-
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tung ist anfangs fur jedermann unangenehm, indessen ge-
wohnen sich die Patienten leicht daran. Da die Lautung
an und fur sich eine sehr kréftige Bewegung ist, so mussen
die Patienten, mit denen man sie ausfihren will, verhaltnis-
massig gesund und nicht allzu schwach sein.

Drehung.

Drehung ivird meist als Widerstandsbewegung, bisweilen
als passive Bewegung gegeben.

Arm-Drehung

erfolgt gewdhnlich in der Weise, dass Gymnast und Patient
einander die Hande reichen (rechte gegen rechte und um-

Fig. 69.

gekehrt) und der Patient die Drehung ausfiihrt, wahrend der
Gymnast Widerstand leistet, oder auch als
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Klafter-sitzende Arm-Drehung mit Stab, Fig. 69,

wobei der Patient mit der einen Hand einen Stab (Grosse 2,
Seite 8) in der Mitte ergreift, der Gymnast aber an die bei-
den Enden fasst, wodurch die Widerstandsleistung des letz-
teren sehr gering wird. In dieser Fassung und mit oft
nachfolgender Arm-Dreliung erfolgt auch

Arm-Schiittelung (Seite 72).

Die Arm-Drehung ist eine vorzugliche Muskeliibung, da
sie bei der Ausfiihrung die meisten Armmuskeln in Activi-
tat versetzt.

Fig. 70.

Bei den genannten Arm-Drehungen, welche bis zu den
&ussersten Grenzen der Drehbarkeit auszudehnen sind, ge-
schieht die Drehung sowohl im Schultergelenk als zwischen
Ulna und Radius.
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Unterarm-Drehung.

Will man im Ellbogengelenk allein eine Drehung aus-
fuhren, so geschieht dies activ am besten so, dass der Ober-
arm dicht an den Rumpf gelegt und der Unterarm gerade
nach vorn gestreckt wird, wodurch Drehung im Schulter-
gelenke ausgeschlossen ist. Als passive und Widerstands-
Bewegung geschieht die Drehung am besten mit dem auf
einem Tisch ruhenden Unterarm des Patienten; siehe
Fig. 70.

Ellbogen-Drehung oder Pronation und Supination im
Ellbogengelenk sind indessen nicht mit Rollung, Circum-
duction zu verwechseln. Ich habe allerdings mehrmals
Gymnasten Rollungen im Ellbogengelenke ausfiihren sehen,
was ja verzeihlich genug sein kann, denn wenn man sich
nicht gehorig darauf versteht, eine Bewegung zu analysiren,
so kann sich die mit Beugung und Streckung verbundene
Drehung als eine Rollung ausnehmen, weil bei dem Ver-
such, die genannte Bewegung auszufiihren, die Rollung zum
grossten Theile auf das Schultergelenk verlegt wird.

Bein-Drehung

oder Rotation im Huftgelenk wird in der Ausgangsstellung-
ausgefihrt, wie Fig. 80 zeigt. Das Bein wird im Kniegelenk
gut gestreckt und der Fuss im rechten Winkel zum Unter-
schenkel, d. h. stark dorsal-flectirt gehalten. Die Bein-
Drehung wird immer als Widerstandsbewegung und mit
Widerstand gegen den Fuss gegeben; die Bewegung hat
grosse Verwendung, da bei ihrer Ausflhrung die meisten
Beinmuskeln in Activitat versetzt werden.
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Fuss-Drehung.

Fuss-Drehung einwarts, Supination, geschieht ziemlich
leicht und ist eine Bewegung von ausserordentlich grosser
Bedeutung bei Behandlung von Plattfuss, wobei der Gym-
nast mit seiner einen Hand den Hacken des Patienten zu
fixiren und mit der anderen den vorderen Theil des Fusses
zu umspannen hat. Der Patient fuhrt die Drehung so weit
als moglich activ aus, worauf der Gymnast die Drehung als
passive Bewegung unter Ausibung eines festen Druckes
unter die Pusssohle zum Abschluss bringt.

Fuss-Drehung auswarts, Pronation, wird dagegen bei
Klumpfuss angewendet. Obgleich die Drehung selbst un-
bedeutend ist, so wird doch durch den Druck, der hierbei
auf den Fussriicken des Patienten ausgelibt wird, eine stark
redressirende Wirkung erzielt, welche bei hdufiger Wieder-
holung Resultate zeitigt, da es in den meisten Fallen sehr
zarte Kinder mit nachgiebigen Gelenken sind, welche so
behancjelt werden.

Bei beiden letztgenannten Bewegungen nimmt der Pa-
tient die in Fig. 80 gezeigte Ausgangsstellung ein.

Kopf-Drehung

wird unter denselben Verhéltnissen und in denselben Aus-
gangsstellungen wie die Kopf-Beugungen angewendet.

Als passive Bewegungen werden sowohl Kopf-Beugun-
gen, wie -Drehungen und -Rollungen am besten in der Aus-
gangsstellung ausgefuhrt, wie Fig. 71 zeigt.
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Liegende Kopf-Drehung, Fig. 71

Pi«. 71

Rumpf-Drehung.

Drei Rumpf-Drehungen: Wechsel-Drehung, Plan-Drehung
und Bogen-Drehung haben eine &hnliche Wirkung, sie werden
stets als Widerstandsbewegungen gegeben und stellen eine
Steigerung dar, so dass Wechsel-Drehung die schwéchste
und Bogen-Dreliung die starkste Bewegung ist. Alle neh-
men sie die Bauchpresse stark in Anspruch und beeinflussen
somit die Digestionsorgane; auch darin haben sie Bedeutung,
dass sie den Brustkorb erweitern, woruber Ausfihrlicheres
bei der besonderen Beschreibung von Magen- und Brust-
krankheiten. Die genannten Rumpf-Bewegungen sind uber-
dies sehr gute Muskelbewegungen und deshalb fiir Motions-
gymnastik dienlich.

Wechsel-Drehung

wird auf mehrere verschiedene Weisen ausgefiihrt, und sind
auch eine Menge Varationen aufgestellt; da aber die meisten
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davon mehr gesucht als weise gewéhlt sind, werden hier
nur die gewohnlichsten und am leichtesten auszufuhrenden
beschrieben. Die Wechsel-Drehungen lassen sich in drei
Hauptgruppen eintheilen und sind nach der Ausgangsstel-
lung und folglich danach zu unterscheiden, welcher und
ein wie grosser Theil des Korpers an der Bewegung theil-
nimmt.

Huftenfest reit-sitzende Wechsel-Drehung. Fig. 72.

Fig. 72.

Wenn das Becken und die Beine durch die Ausgangs-
stellung fixirt sind, so geschieht die Drehung auch im oberen
Theile des Rumpfes. .Der Gymnast steht hinter dem Pa-
tienten und Ubt den Widerstand an dessen Schultern aus,
wéhrend der Patient die Drehung ausfiihrt. Der Widerstand
wird an beiden Schultern gleichméssig ausgelibt, so dass z
B. bei einer Drehung nach rechts die rechte Hand des Gym-
nasten auf die Ruckseite der rechten Schulter des Patienten,

9
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die linke Hand auf die Vorderseite der linken Schulter ge-
legt ist. Nachdem der Patient unter Widerstand die Dre-
hung so weit als moglich ausgefihrt hat, d&ndert der Gym-
nast seinen Griff, d. h. die rechte Hand wird auf die Vor-
derseite von des Patienten rechter Schulter gelegt und die
linke auf die Rickseite der linken Schulter, worauf der
Gymnast die Drehung nach rechts als passive Bewegung
vollendet. Unmittelbar danach beginnt der Patient die Dre-
hung nach links, wahrend der Gymnast mit seiner zuletzt
angegebenen Passung Widerstand leistet. Diese beiden Dre-
hungen werden alsdann mehrmals wiederholt. Auf diese
Weise hat der Gymnast nur in den Aussenlagen die Passung
zu é&ndern. Die Wechsel-Drehung erfolgt in der oben an-
gegebenen Stellung unzweifelhaft am besten und wirkt dann
auch am kréftigsten, besonders wenn die Beine durch Stitze
fur Pisse und Kniee gut fixirt sind.

Streck stiirz spreiz-sitzende Wechsel-Drehung

ist hier aufgenommen, weil sie recht viel angewendet wird;
die Ausgangsstellung ist aber nicht fest genug, um der
Bewegung einen eigentlichen Werth beilegen zu kdnnen;
ausserdem werden auch die Rumpfmuskeln in vorwartsge-
beugter Stellung nicht so stark in Anspruch genommen. Der
Widerstand fir die Drehung geschieht auf die Weise, dass
der Gymnast auf einem hdéheren Schemel vor dem Patienten
steht und dessen Hé&nde ergreift. Die Bewegung ist also
eigentlich keine Rumpf-Wechsel-Drehung, denn die Muskeln
der Arme werden mehr angestrengt als die des Rumpfes.

Rumpf-Wechsel-Drehung wird auch in einer solchen
Ausgangsstellung ausgefuhrt, dass Flsse und Héande fixirt
sind, wie in

Streck spann-stehende Huften-Wechsel-Drehung.

Die Drehung erfolgt hierbei im gesammten Rumpfe,
woran auch Arme und Beine theilnehmen, wenn ndmlich
der Widerstand nach den Hiiften verlegt ist.
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Heb spann-stehende Hiuften-Wechsel-Drehung

ist darum besser, weil die Ausgangsstellung (vergl. Fig. 35)
hier eine gute Stutze fir Arme und Schultergiirtel giebt,
wodurch die Drehung mehr als im vorhergehenden Falle
das wird, was man beabsichtigt, namlich eine Rumpf-Drehung.
Diese Bewegung ist an und fir sich nicht so anstrengend
wie sitzende Wechsel-Drehung, msie wird sehr angenehm
empfunden und findet deshalb als leichtere Rumpfbewegung
bei dlteren Personen Verwendung. Dies gilt noch mehr von

Huftenfest-stehende Huften-Wechsel-Drehung,

wobei der Gymnast sich vor den Patienten setzt und dessen
Ivnieen und Fussen mit seinen eigenen Knieen und Fissen
Stutze giebt. Der Widerstand fir die Bewegung ist wie im
vorhergehenden Falle nach den Hiiften verlegt.

Huftenfest knie-stehende Wechsel-Drehung, Fig. 73,

Fig. 73.

ist eine sehr kraftige Bewegung, welche besonders die Bauch-
presse anstrengt. Der Gymnast steht hinter dem Patienten
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und giebt, wie Fig. 73 zeigt, mit seinem einen Knie Stiitze
in dessen Ricken. Der Widerstand ist nach den Schultern
verlegt. Man ist der Meinung, dass die Bewegung durch die
Ausgangsstellung auf die Beckenorgane einwirkt. Schwachen
Personen darf sie nicht gegeben werden.

Huftenfest-sitzende Plan-Drehung, Fig. 74,

ist eine Zusammenfassung von Drehung und Erhebung. Der
Gymnast steht hinter dem Patienten und umfasst, wenn zum

Fig. 74.

Beispiel die Drehung von links nach vorn gemacht werden
soll, mit seinem linken Arm die linke Schulter des Patienten.
Der Griff wird indessen nur dann richtig, wenn der Gym-
nast seinen Arm (ber die Schulter des Patienten legt und
seine Hand von vorn unter dessen Arm hindurch nach dem
Ricken schiebt, so dass die Dorsalseite des Unterarmes und
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der Hand gegen den Ricken des Patienten zu liegen kommt,
Fig. 74. Der Widerstand wird auf diese Weise nacli dem
Rumpf des Patienten und nicht nach dessen Arm verlegt,
wie indess oft geschieht. Die Fassung an der rechten
Schulter ist dieselbe wie bei der Wechsel-Drehung. Bei
Ausfiihrung der Bewegung von der linken Seite aus beugt
der Patient den Rumpf in horizontaler Stellung abwarts
und dreht ihn nach links, wonach er unter Widerstand
"Seitens des Gymnasten sich in sitzende Stellung erhebt
unter gleichzeitiger Drehung nach vorn. Hier wird eine
kleine Ruhepause gemacht, da diese Bewegung eine recht
bedeutende Kraftanstrengung von Seiten des Patienten erfor-
. dert. Die Bewegung wird deshalb nur 6—8 mal von je-
der Seite und nur verhéltnisméssig gesunden und starken
Personen gegeben.

Hoch reit-sitzende Bogen-Drehung, Fig. 75,

ist eine noch ‘starkere Rumpfdrehung, oder richtiger eine
Zusammensetzung von Drehung und Erhebung sowie Plan-
Drehung.

Der Gymnast steht hinter dem Patienten und ist so
placirt, dass z. B. bei einer Drehung nach links der Gym-
nast nach links gewendet steht, mit seiner rechten Schulter
und seinem rechten Oberarm Stiutze in des Patienten Ricken
giebt, mit seiner linken Hand das Handgelenk des aufwarts
gestreckten linken Armes des Patienten umfasst und mit
der aufwérts entgegen gefuihrten Hand des Patienten Rumpf
in der linken Achselhohle stutzt. Die Bewegung wird so
ausgefiihrt, dass der Gymnast unter Widerstandsleistung von
Seiten des Patienten eine Ziehung an dessen Arm austibt
und mit dessen Rumpf einen Bogen nach links, rickwaérts
und abwérts nach der Mittellinie beschreibt, jedoch nicht
bis zu vollkommen horizontaler Stellung, wonach der Patient
sich in sitzende Stellung erhebt, wahrend der Gymnast Wi-
derstand macht. Die Bogen-Drehung ist eine sehr kréftige
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Bewegung und wird deshalb nur starken Personen von mitt-
lerem Alter gegeben. Man schreibt ihr eine vorzigliche
Wirkung auf die Organe des Beckens und Bauches zu.

Fig. 75.

Eine Art Rumpf-Drehung, die sogen. Sehraub-Drehung.
wird als passive Bewegung ausgefihrt und zwar gewdhn-
lich als

Huftenfest reit-sitzende Schraub-Drehung, Fig. 76,

von zwei Gymnasten gegeben, welche sich, einander zugewen-
det, seitwdrts hinter den Patienten stellen. Die Gymnasten
legen ihre eine Hand vorn auf dessen Schultern und machen
abwechselnd eine Ziehung nach hinten, wahrend sie mit
ihrer freien Hand, die eine auf die andere gelegt, Stiitze im
Ricken des Patienten geben, ganz wie Fig. 76 zeigt. Da
die Bewegung gewohnlich in schnellem Tempo ausgefiihrt
wird, so ist sie als eine Werf-Drehung zu betrachten. Die
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Schraub-Drehung hat eine sehr grosse Anwendung gehabt,
da man sie fir notzlich bei katarrhalen u. a. krankhaften
Zustéanden in den visceralen Organen des Bauches und Be-
ckens gehalten hat. Bei Lungenemphysem muss sie zufolge
der Zusammendriickung des unteren Theiles des Brustkorbes
selbstredend nutzlich sein kdnnen. Vielleicht dirfte sie auch
die Circulation in der Leber gerade durch die erwéhnte
abwechselnd geschehende Zusammendriickung des unteren

Fig. 76.

Brustkorbrandes beeinflussen und beschleunigen konnen.
Die Drehungen werden grosser, je tiefer im Ricken die
Stlitze gegeben wird.

Kreis-Drehung hat, wie der Name besagt, fiir eine
Drehung gegolten, ist aber eine reine Rollung und wird
darum unter dieser Bewegungsgruppe (siehe Seite 144) be-
schrieben.
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Der Name Vorwaérts-Drehung wird fir diejenige Be-
wegung angewendet, welche dann entsteht, wenn die Rumpf-
Drehung mehrmals von der einen Seite vorn nach dem
Frontalplane erfolgt, um dann nach der anderen Seite fort-
gesetzt zu werden. Eine &dhnliche, zu wiederholten Malen
von der einen oder anderen Seite nach dem Frontalplan
erfolgende Drehung wird auch bei Plan- und Bogen-Dre-
hung angewendet, wahrscheinlich zumeist darum, weil die
Fassung bei diesen Bewegungen nicht so einfach wie bei
der Wechsel-Drehung ist, sondern mehr Zeit und Miihe
beim Wechsel der Fassung erforderlich sind.

Bei Einsenkung der einen Brustkorbhalfte, z. B. nach
Brustfellentziindung wie bei Kypho-Skoliose, ist solche Vor-
wartsdrehung oder Drehung von nur einer Seite indicirt.
In den meisten anderen Fallen dirfte wohl Wechsel-Drehung
der Vorwérts-Drehung vorzuziehen sein, da eine wechsel-
seitige Bewegung weniger ermidend ist.

Die Ausgangsstellung muss bei der Vorwarts-Drehung gut
fixirt sein, weshalb man die Bewegung am besten giebt als

Huftenfest reit-sitzende Vorwérts-Drehung
(nach links oder rechts).

Rollung (Kreisen)

ist eine Bewegungsform, deren sich die Heilgymnastik in
allen den Gelenken bedient, wo sie ausgefihrt werden
kann. Sie hat wie andere Gelenkbewegungen eine ausser-
ordentlich grosse Bedeutung, wo es gilt, eine verminderte
Beweglichkeit in einem Gelenke zu erhdhen oder Steifigkeiten
zu Uberwinden; die Rollungen erfahren aber ausserdem sehr
gern Verwendung wegen ihrer die Circulation beférdernden
Wirkung, worliber mehr bei Beschreibung der Behandlung
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von Krankheiten in den Circnlationsorganen. Die Rumpf-
rollungen haben auch Bedeutung bei der Behandlung der
Krankheiten im Digestionscanale.

Klafter-sitzende doppelte Arm-Rollung, Big. 77,

ist eine h&ufig angewandte Bewegung, welche in der Weise
ausgefiihrt wird, dass der Gymnast sich hinter den Patienten

Fig. 77.

stellt und mit seinem Rumpf Stiitze in dessen Ricken giebt.
Der Gymnast ergreift den unteren Theil von dessen Ober-
armen, hebt sie in horizontale Stellung und fihrt die Rol-
lung so aus, dass die Arme in grossen Kreisen mehrmals
nach vorn, oben, hinten und unten gefuhrt werden und zwar
mit einer Geschwindigket von ungefahr 40 Rollungen in der
Minute, womit 2—3 Minuten fortgefahren wird. Obgleich
diese Bewegung stets passiv ist, so hat sie doch eine sehr
starke Einwirkung auf den Organismus, was daraus hervor-
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geht, dass Herzkranke dieselbe nicht immer vertragen, we-
nigstens nicht, wenn die Arme wéhrend der Rollung hoher,
nahezu senkrecht gefuhrt werden. Wenn die Arme wéhrend
der Rollung nur bis zum Horizontalplan gefuhrt werden, wird
die Bewegung besser vertragen.

Bei sehr schwachen und empfindlichen Herzkranken
benutzt man statt obengenannter Bewegung besser:

Heb-sitzende einfache Arm-Rollung, Big. 78,

Fig. 78.

wobei der Arm des Patienten am Ellbogen und an der Hand
erfasst und die Rollung mit jedem Arm einzeln ausgefiihrt
wird, Eig. 78.

Soll Rollung angewendet werden, um Steifigkeit im Achsel-
gelenk zu Uberwinden, so wird sie am besten in klafter-
sitzender Ausgangsstellung ausgefiihrt, jedoch so dass sich
der Gymnast auf die Seite seines Patienten stellt und dessen
Hand ergreift, wodurch das gewonnen wird, dass die Rollung
sich leicht in mehreren verschiedenen Ebenen ausfiihren
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lasst. Dasselbe ist mit heb-sitzender einfacher Arm-Rollung,
nicht aber mit Kklafter-sitzender doppelter Arm-Rollung zu
erreichen.

Ausser in den bereits genannten Ausgangsstellungen
wird doppelte Arm-Rollung oft zusammen mit doppelter
Arm-Beugung und -Streckung gegeben als

Halb-liegende doppelte Arm-Rollung, -Beugung,
-Streckung und
Sitz-liegende doppelte Arm-Rollung, -Beugung,
-Streckung,

besonders wenn man eine energische Armbewegung geben
will, wie z. B. bei diatetischer Gymnastik.

Hand-Rollung.

Rollung im Handgelenk geschieht leicht, obgleich das
Gelenk eigentlich nicht den Bau hat, welchen diese Bewe-
gung erfordert; der Ubergang aber zwischen den extremen
Volar-, Radial-, Dorsal-, Ulnarflexionen oder umgekehrt er-
folgt sehr leicht, so dass die Hand im Handgelenk recht
grosse kreisformige Bewegungen beschreiben kann. Die Aus-
gangsstellung ist bei der Beschreibung der Hand-Beugung,
Seite 93, vergleiche Fig. 46, angegeben.

Finger-Rollung

geschieht in den Metacarpo-phalangeal-Gelenken. Mit dem
Daumen wird die Rollung besonders ausgefiihrt; mit den
ubrigen vier Fingern gemeinsam, wenn die ausgestreckten
Finger von der Hand des Gymnasten umspannt werden.
Gewohnlich werden diese Bewegungen passiv gegeben, doch
koénnen sie ziemlich leicht auch activ erfolgen.
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Bein-Rollung 1

oder Spreiz-Rollung wird stets als passive Bewegung und
meist in halb-liegender Ausgangsstellung ausgefiihrt, kann
aber auch zu Bett liegenden Patienten in liegender Stellung
gegeben Awverden.

Halb-liegende Bein-Rollung. Fig. 70.

Fig. 79.

Der Grymnast stellt sich an die Seite des Patienten und
ergreift dessen Bein mit einer Hand unter dem Fuss, den
Daumen nach innen und die Ubrigen Finger nach aussen;
die andere Hand legt der Grymnast mit den Fingern nach
oben auf das Knie des Patienten. Diese Fassung ist die

1Rollung im Hiiftgelenk ist bisher in der Gymnasten-Sprache

Spreiz-Rollung
genannt worden, welcher Name indess unklar ist und sehr gut gegen Bein-
Rollung vertauscht werden kann, umsomehr als man dadurch volle Ana-
logie mit Arm-Rollung fir Circumduction im Schultergelenke erhélt.
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bequemste und einzig richtige, um die Bewegung gut aus-
fihren zu konnen. Von grosser Wichtigkeit ist es auch,
dass der Gymnast dem Patienten gegeniiber eine richtige
Stellung einnimmt; letzterer erhélt die bequemste Stellung,
wenn das nicht zu behandelnde Bein auf einem Stuhle ausge-
streckt ruht, siehe Pig. 79. Die Fassung um den Fuss muss
fest und sicher sein, die tber dem Knie dagegen leichter.
Bei der Kollung muss das Knie mdoglichst grosse Kreise be-
schreiben, wahrend der Fuss so viel als mdglich im Sagittal-
plane auf und ab gefiihrt wird, wobei der Fuss stets niedrig
zu halten ist. Oft sieht man, dass die Bein-Bollung falsch
ausgefiihrt wird, indem der Fuss hoch gehoben wird und
grosse Kreise mit dem Fuss und Unterschenkel beschrieben
werden, wéhrend die Rollung im Hiftgelenk ganz unbedeu-
tend wird.

Die Beinrollung erfolgt sowohl auswarts als einwaérts,
wenn sie auf Steifigkeit im Huftgelenk einwirken soll. Ausser-
dem ist sie eine der wichtigsten circulationsbeférdernden
Bewegungen und muss fur diesen Zweck nur nach aussen
gemacht werden, weil sie in dieser Richtung leichter ist.
Dasselbe gilt, wenn Beinrollung gegeben wird, um auf die
Bauch- und Beckenorgane zu wirken.

Fuss-Rollung

kann activ und passiv so ausgefuhrt werden, dass der Patient
so hoch sitzt, dass die Fusse den Fussboden nicht berihren,
wenn die Unterschenkel gerade herabhdngen. Active Fuss-
Rollung ist Personen, welche an kalten Flssen leiden, sehr
zu empfehlen.

Halb-liegende Fuss-Rollung, Fig. 80,

ist eine von den Bewegungen, welche in der Heilgymnastik
am meisten verwendet werden. Sie wird in fast derselben
Ausgangsstellung wie bei Fussbeugung und -Streckung ge-
geben — nur mit dem Unterschiede, dass der Gymnast mit
seiner einen Hand den Fuss von oben ergreift, mit der
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anderen den Unterschenkel dicht (ber dem Spann tixirt,
siehe Fig. 80, wodurch man das gewinnt, dass die Rollung
wirklich nur im Fussgelenk erfolgt, wenn man dies wiinscht.

Fig. 80.

Hierbei ist auch zu beachten, dass der Fuss nicht in voll-
kommen dorsalflectirte Stellung hinaufgefuhrt wird, weil dann
der Bau des Fussgelenkes keine Rollung zulésst. Die Fuss-
rollung wird auch als circulationsbefordernde Bewegung ge-
geben und kann dann als

Halb-liegende doppelte Fuss-Rollung

ausgefuhrt werden, wobei der Gymnast sich vor den Patien-
ten setzt, dessen Beine auf einen Stuhl oder ein darauf ge-
legtes Kissen placirt, so dass die Fusse ausserhalb der Unter-
lage liegen. Ein Gymnast kann auf diese Weise dadurch,
dass er mit jeder Hand einen Fuss erfasst, doppelte Fuss-
Rollung ausfuhren. Indessen ist hierbei zu bemerken, dass
die Rollung allerdings theilweise in den Fussgelenken ge-
schieht, zum grossen Theil aber nach den Huftgelenken verlegt
wird, was aber flir den angegebenen Zweck kein Fehler ist.
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Zehen-Rollung

erfolgt mit allen Zehen gleichzeitig wie die entsprechende
Fingerbewegung; Zehen-Rollung wie Zehen-Beugung und
-Streckung werden bei Deformation der Zehen, bei Nerven-
krankheiten nach vorangegangenen Krampfcontracturen sowie
bei Circulationsstérungen verwendet.

Rumpf-Rollung

als passive Bewegung wird am besten in hoch reit-sitzender
Ausgangsstellung ausgefiihrt. Die Gymnastik benutzt zwei
Rumpfrollungen von verschiedener Grosse und Stérke.

Fig. 81.

ist die grossere und stdrkere. Der Gymnast steht hinter
dem Patienten, umfasst mit seinen Handen dessen Schultern
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in der Weise, dass bei der Rollung nach rechts die rechte
Hand des Gymnasten die rechte Schulter des Patienten von
oben erfasst, wahrend die linke Hand sich von unten in die
linke Achselhéhle legt, Pig. 81. Der Gymnast beschreibt
mit dem Rumpfe des Patienten so grosse Kreise wie mdog-
lich, indem er den Rumpf zu wiederholten Malen nach vorn,
rechts, hinten, links u. s. w. fihrt, wonach eine Pause ein-
tritt und die Rollung dann nach der entgegengesetzten Rich-
tung erfolgt. Der Gymnast hat darauf zu sehen, dass die
Korperhaltung des Patienten gut ist und der Rumpf nach
allen Richtungen gleichviel gebeugt wird; sehr corpulente
Patienten vertragen es nicht gut, dass der Rumpf zu weit
zurlickgebogen wird, weil dies ihre Bauchmuskeln zu sehr
dehnt, denn wenn auch die Rumpf-Rollung selbst passiv ist,
so ist es doch nothig, dass der Patient den Rumpf mit
seiner eigenen Muskelkraft in aufrechter Stellung halt.

Um die Rumpf-Rollung vollkommen richtig auszufihren,
sind bei sehr corpulenten und schweren Patienten kwei Gym-
nasten erforderlich, welche dann die in Fig. 68, Seite 123,
angegebene Fassung und Stellung zu beobachten haben.

Hoch reit-sitzende Kreis-Rollung

oder Kreis-Drehung, wie die Bewegung friher genannt wor-
den ist, vergl. Seite 135, wird mit derselben Fassung als
Plan-Drehung, siehe Seite 132 und Fig. 74 gegeben. Der
Patient muss sich ganz nach hinten gegen den Gymnasten
stiitzen, welcher die Rollungen so klein oder gross macht,
wie der Zustand des Patienten dies erlaubt. Der Rumpf des
Patienten wird bei dieser Bewegung nicht nach allen Rich-
tungen gleichweit gebogen, sondern mehr nach rechts, wenn
die Rumpf-Rollung nach rechts erfolgt, und umgekehrt, wah-
rend die Mittellinie ganz unbedeutend Uberschritten wird.
Der Rumpf beschreibt also eine elliptische Figur (elliptischer
Konus) und keinen Kreis. Der Karne ist also auch in die-
ser Beziehung weniger gliicklich gewahlt.

Die Kreisrollung wird auch von den schwéchsten Pa-
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tienten gut vertragen, wenn (berhaupt Heilgymnastik in
Frage kommen kann.

Sowohl die Rumpf- wie die Kreis-Rollung sind circula-
tionshefdrdernde Bewegungen und werden deshalb stets hei
Herzfehlern gegeben. Die Rumpfrollung wird ausserdem bei
Krankheiten in den Digestionsorganen benutzt.

Kopf-Rollung.

Stitz-sitzende Kopf-Rollung und
Stltz-stehende Kopf-Rollung

werden als circulationsbeférdernde Bewegungen gegeben.
Der Gymnast steht an der Seite des Patienten, umfasst des-
sen Kopf an Stirn und Kacken und fihrt langsame, grosse
Rollungen aus, 8—10 mal nach jeder Seite, was nach einer
Pause wiederholt werden kann. Die Fassung am Kopf muss
fest, doch ohne jeglichen Druck geschehen. Gewohnlich er-
folgt dieselbe mit dem Daumen und Zeigefinger, nicht mit
der ganzen Innenseite der Hand.

Sitz-liegende Kopf-Rollung

wird angewendet, wenn man Steifigkeit im Halse berwinden
will, und erfolgt in derselben Ausgangsstellung, welche fur
Kopfbeugungen angegeben ist, Seite 99; wvergl. Fig. 71,
Seite 128.

Haltung

ist eine Benennung in der Gymnastik, welche bezeichnet,

dass gewisse Muskelgruppen sich in einer activen Spannung

befinden, gewdhnlich um den Korper in einer gewissen Stel-
It)
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lung zu halten, ohne dass eine Bewegung erfolgt. Die Hal-
tungen konnen als Ausgangsstellungen benutzt werden, so
dass starkere active Bewegungen aus diesen heraus ausge-
fahrt werden.

Streek-sitzende Haltung mit Stab, Fig. 82,

Fis. 82.

ist eine vorzigliche Haltungs-Ubgung fiur Kinder und wird
vorzugsweise bei rundem Ricken angewendet, mit Vortheil
aber auch bei schiefem Riicken.

Der Gymnast steht hinter dem Patienten und Ubt an
dem Stab einen schwachen Widerstand gegen die Streckung
aufwarts aus und setzt diesen Widerstand fort, auch nach-
dem die Arm-Streckung ihr Maximum erreicht hat, wodurch
man das gewinnt, dass der Patient gendthigt wird, einige
Augenblicke eine gestreckte und corrigirte Korperhaltung
anzunehmen. Der Gymnast muss namlich hierauf beson-
ders achten und mit seiner einen Hand den néthigen Druck
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auf die vorhandene Rickgratsverkrimmung ausuben, um auf
die Weise den Patienten so zu sagen einzurichten.

Sprung-sitzende Haltung, siehe Fig. 18.

Wie diese »Haltungsbewegung» oder »Richthaltung» ein-
genommen werden soll, um auf Kriimmungen im Rickgrate
corrigirend zu wirken, wo sie gerade ihre richtige Anwendung
findet, wird gleichzeitig mit der Behandlung des schiefen
Riickens beschrieben werden. Der Gymnast muss genau darauf
sehen, dass die Haltung richtig angenommen wird, denn der
Patient kann dies nicht ohne grosse Gewohnheit selbst flihlen.
Will er sie als Haus-Ubung benutzen und hat er keine Gele-
genheit, sie von einer sachkundigen Person corrigirt zu be-
kommen, so ist die Haltung vor einem grésseren Spiegel
anzunehmen; in solchem Falle wird die Selbstcorrectur leicht
fur den, welcher sich eine richtige Auffassung von gym-
nastischer Haltung erworben hat.

Diese Weise, Selbstcorrectur anzuwenden, kann fir eine
ganze Menge freistehender Bewegungen angewendet werden.

Huftenfest Bein-vorwarts-liegende Haltung, siehe Fig. 19,

nimmt sémmtliche Streckmuskeln des Riickens stark in An-
spruch, da mit deren Hilfe der Rumpf in horizontaler Stel-
lung oder sogar in einem aufwadrts-rickwarts concaven Bo-
gen gehalten werden muss. Sie ist darum eine gute Hal-
tungsbewegung, um der Entstehung von Rickgratsverkriim-
mungen entgegenzuarbeiten 6der auf schon entstandene
Krimmungen curativ einzuwirken. Wie die Haltung anzu-
nehmen ist, steht bereits Seite 35 unter der Uberschrift
Bein-vorwarts-liegend beschrieben. Von Pergonen, welche
nicht an Gymnastik gewohnt sind, darf die Haltung nicht
lange beibehalten werden, (m sie weniger anstrengend zu
machen, l&sst man den Patienten in kniestehende Stellung
gehen, so dass er die ndéthige Ruhepause erhdlt, bevor die
Haltung wieder angenommen wird.



148 GYMNASTISCHE BEWEGUNGEN.

Starker als die vorhergehende sind

Nackenfest Bein-vorwaérts-liegende Haltung und
Streck Bein-vorwarts-liegende Haltung.

Wenn man daneben streckend auf das Kiickgrat wirken
will, giebt man solche Bewegungen wie

Streck Bein-vorwarts-liegende doppelte Arm-Beugung,

Streck Bein-vorwarts-liegende doppelte plane Arm-
Fuhrung, siehe Fig. 57 und

Streck Bein-vorwarts-liegende Nacken-Erhebung,
siehe Fig. 50.

Sammtliche hier beschriebene Haltungs-Ubungen wir-
ken streckend auf das Rickgrat und die Musculatur; sie
kdnnen deshalb fur alle Formen von Rickgratsverkrimmun-
gen benutzt werden, woriiber mehr bei Beschreibung dieser
Krankheitsformen. Will man besonders auf Seitenverkriim-
mung des Ruckgrates einwirken, so giebt man

Bein-Seiten-liegende Haltung, siehe Fig. 20.

Bein-Seiten-liegende Ausgangsstellung, beschrieben Seite
37, wird nur als Bein-Seiten-liegende Haltung benutzt. Der
Patient nimmt dabei gewohnlich hiften- oder nackenfeste
Stellung ein. Der Gymnast stellt sich wéhrend der Haltungs-
tUbung selbst hinter den Patienten und sieht zu, dass die
Haltung formenrichtig wird, und giebt dem Patienten wah-
rend der Ruhepausen dadurch Stiutze, dass er seinen Arm
unter dessen nach dem Boden gewandte Schulter fihrt.
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Hangung

ist Seite 16 als Grundstellung beschrieben worden, und heb-
héngend als eine davon abgeleitete Ausgangsstellung, Seite
37. Sie werden auch unter die Bewegungen aufgenommen
und zwar im Anschluss an die Haltungen, weil die Defini-
tion, welche fiir die Haltung gegeben ist, auch auf die reine
Héngung und noch mehr auf die hebhé&ngende Stellung an-
gewendet werden kann. Dahinzu kommt noch, dass die
Héngungen wie die Haltungen eine Streckung auf das Riick-
grat austiben und wie diese ihre hdufigste Anwendung in der
Heilgymnastik bei Behandlung von Rickgratsverkrimmungen
haben. Aus der hangenden Ausgangsstellung werden fol-
gende Bewegungen gemacht:

Stresk-hédngende Hebung, Seite 85,

Streek-hdngende doppelte Bein-Spreizung und
-Schliessung, Seite 113 und

Streek-hadngende Nacken-Erhebung, Seite 121.

Héngung wird auch benutzt, um auf schiefen Riicken ein-
zuwirken, und ist in der Form, in welcher sie zu diesem
Zwecke ausgefiihrt wird, &dusserst wirksam. Gymnast und
Patient stellen sich bei

Seiten-Aufhangung, Fig. 83,

auf verschiedene Seiten eines Wolms, welcher so hoch ge-
stellt ist, dass der Wolm der grossten Convexitdt der Rick-
gratsverkrummung entspricht, wenn der Patient in hangende
Stellung kommt, was so zugeht, dass der Patient sich auf die
Zehen erhebt, seine Seite (ber den Wolm beugt und weiter
von dem Gymnasten mit den in Fig. 83 gezeigten Hand-
griffen gehoben wird. Die Seiten-Aufhéngung ist, wie be-
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reits erwahnt, eine Verstarkung der Seitenbeugung am Wolm.
Sie darf nicht zu weit getrieben werden, wenn der Patient
nicht daran gewdhnt ist, kann aber, allméhlich verstarkt,

Fig. 83.

langer ausgedehnt werden, so dass der Patient kurze Augen-
blicke wirklich in der angegebenen Stellung, d. h. ohne
Stitze fir die Fisse, héngt.




Freistehende Bewegungen (Freitibungen).

Bei manchen Gelegenheiten ist es von Wichtigkeit, einen
Yorrath von freistehenden Bewegungen zu haben, welche im
Gymnastiksaale, in der Schule und zu Hause gemacht wer-
den konnen. Artze geben oft die Verordnung: Schaffen Sie
sich mehr Motion; auf die Frage des Patienten aber, worin
diese bestehen soll, lautet die Antwort gewdhnlich: Gehen
Sie spazieren, reiten oder fahren Sie. Ein Spaziergang in
der frischen Luft ist immer zu empfehlen und darf von nie-
mand jemals versaumt werden; indessen ist derselbe eine zu
einseitige Bewegung und darum nicht in jedem Falle geni-
gend. Reiten und fahren konnen aus 6konomischen Griin-
den nur wenige.

Gymnastische Bewegungen geben die beste allseitige
Motion und sind in dieser Beziehung durch nichts anderes
zu ersetzen. Hier unten ist die Tagesiibung angefinhrt,
welche im Stockholmer Gymnastisch-Orthopédischen Institute
benutzt wird. Die Bewegungen sind so gewahlt, dass sie
mit Leichtigkeit gemacht und von allen Lebensaltern beiderlei
Geschlechts gut vertragen werden konnen. Die meisten die-
ser Bewegungen sind bereits beschrieben Avorden. Ein Theil
von diesen, z. B. Nr. 3 a 6 a 6 b, 9 und 13 kdnnen an-
fangs von Kindern nur mit einiger SchAvierigkeit .ausge-
flhrt Averden; dasselbe gilt vielleicht auch von Erwachsenen,
Awvelche in Gymnastik ganz ungelibt sind, weshalb diese
Bewegungen in solchem Falle ausgelassen, aber spater all-
maéhlich eingereiht werden koénnen. Damit die BeAvegungen
vollkommen richtig ausgefuhrt Aerden, sind Awohl einige
Lectionen von einem Gymnasten néthig, Avenn sie aber auch
nicht so gut ausgefiihrt werden, so sind sie doch stets von
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Nutzen und unter keinen Umstanden schadlich. Sie kénnen
zusammen mit den heilgymnastischen Bewegungen oder un-
abhangig davon vorgenommen werden. Viele Male dienen
einige freistehende Bewegungen dazu, das zu erhalten, was
man in therapeutischer Beziehung mit der Heilgymnastik
gewonnen hat.

Nach jeder Bewegung ist angegeben, wie viele Male sie
anfangs in jeder Richtung oder mit jeder Extremitat zu
machen ist. Die ganze Tagesordnung kann in 10—15 Mi-
nuten durchgegangen werden, auch wenn man kurze Ruhe-
pausen zwischen den einzelnen Bewegungen macht. Wer
mehr zu brauchen vermeint, kann leicht die néthige Stei-
gerung erlangen, theils dadurch dass er die Bewegungen
mehrere Male macht, theils dadurch dass er sie mit grdsse-
rem Kraftaufwand ausfiihrt.

1 Stehende doppelte Arm-Hebung seitwérts-aufwarts
und seitwarts-abwarts, 4—6 mal, siehe .Seite 88.

2 a). Huftenfest stehende Wechsel-Fuss-Hebung, 10—15
mal.

Unter Beibehaltung der Grundstellung wird eine starke
Dorsal-Flexion des linken Fusses gemacht, welcher eine kurze
Weile in stérkster Auftdrtsbeugung belassen wird, worauf
er schnell auf den Boden gesenkt und dieselbe Bewegung
unmittelbar darauf mit dem rechten Fusse ausgefuhrt wird.
Die Fussaufwértsbeugung geht in derselben Art wechsel-
weise mit beiden Flssen in langsamem Takt fort.

2 b) Huftenfest stehende Hebung auf die Zehen, 5—6
mal, siehe Seite 88.

3a) Huftenfest stehende Rumpf-Beugung vorwarts-ruck-
warts, 3—4 mal, siehe Seite 102 wie Fig. 14 und 15.

Streck stehende Rumpf-Beugung vorwarts-rickwarts

kann von Gesunden als eine wesentliche Steigerung der vor-
hergehenden Bewegung benutzt werden, siehe Seite 102.
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3b) Schliess-stehende Seiten-Beugung, 3—4 mal,
siehe Seite 102 und Fig. 16.

Mit Kindern ist es vortheilhaft, diese Bewegung zu
wiederholen, z. B. zwischen Nr. 8 und 9 weiter unten. Ist
Rickgratsverkriimmung vorhanden, so ist die Seiten-Beu-
gung nur nach der Seite der Convexitat der Krimmung
auszufuhren.

43) Stehende doppelte Arm-Hebung unter Hand-Beu-
gung und -Streckung, 5—6 mal, vergl. Nr. 1

Eine kraftige Yolar- und Dorsal-Beugung mit kurzer
Pause in den Aussenlagen wird 5—6 mal wiederholt, sowohl
unter Arm-Hebung wie nachfolgender -Senkung. Wenn
die Bewegung richtig ausgefiihrt wird, erfordert sie eine
recht bedeutende Kraftanstrengung, weshalb eine Hebung
und Senkung anfangs gentigend sein kann.

4 b) Stehende doppelte Arm-Hebung unter Arm-Dre-
hung wie Finger-Beugung und -Spreizung, 5—6
mal, vergl. Nr. 1

Die Finger werden kraftig gebogen, so dass die Hand
zu Ende der Supination stark geballt wird; bei der Prona-
tion werden die Finger gestreckt und gespreizt. Ubrigens
gilt, was von der vorhergehenden Bewegung gesagt ist.

5. Stehende Knie-Beugung und -Streckung, 3 mal,
siehe Seite 96 und Fig. 12

Gewohnlich werden die 3 Beugungen und Streckungen
in verschiedener Ausgangsstellung mit den Armen, ndmlich
in hiftenfest-, klafter- und streckstehender ausgefiihrt.

Die Bewegung kann auch der Abwechslung wegen mit
gleichzeitiger Arm-Hebung unter Knie-Beugung, und Arm-
Senkung unter Knie-Streckung gemacht und im letzten Tempo



154 FREISTEHENDE BEWEGUNGEN.

mit einem Hochsprung unter Auswarts-Werfen der Arme
abgeschlossen werden.

6 a) Huftenfest spreiz-stehende Rumpf-Rollung, 3—4 mal.

Die Rumpf-Rollung wird bei gut gestreckten Beinen
ohne irgend welche Drehung im Becken ausgefuhrt. Yergl.
ubrigens Seite 143.

6 b) Klafter spreiz-stehende Wurf-Drehung, 3—4 mal.

Mit Wurf-Drehung meint man eine schnelle Drehung
von der einen Seite zur anderen, so kraftig ausgefiihrt, dass
der Rumpf sofort so weit wie mdglich nach rechts oder
links gedreht wird, wahrend Flsse und Hénde in der Grund-
stellung verbleiben. Eine kleine Pause wird in den Aussen-
lagen gemacht. Wenn mehrere gleichzeitig gymnastisiren,
kann der Raumersparnis wegen nackenfeste statt Klafter-
Stellung benutzt werden. Vergl. Ubrigens Wechsel-Drehung
Seite 128.

7. Hiuftenfest stehende Wechsel Knie-Aufwéartsbeugung,
10—15 mal, siehe Seite 96.

Diese Bewegung wird auch Knie-Aufwartsbeugung auf
der Stelle Marsch genannt. Das linke Bein wird schnell
aufwérts gebeugt, so dass im Hiftgelenk ein rechter oder
sogar spitzer Winkel entsteht, jedoch unter steter Beibehal-
tung des Unterschenkels in senkrechter Stellung und den
Fuss rechtwinklig zum Unterschenkel oder auch frei herab-
héngend. Eine kleine Pause tritt ein, bevor das linke Bein
gesenkt und das rechte aufgehoben wird und so weiter, alles
aber unter guter Balancirung des ganzen Korpers.

Eine andere sehr gute Balance-Bewegung, welche gegen
diese vertauscht werden kann, ist:

Hiftenfest stehende Wechsel Bein-Seitwérts-Fihrung,
5—6 mal. Vergl. Seite 107.

Pause in den Aussenlagen und gute Korperbalancirung.
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8. Stehende doppelte Arm-Beugung und -Streckung,
vorwarts, seitwarts, aufwarts, abwarts, 2—3 mal.
Siehe Seite 91.

Yon der Grundstellung aus wird beuge-stehende, siehe
Seite 19 und Fig. 4, angenommen, wonach die Streckung
vorwérts wie reck-stehe:nde Ausgangsstellung angenommen
wird, siehe Seite 20; die Streckung seitwérts wie klafter-
stehende, siehe Seite 19 und Fig. 6; die Streckung aufwarts
wie streck-stehende, siehe Seite 22 und Fig. 10; bei der
Streckung abwaérts wird Grundstellung angenommen. Dop-
pelte Armstreckung rickwaérts ist mehr und mehr ausser
Brauch gekommen.

9. Huftenfest spreiz-stehende Kopf-Beugung, vorwarts,
rickwarts, Kopf-Rollung und Kopf-Wechsel-Dre-
hung, 2—3 mal.

Kopf-Beugung, siehe Seite 99. Die Kopf-Rollung muss
ohne gleichzeitige Drehung geschehen und unter Beachtung,
dass der Kopf nach allen Seiten gleichweit gebeugt wird.
Was die Kopfdrehung anbelangt, so darf dieselbe nicht als
Wurfdrehung ausgefiihrt werden, sondern muss auch mit
Pause in der Mittenlage geschehen. Alle Kopfbewegungen
sind uUbrigens langsam auszufiihren, damit kein Geflhl von
Schwindel entsteht.

10. Hduftenfest stehend auf Zehen Sprung-Marsch,
15—20 mal.

Der Marsch muss elastisch und kraftig sein, so dass-der
Kopf hoch vom Boden gehoben wird. Er kann in der Weise
geschehen, dass die Beine ununterbrochen in der Grund-
stellung gehalten werden, oder auch mit wechselweise er-
folgender Seitwérts- oder Vorwarts-Werfung der Beine, so-
genanntem Stutzer-Lauf oder Hahnen-Mursch. Die beiden
letzten Marscharten sind bei Kindern und jungen Leuten
sehr beliebt.
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11. Stehendes doppeltes Arm-Schlagen seitwarts,
5—6 mal.

Siehe Schwimme-stehend, Seite 19 und Fig. 5. Aus die-
ser Ausgangsstellung werden die Arme schnell und kréftig
so weit als moglich ruckwérts gefuhrt, so dass eine Stellung,
ahnlich der klafter-stehenden, Fig. 6, entsteht. Gleichzeitig
mit dem Arm-Schlagen hat die Ausathmung zu geschehen,
wonach eine kurze Pause eintritt; wéahrend dar darauf er-
folgenden Einathmung werden die Arme langsam in die
Ausgangsstellung zuriickgefiihrt.

12. Klafter-stehende doppelte Arm-Hebung seitwarts-
aufwarts, 3—5 mal.

Ist langsam und unter tiefer Einathmung als Abschluss-
bewegung nach den beiden vorhergehenden auszufiihren,
welche etwas anstrengend sind und deshalb bei' vielen Per-
sonen die Herzthatigkeit etwas erhéhen kdnnen.

13. Ausfalls-Bewegungen, 3—4 mal.

Beschreibung hiervon siehe Seite 25 unter Ausfall-
stehend; siehe Ubrigens Fig. 13.

14. Stehende doppelte Arm-Hebung vorwarts-aufwarts,
seitwarts-abwarts, 5—6 mal.

Beschreibung Seite 87.



Massage-Manipulationen.

Die Mehrzahl der Manipulationen, welche bei Ausiibung
der Massage benutzt werden, haben in der schwedischen
Heilgymnastik, wie dies bereits vorher betont wurde, stets
entsprechende Bewegungen gehabt, indessen werden die Mas-
sage-Manipulationen etwas anders ausgefiihrt, weshalb die
wichtigsten derselben der Yollstdndigkeit wegen hier aufge-
nommen werden. Ich bediene mich hierbei der ersten voll-
stdndigen Beschreibung der von Dr. Mezger benutzten Mas-
sage-Manipulationen, wie sie im Nordischen Medicinischen
Archiv, Band Y. Nr. 7, Stockholm 1873 von den schwedischen
Arzten G. Berghman UNd U. Helleday gegeben ist.

»Was den rein technischen Theil der Behandlung oder
die Manipulationen selbst anbelangt, so sind diese verschie-
dener Art, je nach den verschiedenen Indicationen. Mezger
benennt sie mit Namen, welche der Aufgabe nach aus der
franz@sischen Massage-Terminologie entnommen sind. Die
verschiedenen Weisen, welche wir ihn anwenden sahen,
nannte er

Effleurage,

Massage & friction,
Petrissage und
Tapotement.
Bei den beiden erstgenannten wird die Haut reichlich
mit Fett eingeriehen.

Unter
Effleurage

versteht man ein schwaches, im ganzen oberflachliches und
langsames Streichen (ber der angegriffenen Partie, in der
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Richtung von der Peripherie nach dem Centrum, d. h. in
der Richtung des Laufes der Lymphgefdasse und Yenen und
mit den Flachhdnden ausgefiihrt. Die Absicht dabei ist,
die Aufnahme der Lymphe und Entziindungsproducte in die
Circulation und deren Wegfuhrung mit derselben zu be-
fordern.  Sie wird hauptsdchlich bei heftigeren acuten Féllen,
wie den acuten Synoviten, frisch entziindeten Weichtheilen
u. s. w. angewendet, wo die Partie gerdthet und geschwollen,
heiss und schmerzhaft ist. Sie kann bisweilen Vs—1 Stunde
und lénger davern, —m — — — — — — — — — — —

Massage & friction

ist die am meisten benutzte Manipulation, da sie ihr eigent-
liches Feld innerhalb der subacuten und chronischen Affec-
tionen hat, welche leider in Mezgers Praxis am héufig-
sten Vorkommen. Diese Bewegung wird bedeutend kréf-
tiger als die Effleurage mittelst kreisférmiger wie centripe-
taler Reibungen mit den Hé&nden ausgefihrt und muss zu-
weilen mit bedeutender Stdrke geschehen. Ihr Zweck ist,
theils die neugebildeten Gefésse und die halb organisirten
Entzindungsproducte durch mechanischen Druck zu zer-
quetschen, theils die Gewebe in einen lebhafteren Reac-
tionszustand zu versetzen, die Circulation zu stimuliren und
auf diese Weise die Resorption zu beférdern. Chronische
Synoviten und Perisynoviten, Ausgiessungen innerhalb der
Sehnenscheiden, chronische Infiltration von einzelnen Mus-
keln und Muskelpartien u. s. w. sind gewdéhnlich die Affectio-
nen, bei welchen diese Manipulation zur Anwendung kommt.

Petrissage

heisst eine andere Manipulation, welche darin besteht, dass
man mit den Handen eine Muskelpartie erfasst, sie gleich-
sam aus ihrer Umgebung heraushebt und dann zwischen
den Handen knetet. Abwechselnd hiermit reibt man mit
der flachen Hand die in Frage stehende Muskelpartie, indem
man mitten durch die Haut einen Druck auf dieselbe ausiibt.
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Diese Massageform wendet man an, Wenn man die inflamma-
torische Anschwellung zu beseitigen wiinscht, welche oft,
theils selbstdndig, theils secundér einzelne Muskeln oder
ganze Muskelpartien beféllt, wie bei acutem und chronischem
Muskelrheumatismus, bei Ischias, wo oft die Muskeln in der
Umgebung der Nervenbahn angegriffen sind, wie auch dann,
wenn man von (beranstrengten Muskeln die Momente, welche
die Mudigkeit bedingen, entfernen und also die daraus er-
folgende Entstehung einer Myositis verhindern will.  Auch
benutzt man sie, und zwar mit grossem Yortheil, um die
Lebensthétigkeit In parethischen und atrophischen Muskeln
zu beférdern.---— — — — — — — — — — — —
Unter
Tapotement

verstellt man ein Klopfen oder Klatschen des zu behandelnden
Korpertheiles. Ausgefuhrt mit der geballten Faust (t. & poing
ferme) soll es seinen Einfluss auf tiefer gelegene Theile aus-
uben, mit der flachen Hand (t. & main plate) dagegen, auf
die Haut selbst wirken. Eine dritte Weise ist die, die
Flachhand eine Concavitat bilden und auf diese Weise ein
Luftlager auf die Haut wirken zu lassen (t. & air comprime).
Tapotement wird da benutzt, wo man auf oben genannte
Weise die locale Nerventhathigkeit entweder in tiefer ge-
legnen Nerven oder in Hautnerven stimuliren oder herab-
setzen will.  Um in analoger Weise auf die letzteren zu
wirken, konnen natirlich auch andere Mittel als die Hand
zur Anwendung kommen, — — — — — — — — — —

Bei Gesichtsneuralgien kann man sich statt des Fingers
eines gewdhnlichen Percuteurs bedienen, um damit das Ta-
potement auszufihren.

Ausser von diesen die eigentliche Massage darstellenden
Manipulationen macht Mezger in solchen Fallen, wo dies
besonders indicirt ist, von passiven Bewegungen und Gips-
bandagen einen weitgehenden Gebrauch.»



Allgemeine Regeln fiir gymnastische
Behandlung.

Die medicinische Gymnastik kann entweder allein oder
zusammen mit anderen Heilmitteln bei einer grossen Menge
von Krankheiten mit Erfolg angewendet werden. Die allge-
meinen Indicationen dazu liessen sich hier sehr wohl auf-
stellen, doch ziehe ich es vor, dieselben bei jeder Krankheits-
gruppe zu geben, wo gleichzeitig auch die Contraindicationen
am leichtesten hervorgehoben werden kénnen.

In Schweden ist die gymnastische Behandlung seit Lings
Zeiten her hauptséchlich bei chronischen Krankheiten ange-
wendet worden, in der letzten Zeit jedoch hat man auch
angefangen, dieselbe als Nachbehandlung bei mehreren acuten
Krankheiten zu benutzen, darunter nicht zum mindesten bei
chirurgischen Ubeln, wenn es gilt, ein verlorenes oder ver-
mindertes Functionsvermdgen wiederherzustellen. Auch bei
inneren Leiden ist die Gymnastik als Nachbehandlung zu
Ehren gekommen, sogar schon im Convalescenzstadium, wie
z. B. bei einer Menge Krankheiten in den visceralen Theilen
der Brust und des Bauches. Im Auslande sind die schwe-
dischen Gymnasten zum Theil noch weiter, oder richtiger
gesagt, allzuweit gegangen, da sie die Gymnastik als einziges
Mittel bei fast allen Krankheiten, wie Fieber- und Infections-
krankheiten, malignen Tumoren u. s. w., anwenden.

Gymnastisches Recept und Tagesubung.

Bei Niederschreibung eines gymnastischen Receptes hat
man hinsichtlich der Wahl der Bewegung nicht nur auf die
zu behandelnde Krankheit, sondern auch auf das Lebensalter,
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die Kréfte, die Constitution, Beschaftigung, die Lebensverhalt-
nisse und andere bemerkenswerthe Verhaltnisse des Kranken
Ricksicht zu nehmen, ganz so wie bei der Bestimmung von
medicamentdser oder anderer Behandlung. Die gymnastische
Behandlung ist oft auch nach einer anderen, gleichzeitigen
Behandlung zu modifiiren.

Sehr schwachen Personen giebt man anfangs ausschliess-
lich passive Bewegungen, in anderen Ballen muss man mit
activen und passiven Bewegungen abwechseln, dabei aber
immer daran festhalten, dass man allmahlich zu starkerer
Behandlung Ubergehen muss. In den meisten Féllen ist es
am besten, wenn die Tagesubung so geordnet wird, dass eine
active Bewegung an einem gewissen Korpertheile unmittel-
bar auf eine passive folgt, wobei wéhrend der passiven Be-
wegung die ndthige Erholung fur die active mdglich wird.
Auf diese Weise kann die erforderliche Kraft auf die active
Bewegung verwandt werden. Ein ganz fertiges, schemati-
sirtes gymnastisches Recept*) kann Ubrigens nicht aufge-
stellt werden, da eine genaue Individualisirung von grésster
Wichtigkeit ist. Wenn active Bewegungen Kindern, alten
oder schwachen Patienten gegeben werden sollen, missen
die anstrengendsten, wie Haltung, Héngung etc. vermie-
den werden; aber auch hinsichtlich der passiven Bewegun-
gen ist eine sorgféltige Auswahl geboten; so z. B. dirfen
unter den angegebenen Verhéltnissen keine Klopfungen in
Frage kommen, eine Hackung oder Klatschung wirkt kréftig
genug.

In dem schwedischen Systeme der pédagogischen wie
der medicinischen Gymnastik hat es stets als allgemeine
Regel gegolten, dass die Bewegungen wéhrend einer Tages-
Ubung in einer gewissen gegebenen Ordnung folgen sollen,
so dass nicht mehrere Bewegungen, welche auf einen ge-
wissen Korpertheil oder auf ein bestimmtes Organ einwirken,
unmittelbar auf einander folgen, sondern dass mit Arm-,
Bein-, Kopf- und Rumpfbewegungen oder mit anderen Wor-

*) Ein allgemeingiltiges gymnastisches Recept ist unter constitutio-
neilen' Krankheiten angefihrt.
n
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ten zwischen den Hauptarten von Bewegungen fleissig ge-
wechselt wird.  Zwischen diese werden, wenn ndéthig, die
mehr speciellen und ableitenden Bewegungen, eine Magen-
behandlung, eine Nervenbehandlung u. s. w. eingelegt. Eine
Tagestibung soll Uberdies stets mit einer Respirationsbewe-
gung beginnen und schliessen.

Unter gewissen Umstdnden kann es meines Erachtens
aber sehr wichtig sein, dass Bewegungen von ahnlicher
Wirkung unmittelbar auf einander folgen. Bei Aufstellung
eines Receptes fur schiefen Rilcken stelle ich gern eine
Gruppe von 2—3 solchen Bewegungen zusammen, welche in
der Weise geordnet werden, dass ein Ubergang von schwache-
ren zu starkeren entsteht. Ein derartiges Recept kann bis-
weilen 2—3 solche Gruppen enthalten, welcjie durch eine
leichtere active oder rein passive Bewegung geschieden wer-
den. Bei Behandlung verschiedener Formen von Rickgrats-
verkrimmungen kann dieselbe Bewegung in einer Tages-
ubung sehr wohl 2—3 mal Vorkommen, da es donstatirt ist,
dass die Bewegung das 2. und 3. Mal besser ausgefiihrt
wird als das 1. Mal. Hierzu werden vorzugsweise solche
Bewegungen gewdhlt, welche der Patient am besten ausfiihrt
und die im speciellen Falle am wirksamsten sind.

Oftmals ist es vortheilhaft, auf eine passive Bewegung
fir einen gewissen Korpertheil eine active Bewegung fur
denselben Korpertheil folgen zu lassen,, manchmal umgekehrt.
Einige Beispiele mogen dies beleuchten. Wenn der Zustand
des Patienten es erlaubt, schreibe ich gern eine doppelte
Arm-Hebung nach einer Brustklatschung vor. Andererseits
soll bei Chorea, Tremor und ahnlichen Krankheiten auf jede
active Bewegung eine passive Streichung auf dem behandel-
ten Korpertheile erfolgen, damit der Patient dadurch einen
beruhigenden Einfluss erfahre.

Eine Tagestubung kann anfangs 6—8 Bewegungen ent-
halten, in dem Masse aber, wie der Patient sich an die Gym-
nastik gewohnt und seine Kréfte wachsen, kann die Tages-
Ubung 10, allenfalls 12 Bewegungen aufnehmen.

Manche Patienten winschen stete Abwechslung der Be-
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wegungen, wollen gern die haben, welche sie andere erhalten
sehen, oder die sie nach dem Horensagen fir gut finden u.
s. w. Da man annehmen darf, dass die Bewegungen aus-
gewdhlt werden, welche in jedem besonderen Falle die dien-
lichsten sind, so darf nicht immer auf die vielleicht manchmal
unbegriindeten Winsche der Patienten Ricksicht genommen
werden. Findet ein Patient irgend eine Bewegung weniger
angenehm, so kann sie ausgelassen oder vertauscht werden,
um spéter wieder aufgenommen zu werden, wenn sie fir die
betreffende Krankheit von grosserer Bedeutung ist. In dieser
Weise muss man zuweilen auch mit der gymnastischen
Behandlung versuchsweise zu Wege gehen, wie dies mit je-
der anderen Behandlung der Fall ist. Andererseits geschieht
es nicht selten, dass Patienten mit chronischen Krankheiten
stets ein und dasselbe Recept benutzen, wenn sie ldngere
Zeit oder wiederholt behandelt werden und die vorgeschrie-
bene Behandlung wohlthuend gefunden haben.

Wie viele Male jedes Bewegungs-Tempo wiederholt wer-
den soll, ist in. den meisten Fallen bei Beschreibung der Be-
wegungen angegeben, oder wenigstens so oft, dass ein tich-
tiger Gymnast volle Klarheit gewinnt.

Eine Tagesiibung muss mit leichteren Bewegungen be-
ginnen und abschliessen, woraus hervorgeht, dass die kraf-
tigsten Bewegungen in die Mitte der Behandlung verlegt
werden. Das Gleiche gilt von der besonderen Bewegung,
welche man etwas schwécher beginnt, um sie dann allméhlich
starker und gegen Ende wieder schwécher werden zu lassen.
Ausserdem muss man durch Genauigkeit der Bewegungsform
versuchen, den gréssten Nutzen aus jeder Bewegung zu zie-
hen, so dass man bei den activen und Widerstands-Bewe-
gungen so weit wie moglich geht, ohne jedoch die dusserste
Kraftanstrengung zu verlangen; die passiven macht man ge-
nigend andauernd und dabei so kraftig, dass der Patient
Wohlbefinden dabei empfindet und sie gleichzeitig so ange-
nehm wie madglich findet.
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Die Pflege der Athmung wahrend der
gymnastischen Behandlung.

Bereits im ersten Theil dieser Arbeit ist bei Beschrei-
bung der Bewegungen mehrfach betont worden, dass es bei
jeglicher Gymnastik von ausserordentlicher Bedeutung ist,
dass die Athmung wahrend und zwischen den Ubungen
richtig erfolgt, dass z. B. die Einathmung wahrend der Brust-
Spannung oder Arm-Hebung unter gleichzeitiger Erweiterung
des Brustkorbes gemacht wird und dass andererseits Pausen
zwischen jeder Bewegung oder sogar nach jedem Bewegungs-
moment gemacht werden, wie z. B. bei sitz-liegender Erhe-
bung, welche grosse Kraftanstrengung erfordert. Der Gym-
nast muss darauf sehen, dass der Patient richtig inspirirt;
seines eigenen Wohlbefindens wegen muss er hierbei aber
auch an sich selbst denken. :

Bei mehreren Gelegenheiten wird eine Respirationsbe-
wegung nach jeder zweiten Bewegung, gleichviel ob passiv
oder activ, gegeben. Ersteres geschieht, wenn die Patienten
an Athemlosigkeit zufolge Herzfehler, an Lungenemphysem
oder einer anderen Lungenkrankheit leiden; letzteres jedes
Mal, wenn eine active Bewegung so anstrengend gewessen ist,
dass die Athmung nicht ganz unbehindert erfolgen konnte.
Im ersteren Falle wird eine passive Respirationsbewegung,
z. B. eine Brust-Hebung, gegeben, im letzteren Falle eine
active, beispielsweise eine doppelte Arm-Hebung. Die letzt-
genannte Bewegung findet als Abschlussbewegung héufig
Verwendung, weil sie ndmlich die vortrefflichen Eigenschaf-
ten in sich vereinigt, sowohl eine gute Respirationsbew.egung
wie eine gute Bewegung flr die allgemeine Koérperhaltung
zu sein. Sie wird daher hdufig der Jugend gegeben, beson-
ders bei Behandlung von Ruckgratsverkrimmungen, wenn
man will, dass der Patient unmittelbar nach einer corrigi-
renden Bewegung gegen schiefen Riicken sofort eine gute
und richtige Haltung annehmen soll. Das rein erziehliche
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Moment, welches hierin liegt, dass die Jugend nach jeder
heilgymnastischen Bewegung eine freistehende nach Com-
mando ausfiihren muss, ist niemals genug gewdtrdigt worden.

Die nothige Zeit fur die gymnastische
Behandlung.

Es ist erforderlich, dass eine hinléangliche Zeit fir die
Behandlung veranschlagt wird, damit diese von Anfang bis
zu Ende gleichmassig, ruhig und ohne Ubereilung geschehen
kann, so dass jede Bewegung ihre Wirkungszeit hat, denn
sonst hat die Behandlung nicht den erwiinschten Nutzen,
kann sogar schadlich wirken.

Der Patient hat sich 5—10 Minuten vor Beginn der
Behandlung einzufinden, so dass keine Athemlosigkeit nach
einem vorangegangenen Spaziergange vorhanden ist; diese
Regel gilt vor allem fiir die Patienten, welche aus der einen
oder anderen Ursache an Athemnoth leiden.

Nach jeder Bewegung oder Bewegungsgruppe wird eine
Pause von ungeféhr 5 Minuten gemacht, am liebsten unter
ruhigem Promenadenschritt; fir schwache und alte Personen
wird eine langere Pause angeschlagen, doch brauchen auch
verhéltnisméssig kraftige und junge Leute diese Ruhe, um
fur die folgende Bewegung geniigende Kraft zur Verfigung
zu haben. Dass nach anstrengenden Bewegungen Midigkeit
eintritt, ist ganz natirlich und bei mehreren Krankheits-
formen nicht zu vermeiden, z B. nach Behandlung von
Ruckgratsverkrimmungen, Gelenksteifigket u. s. w.; dieses
Mudigkeitsgefiinl aber ist rein physiologisch und verschwin-
det, wenn der Patient in angegebener Weise nach jeder Be-
wegung und nach der ganzen Bewegungsreihe ausruht, wor-
uber ndhere Vorschriften fur die verschiedenen Falle zu ge-
ben sind. Bei sonst gesunden Personen verschwindet die
durch die gymnastische Behandlung entstehende Miudigkeit,
nachdem sie sich mehr daran gewohnt haben, und anstatt
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dessen stellt sich ein Gefiihl von Wonhlbefinden ein. Sollte
der Gymnast bei einem Patienten einen ungewdhnlicheren
Grad von Mudigkeit bemerken, so ist dies eine Mahnung, vor-
sichtig zu Wege zu gehen, besonders in der ersten Behand-
lungszeit, da der Patient sonst die gymnastische Behandlung
leicht weniger nutzlich und angenehm finden kann und da-
von absteht, wenn sie auch noch so nitzlich und wohlthatig
sein mag.

Dass schwache Patienten nach durchgemachter Tages-
Ubung ausruhen missen, am liebsten in liegender Stellung,
ist in den meisten Féllen nothwendig. Wenn die Raumlich-
keiten und sonstigen Anordnungen im Anstaltslocale dies
nicht zulassen, so missen die Patienten zu Hause ausruhen.
Den Vortheil davon hat gewiss jeder prakticirende Gymnast
eingesehen und zugleich auch die Erfahrung gemacht, dass
ein schnelleres und besseres Resultat gewonnen wird, wenn
ein Patient wéhrend der gymnastischen Cur seine ganze Zeit
und Aufmerksamkeit darauf richtet, als wenn er gleichzeitig
seinem Berufe nachgehen will.

Alle die hier aufgestellten Forderungen, betreffend hin-
langliche Zeit und genligende Ruhe wahrend und nach der
Behandlung, lassen sich im allgemeinen durchfiihren, wenn
es altere und wirklich kranke Personen sind, selten aber bei
der Schuljugend. Vor kaum zehn Jahren glaubte man | ¥*—2
Stunden fir Durchnahme einer ordentlichen Tagesiibung an-
schlagen zu missen, jetzt aber will die Mehrzahl hochstens
eine Stunde dafiir opfern.

Am vortheilhaftesten ist es, die gymnastische Behand-
lung zwischen zwei Mahlzeiten erfolgen zu lassen, denn hier
gilt wie von aller korperlichen Arbeit, dass sie bei ganz
nichternem oder eben gefiilltem Magen nicht gut ausgefiihrt
wird. Leider ist dies gerade bei der schwedischen Schul-
jugend der Fall, da die Ubungen in padagogischer wie medi-
cinischer Gymnastik meist zu Anfang oder Ende der Frih-
stiickspause stattfinden, die dadurch obendrein auch ver-
kirzt wird.
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Bei Aufstellung von heilgymnastischen Kecepten ist zu
beachten, dass die Bewegungen so gewdahlt und geordnet
werden, dass der Gymnast nicht unnéthig lange Zeit dafiir
zu opfern braucht.

Placirung und Verhalten des Gymnasten
zum Patienten.

Bei Beschreibung der gymnastischen Ausgangsstellungen,
Seite 13, wurde bereits hervorgehoben, dass der Gymnast
darauf zu achten hat, dass der Patient bei den passiven Be-
wegungen in jedem Palle eine fur die Bewegung mdglichst
bequeme Korperstellung erhdlt und dass bei allen Bewe-
gungen eine richtige gymnastische Haltung angenommen
wird; indessen ist es auch sehr wichtig, dass der Gymnast
selbst seinem Patienten gegeniber die richtige Stellung hat.
Der Gymnast darf einerseits den Patienten mit seiner Person
nicht im geringsten geniren, doch muss er andererseits
so placirt sein, dass er frei, leicht und bequem arbeitet, da-
mit keine unndthige Kraft durch eine ungeeignete Stellung
verloren geht. Auch muss der Gymnast sich darin Uben,
alle Bewegungen ebenso unbehindert von allen Seiten geben
zu konnen.

Gymnast und Patient durfen wéhrend der Bewegung
selbst durchaus nicht von anderen Dingen sprechen, als was
zur Ausfiihrung der Bewegungen nothwendig ist, um ihre
Aufmerksamkeit auf diese nicht zu stéren. Dass hiergegen
ausserordentlich viel gefehlt wird und dass dies auf vielerlei
Weise stérend wirkt, braucht kaum erwéahnt zu werden. Doch
keine Regel ohne Ausnahme! Zuweilen kann es néthig sein,
dass der Gymnast durch einen von der Behandlung ableiten-
den Gesprachsstoff die Aufmerksamkeit des Patienten in An-
spruch nimmt. Dies gilt besonders fir alle Behandlung, welche
nothwendig Schmerzen verursacht, z. B. die Behandlung von
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Gelenkentzindungen, die Behandlung sehr nervéser Personen
und vielerlei dhnliche Félle.

Die Eigenschaften, welche von einem Gymnasten ver-
langt werden, sind bereits Seite 11 erwéhnt. Hier will ich
nur hinzufugen, dass der Gymnast, der seine Arbeit ruhig
und gleichméssig ausfihren muss, hurtig und freundlich in
seinem personlichen Auftreten sein muss, denn wenn der Pa-
tient merkt, dass dieser mit Lust und Befriedigung in seinem
Berufe arbeitet, so wird auch er sich zufrieden fihlen. Viele
Male haben sowohl in- wie auslandische Arzte ihre An-
erkennung Uber den guten Ton, wie Uber das frische und
hurtige Leben in unsern Anstaltssdlen ausgesprochen. Dass
solche Umstédnde méchtig dazu beitragen miissen, neben der
Behandlung einen wohlthdtigen Einfluss auf den Patienten
auszuuben, liegt in der Natur der Sache und dirfte in un-
serer Zeit, welche fast aller Behandlung eine suggestive
Wirkung zuschreiben will, auch leicht zu verstehen sein.
Gewiss ist, dass einem grossen Theil der Patienten die Be-
handlung in einem gymnastischen Institute besser gefallt;
doch muss zugegeben werden, dass es auch solche giebt,
welche umgekehrt denken und dass die Beschaffenheit man-
cher Krankheit es verlangt, dass die Behandlung am besten
zu Hause geschieht.

Gymnastische Geréthe sind, wie Seite 5 gesagt wirde,
zur Ausiibung der Heilgymnastik nicht unbedingt nothwen-
dig, sofern keine Rickgratsverkrimmungen behandelt werden
sollen. Der Gymnast arbeitet aber jedenfalls weit besser
und erzielt auch glnstigere Resultate, wenn ordentliche Ge-
rathe vorhanden sind.

Zu allen Zeiten ist sowohl in der p&dagogischen wie
medicinischen Gymnastik die Forderung aufgestellt worden,
dass keine eng sitzenden Kleider wéhrend der Ubungen be-
nutzt werden dirfen; eine besondere Kleidung fiir die heil-
gymnastische Behandlung ist aber nicht von Néthen.



Krankheiten der Circnlationsorgane.

Dass Krankheiten der Circulationsorgane von der Heil-
gymnastik vortheilhaft beeinflusst werden, ist seit Begriin-
dung der schwedischen Heilgymnastik immer mehr erkannt
worden. Nach und nach ist man auch zu der Einsicht ge-
kommen, dass nicht nur bei Stérungen in den Functionen
des Herzens, sondern erst recht auch bei solchen in den
mehr peripheren Theilen des Circulationsapparates, in Ge-
fassen und Capillaren die Heilgymnastik wohlthuend wirkt.
Aus diesem Grunde ist man auch immer mehr damit vor-
gegangen, diese Behandlung in den meisten Krankheiten
anzuwenden, welche ihren Grund in Circulationsstérungen
haben. Die Behandlung kann allerdings lange Zeit in An-
spruch nehmen und oft wiederholt werden missen, doch
ist dies bei Herzfehlern ja auch mit allen anderen Mitteln
der Fall. Die gymnastische Behandlung hat aber den Vor-
zug, dass ihre Wirkung von langerem Bestand ist als die
jeder anderen Behandlung.

Eine geschwachte Circulation ist die nothwendige Folge
eines jeden Herzfehlers, und die Aufgabe der heilgymnasti-
schen Behandlung wird deshalb in jedem Falle die sein, die Ar-
beit des Herzens durch Stérkung der geschivéchten Circulation
zu erleichtern. Dies geschieht in gewissen Féllen am besten
durch Verminderung der Blutiberfillung in dem vendsen
Blutgefasssysteme, und die schwedische Heilgymnastik be-
sitzt glicklicherweise drei grosse Gruppen von passiven Be-
wegungen, welche eine direct circulationsbeférdernde "Wir-
kung haben, namlich:

Knetungen, Rollungen und Respirationsbewegungen.
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Unter gewissen Umstanden ist es uberdies berechtigt,
die Behandlung auf die Weise anzuordnen, dass das Herz
zu erhohter Thatigkeit angespornt wird; Né&heres dartber
siehe weiter unten.

Die Muskelknetungen und Rollungen beftrdern die Cir-
culation besonders in den mehr peripheren Korpertheilen,
die Respirationsbewegungen im Brustkdrbe und indirect auch
in der Bauch-Cavitat, wofur die Bauchknetung eine beson-
dere Bedeutung hat.

Da die Behandlung der Herzkrankheiten eines der wich-
tigsten Capitel in der Heilgymnastik ist, so will ich ver-
suchen, eine kurze Erklarung von der Wirkung der Bewe-
gungen zu geben, welche zu den drei obengenannten Grup-
pen gehoren.

Die circulationsbeférdernde Wirkung der Muskel-Kne-
tungen st so zu erklaren, dass durch jegliche Zusammen-
driickung eines Muskels das Blut so zu sagen aus den Yenen
heraus nach dem Herzen hin gedriickt wird. Dies gilt bei
der Muskelknetung auch von den intermusculédren Venen,
und eine active Muskelbewegung hat bis zu einem gewissen
Grade dieselbe Wirkung, weshalb man auch, wenn der Zu-
stand eines Patienten es gestattet, stets solche Bewegungen
vorschreibt. Im allgemeinen hat man sich bei Behandlung
von Herzkrankheiten mit Muskel-Knetungen allein begniigt;
ich dagegen pflege in den meisten Féllen ausserdem noch
Bauch-Knetung zu geben.

Die Bauch-Knetung wird gegeben, um bei Bedarf auf
die Digestion zu wirken; doch auch wenn Digestionsstorun-
gen fehlen, schreibe ich bei Behandlung von Herzfehlern
stets eine Bauch-Knetung vor, weil ich der Ansicht bin,
dass die Bauch-Knetung bei Herzfehlern im allgemeinen,
besonders aber bei verschiedenen Klappenfehlern des Herzens,
wo venose Blutiiberfillung im Digestionsapparate vorhanden
ist, eine recht grosse circulationsbeférdernde Bedeutung haben
muss. Man hat némlich zu bedenken, dass Knetungen und
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Driickungen stark genug sind, um die Yenen zusammen-
driicken und so den Blutlauf nach dem Herzen zu befordern,
ohne das arterielle Blut an seinem freien Laufe zu behindern.
Die Bauchknetung ist als circulationsbeférdernde Bewegung
auch von einem anderen Gesichtspunkt aus von grosser
Wichtigkeit. Bei der Bauch-Knetung wird nédmlich ein me-
chanischer Reiz auf die Nervi splanchnici ausgetibt, welcher
nicht nur eine Zusammenziehung der Arterienstimme des
Bauches zur Folge hat, sondern auch eine Zusammenziehung
der grossen Yenenstdmme im Bauche, der Yena cava inferior
und Vena portse. Nach Levins unten referirten Untersuchun-
gen kann die Bauch-Knetung eine Uberreizte Herzthatigkeit
langsamer gestalten.

Die schnellen Streichungen, welche man gewoéhnlich auf
die Knetungen folgen lasst, haben auch ihre Bedeutung, in-
dem némlich durch den Hautreiz, welchen sie erzeugen, eine
freilich schnell vorlibergehende, aber sehr ausgebreitete Con-
traction im Geféssgebiete der Haut entsteht.

Diejenigen Knetungen, welche man bei Herzfehlern er-
folgreich benutzt, sind dann weiter:

Armmuskel-Knetung, Beinmuskel-Knetung und Bauch-
Knetung.

Die Rollungen werden in der Heilgymnastik Circula-
tionsbewegungen genannt und, wie wir sehen werden, mit
guten Grunde. Bekanntlich fassen die ventdsen Gefasse mehr,
wenn sie durch Dehnung verlangert sind. Bei den Rollungen
nun, z. B. bei der Fussrollung, geschieht eine oft wieder-
holte Verldngerung und Verkiirzung von zahlreichen, die
Gelenke passirenden Yenen. Jedes Mal wenn eine Vene so
verlangert wird, wird aus den peripher gelegenen Zwei-
gen Blut aufgesaugt, welches seinerseits wieder auf das Ca-
pillargebiet dieser Zweige circulationsbefordernd wirkt. Bei
der bald darauf erfolgenden Verkiirzung der Venen ergiesst
sich ihr Inhalt in centripetaler Richtung. Das Gleiche ge-
schieht bei jeder Rollung, und in dem Masse, wie diese wie-
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derholt wird, wird die Wirkung grésser und dauernder. Die
gymnastischen Rollungen sind:

Hand-Rollung, Arm-Rollung, Fuss-Rollung, Bein-
Rollung, Kopf-Rollung, Rumpf-Rollung und Kreis-
Rollung.

Aller dieser Rollungen bedient man sich hei der Be-
handlung von Herzkrankheiten. Die Rollungen werden im
allgemeinen als passive Bewegungen ausgefiihrt und stets so
hei Herzfehlern gegeben. Die besonderen Rollungen wirken
circulationsbeférdernd durch ihre dehnende Einwirkung auf
die Venen, und dies nicht nur in dem Gefassgebiete, wel-
ches peripherisch liegt, sondern auch in dem, welches im
Verhéltnis zu dem Gelenk, in welchem die passive Bewegung
geschieht, central liegt. Eine besonders grosse Bedeutung
haben die Rollungen im Schulter-und Huftgelenk, weil dabei
eine starke Saugung in den grossen, nahe bei diesen Ge-
lenken liegenden Venen entsteht. Durch die Anordnung,
dass Fascien, welche an den Venen leicht befestigt sind, bei
diesen Rollungen (den sogen. Venen-Pumpen) gespannt wer-
den, wird die Circulation noch mehr befordert.

Die Kopf-Rollung erleichtert die Circulation innerhalb
der grossen Venengebiete des Halses und Kopfes. Diese
Bewegung ist schwach zu geben (d. h. die Rollungen diirfen
nicht gross sein) und darf tberdies bei Herzkranken anfangs
nicht lange dauern; erst wenn die Ubrigen Bewegungen eine
Zeit lang gegeben worden sind und es sich gezeigt hat, dass
die Kranken sie vertragen, kann dieselbe langer ausgedehnt
werden. Die Kopfrollung ruft ndmlich, wenn sie nicht
unter der oben angegebenen Vorsichtsmassregel gegeben wird,
leicht Schwindel hervor. Wird die Bewegung vertragen, so
hat sie ganz gewiss in vielen Fallen eine sehr wohlthétige
Wirkung, vielleicht meist bei Neigung zu Blutcongestionen
nach dem Kopfe.

Die Rumpf-Rollungen wirken meist auf die Vena cava
inferior ein, zu einem geringen Theil aber auch auf die
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Vena cava superior. Diese grossere Einwirkung auf die Vena
cava inf. beruht darauf, dass die Kollungen im unteren Theile
des Riickgrates grosser werden und zwar in Folge der in die-
ser Region grésseren gegenseitigen Beweglichkeit der Riicken-
wirbel. Bei Behandlung von Patienten mit Herzfehlern ist
die auf Seite 144 erwéhnte Vorsicht zu beobachten, dass
der Rumpf bei der Rumpfrollung nicht zu weit zurtickgefihrt
wird, da diese Stellung die Bauchmuskeln zu sehr anstrengen
wirde und die Athmung dadurch behindert werden kann.

Die Kreis-Rollung soll speciell auf die Vena portse und
deren System einwirken, eine Annahme, welche ich glaube
anfihren zu missen, weil sie in der schwedischen gymna-
stischen Litteratur so viel genannt wird. Ich habe indess
niemals eine befriedigende Erklarung dafir gehort, und eine
solche dirfte wohl auch kaum zu finden sein, denn wenn
die Kreis-Rollung einen solchen Einfluss haben sollte, so
miusste die Rumpf-Rollung denselben in viel htherem Grade
oder doch wenigstens in demselben Grade haben, wie die
letztere Bewegung grosser ist.

Der Einfluss der Respiration auf die Circulation ist
wohl genlgend bekannt, doch halte ich es fir geboten,
einiges darlber in aller Kirze auszufiihren. Die Haupt-
aufgabe der Respiration besteht darin, dem Blute Sauerstoff
zuzufihren, und da Herzfehler stets von einer geschwéch-
ten Circulation begleitet sind, so wird die Sauerstoffzufih-
rung um so unvollstdndiger, je grosser der Herzfehler ist.
Es ist also schon darum &usserst wichtig, den Herzkranken
so viel Athmungsbewegungen wie mdéglich zu geben und sie
zu lehren, die Respirationen so tief und vollstandig wie
moglich zu machen; nicht allein wéhrend der gymnastischen
Behandlung selbst, sondern auch in den Zwischenzeiten.

Die Aufgabe des Brustkorbes besteht ja nicht nur darin,
Luft zu pumpen, sondern auch als Blutpumpe zu dienen,
indem namlich tiefe Respirationen circulationshbeférdernd wir-
ken; dies gilt besonders vom kleinen Kreislaufe, von der
Passage des Blutes durch die Lungen. Die Respirations-
bewegungen wirken aber auch auf die zum grossen Kreislauf
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gehdrenden grossen Yenenstamme ein. Die Inspiration er-
hoht namlich den negativen Druck im Brustkorbe, wodurch
eine kraftige Ansaugung zum Herzen in den beiden Vense cavee
entsteht, welche um so starker wird, je tiefer die Inspiration
ist. Ein anderer circulationsbeférdernder Einfluss, welchen
die Bespirationsbewegungen ausiiben, ist der, dass das Dia-
phragma bei seiner Contraction wahrend der Inspiration die
Yena cava inf. erweitert und durch seinen gleichzeitigen Druck
auf die Bauchorgane das Blut aus diesen in die Yene treibt.

Die in der Yena cava sup. durch die Inspiration ent-
standene Saugung nach dem Herzen wirkt ihrerseits nicht
bloss auf die grosseren Yenen der oberen Korperhélfte, son-
dern auch auf den Ductus thoracius und das Lymphgefass-
system. Die bei Herzfehlern gebréuchlichsten Respirations-
bewegungen sind:

Brust-Hebung, Brust-Spannung und Arm-Hebungen.

Ausser den bereits genannten Bewegungen, /welche alle
vortheilhaft auf die Circulation einwirken, hat die Heilgym-
nastik noch eine Gruppe passiver Bewegungen, welche auf
eine Uberreizte Herzth&tigkeit einen beruhigenden Einfluss
austiben.  Solche Bewegungen sind:

Brust-Heb-Schittelung und Ricken-Zitterschittelung.

Zanderl sagt, »dass die mechanische Gymnastik eine
Bewegung von ganz specifischer Wirkung fiir Herabstimmung
einer Uberreizten Herzthatigkeit hat, namlich Rucken-Zit-
tern, welche mit seinem Apparate F. 1 ausgefuhrt wird».

Hasebroek hat auf diesem Gebiete umfassendere Unter-
suchungen gemacht und dadurch Zanders Beobachtungen
bestétigt.

Die Brust-Heb-Schittelung und Riicken-Zitterschutte-
lung bei der manuellen Gymnastik sind die Bewegungen,
welche dem Ricken-Zittern der mechanischen Gymnastik am

1Nord. med. arkiv 1872, Bd. 1Y, Nr. 9. S. 12.
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nachsten kommen, und sind zu dem angegebenen Zwecke
stets angewendet worden.

Der localen Herzbehandlung, ausgefiihrt als
Hackung, Klatschung, Zitterschuttelung, Streichung,

ist in der manuellen Heilgymnastik stets nachgerihmt wor-
den, dass sie auf das Herz dieselbe Wirkung auslbe, wie
die eben genannten Zitterbewegungen. Mdglicherweise kann
man der localen Herzbehandlung eine noch grdssere Bedeu-
tung zuschreiben, denn in den meisten Féllen vermag man mit
diesen Einwirkungen je nach Bedirfnis einen beruhigenden
oder stimulirenden Einfluss auf die Herzthatigkeit auszutiben.
Hierbei darf man allerdings nicht die Mdglichkeit eines psy-
chischen Einflusses seitens der localen Herzbehandlung aus-
schliessen; die Wirkung derselben beruht auch in sehr ho-
hem Grade darauf, wie die Behandlung von den verschie-
denen Gymnasten ausgefihrt wird, doch ist man zu der
Annahme berechtigt, dass eine solche &ussere, rein mecha-
nische Beizung auf dem Retlexwege durch den Nervus vagus
und accelerans ihren Einfluss auf die Herzthatigkeit ausiiben
kann. Der nahere Verlauf hierbei ist aber noch lange nicht
erforscht, und meines Wissens ist Levin 1 der Einzige, wel-
cher dieser Frage eine grossere Aufmerksamkeit geschenkt
hat. Die locale Herzbehandlung wird im allgemeinen mehr
schablonenhaft ausgefiihrt, so dass in jedem Falle Horz-
Hackung, -Klatschung, -Streichung u. s. w. gegeben werden.
Da ich in einer grossen Zahl von Fallen gefunden habe, dass
man mit Streichung und Zitterschittelung eine erhdhte Herz-
thatigkeit um 10—20 Schlége herabbringen, kann und dass
man andererseits eine verlangsamte Herzthatigkeit mit Herz-
Hackung und -Klatschung zu erhdhen vermag, so habe ich
stets die Behandlung ganz nach Art und Bedarf der Herz-
fehler durchzufuhren gesucht. Da es indessen Patienten

1Bidrag tili kannedom om sjukgymnastiska rorelsers inverkan pa
vytmen vid organiska hjertfel, af Astley Levin. — Tidskrift i Gymnastik
Stockholm 1892.
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giebt, welche die letztgenannten Bewegungen nicht vertragen,
weil dieselben zuweilen Schmerz und Beklemmung Uber der
Brust, besonders in der Herzgegend hervorrufen, so timt
man am besten, derartigen Patienten solche Bewegungen,
welche sie nicht wohlthuend finden, nicht aufzuzwingen.
Bei vorsichtigem Verfahren, kann man (brigens in der
Mehrzahl der Félle schon nach einigen Tagen die Bewe-
gungen wieder aufnehmen, welche anfangs nicht angenehm
waren, und von denen man doch weiss, dass sie in dem
besonderen Falle nutzlich sind.

Levin ist dadurch, dass er 10 Jahre lang bei allen sei-
nen mit organischen Herzfehlern behafteten Patienten die
Pulsfrequenz beobachtet hat, zu gewissen Schlissen gekom-
men, welche wohl als allgemeingiltig anzusehen sind, da
sie die Durchschnittszahl von mehr als 6,000 Pulszahlungen
angeben. Die von Levin gefundenen Schlisse sind folgende:

1) dass der Puls bei einer rationellen Behandlung stets
heruntergeht,

2) dass der Puls tvahrend einer langeren Behandlung all-
méahlich heruntergeht, um ivieder hinaufzugehen, wenn
die Behandlung aufhért, u. s w.,

3) dass gewisse Bewegungen sich pulsverringernd erwie-
sen haben:

Herz-Zitterschuttelung 8—12 Schlége in der Minute,
Brust-Heb-Schuttelung 9—10  » » »

Bauch-Knetung 8—10 » » »
Rucken-Zitterschuttelung 7 » » »
u. S. W.

Aus dem bereits Gesagten dirfte hervorgehen, dass ein
und dieselbe Behandlung fur fast alle Arten von Herzfehlern
angewendet werden kann, denn in jedem Falle gilt es ja
zundchst, die Arbeit des Herzens zu erleichtern. Alle die



KRANKHEITEN DER CIRCULATIONSORGANE. 177

nun genannten passiven Bewegungen erleichtern die Circula-
tion in dem vendsen Blutgefdass- und Capillarsysteme und
bewirken zugleich eine gleichméssigere und bessere Ver-
theilung der Blutmasse im ganzen Organismus. Die passiven
Bewegungen sind also von der allergréssten Bedeutung fiir
die Behandlung von Herzfehlern, indessen kodnnen auch eine
Menge activer, verstandig angeordneter Bewegungen in der-
selben Richtung wirken. Bei Aufstellung der Behandlung
von Herzfehlern verfahrt man deshalb so, dass man mit
ausschliesslich passiven Bewegungen beginnt und dann all-
mahlich” ganz nach dem Zustande des Patienten, die eine
oder die andere geringere und leichtere active Bewegung in
die Behandlung einschiebt, z. B.

Hand- und Fuss-Beugung und -Streckung, Knie-Beu-
gung und -Streckung, Unterarm Beugung und -Streckung.

Dass die Beinbewegungen bei der Behandlung von Herz-
fehlern unter den activen Bewegungen diejenigen sind, welche
die Patienten am besten vertragen, ist eine nie zu leugnende
Thatsache, und diese Erfahrung stimmt auch mit der Bedeu-
tung und dem Nutzen der Oertelcur sehr gut tberein. Ich
habe fast tdglich Gelegenheit zu bestatigen, dass die Herz-
kranken solche Bewegungen wie

Bein-Anziehung und -Streckung, Bein-Drehung, Bein
Spreizung und -Schliessung

weit friiher als die entsprechenden activen Armbewegungen
vertragen. Bei schwereren Herzfehlern thut man am besten,
niemals andere Armbewegungen als Knetung und Rollung
zu geben; bei der Arm-Rollung ist ausserdem die Vorsichts-
massregel zu beobachten, dass der Arm nicht Gber den durch
die Schultergelenke gehenden Horizontalplan gefiihrt wird.

Die letztgenannten Bewegungen, wie viele andere von
ahnlicher Wirkung, werden oft mit dem gemeinsamen Namen
ableitende Bewegungen benannt. Die Erklarung fur den niitz-
lichen Einfluss dieser Bewegungen auf die Herzkrankheiten
durfte wohl darin liegen, dass die den arbeitenden Muskeln

12
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angehdrenden Gefasse wahrend der activen Muskelarbeit mehr
Blut brauchen und dies dann aus bluttuberfillten Korper-
teilen entnehmen, ohne dass die active Arbeit dieser Mus-
keln gleichzeitig eine erhohte Arbeit vom Herzen selbst
verlangt. Es ist ndmlich eine Thatsache, dass die Gefésse
eines Muskels hei dessen Arbeit durch einen Impuls von
den vasodilatorisehen Nerven erweitert werden. Dieser Im-
puls ist gleichzeitig mit der Innervation des Muskels von
den motorischen Nerven aus. Die activen Beinbewegungen
wirken also auf die Yenencirculation in derselben Weise be-
fordernd wie die entsprechenden passiven Beinbewegungen
und werden durch Herbeifihrung der Geféssdilatation das,
als was sie in der schwedischen Heilgymnastik seit langer
Zeit bezeichnet worden sind, namlich ableitend, sie entlasten
S0 zu sagen das Herz.

Wenn die Muskeln arbeiten, werden (brigens gewisse
Substanzen gebildet, welche in das Blut Ubergehen und das
Athmungscentrum in eine lebhaftere Thétigkeit versetzen.
Die verstarkte Athmung, welche hieraus nothigerweise folgt,
befordert ihrerseits wieder die Circulation. Der Umstand,
dass die activen Beinbewegungen von den Herzpatienten weit
friher und besser vertragen werden als die entsprechenden
activen Armbewegungen, durfte seine Erklarung darin fin-
den, dass die Armbewegungen zu einem gewissen Grade die
Respiration erschweren konnen, fiir Herzkranke wenigstens,
was mit den Beinbewegungen nicht der Fall ist.

Auch bei der Behandlung mit activen oder Widerstands-
bewegungen gilt wie fur die passiven, dass das Resultat um
so dauernder und grdsser wird, je Ofter die Behandlung
wiederholt wird; bezlglich der activen Bewegungen kann
unter gewissen Umsténden, z B. bei Herzverfettung, hinzu-
gefligt werden, dass das Resultat in dem Grade dauernder
und grdsser wird, als die Bewegungen an Grosse und Kraft
zunehmen koénnen. Als allgemeine Regel bei der Behandlung
von Herzfehlern mittelst Heilgymnastik muss deshalb gelten,
dass die Behandlung oft, wenigstens einmal téglich eine
Stunde lang vorgenommen und eine ldngere Zeit, wenigstens
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drei Monate, fortgesetzt werden muss. Dass ein solches
Verfahren das einzig richtige ist, geht aus einigen unten
angefihrten Krankheitsfallen hervor.

Da die Arbeit des Herzens, wie bereits mehrfach betont,
durch die Heilgymnastik erleichtert wird, so muss ein Herz-
fehler durch diese Behandlung bis zu einem gewissen Grade
verbessert werden konnen. Dies dirfte vorzugsweise bei
Krankheiten in der Herzmusculatur stattfinden kénnen, wenn
diese durch die Behandlung gestarkt wird. Aber auch bei
Klappenfehlern kdnnen die Symptome von Incompensation
durch stufenweise vermehrte Arbeit, die man dem Herzen
giebt, vermindert werden. Desgleichen muss die Herz-
dilatation dadurch vermindert werden konnen, dass die Ar-
beit der Herzmusculatur erleichtert wird.

Obwohl man mit der heilgymnastischen Behandlung in
keinem Kalle den Patienten von dem Herzfehler selbst be-
freien kann und nur in wenigen Fallen eine Besserung des-
selben erreicht, so wage ich doch, gestiitzt auf meine jahre-
lange Erfahrung, zu behaupten, dass jeder Herzkranke eine
Linderung aller der im Gefolge von Herzfehlern erschei-
nenden l&stigen Symptome von Herzklopfen, Athemnotli,
Schmerz und Beklemmung ber dem Herzen u. s. w. er-
fahrt, und damit ist schon viel gewonnen. Wahr ist es,
dass die Besserung nicht in jedem Falle eine dauernde ist,
sondern dass sie oft und lange Zeit hindurch wiederholt
werden muss, doch wolle man dabei auch bedenken, dass die
Krankheit chronisch ist und keine andere Behandlung bessere
Resultate giebt. Ich kenne viele Herzkranke, welche sich
Jahr aus Jahr ein heilgymnastisch behandeln lassen und sich
gerade dadurch aufrecht erhalten und thatig sein kodnnen,
wéhrend sie sonst vielleicht zu einem unthétigen Leben,
auch ofter vielleicht zum Bettliegen verurtheilt waren.

Die hinsichtlich Behandlung der Herzkrankheiten so ge-
priesene Ortelsche Terraincur soll hier nicht Gibergangen wer-
den, da sie in ihrer Eigenschaft als rein mechanisches Mittel
der Heilgymnastik ziemlich nahe steht. Die Cur soll be-
kanntlich bei Herzfehlern eine geschwéchte Circulation durch
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Gehen auf mehr oder weniger steilen Bergen eine geschwéchte
Circulation verbessern, also durch ausschliesslich active Bein-
bewegungen, wohinzu ein allerdings wichtiges, aber doch
Uberschatztes Moment kommt, ndmlich das, dass die Prome-
nade in der frischen Luft erfolgt. Soviel ich die Sache habe
beurtheilen konnen, so durfte die Ortelcur besonders bei
Herzverfettung und einer Menge Herzneurosen, nicht aber
bei Klappenfehlern von Nutzen sein. Ich habe mehrere Som-
mer Gelegenheit gehabt, die Wirkung der Heilgymnastik mit
der Ortelcur zu vergleichen und glaube, die letztere auf eben
genannte Krankheiten beschrdnken zu konnen. In verschie-
denen Fallen habe ich beide Behandlungsmethoden gleich-
zeitig angewandt, was gewiss nutzlich ist, wenn dies geschehen
kann. Die Heilgymnastik bietet den sehr grossen Yortheil,
dass man die Art, Menge und Dauer der Behandlung
&usserst genau bestimmen, die Behandlung stets Gberwachen
und die Wirkung davon sehen kann, was bei schwierigeren
Herzfehlern absolut nothwendig ist. Die Heilgymnastik,
wenigstens die manuelle, kann Ubrigens auch bettlagerigen
Kranken noch mit Erfolg gegeben werden. Es sind nicht so
wenig Herzkranke, welche ich durch heilgymnastische Behand-
lung wieder auf die Beine gebracht habe, nachdem sie bereits
viele Monate zu Bett gelegen und die medicamenttse Be-
handlung wenig oder nichts ausgerichtet hatte. In solchen
Fallen wirde es wenig niitzen, die Ortelcur zu verordnen.
Endlicli dirfte noch zu betonen sein, dass die Heilgymnastik
ebensowenig bei Herzfehlern wie bei anderen Krankheiten
eine gleichzeitig erfolgende medicamentdse Behandlung aus-
schliesst, und dass man oft beide anwenden muss, um den
Patienten den grosstmoglichsten Nutzen zu bereiten.
Mancher wird mir vielleicht den Yorwurf machen, dass
ich die hier dargestellten Resultate nicht mit Pulscurven
beleuchtet habe, was ja leicht gemacht wére. Indessen habe
ich dieselben ausgelassen, weil meine Arbeit sich haupt-
sachlich an Gymnasten richtet, welche ja im allgemeinen
eine Pulscurve nicht deuten koénnen. Diejenigen Arzte,
welche eine solche Bestatigung der Wirkung seitens der
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Heilgymnastik zu sehen wiinschen, verweise ich auf Her-
mann Nebelsl besonders in dieser Beziehung vorzigliche
Arbeit.  Ich kenne Gbrigens nur wenige, welche eine
Pulscurve recht zu deuten vermdgen, indess ist es sehr
gewohnlich, dass Gymnasten versuchen, ihre Herzkran-
ken durch Aufnahme wvon Sphygmographcurven zu sug-
geriren. Ja, es ist sogar vorgekommen, dass solche Kranke
bei uns gefragt haben, ob wir mit Pulscurven »behandelns.
Ausserdem pflegt jeder ausléandische Arzt, welcher unser
Institut besucht, sich vor allem fir die Behandlung von
Herzkranken und speciell fir die Aufnahme von Sphygmo-
graphcurven zu interessiren und nimmt dieselben gern als
Andenken von unsern gymnastischen Instituten mit. Es
ist in den letzten Jahren so weit gekommen, dass die Auf-
nahme von Pulscurven in der gymnastischen Welt als Be-
weis fur Wissenschaftlichkeit gilt; ob man tbrigens die Curve
dann deuten kann oder nicht, ist von keinem Belang. Mir
wenigstens erscheint es ganz natirlich, dass der praktische
Arzt den Zustand des Patienten besser durch Auscultation,
Percussion und die gewohnliche Untersuchung des Pulses
beurtlieilen kann, als durch Aufnahme von Sphygmograph-
curven, doch ist das letztgenannte Verfahren eine rein tech-
nische Sache, welche leicht gelernt und viel leichter als eine
andere physicalische Untersuchung ist.

Dass der nicht medicinisch gebildete Gymnast, welcher
mit der physicalischen Diagnostik im allgemeinen nicht ver-
traut ist, von der Aufnahme der Pulscurven abstehen soll,
liegt in der Natur der Sache. Der aufmerksamme Gymnast
findet trotzdem hinlénglich viele andere subjective wie objec-
tive Zeichen von der Verbesserung, dem Verlauf oder der
weiteren Entwickelung der Krankheit bei seinen Herzpa-
tienten.

Mit obenstehendem Ausspruch habe ich mich natirlich
nicht gegen die rein wissenschaftliche wie auch rein prak-

1Bewegungscuren mittelst schwedischer Heilgymnastik. Wieshaden
1889.
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tische Bedeutung von Pulscurven in dessen Hand, der die-
selben recht zu deuten weiss, wenden wollen, sondern nur
gegen die unmotivirte Anwendung davon.

Zu den erworbenen Herzkrankheiten sind in erster Linie
die Klappenfehler zu z&hlen. Von diesen habe ich stets viele
in Behandlung, meist Mitralisinsufficienz, zuweilen in Ver-
bindung mit Stenose im Ostium atrio-ventriculare sin., ferner
Aortainsufficienz und nicht selten combinirte Klappenfehler,
d. li. sowohl an der Mitralis wie den Aortaklappen. Ich ber-
gehe hier die verschiedenen Symptome, welche die verschie-
denen Krankheiten begleiten, und weise in diesem Falle auf
die gewohnlichen Lehrblicher und untenstehenden Kranken-
geschichten hin; eine Menge der gewdhnlichsten Herzfehler
kdonnen téglich in unseren gymnastischen Instituten beob-
achtet werden. Ein Fall von Insufficientiae valv. mitralis
ist Seite 188 beschrieben, ein Fall von Stenosis c. insuff.
valv. mitralis Seite 201 und ausserdem mehrere andere Falle
im Zusammenh&nge mit anderen Krankheiten. Als Vorbild
flr ein gymnastisches Recept fiir Kranke mit Klappenfehlern
kann folgende Behandlung dienen:

1 Halb-liegende doppelte Fuss-Rollung.

2. Klafter-sitzende doppelte Armmuskel-Knetung.

3. Hoch reit-sitzende Kreis-Rollung.

4. Halb-liegende doppelte Beinmuskel-Knetung.

5. » Brust-Heb-Schittelung oder
stiitz-stehende Ricken-Zitterschit-
telung.

» Bein-Rollung.

7. » Bauch-Knetung.

8. » Herz-Zitterschuttelung und -Strei-
chung.

Sitzende Brust-Hebung nach jeder oder jeder zweiten
Bewegung.
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In sehr schweren Féllen, wie z. B. hei zu Bett liegen-
den Patienten, kann es anfangs genug sein mit

1 Hand- und Fuss-Rollung,
2. Knetungen auf den Extremitaten und
3. Localer Herzbehandlung.

Eine solche Behandlung habe ich in mehreren Fallen
angewandt und sie fir hinreichend gefunden. Die Ubrigen
Bewegungen werden allmahlich, eine zur Zeit, eingeschoben,
sobald die Kréfte des Patienten zunehmen und sein Zustand
dies erlaubt. Wenn die Behandlung in der hier beschriebenen
Weise ausgefuhrt wird, (bt sie fast in jedem Falle den Ein-
fluss auf die Herztlidtigkeit aus, dass diese langsamer und
gleichméssiger wird, was am besten dadurch zu controlliren
ist, dass man vor, wéhrend und nach der Behandlung den
Puls zédhlt. Den Herzpatienten zu erlauben, ihren Puls
selbst zu zéhlen, ist im allgemeinen mehr schadlich als nutz-
lich, so auch wahrend der heilgymnastischen Behandlung.
Da die Herzthétigkeit bei den meisten Klappenfehlern erhéht
ist, so wird es noéthig, dieselbe zu beruhigen, was, wie be-
reits angefiihrt, am besten durch Brust-Heb-Schittelung,
Ricken-Zitterschiittelung und die locale Herzbehandlung ge-
schieht, welche als Zitterschittelung und Streichung zu er-
folgen hat. Genauere, mehr detaillirte Bewegungsrecepte fiir
die verschiedenen Arten von Klappenfehlern angeben zu wol-
len, durfte ganz unnitz sein, da Individualisirung hier viel-
leicht néthiger ist als bei anderen Krankheiten. Wer Herz-
fehler nicht beurtheilen kann, thut besser, die Behandlung
solcher zu unterlassen.

Yon angeborenen Herzfehlern habe ich einige Félle in
Behandlung gehabt und fiihre von letzteren einen an, wel-
cher darum von besonderem Interesse ist, weil er in einer
medicinischen Klinik beobachtet und behandelt worden ist.
Im Frihjahre 18S1 hatte ich Gelegenheit, die Patientin in
der medicinischen Klinik zu Upsala unter Controlle des der-
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zeitigen dirigirenden Arztes, Professor 0. V. Petersson, mit-
telst Heilgymnastik zn behandeln. Aus dem von Litzen tber
genannte Patientin gefuhrten Journal hat mir Professor
Petersson gutigst Ausziige zur Verfligung gestellt, woraus
ich folgendes anfihre:

»Vitium organ. cordis, congenital» bei einem 22-j&hrigen
Fraulein, behandelt 1881.

Die Patientin wurde d. 54 1881 ins Krankenhaus aufgenommen und
am V, c. a. entlassen. Sie ist 22 Jahre alt, hat weder Kinderkrankheiten
noch andere Krankheiten gehabt, welche sie ans Bett gefesselt haben. Da-
gegen hat sie von Jugend auf an Kopfschmerz, Athemnoth und Herzklopfen
gelitten, welche in der letzten Zeit viel schlimmer geworden sind. Consullii te
Arzte haben angegeben, dass sie an einem Herzfehler leide. Die Men-
struation stellte sich erst im Alter von 20 Jahren ein, ist immer sparlich
und ohne besondere Schmerzen oder Beschwerden gewesen, zuweilen auch
mehrere Monate ausgeblieben. Seit dem Sommer 1879 oft Anschwellung
der Beine und Fisse, welche nachts zuriicktrat. Hatte Anfang Marz 1881
ziemlich reichliches Bluterbrechen nach vorangegangenen Ventrikelsympto-
men. Suchte Aufnahme ins Krankenhaus eigentlich wegen Schmerzen in
der Herzgegend und im Kreuz, welche sie Jahre lang beléstigt haben. Hat
zeitweise an grosser Unruhe und Bedngstigung gelitten.

Zustand, d. V, 1881. Vorderseite der linken Brusthalfte tber der
Prsecordialgegend ausgebuchtet. Die Herztbatigkeit stark fihlbar Gber der
Herzgegend von der 5. bis zur 3. Hippe und vom linken Sternalrande
bis zur linken Mamille hin. Herzstoss im 5. Interstitium, dicht innen vor
der Mamillartinie. Der 1 Herzton wird von einem stark reibenden Blase-
gerdausch »bedeckt», welches am starksten (iber dem Sternalende des 4.
linken Rippenknorpels zu horen ist, danach Gber der Spitze, ziemlich stark
Giber dem unteren Theil des Sternums, etwas starker als auf letztgenannter
Stelle Uber der Art. pulmonalis, am schwéchsten (ber der Aorta. Der 2.
Ton uberall rein, 2. pulm. Ton verstarkt. Der 1. Ton auf der Carotis von
einem sehr schwach reibenden Blasegeidusch verdeckt, welches auch (ber
der Subclavia zu horen ist; der 2. Carotiston undeutlich. Puls von normaler
Beschaffenheit, ungefahr 80 Schldge oder etwas darliber. Seitens der
Lungen nichts zu bemerken. Weder Leber noch Milz vergréssert. Der
Harn seiner Menge nach ungefahr normal, ohne Eiweiss. Temperatur nor-
mal. Appetit. Stuhlgang normal, Schlaf gut.

Der subjective Zustand wahrend des Aufenthaltes im Krankenhause
wechselnd; oft heftiges Kopfweh, Schmerz im Epigastrium oder in der
Herzgegend und im Kreuz; Mattigkeit; zuweilen Nasenbluten. Wurde
einige Tage im April, als die Pulsfrequenz erhdht war (c. 100) mit Digi-
talis behandelt.

Nach dem */, Gymnastik: »Schwache passive Bewegungen, Rollungen,
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Knetungen, Hackungen und Streichungen der Arme und Beine und uber
der Herzgegend, taglich c. ¢4 Stunde.» Die Gymnastik schien ihr gut zu
bekommen, sie fiihlte sich danach warmer und besser im ganzen Korper,
leichter im Kopfe und weniger matt. Puls voller und kréftiger, »die Be-
wegungen werden jedoch so bemessen, dass die Pulsfrequenz nicht steigt».

Den "o ist zu bemerken, dass der Puls nach der gymnastischen
Tagesbehandlung weniger frequent und die Cyanose geringer als vorher
wird. Danach tagliche Besserung wahrend der gymnastischen Behand-
lung, der Schmerz in Kopf und Ricken verschwand fast vollstandig, und
die Kranke wurde zufrieden und bedeutend gebessert d. 2!/'s entlassen. Bei
Percussion und Auscultation des Herzens »keine erhebliche Verdnderung»
wéhrend des Aufenthaltes im Krankenhause.

Wie lange die gewonnene Besserung Bestand hatte, ist
nicht bekannt, doch scheint mir der Fall daran; von Inter-
esse zu sein, weil nach der gegebenen Krankengeschichte
die Gymnastik von wesentlichem Nutzen war und die Bes-
serung wenigstens so lange Bestand hatte, als die heilgym-
nastische Behandlung fortgesetzt wurde.

Lageveranderung des Herzens. Im Jahre 1888 wurde
mir von Professor P. J. Wising ein solcher Fall mit dem
Bemerken (bermittelt, dass ich mit 4ieilgymnastischer Be-
handlung versuchen mdchte.

Dextrocardie bei einem 17-jdhrigen Méadchen, behandelt
1888.

Sie war wahrend ihrer ersten Lebensjahre sehr krank gewesen; die
Athmung war oberflachlich und erschwert gewesen, und consultirte Arzte
hatten ziemlich bald entdeckt, dass sie an einem Herzfehler leide, welcher
fir angeboren gehalten wurde. Als sie 9 Jahre alt war, fand ein Arzt,
dass das Herz sich auf der rechten Seite befand.

Professor Wising vermuthete, dass die rechtseitige Verschiebung des
Herzens durch eine sehr friih verlaufene linkseitige exsudative Pleuritis
entstanden sei, welche dann vollstandig zurlickgetreten sei, nachdem das
Herz auf der rechten Seite fixirt war. Die Percussionsgrenzen des Her-
zens zeigten (alles auf der rechten Seite):

absolute Dampfung: aufwarts bis zur 2. Rippe;relativ bis zur Clavicula;

» » abwdrts » » b5, » » » 6. Rippe;

» » nach rechtsbis zurMamillarlinie;

» » nach links » » Mitte des Sternums;



186 KRANKHEITEN DER CIRCULATIONSORGANE.

sowohl rechts wie links war eine kleine, relative Dampfungs-Zone, nach
unten hin ging die relative Dampfung in Leberdampfung Uber.

Beide Herztone waren deutlich horbar, Uber dem ersten ein deut-
liches Blasegerdusch; da aber in diesem Falle unmdglich bestimmt werden
konnte, wie die verschiedenen Theile des Herzens belegen waren, so konnte
man natdrlich auch nicht bestimmen, wo das Blasegerdusch entstand. Die
Grenzen der Lungen waren normal, ebenso die Lage und Begrenzung der
Bauchorgane.

Ihr Herzklopfen und ihre Athemnoth hatten in den letzten Jahren
zugenommen, so dass sie meist gendthigt gewesen war, ganz still zu
sitzen. Ausserdem hatte sie in dem letzten Jahre geschwollene Beine und
oft Blutwallungen nach dem Kopfe gehabt, hatte dabei aber kalte Fiisse
und Hande. Als sie die gymnastische Behandlung begann, war sie sehr
anaemisch, hatte schlechten Appetit und Schlaf; der Stuhlgang war trage,
aber tdglich. Der Harn enthielt kein Biweiss.

Sie wurde ohne Unterbrechung vom 7»— 1888 behandelt und
fihlte eine ganz augenfallige, schnelle Besserung durch die Heilgymnastik,
so dass sie nach 2 Monaten in ihr Elternhaus zuriickkehren konnte und
zwar, wie sie selbst sagte, gesunder als je vorher; indessen war sie nicht
lange zu Hause, als sich ihr Zustand wieder verschlimmerte. Es gelang
mir leicht, ihr wie ihren Angehodrigen klarzumachen, dass sie stete Be-
handlung brauchte. lhr Vater, ein Landgeistlicher, erlernte die ndthigen
Bewegungen, und so lange die Behandlung téaglich erfolgte, war sie nicht
nur von den lastigen Symptomen befreit, sondern konnte auch thatig sein
und sich nitzlich machen. »Im Herbst 1889 hielt man sie fir so gut,
dass die Gymnastik nunmehr unnéthig sei.»

Sie hatte dann wahrend der néchsten Jahre eine relativ gute Ge-
sundheit. Vor Weihnachten 1891 strengte sie sich sehr an und hatte
am Weihnachtsabend einen schweren »Krampfanfall» nach dem Herzen,
das Herz pochte sehr stark und heftig; alles Blut stromte dahin, sie konnte
nicht athmen, sondern wurde von grossem Angstgefiihl und Schwindel be-
fallen.» Nachdem sie eine Woche lang stillgelegen hatte, war sie besser
und bekam keinen neuen Anfall vor October 1892, nachdem sie »eine
langere Zeit hindurch jeden Vormittag 3 Stunden gewebt hatte, ohne sich
jemals davon (beranstrengt zu fiihlen». Die Anfélle folgten nun immer
naher auf einander, stellten sich bisweilen mehrere Male am Tage ein,
und der Zustand verschlimmerte sich immer mehr, so dass alle vorher
genannten Symptome von insufficienter Herzthatigkeit wiederkamen. Ende
1892 wurde der Patientin im Hause wieder Gymnastik gegeben, und zwar
von einem erfahrenen weiblichen Gymnasten. Dadurch besserte sich der
Zustand wesentlich, so dass die Patientin Ende Januar 1893 wieder auf-
stehen und ausgehen konnte. Ende 1896 war ihr Zustand andauernd gut.
Sie erhalt einige Bewegungen von ihrem Vater; sie verrichtet stets leich-
tere Arbeit.
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Ich habe diesen Fall etwas ausfuhrlicher beschrieben,
theils weil er recht selten vorkommt und theils, um ein
Beispiel von der Notliwendigkeit und dem Nutzen einer
steten gymnastischen Behandlung zu geben. Bei schwereren
Herzfehlern bleibt der Erfolg einer ein oder 2—3 monat-
lichen Behandlung nicht lange bestehen, weshalb wir auch
so verfahren wie in obengenanntem Falle und die néchste
Umgebung der Patienten darin unterweisen, einige Bewe-
gungen zu geben; 5—6 tégliche Bewegungen sind oft ge-
ntigend.

Von Krankheiten des Herzbeutels habe ich nur einen Fall
mittelst_Heilgymnastik behandelt, ndmlich

Exsudative Pericarditis bei einem 40-jdhrigen Manne
im Jahre 1886.

Er hatte einen sehr schweren und langwierigen articularen Rheuma-
tismus mit Ergiessung in mehrere Gelenke, in beide Lungensdacke und
endlich in den Herzbeutel durchgemacht. Die Ergiessung erhielt sich dort
hartnackig, obgleich er sonst besser wurde, und auch nachdem das Exsu-
dat in den Lungensdacken zuriickzutreten begonnen hatte. Das Exsudat
war aber nicht in der Zunahme begriffen, als die heilgymnastische Be-
handlung begann, indessen lag der Patient zu Bett und hatte schwaches
Fieber. Nebst Massage auf den angeschwollenen Gelenken und circulations-
beférdernden Bewegungen, wie Rollungen und Muskelknetungen auf den
Extremitaten, wurde unter besonderer Berlcksichtigung der Pleuritis und
Pericarditis

Brust-Heb-Schuttelung, Herz-Hackung und Herz-Zitter-
schittelung

gegeben, was alles die Resorption des Exsudates auffallend
beschleunigte, wahrend sie vorher dusserst langsam erfolgt
war. Sobald er ausser Bett war, erhielt er viel Brust-Klat-
schung und Respirationsbewegungen. Er wurde 4 Monate
lang taglich 1—1'/2 Stunde behandelt und war dann voll-
stdndig wieder hergestellt.
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Krankheiten des Herzmuskels. Dilatation des Herzens
kommt oft mit Klappenfehlern zugleich vor. Eine gut ge-
ordnete Heilgymnastik kann in solchen Fallen noch mehr als
bei Klappenfehlern allein von Nutzen sein, besonders wéhrend
der Zeit, dass das dilatirte Herz mehr der Hilfe bedarf, d.
h. bevor der Herzmuskel noch hypertrophirt ist, so dass er
eine grossere Kraftentwickelung zu erzeugen und also die
Dilatation zu compensiren vermag. Dass das Herz hyper-
trophirt, ist eine reine Nothwendigkeit bei Dilatation und
ein Ausweg der Natur, sich selbst zu helfen oder einen ent-
standenen Fehler zu reguliren. Die circulationsbeférdernden
Bewegungen erleichtern, wie bereits vorher gesagt, die
Arbeit des Herzens wesentlich, die Blutmenge in den ar-
teriellen und vendsen Systemen wird gleichméssiger vertheilt,
und der Blutdruck wird gleichzeitig normaler. Die Heil-
gymnastik compensirt zu einem gewissen Grade die Dilata-
tion. Dies lasst sich am besten dadurch beweisen, dass die
ventse Stase und die darauf beruhenden Symptome, welche
gewohnlich einen incompensirten Herzfehler begleiten, zu-
folge der Behandlung abnehmen und verschwinden. In vie-
len Féllen habe ich eine ausgebreitete Cyanose, Athemlosig-
keit, Oedem in den Beinen, in einigen Fallen auch Albumi-
nurie bereits nach einer nur einige Wochen langen gymna-
stischen Behandlung weichen sehen. Als Beweis dafiir sei
folgender Fall angefiihrt.

Organischer Herzfehler, Mitralis insuffciens mit Dilata-
tion des rechten Ventrikels bei einem 45 Jahre alten Mann,
behandelt 1889 und 1890.

Er besass eine starke, gute Constitution, hatte nicht Lues gehabt,
aber viele Jahre lang viel Spirituosen genossen. Der Herzfehler war nach
einem langwierigen, schweren rheumatischen Fieber entstanden, welches
er ein Jahr vorher durchgemacht hatte. Die Symptome des Herzfehlers
hatten allmé&hlich zugenommen, bei der geringsten »Anstrengung stellte sich
Athemnoth und ein beldstigender Husten ein. Als er mich im Sommer
1889 besuchte, war eine auffallende Vergrosserung der Herzddampfung nach
rechts und deutliche auscultatorische Zeichen von Mitralis insufficiens zu
bemerken. Ausser obengenannten Symptomen waren Cyanose, Uedem in
den Unterschenkeln und Albuminurie vorhanden. Der Patient wurde tag-
lich gymnastisch behandelt und erhielt einen Tag um den andern ein Bad.
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Sehr bald trat Besserung ein, nach 14 Tagen waren Oedem und Albumi-
nurie verschwunden und alle sonstigen Symptome weniger beldstigend.
Er setzte 6 Wochen mit der Behandlung fort, und waren dann sowohl die
subjectiven wie die objectiven Symptome wesentlich gebessert. Friiher wa-
ren Bader und medicamentdse Behandlung, doch ohne Erfolg, versucht
worden, weshalb das jetzt erhaltene gute Resultat der gymnastischen Be-
handlung zuzuschreiben sein dirfte.

Der Patient stellte sich im Sommer 1890 zu wiederholter Behand-
lung ein, weil eine Verschlimmerung in seinem Zustande eingetreten war.
Die Behandlung war dieselbe wie im vorhergehenden Jahre, und es trat
bald Besserung ein. Spater habe ich von diesem Patienten nichts mehr
gehoért, doch habe ich viele ahnliche Falle beobachtet und bin Uberzeugt,
dass die Heilgymnastik wéhrend der Zeit, dass die Compensation des Herz-
fehlers sich ausbildet, von grosster Bedeutung ist.

Bei Dilatation des Herzens durfte man die gymnastische
Behandlung etwas differentiiren kénnen, so dass die Extre-
mitatsbewegungen vorzugsweise bei Dilatation und Incom-
pensation der linken Herzhélfte, die Respirationsbewegungen
dagegen bei dhnlichen Zustdnden in der rechten Herzhalfte
angewendet werden.

Hypertrophie des Herzmuskels. Hypertrophie ist eine
Krankheit, welche die Schul-Gymnasten und -Arzte sehr
interessirt, weil sie deren Beobachtung gemass im Schulalter
haufig vorkommt und man meist dafiir halt, dass sie Be-
freiung von der Schulgymnastik bedingen muisse.

Lennmalm sagt in seiner Arbeit: »Uber idiopathische
Herzhypertrophie und Herzdilatation»,1 »dass idiopathische
(reine, primére) Herzhypertrophie ein Krankheitsbegriff ist,
dessen Existenzberechtigung sehr bestritten ist, dass man
aber damit allgemein eine Vergrosserung des Herzens meint,
welche entstanden ist, ohne dass man als Grund dazu eine
der gewdhnlichen, anatomisch nachweisbaren und wohlbe-
kannten Ursachen hat finden kdnnen». Yerf. betont, »dass
die Herzmusculatur hypertrophiirt, wenn erhdhte Anspriiche
an ihre Arbeitskraft gestellt werden, jedoch nur unter zwei

Upsala lakareférenings forhandlingar 1888, Bd. XXIIIl, 6 und 7.
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gegebenen Voraussetzungen, dass ndmlich die erhohten An-
spriiche nicht eine gewisse, nach dem Kraftdusserungsver-
mogen abgepasste Grenze Ubersteigen, und dass der Zustand
des Organismus derartig ist, dass er Uberhaupt einen solchen
Process wie Hypertrophie hervorzubringen vermag. Es ist
mit anderen Worten ein ganz gesunder Organismus nothig,
wenn Hypertrophie zu Stande kommen soll». Weiter er-
fahren wir, »dass in einer gewissen Periode des mensch-
lichen Lebens, ndmlich in der Pubertatsperiode, Hypertrophie
S0 zu sagen physiologisch ist».

Ich glaube gemerkt zu haben, dass die Schuldrzte im
allgemeinen sehr geneigt sind, die Diagnose auf Hypertrophie
zu stellen und die Entstehung derselben auf Rechnung der
Schulgymnastik zu stellen. Was das Verhalten der Hyper-
trophie und Dilatation zur Gymnastik betrifft, so geht aus
dem, was hier betont wurde, hervor, dass eine starke Gymna-
stik die Entstehung dieser Krankheiten soll verursachen
kdonnen.  Andererseits wissen wir, dass eine gpt geordnete
padagogische Gymnastik und ganz besonders Heilgymnastik
eine bereits entstandene Herzhypertrophie heilen kann.

Die padagogische Gymnastik nach Lings System durfte
doch nur in seltenen Féllen das &tiologische Moment fir
diese Formen von Herzfehlern bilden, sofern namlich die
Gymnastik nach den fur unsere Schulen giltigen Vorschriften
geleitet wird; dagegen konnen mehrere der nunmehr so leb-
haft ergriffenen und fleissig ausgetibten Sportiibungen leicht
Veranlassung zu Herzfehlern geben. Dies gilt meiner An-
sicht nach besonders vom Radfahren, Schlittschuhlaufen und
Wolfrennen, bezonders wenn sie zu Schau- und Wettlauf
getbt werden. Untersuchungen des Herzens sind nicht
unmittelbar nach Wettlaufen gemacht worden, obwohl dies
von Interesse ware; die Folgen der Uberanstrengung aber
dirften nicht ausbleiben, selbst wenn sie sich nicht in der
néchsten Zeit zeigen. Ich meine daher, dass jeder Arzt, wel-
chem die Gesundheitspflege der Kinder und jungen Leute
anvertraut ist, stets von der Theilnahme an den allzu oft
vorkommenden Wettldufen abrathen soll. Aus der medici-
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nischen Litteratur sind ndmlich viele Félle von idiopathi-
scher Herzvergrosserung bekannt, welche durch Uberan-
strengung entstanden ist.

Es ist klar, dass die oben mehrfach erwéhnten passiven
Bewegungen der Heilgymnastik, welche alle die Arbeit des
Herzens erleichtern, bei idiopathischer Herzhypertrophie
&usserst wohlthatig wirken missen. Bei den Herzpatienten,
welche alljahrlich im Institut behandelt werden, ist durch-
schnittlich in 5 % der Falle die Diagnose auf Herzhyper-
trophie gestellt worden. Alle diese Patienten sind durch
eine 1 bis 2 Monate lange heilgymnastische Behandlung
von ihren Symptomen des Herzklopfens und der Athemnoth
befreit worden.

Die Ursache, weshalb ich glaube, dass die Diagnose
Herzhypertrophie nicht allzu schnell gestellt werden darf,
ist die, dass in dem Bewusstsein des Patienten die Auf-
fassung, er habe einen Herzfehler, fur immer Wurzel schlégt.
Dies gilt Ubrigens fur jede Diagnose beziiglich des Herzens,
und es ist eigenthimlich, dass die allermeisten, um nicht
zu sagen alle Menschen lieber dem glauben, welcher seine
Diagnose auf einen Herzfehler stellt, als dem, welcher sie
davon befreit, selbst wenn der erstere ein Nicht-Mediciner
und der letztere eine medicinische Autoritat ist.

Im Anschluss an das jetzt Gesagte will ich das Ungeho-
rige hervorheben, dass die nicht medicinisch gebildeten Gym-
nasten bei ihren Untersuchungen das Stethoskop benutzen,
da sie thatsachlich keinen Unterricht darin genossen haben
und folglich nicht die néthigen Kenntnisse zu dessen Ge-
brauch besitzen. Jeder Arzt wird gewiss bezeugen, wie
schwer es manchmal ist, die auscultatorischen Phanomene
recht zu deuten, trotz des ausgezeichneten Unterrichtes, wie
er jetzt in physicalischer Diagnostik gegeben wird, und trotz
seiner steten Ubung in der Auscultation.

Herzverfettung entsteht bekanntlich durch Vermehrung
und'Verbreitung des Fettes, welches im normalen Zustande
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sich auf dem Herzen befindet. Dies geschieht bei den mei-
sten Menschen, welche sich dem Wohlleben ergeben und
demzufolge an allgemeiner Fettsucht leiden. Sie bekommen
Herzklopfen, wie es scheint, ohne jegliche Veranlassung, d.
h. unabhdngig von korperlicher Anstrengung, nicht selten
nach Mahlzeiten, vielmals in der Nacht und stets im Verein
mit grosser Athemnoth, welche zuweilen asthmatischen An-
fallen gleicht. Wenn solche Symptome vorhanden sind und
andere Herzfehler ausgeschlossen werden kénnen, so ist eine
grindliche gymnastische Cur berechtigt, gleichviel ob die
physicalische Untersuchung Herzverfettung an die Hand
giebt oder nicht; die Diagnose Herzverfettung wird ndmlich,
in Schweden wenigstens, allzu oft gestellt, ganz so wie die
Herzhypertrophie.

In schwereren Fallen von Herzverfettung beginnt man
die Behandlung mit vorwiegend passiven Bewegungen, geht
baldmoglichst aber zu activen (iber, welche hier grdsser und
anstrengender als bei anderen Herzkrankheiten sind, denn
wenn es Uberhaupt berechtigt ist, durch active Bewegungen
das Herz zu erhohter Arbeit anzuspornen zu suchen, so ist es
gerade bei dem Fettherzen. Wird auch die locale Herz-
behandlung so angeordnet, so wird man schon von Beginn
der Behandlung an finden, dass die Herzthatigkeit gleich-
maéssiger und kraftiger wird. Ich habe oben erwahnt, dass
bei Herzverfettung die Anwendung der Oertelcur angezeigt
ist, dieselbe ist aber an und fiir sich zu einseitig und kann
nicht einmal in schwereren Féllen angewendet werden, wéh-
rend man durch Combination von passiven und activen heil-
gymnastischen Bewegungen dagegen in jedem besonderen
Falle die von dem Patienten auszufuhrende Arbeit genau
abwégen und also auch ein erwinschtes Resultat erreichen
kann. Indessen muss zugegeben werden, dass die Oertelcur
die gymnastische Behandlung bei Herzverfettung machtig
unterstitzt, nicht nur durch die Terraincur, sondern viel-
leicht ebenso sehr durch die von Oertel damit verbundene
Austrocknungscur, denn wenn die Patienten mit Herzver-
fettung nicht gleichzeitig diétetische Vorschriften beobachten,
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so kann nicht einmal die Heilgymnastik sie curiren. Die
gymnastische Behandlung ist indessen noch eine langere
Zeit fortzusetzen, auch nachdem die Entfettungscur auf-
gehort hat, um gerade die geschwéchte Herzmusculatur zu
starken.

Ein gymnastisches Recept fur Herzverfettung sei hier
mitgetheilt.

1 Heb-sitzende Brust-Spannung.

2. Halb-liegende Knie-Beugung und -Streckung.

3. Klafter-sitzende Arm-Drehung.

4. Stehende Brust-Klatschung unter doppelter
Arm-Hebung.

Halb-liegende Bein-Anziehunguud-Ausstreckung.

Sitzende Arm-Rollung oder Unterarm-Beugung
und -Streckung.

7. Reit-sitzende Rumpf-Rollung.

8 Halb-liegende Herz-Hackung und -Klatschung.

9. Heb-sitzende Brust-Spannung.

Nach jeder Bewegung stehende doppelte Arm-Hebung.

Sehr schwachen Patienten kann in den ersten Tagen,

die unter Klappenfehler, Seite 182, angefuhrte Behandlung
gegeben werden.

o o

CardiosMerose und chronische Entziindung der Herzmuscu-
latur. Obgleich es dusserst schwer, in vielen Péllen nahezu
unmoglich ist, diese Diagnose zu stellen, so werden diese
Krankheitsformen doch aufgenommen, theils weil sie oft
Vorkommen, und theils weil sie in &lteren Handbiichern
der Heilgymnastik, z. B. in denen von Hartelius und Nebel,
genannt sind. Es geschieht Gbrigens nicht so selten, dass
Patienten unter dieser Diagnose angerathen wird, sich einer
gymnastischen Behandlung zu unterwerfen. Die Symptome
wechseln fast in Unendlichkeit, die charakteristischsten aber

13
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sind Herzklopfen nebst Schmerz in der Herzgegend, gewdhn-
lich nach der linken Seite ausstrahlend; ferner eine sehr
oberflachliche und unregelmassige Atlimung, so dass ganz kurze
Sétze nur mit Unterbrechung gesprochen werden und Athem-
noth bei ganz geringen korperlichen Anstrengungen eintritt,
z. B. bei einigen wenigen Schritten, weshalb solche Patienten
unaufhorlich stehen bleiben missen, um auszuathmen und
zu husten, weil Bronchialkatarrh diese Krankheit oft begleitet.
Eine ventse Stase in den Bauchorganen ruft tiberdies fast in
jedem Fall Digestionsstérungen hervor.

Da die Krankheit bei dlteren Personen, gewohnlich bei
Mannern vorkommt, so erstrebt man mit der Heilgymnastik
mehr eine symptomatische als curative "Wirkung, aber auch
wenn nur Linderung in den Symptomen geschaffen wird,
ist viel damit gewonnen; dass dem wirklich so ist, geht am
besten daraus hervor, dass so viele Patienten Jahr aus Jahr
ein unsere gymnastischen Institute besuchen, um flr ihr
»Greisenherz» Hilfe zu erhalten. In recht vielen Fallen
habe ich auch bei Vorhandensein von allen den obengenann-
ten Symptomen Besserung gesehen, obgleich die Behandlung
alljahrlich nur 1—2 Monate gedauert hat. Die Wirkung der
Gymnastik kann also in vielen Fallen weit langer anhalten,
als die Behandlung selbst dauert.

Um die vendse Stase in den Lungen zu verringern, giebt
man gern viel Respirationsbewegungen, besonders wird die
Brust-Heb-Schittelung ausserordentlich gut vertragen; fur
die Stase im Digestionsapparate wird Bauchknetung gegeben.
Die Behandlung kann (brigens so durchgefuhrt werden, wie
bei den Klappenfehlern angegeben wurde. Ein Fall, wo die
gymnastische Behandlung eine ganz augenféllige Besserung
zeigte, ist folgender.

Chronische Myocarditis bei einem 66 Jahre alten Manne,
behandelt 1889, 1890 und 1894.

Dieser Patient hat im Alter von 41 Jahren zu wiederholten Malen
Lungenblutung gehabt, besass aber vor wie nach dieser Zeit eine gute
Gesundheit, bis ihn im Alter von 65 Jahren oben beschriebene Symptome
zu beléstigen begannen. Als er 1889 in Behandlung kam, litt er viel an
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Herzklopfen und Athemnoth bei der geringsten Anstrengung und dazu noch
an Digestionsstorungen. Die Herzthatigkeit war insufficient, unregelmassig
und intermittirend; Herztone schwach und dumpf.

Eine einmonatliche gymnastische Behandlung verbesserte den Zustand
wesentlich, so dass der Patient ganz unbehindert gehen konnte, weshalb
er dann auch mit der Terraincur beginnen durfte, welche er sehr gut aus-
hielt, indem er seinen Zustand noch mehr verbesserte. In den Jahren
1890 und 1894 wiederholte er die Behandlung je einen Monat lang. Seit
dieser Zeit hat er sich wohl gefiihlt und ist unmerklich athemlos; er kann
unbehindert 10 Kilometer gehen, obgleich er jetzt 73 Jahr alt ist.

Herzneurosen kommen recht oft vor, und es werden
mehrere verschiedene Arten davon in den medicinischen
Handbiichern besprochen. Die gewdohnlichste Form ist wohl

Nervoses Herzklopjen, womit man eine mehr zuféllig
erscheinende, schnelle und oft auch verstarkte Herzthéatig-
keit meint, abwechselnd mit einer zeitweise normalen, ohne
dass man eine organische Yerdnderung des Herzens entdecken
kann.  Nicht selten kommt ein solches Herzklopfen zusam-
men mit Hysterie oder Neurasthenie vor, oder auch liegt
dieser Erscheinung eine andere wirkliche Krankheit zu
Grunde.

Intermittirende Herzthatigkeit tritt theils nach korperlicher
oder geistiger Uberanstrengung, theils nach Nicotinvergif-
tung ein, theils in hoherem Alter und &ussert sich dadurch,
dass ab und zu eine Herzcontraction und folglich auch ab
und zu ein Pulsschlag ausbleibt, wobei zuweilen Schmerz
in der Herzgegend versplrt wird. Diese Krankheit hat keine
grossere Bedeutung. Viele Menschen haben intermittirende
Herzthatigkeit, ohne das geringste Ungemach davon zu haben.

Herzneurose kann sich ferner als Nervenschmerz im
Herzen d&ussern, charakterisirt durch paroxysmusartige An-
falle, ausgehend von der Herzgegend oder dem unteren Theile
des Brustbeines und nach verschiedenen Nervenbahnen aus-
strahlend wie ein stechender, bohrender, brennender Schmerz.
Solche Schmerzanfélle treten ohne jegliche Veranlassung
auf, oft abends gerade beim Einschlafen. Die Anfélle wer-
den von Ekel, Schwindel, Ohrensausen, Augenflimmern,
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Stechen und Ameisenlaufen in der Haut u. s. w. einge-
leitet oder begleitet. Meist haben die Anfélle heftiges Herz-
klopfen, Athemnoth und Krampf im Gefolge; sie dauern Mi-
nuten oder Stunden und sind ganz gewiss sehr schmerzhaft.
In den meisten Fallen liegen wohl krankhafte Verdnderun-
gen im Myoeardium oder in den Coronargeféssen dem soge-
nannten Nervenschmerz zu Grunde, obgleich diese Veran-
derungen schwer zu diagnosticiren sind. Man ist nicht zu
der Hoffnung berechtigt, dass die Gymnastik bei dieser sogen,
symptomatischen Form grossen Nutzen stiften wird, denn
die Prognose wird unter allen Umstédnden eine schlechte.
Liegt dagegen Hysterie oder eine dhnliche Krankheit der
Stenocardie zu Grunde, so ist die Prognose besser.

Die Basedow’sehe Krankheit wird auch zu den Herzneu-
rosen gezédhlt. Sie zeichnet sich durch eine sehr schnelle
Herzthatigkeit, Anschwellung der Schilddriise und Heraustre-
ten der Augapfel aus ihren Hohlen aus. Die beschleunigte
Herzthétigkeit steht mehr mit organischen Veranderungen
des Herzens im Zusammenhang.

Heilgymnastik wird auch bei Herzneurosen gegeben und
kann ebenso viel oder ebenso wenig wie andere Mittel aus-
richten, wenn nicht das Grundleiden entdeckt und gehoben
werden kann.

Hat man begrindeten Verdacht, dass der Neurose ein
Herzfehler zu Grunde liegt, so wird die Behandlung mit
Ricksicht darauf angeordnet; bei dem nervosen Herzklopfen
und bei Intermittens habe ich schwache Widerstandsbewe-
gungen oder sogar leichte freistehende active Bewegungen
wie auch die Oertelcur natzlich gefunden.

Bei der Basedow’schen Krankheit habe ich in verschie-
denen Fallen von der Heilgymnastik keinen Nutzen gesehen;
auch wo ausschliesslich ganz kleine passive Bewegungen
gegeben wurden, hat es mir sogar geschienen, als ob die
Heilgymnastik nicht einmal gut vertragen wirde. Indessen
geschieht es immer, dass Patienten mit Herzneurosen die
Behandlung sehr bald abbrechen, wenn sie nicht sofort Lin-
derung in ihren Symptomen verspiren, und ist darum die
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Wirkung derselben schwer zu beurtheilen gewesen. In
anderen Féllen hingegen scheint die Heilgymnastik auch bei
Morbus Basedowi von Nutzen zu sein, besonders wenn ein
wirklicher Herzfehler vorliegt. Bei einigen Patienten mit
dieser Krankheit, welche an ausgebliebener Menstruation
gelitten haben, ist eine merkliche Verbesserung eingetreten,
wenn die Menstruation durch die Heilgymnastik hervorge-
rufen war. Auch ist eine langsame, leichte Effleurage am
Halse, wie Kreisstreichung an den Augen, in einigen Féllen
versucht worden, und zwar dem Anscheine nach mit Erfolg.

Aneurysma der Aorta ist von Hartelius unter die
Krankheiten aufgenommen, welche mittelst Heilgymnastik
behandelt werden. Da die Gefahr dabei sehr gross ist,
so diurfte wohl der beste Rath, den man damit behafteten
Patienten geben kann, der sein, keine Heilgymnastik anzu-
wenden. Soll sie dennoch gegeben werden, so ist sie auf
Muselknetungen an den Extremitaten, Hand- und Fussrollung
und vielleicht auf kleine Brust-Hebungen zu beschrénken.
Alle anderen Arm- und Rumpfbewegungen und besonders
Hackung und Klatschnng sind zu vermeiden. Auf diese
Weise habe ich in zwei Fdllen die Behandlung — auf Ver-
langen von anderen Arzten — durchgefiihrt. Die Patienten
fuhlten eine Linderung von der Behandlung, und nichts
Unangenehmes stiess hinzu. Beide starben indess noch in
demselben Jahre eines plétzlichen Todes.

Wer Geduld genug gehabt hat, die Beschreibung der
Herzkrankheiten bis zu Ende zu lesen, erhalt vielleicht durch
meine Darstellung die Meinung, dass ich die Bedeutung
der Heilgymnastik bei Behandlung der Herzkrankheiten all-
zusehr hervorgehoben habe, indessen erlaube ich mir die
Bemerkung, dass ich jahrlich ungefahr 100 Herzpatienten
in Behandlung habe und fast in jedem Falle von dieser
Behandlung Nutzen sehe. Wird mit der Heilgymnastik
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kein Kesultat erreicht, so wage ich zu behaupten, dass die
Zeit fur jede Tagesubung und fir die Behandlung uberhaupt
zu kurz bemessen ist, vorausgesetzt dass die Behandlung
recht geordnet und durchgefihrt wird.

Einige Krankheiten des Geféasssystemes, welche sich flr
heilgymnastische Behandlung eignen, seien in Kirze genannt.

Nasenbluten ist von jeher von der Lingschen Schule
mit Nasenwurzel-Schiittelung und Sturz-Bewegungen be-
handelt worden, welche eine ganz specifische Wirkung hei
diesem Ubel haben sollen. Da Nasenbluten gewohnlich nur
ein Symptom einer anderen Krankheit ist, so muss in jedem
Kalle der Krankheitsursache nachgeforscht werden. Am be-
sten wadre es in jedem Falle, einen Specialisten fur Nasen-
kranhheiten zu befragen, bevor man zur Behandlung schrei-
tet. Ist Nasenbluten durch Herzfehler verursacht, so kann
man mit bester Hoffnung auf Erfolg die Behandlung wie
bei Herzfehlern anordnen, ohne die sogen, specifischen Be-
wegungen, welche in manchen Fallen mehr Schaden als Nut-
zen stiften konnen, Uberhaupt anzuwenden. Ein Fall, wel-
cher wegen Nasenbluten zu gymnasticher Behandlung tber-
wiesen wurde und auch gynékologisches Interesse bietet, sei
hier angefilhrt. Ubrigens verweise ich auf einen friher
verdffentlichten Aufsatz. 1

Herzfehler und Nasenbluten bei einem 15-jahrigen Mad-
chen, behandelt 1890—91.

Im Alter von 6—7 Jahren hatte das Madchen Nervenfieber und in
ihrer friheren Kindheit rheumatisches Fieber, wonach Herzfehler, Insuff,
valv. mitralis, diagnosticirt wurde. Im Jahre 1887 hatte sie Veitstanz
und wurde heilgymnastisch behandelt, wodurch sie besser wurde. Sie
ist stark und gut gebaut, hat ein frisches Aussehen, fihlt sich aber kraftlos,
mide und matt. Sie hat oft Nasenbluten, besonders seit dem Herbst
1889. Die Menstruation begann im Herbste 1890; Menses unregelmassig,
dusserst reichlich und frequent, kehrten jede 2. oder 3. Woche wieder und
dauerten eine ganze Woche.

1Sjukgymnastik vid nasblédning, af A. Wide. Tidskrift i Gymnastik.
Stockholm 1891.
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Den “/i2 1890 begann sie tber ihre Nasenblutungen Buch zu fiihren
weil sie an diesem Tage so anhaltendes reichliches Nasenbluten hatte, dass
ihre Angehdrigen daran dachten, etwas dagegen zu thun. Den 17., 18.
und 19. December stellte sich wieder Nasenbluten ein, am letztgenannten
Tage nicht weniger als dreimal. Darauf war sie frei bis zum 23. Decem-
ber, wo das Nasenbluten zwei Stunden ununterbrochen dauerte.

Der Hausarzt rieth danach zu gymnastischer Behandlung, welche
sofort begonnen wurde und bis zum 22. April 1891 dauerte. Vom 23.
December 1890 bis zum 18. April 1891 hatte sie kein Nasenbluten. Am
18. und 19. wie mehrere Tage in der letzten Woche des April wiederholte
sich die Blutung, war aber sehr unbedeutend und dauerte nur kurze Augen-
blicke ; auch stellte sie sich niemals mehrere Male am Tage ein. Als mdg-
liche Erklarung fir die Wiederkehr der Nasenblutung kann angefiihrt wer-
den, dass sie in dieser Zeit durch den Tod der Mutter in tiefe Trauer
versenkt wurde; die Blutung hatte jedoch schon vorher begonnen. Nach
dem °/5 1891 hat sie kein Nasenbluten gehabt.

Was mir in diesem Falle besonders der Erwahnung wertli erscheint, ist
das Verhalten mit ihren Menstruationen, tber welche sie auf mein Verlangen
sorgfaltig Buch gefiihrt hat. Die Menstruation stellte sich ein:

J12 1890

19, 1891 Zwischenzeit = 47 Tage
24 » » =36 »
o, » » =43 »
“f, » » =33 »

Die freien Zeiten wurden also von Anfang der Behandlung an viel
langer; die Menstruation stellte sich friiher, wie oben erwahnt, alle drei
Wochen ein; sie dauerte frither eine ganze Woche, nach Beginn der Be-
handlung 3, hdchstens 4 Tage, also eine ganz wesentliche Verdnderung zum
Besseren und Normalen. Gleichzeitig verschwand die Midigkeit, die
Krafte nahmen zu, und das Allgemeinbefinden besserte sich.

Obgleich die Behandlung von Hamorrhoiden am geeignet-
sten unter die Krankheiten des Digestionsapparates gezahlt
und im Zusammenh&nge mit diesen ausfuhrlicher beschrie-
ben wird, seien auch hier zwei Falle kurz erwéhnt, da
ja auch bei Ha&morrhoidal-Leiden oft Blutung eintritt.

Blutende Hamorrhoiden bei einem 45-jahrigen Manne,
behandelt 1894 und 1895. Behandelt und beschrieben von
Doctor Astley Levin.

Der Patient hatte mehrere Jahre lang an Hamorrhoiden gelitten, welche
auch einige Male bluteten. Als er im Januar 1894 die Behandlung begann,
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war er eine Zeit lang in hohem Grade von grossen Knoten beldstigt ge-
wesen, welche bei jedem Stuhlgang bluteten und &usserst schmerzhaft
waren. Bei der Untersuchung wurde um den Anus herum ein Kranz von
hasel- bis walnussgrossen, rothblauen, theils verwundeten, dusserst schmerz-
haften Knoten angetroffen. Ich rieth zur Operation, begann aber, da er
vor einer solchen zuriickschreckte und erst eine andere Behandlung zu
versuchen wiinschte, ihm &dussere Behandlung mit Liedbecks Vibrator zu
geben. Bereits nach einigen Sitzungen war der Schmerz so vermindert,,
dass die Digitaluntersuchung keinen sonderlichen Schmerz verursachte
die Knoten streckten sich da bis ungefahr 6 cm. oberhalb der Anal6ffnung.
Auf meinen Wunch besorgte da Liedbeck einen fingerlangen, schmalen Con-
tact von Aluminium, und mit Anwendung von innerer Behandlung besserte-
sich der Zustand des Patienten so schnell, dass letzterer in weniger als
14 Tagen fir den Augenblick von allen Unannehmlichkeiten befreit war
und Knoten weder zu sehen noch zu fiihlen waren. Ein geringeres Recidiv
im Marz 1895 wurde in nur 3 oder 4 Sitzungen erfolgreich behandelt.

Blutung aus dem Rectum bei einem 63-jahrigen Manner
behandelt 1895.

Die Blutung war nicht bedeutend gewesen, aber einige Wochen lang
taglich erfolgt, ohne dass eine Krankheitsursache zu entdecken war. Es
war ganz klar, dass die Blutung aus der Kectal-Schleimhaut kam, obgleich
keine dilatirten Venen weder mittelst Inspection noch Palpation entdeckt
werden konnten. Die Blutung zeigte sich meist bei der Defsecation, jedoch
auch unabhéngig davon. Der Stuhl war etwas schwer, die Digestion gut
und das Allgemeinbefinden nicht gestort; wegen der andauernden Blutung
wurde der Patient indessen unruhig.

Professor J. Berg wurde consultirt und rieth zu gymnastischer Be-
handlung. Diese bestand ausschliesslich in dusserer Anal-Massage mit dem
Stabe, siehe Seite 55, und Bein-Rollung. Die Blutung blieb von der ersten
Behandlung, **,0 1895, an aus, und schon nach 5 Tagen lbernahm der
Patient die Behandlung selbst. Er setzte die Anal-Massage einige Zeit fort.
Im Februar 1896 stellte sich wiederum Blutung ein, horte aber auch dieses.
Mal nach einer Behandlnng von einigen Tagen wieder auf.

Die Polgen von Venenthrombose werden gleichfalls mit
Massage und Heilgymnastik erfolgreich behandelt, doch ver-
langt die Behandlung so grosse Yorsicht, dass sie wohl nur
von Arzten ausgefiihrt werden darf. Durch welche Krankheit,
der Thrombus auch entstanden sein mag, so muss man ver-
suchen, die zuriickgebliebenen Symptome von Gdematdser
Anschwellung, Schwere und Midigkeit und die damit ver-
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bundene Schwierigkeit, die angegriffene Extremitat anzuwen-
den, zu heben. Auch hinsichtlich der Behandlung von
Yenentbrombose verweise ich auf einen friher veréffentlich-
ten Aufsatz.1 Aus diesem fihre ich einen Fall an, in wel-
chem ausschliesslich Heilgymnastik angewendet wurde.

Organischer Herzfehler (Stenosis c. insuff. valv. mitral.)
und Venen-Thronibosis (Yen. femor. amb.) bei einer 32-jah-
rigen unverheiratheten Frau, behandelt im Mai und Sept.—
Okt. 1890.

Sie ist von ihren ersten Lebensjahren an sehr schwach entwickelt
und mager gewesen. Schon in ihrer frihsten Kindheit merkte ihre Umge-
bung, dass ihre Wangen eine eigenthiimlich blaurothe Farbe hatten, obwohl
sie sonst durchaus nicht blihend aussaii. Augenblicklich hat sie einen
organischen Herzfehler (Stenosis c. insuff. valv. mitral.), und aus der Anam-
nese und den vorhandenen Symptomen seitens des Herzens geht deutlich
hervor, dass ihr Herzfehler congenital ist. Die meisten Symptome vom
Herzen verschlimmerten sich vom Jahre 1885 an, wo sie Vorsteherin eines
Mehlverkaufes wurde und schwere Arbeit verrichten musste. Seit einigen
Jahren hat sie Aderbriche an den Beinen, besonders am linken Ober-
schenkel. Mitte Marz 1890 wurde sie ohne vorhergehende Krankheit
bettlagerig, weil schwere Erstickungsanfalle eintraten, wenn sie auf sein
wollte. Sie war sonst nicht krank und fiihlte kein Unwohlsein, so lange
sie sich in vollkommener Ruhe befand. Nachdem sie eine Woche zu Bett
gelegen hatte, stellte sich in der Nacht ganz plétzlich ein stechender Schmerz
im Herzen und eine schreckliche Athemnoth ein, und dazu kam noch ein
heftiges Reissen im linken Beine. Der Thrombus in der Schenkelvene
wurde diagnosticirt und eine geeignete Behandlung eingeleitet. Das Reissen
blieb nur eine Nacht bestehen, das Schmerzgefiihl dagegen mehrere Wochen.
Geschwulst war nur um das Fussgelenk herum vorhanden, so lange sie
bettlagerig war, verbreitete sich aber U(ber das ganze Bein, als sie ver-
suchen wollte, auf zu sein, womit sie 5 Wochen nach Entstehung des
Thrombus begann. Ausser der vermehrten Anschwellung im linken Beine
entstand auch im rechten Beine ein Thrombus, welcher allerdings nur sehr-
geringfiigig war. Sie musste aufs neue einige Wochen im Bett zubringen.
Als sie das zweite Mal aufstand und aufwar, ging dies mit grésster Schwie-
rigkeit zufolge ihres Herzklopfens und der Athemnoth, der Schwere und
Steifigkeit in den Beinen wie der sehr herabgesetzten Krafte. Unmittelbar
danach kam sie in meine Behandlung. So bald nach Entstehung des
Thrombus konnte natirlich keine Massage in Frage kommen, dagegen
glaubte ich nicht, dass sie grossere Gefahr liefe, wenn sie kleine passive

1Massage och gymnastik sasom efterbehandling vid ventromb, af
A. Wide. Tidskrift i Gymnastik. Stockholm 1890.
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Bewegungen erhielt, als wenn sie auf war und ging. Dieses Mal wurde
sie nur die beiden letzten Wochen im Mai behandelt, und die Behandlung
bestand da aus Fuss-Rollung, Arm-Rollung (heb-sitzend und nur eine
auf einmal), Rumpf-Rollung, Bein-Rollung, locale Herzbehand-
lung und nach jeder von diesen Bewegungen Brust-Hebung.

Selten oder nie habe ich eine so schnelle und allgemeine Besserung
bei so vielen recht schweren Symptomen nach einer nur einige Wochen
dauernden Behandlung eintreten sehen. Die Herzthatigkeit besserte sich,
die Athemnoth wurde geringer, das Gehen ward leichter, und Patientin
fihlte sich gesund. Der Grad und Bestand der Besserung gehen am besten
daraus hervor, dass sie schon am 1. Juni einem Mehlgeschafte vorstehen
konnte, wo es gilt, schwere Gegenstande zu heben und wo sie stets viel
Mehlstaub einathmen muss. Diese Arbeit hat sie den ganzen Sommer
hindurch fortsetzen kdénnen. Im Juli trat indessen eine Verschlechterung
in ihrem Zustande ein, es entwickelte sich eine Steifigkeit im Kniegelenke,
und das Bein schwoll unterhalb des Knies an, so dass es ihr schwer wurde,
das Kniegelenk zu beugen. Sie hat jedoch die ganze Zeit gehen kdnnen.

Im September 1890 wurde sie wieder behandelt, aber hauptséachlich
wegen Herzfehler. Dann waren die Beine nicht geschwollen, auch fiihlte sie
keinen Schmerz bei Druck, wenn sie sich aber bewegen wollte, erfuhr sie
stets ein eigenthiimliches spannendes Gefiihl und ein Ziehen in den Weichen,
dem Sitze der thrombolisirten Gefasse. Ihr Herz ist sehr unruhig und
unregelmassig, augenblicklich fiihlt sie aber keinen Schmerz in der Herz-
gegend, sondern allgemeines Wohlbefinden, wenn sie ihre Behandlung be-
kommt und sich gleichzeitig nicht zu sehr anstrengt.

Sie horte im October 1890 mit der Behandlung auf, weil sie nach
dem Lande verzog. Anfang 1891 erhielt ich die Nachricht, dass sie plotz-
lich verstorben sei; Todesursache unbekannt.

Ton chronischer Phlebitis habe ich 1885 einen sehr schdnen
Pall behandelt.

Eine 40-jahrige Naherin wurde mir 1885 von Doctor S. Loven mit
dem Wunsche zugesandt, dass ich Massage und gymnastische Behandlung
versuchen sollte. Sie hatte 20 Jahre lang die Nahmaschine getreten, bis
es ihr jetzt unmdglich geworden war, damit fortzufahren. Der ganze linke
Unterschenkel war angeschwollen und zeigte ausgebreitete, intensiv schmer-
zende phlebitische Verhdrtungen unter der Haut und auch tiefer; es fiel
ihr dusserst schwer, zu gehen und sich auf dies Bein zu stiitzen, sonst
war sie ganz gesund. Sie erhielt Massage in Form von schwacher, aber
andauernder Effleurage auf dem ganzen Beine, ausserdem Fuss- und Bein-
Rollungen und endlich die fir das Bein gewo6hnlichen Widerstandsbewe-
gungen. Bereits nach einigen Wochen fiihlte sie sich besser und konnte
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wieder anfangen zu arbeiten; nacli 6 Monate langer tdglicher Behandlung
flhlte sie sich vollkommen gesund. Von Anfang der Behandlung an und
auch spater benutzte sie eine fest angelegte Jaeger-Tricot-Binde.

Phlebitis mit nachfolgendem Oedem in den unteren
Extremitaten bei einem 30-jahrigen Mann, behandelt 1888
und beschrieben von Doctor S. Wallgren.

Der Patient glitt im Winter 1886 aus und »verstreckte» dabei sein
linkes Bein; einige Zeit danach zeigten sich Symptome von Phlebitis in
der linken V. saphena magna (an der Wade): bedeutende Anschwellung
des Beines, besonders des Unterschenkels, Steifigkeit, Schmerz und Eeissen;
der Patient konnte nur zeitweise gehen, stets mit Schwierigkeit und starker
Stiitze des Stockes. Im Frihling 1888 begannen &hnliche Symptome auch
im rechten Beine aufzutreten, obgleich schwécher. Der Patient lag langere
Zeit zu Bett. In den letzten Tagen vom October 1888 kam er zur
Behandlung in das Gymnast. Orthopad. Institut, war da recht hochgradig
nervés und unruhig, dass sein Zustand unheilbar und seine Laufbahn
zerstort sei. Bei der Untersuchung waren an seinem linken Unterschenkel
und ein Stlick am Oberschenkel langs der V. saphena magna und deren
Verzweigungen strangférmige, ziemlich feste Verdickungen zu fihlen;
hier und da rosettenférmige, ziemlich kleine oberflachliche Blutergiessun
gen, der Unterschenkel recht bedeutend oedematds angeschwollen. Am
rechten Beine Kkleinere varicése Erweiterungen von ausseren Venen
mit schwacher allgemeiner Anschwellung und einem Gefilhl von Steifig-
keit. Die Behandlung bestand in passiven Beinbewegungen und
M assage (Effleurage); nach jeder Sitzung wurde eine sogenannte Jaeger-
binde angelegt. Nach ungefahr zwei Monaten war der Zustand bedeutend
gebessert, und die Behandlung wurde abgebrochen. Im October 1889 kam
der Kranke mit ungefahr denselben Symptomen wie bei dem ersten Besuche
wieder: Steifigkeitsgefiihl in den Beinen, Miidigkeit bei Anstrengung; objectiv
war der Zustand fortfabrend verbessert: keine deutlichen phlebitischen
Anschwellungen, nur oedematdse Anschwellung der beiden Unterschenkel;
nach zweimonatlicher gleicher Behandlung wie das erste Mal war der
Patient sehr bedeutend gebessert: keine Anschwellung, das Gefiihl von
Steifigkeit und Schmerz fast verschwunden, keine Schwierigkeit, recht lange
Wege zuriickzulegen. Bei einem zufalligen Zusammentreffen im Herbst
1891 erklarte der Patient, noch vollkommen gesund zu sein.

Verschiedene Falle von seniler Gangran durften durch
gymnastische Behandlung zu heilen sein. Bislang habe ich
nur drei Félle beobachten koénnen, diese muntern jedoch
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ganz entschieden zu fortgesetzten Yersuchen auf. Die Wir-
kung der Gymnastik hier zu erkldren ist Ubrigens sehr ein-
fach. Wenn Brand durch eine gestorte Circulation entsteht,
so mussen natirlich circulationsbefordernde Bewegungen
wohlthatig wirken konnen, so z. B. passive Fuss-Rollungen
bei beginnendem Brande im Busse. Dass die Circulation
im Fusse durch eine passive Fuss-Rollung lebhafter wird,
kann subjectiv und objectiv in einer erhdhten Wéarme im
Fusse bemerkbar sein. Eine verbesserte Circulation aber
fuhrt auch eine erhdhte Nutrition herbei, und dadurch kann
ein beginnender Brand in seiner Entwickelung gehemmt
werden. Ein vollkommen beweisender Fall sei hier angefihrt.

Beginnende Gangréan bei einer 81-jahrigen Frau, be-
handelt 1894.

Sie hatte keine besondere Krankheit, aber eine Menge seniler Veran-
derungen, schwache und schlechte Herzthatigkeit, ateromatdse Verande-
rungen in palpablen Arterien u. s. w. Sie war taglich auf, konnte aber
die letzten Wochen weder stehen noch gehen, weil sie in ihren Fissen
unausgesetzt einen peinigenden Schmerz erfuhr. Die linke Fuss war etwas
geschwollen, und die Zehen wie der nachste Theil dieses Fusses hatten
einen blaurothen Farbenton angenommen; an der Ferse hatte sich eine
Blase gebildet, so dass die Epidermis abgestossen war. Keine Thrombo-
tisirung in grosseren Gefassen und keine Anschwellung des Beines zu
bemerken. So war der Zustand, als die Behandlung mit oft wiederholter
Fuss- und Zehen-Rollung, -Beugung und -Streckung begann,
wodurch Schmerz und Reissen in den Fissen allmahlich verschwanden;
die Fisse fihlten sich nach jeder Behandlung warm an, so dass eine
erkennbare Verbesserung erreicht wurde. Die Hautlosigkeit heilte ziemlich
rasch, und die Patientin begann wieder zu gehen.

In den letzten zwei Jahren ist einige Male Verschlimmerung einge-
treten, dieselbe Behandlung aber hat wieder Besserung gebracht.

Auch in diesem Falle kann der Einwand erhoben wer-
den, dass es sich nicht ganz gewiss erweisen lasst, dass die
gegebene Behandlung die gewonnene Verbesserung herbei-
gefuhrt hat. Darauf kann ich nur erwidern, dass andere
Behandlung vorher angewendet worden war, aber gar keine
Verbesserung gebracht hatte.  Ubrigens habe ich niemals die
Ansicht gehabt, dass gymnastische Behandlung in jedem Fall
zu helfen vermag. Sie ist im Gegentheil contraindicirt, wenn
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die Circulation aufgehoben ist; wenn dieselbe aber nur ge-
schwacht ist und zufolge dessen Brand zu entstehen beginnt,
S0 missen circulationsbefurdernde Bewegungen in gewissen
Fallen Verbesserung hervorrufen konnen, wenigstens eine
zuféllige, und damit ist schon viel erreicht.

Lymphstase bei einer 23-jahrigen Patientin; behandelt
1889 und beschrieben von Doctor S. Wallgren.

Im Jahre 1887 hatte sie eine allméhlich auftretende diffuse Anschwel-
lung der rechten Wange bemerkt, ohne irgend eine Ursache zu kennen,
ferner ein Geflihl von Steifigkeit wie Schmerz und eine nicht unbedeutend
vermehrte Kothe; nicht lange danach zeigten sich &hnliche Verande-
rungen auch auf der linken Wange. Die in einer Provinzialstadt wohn-
hafte Patientin kam im April nach Stockholm, um Professor J. Berg zu
consultiren, und wurde unter der Diagnose: »diffuse Lymphstase in beiden
Wangen» an das Gymn. Orthopad. Institut verwiesen, um mittelst Mas-
sage behandelt zu werden. Bei der Untersuchung erwiesen sich beide
Wangen abnorm, obwohl nicht unférmlich angeschwollen mit nicht unbe-
deutend vermehrter Réthe und Hitze. Die Anschwellung fihlte sich nicht
teigig oder &dematds, sondern ganz fest und hart an und schmerzte bei
Druck. Ro&thung und Anschwellung diffus, keine ’angeschwollenen Lymph-
drisen am Halse, in der Ohrengegend oder am Nacken. Die Patientin
klagte ausserdem Uber Hitzegefiihl im Gesicht, Blutwallungen nach dem
Hopfe, Herzklopfen, kalte Hande und Fisse, Mudigkeit; Stuhl etwas trage,
sonst aber ziemlich gute Digestion, Menstruation unregelméssig. Eine
bestimmt nachweisbare Krankheitsursache war nicht zu entdecken, auch
Professor Berg hatte seiner Aussage nach keine solche gefunden, sondern
glaubte, dass das Leiden mit den mehr allgemeinen Symptomen von Chlo-
rosis in Verbindung stehe. Die Behandlung bestand in taglicher M as-
sage auf den Wangen, anfangs schwaécher, dann allmahlich recht kréftig,
im Verein mit ziemlich fester Effleurage am Halse 5 Wochen lang,
wonach die Patientin bedeutend gebessert nach Hause reiste. Anschwel-
lung, Rothe und Schmerz bedeutend vermindert, Allgemeinbefinden besser.

Ende September desselben Jahres kam sie wieder, und es wurde
dann Gber ihren Zustand notirt, dass die Anschwellung fortfahrend geringer
aber deutlich war, die dbrigen Symptome wie bei dem ersten Besuch
waren dagegen wiedergekommen, obgleich nicht so stark wie vorher.

Mitte October begann die Behandlung wieder und bestand jetzt in
allgemeiner Heilgymnastik und M assage wie vorher und dauerte
ungefahr zwei Monate. Als sie damit aufhorte, war sie in allen Bezie-
hungen bedeutend gebessert und theilweise symptomfrei. Seitdem ist
ihr Zustand nicht schlimmer geworden.



Krankheiten der Respirationsorgane.

Die schwedische péadagogische Gymnastik hat bei den
meisten Brustkrankheiten als prophylaktisches Mittel an
und flr sich schon Bedeutung und unterstiitzt ausserordent-
lich jede andere prophylaktische Behandlung. Dies habe
ich in meiner Thétigkeit als Schul- und Gymnastik-Arzt zu
beobachten Gelegenheit gehabt, und jeder Arzt, welcher seine
Aufmerksamkeit hierauf lenkt, wird gewiss ahnliche Beobach-
tungen machen konnen. Die medicinische Gymnastik ist in
noch hoherem GacPe als die pédagogische bei den Brust-
krankheiten von prophylaktischer Bedeutung, denn sie kann
mehr direct so geordnet werden, dass sie einen eingesunkenen
Brustkorb erweitert, dass sie eine oberflachliche Respiration
normal und die Lungenventilation so vollstdndig wie méglich
macht, wie auch gleichzeitig die Respirationsmuskeln durch
die Behandlung gestéarkt werden.

Krankheiten der Respirationsorgane konnen mittelst
Heilgymnastik durch mehrere Gruppen von Bewegungen
beeinflusst werden, von welchen letzteren die wichtigsten
hier zusammengefasst werden.

1 Beivegungen, welche auf den Athmungsmechanismus
wirhen, so dass die Athmung voller und tiefer wird, der
Brustkorb sich gleichzeitig erweitert und die Circulation in
den Lungen dadurch auch lebhafter wird. Unter den In-
spirations-Bewegungen sind folgende die wichtigsten:

Brust-Hebung, Brust-Spannung und doppelte Arm-
Hebung;

unter den Exspirations-Beivegungen dagegen
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Seiten-Zitter-Driickung (siehe S. 73) und Brust-Heb-
Schiittelung.

Die erstgenannten drei Bewegungen wirken auf den
ganzen Brustkorb gleichférmig erweiternd, unter gewissen
Umstédnden aber, z. B. bei Einsenkung der einen Brust-
halfte nach einer exsudativen Pleuritis, will man diesen Theil
des Brustkorbes mehr erweitert haben, zu welchem Zwecke
folgende Bewegungen anzuwenden sind:

Brust-Emporziehung in verschiedenen Richtungen
und Seiten-Beugung nach der gesunden Seite.

2. Bewegungen, welche den Hustenreiz beférdern und
dazu beitragen, den Schleim von der Oberflache der Bron-
chialschleimhaut zu l6sen:

Brust-Zitterschittelung, -Hackung und -Klatschung,
ausgefuhrt auf dem ganzen Brustkorb, auf einer Seite
oder bei sehr schwachen Patienten nur auf dem Ricken.
Diese Bewegungen (ben einen Reiz auf die Respirations-
muskeln aus, welche bei gewissen langwierigen Brustkrank-
heiten, ao die Athmung schwach und oberflachlich ist, einer
Art Atonie anheimfallen kdnnen, weshalb sie zu energischerer
Arbeit angespornt werden missen.

3. Bewegungen, welche ableitend wirken bei Blutiiber-
fillung in den Lungen. Solche sind in erster Linie Bein-
Bewegungen, sowohl passive wie active.

4. Beivegungen, welche den Brustkorb beweglicher machen,
worunter in erster Linie zu nennen sind:

Seiten-L&autung, Schraub-Drehung, Rumpf-Rollungen
und Wechsel-Drehung.

Bei Lungenemphysem nimmt bekanntlich der Brustkorb
allmahlich eine veranderte Form an, er wird erweitert und
mehr gerundet, weshalb er auch fassférmig genannt wird.
Dadurch dass die Athmung oberflachlich ist, wird der Brust-
korb allmé&hlich immer weniger beweglich, die Rippenknorpel
werden hérter, der gesammte Brustkorb zeigt eine vermehrte
Resistenz und wird sozusagen anchylotisch. Alle die letzt-
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genannten Ubungen konnen die verschiedenen Theile des
Brustkorbes im Verhéltnis zu einander beweglicher machen.
Diese Bewegungen finden ubrigens nicht nur bei Emphysem
Anwendung, sondern Uberhaupt in jedem Falle, wo man
eine grossere Beweglichkeit des Brustkorbes erreichen will,
wie bei platter Brust und bei rundem Biicken.

Katarrh der Nasenschleimhaut. Den acuten Katarrh in
der Nasenschleimhaut mit Massage und Gymnastik zu behan-
deln lohnt ebenso viel oder ebenso wenig als die Behandlung
mit anderen Mitteln, da ja der Schnupfen in den meisten
Fallen ohne Behandlung verschwindet.

Die Ausserung eines unserer Professoren der Medicin
Uber den acuten Schnupfen: »3 Tage nimmt er zu, 3 Tage
steht er still, dann wird er gut, wenn er will», ist recht
bezeichnend, besonders in Bezug auf die ndthige Therapie.
Ist der Schnupfen chronisch geworden, so kann vielleicht
bei verschiedenen Fallen eine Behandlung in "Form wvon
Nasenwurzel-Schittelung ndtzlich sein.  Am besten durfte
es jedoch wohl sein, in jedem Falle erst einen Nasenspe-
cialisten zu befragen, welcher dieses Ubel sicherer, schneller
und leichter heben kann. Der Krankheitsherd sitzt Ubri-
gens in den meisten Féllen tiefer, als dass er mit den
blossen Fingern oder mit einfachen stabférmigen Instru-
menten erreicht werden kann.

Um kein Gebiet, wo Heilgymnastik angewendet wird,
unversucht zu lassen, habe ich in einigen wenigen Fallen
von chronischem Schnupfen Nasenwurzel-Schiittelung ge-
geben und auffallende Verbesserung damit erreicht. Der
Nutzen der Behandlung lasst sich so erkldren, dass die
Schittelung dazu beitrdgt, den Schleim von der Schleimhaut
zu lgsen. Da derjenige, welcher die Behandlung giebt, wie
mir erzahlt worden, oft selbst Schnupfen bekommt, so ist
der damit bezweckte Nutzen zweifelhaft genug. Ich habe
bereits oben bemerkt, wie es ganz natdrlich ist, dass die
Heilgymnasten, welche (ber kein anderes therapeutisches
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Mittel als ihre Heilgymnastik verfiigen, dieselbe gern in
allen mdglichen Krankheiten versuchen wollen.  Darin liegt
meines Erachtens durchaus nichts Tadelnswerthes, eher
-das Gegentheil. Nach der Erfahrung der Gymnasten soll
sich mit solchen Bewegungen wie Schuttelung, Vibration
und Friction in vielen Féllen von Katarrh der Nasen-
schleimhaut ein gutes Resultat erzielen lassen. Ich selbst habe
sehr wenig Erfahrung auf diesem Gebiete, glaube aber doch,
-dass drztliche Specialisten auch der mechanischen Behandlung
der Krankheiten in der Schleimhaut der Luftwege mehr
Aufmerksamkeit schenken sollten, als dies bislier geschehen ist.

Bei Katarrh des Kehlkopfes ist die heilgymnastische Be-
handlung vielleicht nicht fruher zu ergreifen, bevor eine
andere Behandlung sich als fruchtlos erwiesen hat, denn
diese kann in den meisten Fallen sowohl sicherer wie schnel-
ler als die Heilgymnastik wirken. Der Kehlkopf ist jedoch
fir mechanische Behandlung leicht erreichbar, und die Kehl-
kopf-Schittelung hat in vielen Fallen einen guten Effect.
Eie wird deshalb sehr oft und dem Anscheine nach mit Er-
folg bei chronischer Laryngitis gegeben.

Dass die Kehlkopf-Schittelung eine zufallige Stimm-
indisposition zu heben vermag, ist allgemein bekannt, weshalb
diese Bewegung auch von Sangern genommen wird, um da-
durch ihre Stimme klar zu machen. Die Schittelung muss
gewiss auch hier im Stande sein, den Schleim von der Schleim-
haut zu ldsen, wie auch die Larynxmusculatur einigermassen
zu stérken, wenn dieselbe aus irgend einer Veranlassung,
z. B. nach anhaltenden Fieberkrankheiten, geschwécht worden
ist. Als Beweis fir den Werth der mechanischen Behand-
lung seien hier einige Krankheitsfalle angefiihrt.

Chronische Laryngitis und Pharyngitis bei einem 22-
jahrigen Mann, behandelt 1889.

14
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Er litt gleichzeitig an einem hartnackigen Gastro-Intestinalkatarrh
und war von frihster Kindheit an skrophuls gewesen und zu wiederholten
Malen lange Zeit hindurch wegen Kehlkopf- und Schlundkatarrh behandelt
worden, jedoch ohne grosse oder anhaltende Besserung. Da er mich wegen
seines Magenleidens ohnedies besuchen sollte, entschloss ich mich, ihn auch
wegen Laryngitis und Pharyngitis zu behandeln. Ich gab also drei Monate
lang téaglich Schlund- und Kehlkopf-Schiittelung, wodurch eine wesentlich
grossere Besserung gewonnen wurde als durch die friiheren Behandlungen,
und diese Besserung war von Bestand.

Laryngitis bei zwei jungen Sangerinnen, behandelt 1892.

Beide litten an allgemeiner Schwache nach langer Krankheit und im
Verein damit auch an Schwache der stimmbildenden Organe. Die eine
hatte eine starke Influenza gehabt, und nach der Genesung war Anaemie
der Stimmbander und Schwiche der Larynxmusculatur diagnosticirt
worden. Beide waren von Hals-Specialisten behandelt worden, welche
die mechanische Behandlung beflirwortet hatten. Dieselbe erfolgte theils
manuell mittelst Kehlkopf-Schittelung, theils mit Liedbecks Vibrator, wel-
cher fir diese Art Behandlung sehr zu empfehlen ist, da die Ausfiihrung
der manuellen Bewegung sehr ermidet. Beide Patienten fanden die
mechanische Behandlung wohlthuend und gaben an, schon nach einigen
wenigen Behandlungen eine bedeutende Besserung zu verspiiren, so dass
sie Uber ihre Stimmmittel leichter und sicherer verfiigen konnten.

Elektricitatsbehandlung pflegt in dhnlichen Krankheits-
fallen angewendet zu werden, und es ist daher wohl anzu-
nehmen, dass auch die mechanische Behandlung hier von
Nutzen sein kann, obgleich sie so wenig versucht worden
ist, dass augenblicklich kein Urtheil tber den grdsseren oder
geringeren Werth der Behandlung geféllt werden kann. Die
beiden Falle von Laryngitis habe ich angefihrt, weil Hals-
Specialisten mechanische Behandlung angerathen hatten.

Chronischer Bronchialkatarrh ist eine Krankheit, bei
welcher sich die Heilgymnastik ausserordentlich wohlthuend
erwiesen hat. Die Gymnastik hat, wie bereits erwahnt, eine
Menge Respirationsbewegungen zur Verfigung, welche alle
die Athmung voller und tiefer machen, so dass die beldsti-
genden Symptome von Athemlosigkeit, Schmerz und Be-
klemmung Uber der Brust vermindert werden oder ganz
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verschwinden. Die Gymnastik hat ausserdem in der Brust-
klatschung eine Bewegung, welche ganz besonders geeignet
ist, den Schleim von der Bronchialschleimhaut abzusondern,
wie sie auch gleichzeitig das Aufhusten desselben sehr be-
fordert. In den Féllen, in welchen Brustklatschung Uber
den ganzen Brustkorb nicht gut vertragen wird, da sie bei
schwereren Bronchitisfallen zu starken Hustenreiz verursacht,
wird dafiir Riicken-Hackung und -Klatschung gegeben, wel-
che eine dahnliche, doch etwas schwéchere Wirkung haben.
Neben diesen direct wirkenden Bewegungen ist es stets vor-
theilhaft, die BlutUberfillung in den Lungen durch Verab-
reichung von sogenannten ableitenden Extremitatsbewegun-
gen zu vermindern; schwachen Patienten sind anfangs nur
passive Bewegungen =zu geben, stérkere kdnnen sofort
grossere, wirksamere active Bewegungen vertragen.

Da diese Krankheit &usserst gewdhnlich ist und der
Bronchialkatarrh oft nur ein Symptom von irgend einer an-
deren Krankheit ist, halte ich es fur tberfliissig, Krankheits-
berichte anzufiihren; da aber viele Patienten mit chronischer
Bronchitis sehr empfindlich sind und Gymnastik Uberdies
nicht selten bei dieser Krankheit Kindern zu geben ist,
seien hier einige gymnastische Recepte angegeben, wvon
welchen Nr. 1 schwichere Bewegungen enthalt, die von
jedem Dbeliebigen vertragen werden dirften, Nr. 2 dagegen
starkere Bewegungen. Durch Combination von Bewegungen
aus beiden Recepten wird ein erfahrener Gymnast in jedem
besonderem Falle eine geeignete Behandlung anordnen kénnen.

Nr. 1.

Sitzende Brust-Hebung.

Halbliegende Fuss-Rollung, -Beugung, -Streckung.
Halbliegende Brust-Heb-Schuttelung.
Klafter-sitzende doppelte Arm-Rollung.
Stutz-stehende Ricken-Hackung.

Halb-liegende Knie-Beugung und -Streckung.
Heb-spann-stehende Wechsel-Drehung.

N O WN PR
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8 Heb-spann-stehende Brust-Klatschung.
9. Sitzende Brust-Hebung.

Nach jeder Bewegung stehende doppelte Arm-Hebung
seitwarts-aufwéarts und seitwdarts-abwarts.

Nr. 2.

. Heb-sitzende Brust-Spannung.
2. Halb-liegende doppelte Arm-Rollung und -Beu-
gung.

3. Stehende Brust-Klatschung bei doppelter Arm-
Hebung seitwéarts-aufwarts.

4. Hoch reit-sitzende Rumpf-Rollung.

5 Beinstutz-stehende doppelte plane Arm-Fuhrung.

6. Huften-fest sitzende Schraub-Drehung.

7. Streek-stehende Knie-Beugung und -Streckung.

8. Siehe Nr. 3.

9. sSiehe Nr. 1

Nach jeder Bewegung stehende doppelte Arm-Hebung
vorwarts-aufwarts, seitwéarts-abwarts.

Bronchialasthma charakterisirt sich durch Anfélle von
grosser Athemnoth im Verein mit exspiratorischer Dyspnoe;
diese Krankheit ist in den gymnastischen Handbiichern unter
diejenigen aufgenommen, welche mittelst Heilgymnastik be-
handelt werden. Meine Erfahrung hierin ist allerdings
nicht gross, umfasst aber doch 20 Fdlle, und nach diesen zu
urtheilen, hat man kein Recht zu behaupten, dass Heilgym-
nastik in jedem Falle von Asthma zu geben ist, denn ich
habe in keinem Falle eine sichere Besserung fir langere
Zeit gesehen und kann nicht einmal sagen, dass die Heil-
gymnastik von jedem behandelten Patienten hat gut ver-
tragen werden konnen, noch wéhrend der Behandlungszeit
wohlthuend zu wirken schien. Im Sommer 1881 hatte ich
Gelegenheit, einige Bronchialasthma-Kranke zu behandeln,
die gleichzeitig mit chronischem Ekzem behaftet waren, welche
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Krankheit bekanntlich nicht selten Asthma hervorruft oder
von ihm begleitet wird. In keinem Falle brachte die Be-
handlung sichtlichen Nutzen. Indessen muss ich beken-
nen, dass ich damals die Behandlung nicht so zu geben
wusste, wie ich sie jetzt durchfilhre und wie sie unter Em-
physem erwéhnt wird.

Man ist in Schweden zu der Einsicht gekommen, dass
auch die padagogische Gymnastik fir solche Jugend nicht
ndtzlich ist, welche an Bronchialasthma leidet, weshalb
diese Krankheit in den meisten Féllen von der Schulgym-
nastik befreit.1

Mein Endurtheil uber die Verwendbarkeit der Heilgym-
nastik bei Asthma geht dahin, dass leichtere symptomatische
Formen erfolgreich beeinflusst werden konnen, nicht aber
schwierigere, und dass nicht einmal derselbe Patient zu ver-
schiedenen Zeiten die Heilgymnastik gleichgut vertrégt,
bezw. Nutzen davon hat, was aus folgendem Fall hervorgeht.

Idiopathisches Asthma bei einer 42-jahrigen Frau, behan-
delt 1894, 1895, 1896.

Sie war stets etwas athemlos gewesen und allmahlich zu der Erfah-
rung gekommen, dass sie trockene Luft nicht gut vertragen konnte, dass
sie in feuchter Luft leichter athmete, sonst aber war sie nicht krank ge-
wesen, als sie im Herbst 1893 an einem sehr beléstigenden Asthma zu
leiden begann. Die Symptome verschlimmerten sich im Laufe des Winters,
so dass besonders die Né&chte qualvoll wurden. Alle mdgliche Behand-

1 Als allgemeine Kegel musste gelten, dass Schuljugend, welche an
chronischen Brustkrankheiten leidet, nicht an der Schulgymnastik theil-
nehmen darf. Der Grund dazu ist der, dass Brustkranke, die auf diese
Weise angeordnete Gymnastik weniger gut vertragen, theils zufolge der
verhéltnismassig niedrigen Temperatur in den Gymnastik-Localen der
Schulen, theils zufolge davon, dass diese Locale nicht staubfrei gehalten
werden kénnen und der Staub dort leicht aufwirbelt, wenn viele gleich-
zeitig gymnastisiren. Hiermit habe ich nicht als meine Ansicht aussprechen
wollen, dass die padagogische Gymnastik nicht flr brustleidende Schul-
jugend angewendet werden soll, denn diese kann dieselbe mehr brauchen
als die gesunde Jugend; indessen habe ich betonen wollen, dass die best-
mdglichsten Anordnungen getroffen werden missen, damit die Gymnastik
nicht Schaden, sondern wirklichen Nutzen bringt.
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lung wurde versucht, unter anderem auch Aufenthalt in einem Hohen-
curort im Sommer 1894, ohne dass eine wesentliche Verbesserung eintrat.
Im Sommer nahmen die Symptome allméhlich ab, doch trat im Herbst
1894 wieder eine Verschlimmerung ein. Wahrend dieser Zeit wurde 2
Monate lang gymnastische Behandlung gegeben, hauptsachlich nach dem-
selben Princip, wie weiter unten unter Emphysem angegeben ist. Die Pa-
tientin fand die Behandlung &usserst wohlthuend; die Athemnoth vermin-
derte sich, Schlaf, Appetit, Krafte und Allgemeinbefinden besserten sich,
so dass sie ihrer Beschaftigung wieder nachgehen konnte.

Als sie im Herbst 1895 aufs neue von Asthma belastigt wurde, war
dieselbe gymnastische Behandlung zum zweiten Male versucht, doch horte
sie nach drei Tagen damit auf, da dieselbe nicht zu helfen schien, sondern
im Gegentheil nur mit der &ussersten Schwierigkeit vertragen werden konnte.

Im Februar 1896, als sich ihr Zustand durch andere Behandlung
wesentlich gebessert hatte, begann sie wieder die gymnastische Behandlung,
konnte dieselbe vertragen und fand sie wohlthuend.

Lungenemphysem. Bei dem substantiellen Lungenemphy-
sem, um welches es sich hier handelt, sind die Alveolen der
Lunge erweitert und die intraalveoldren Septa reducirt, und
zwar hauptsachlich in den peripheren Theilen der Lunge.
Die Folge hiervon ist die, dass theils eine Verdnderung
im Athmungsmechanismus, theils eine Stérung im Blut-
kreislauf eintritt. Durch den emphysematischen Krankheits-
process ist ein grosser Theil von dem elastischen Gewebe
der Lunge zerstort und also aucli die Elasticitat der Lunge
oder ihr Vermdgen, sich zu contrahiren, bedeutend verringert.
Da dieses Vermdgen sich wéhrend der Exspiration geltend
macht, wird also bei Lungenemphysem der Exspirationsact
gestort und der Luftwechsel in der Lunge vermindert,
zufolge dessen Athmungsnoth entsteht. Die Lungenventila-
tion wirkt wie eine S&ugpumpe und befordert dadurch un-
ter gewohnlichen Verhdltnissen ganz ausserordentlich die
Circulation des Blutes durch die Lunge. Durch die ver-
minderte Elasticitdt4des Lungengewebes wird auch dieses
Vermdgen vermindert, und da ausserdem auch neben dem
Lungengewebe die Capillaren reducirt sind, so wird auch
die Flache, auf welcher das Blut den Sauerstoff aufnehmen
soll, vermindert und die vitale Lungencapacitat gleichzeitig
geringer. Diese Storungen in der Bespiration und Circula-
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tion erzeugen zusammen das charakteristischste Symptom
far Emphysem, den »Lufthunger» des Patienten.

Die gymnastischen Respirationsbewegungen sind bei
edieser Krankheit von der allergrossten Bedeutung, da die
Athmung stets oberflachlich und der Luftwechsel unvoll-
standig ist.

Diese eben genannten Fehler kann kein anderes Mittel
so leicht beseitigen als eben die Heilgymnastik, weshalb
man annehmen muss, dass dieselbe gerade hier eine ganz be-
sondere Wirkung hat, obgleich sie noch nicht geniigend ge-
wirdigt ist, was wohl daher kommt, dass die therapeutische
Wirkung der gymnastischen Bewegungen in unserer gym-
nastischen Litteratur bisher noch nicht hinreichend erklart
und beschrieben worden ist. Obgleich es in erster Linie
gilt, die geschwdchte Exspiration zu starken, so ist doch
die Mehrzahl der Respirationshewegungen nitzlich, indem
-auf tiefere Inspirationen nothwendigerweise vollstandigere
Exspirationen folgen missen. Der Gasaustausch in den Lun-
gen wird also grosser und die Sauerstoffaufnahme ins Blut
in demselben Masse vollstdndiger. Um die geschwachte
selastische Kraft der Lungen zu unterstiitzen, kann man
ausserdem Bewegungen geben, welche die Exspiration direct
beeinflussen und sie vergrdssern. Solche Bewegungen sind:
Brust-Heb-Schiittelung, Brust-Seiten-Schittelung und Seiten-
Zitterschiuttelung. Rumpf-Beugungen und -Rollungen kon-
nen so gegeben werden, dass sie eine ahnliche Wirkung
erhalten. Durch Schraub-Drehung und Seiten-Lautung kann
mren die unteren Theile der Lunge dazu bringen, sich voll-
standiger zu fillen und zu leeren. Die schwedische Heil-
gymnastik hat also eine grosse Auswahl von Bewegungen,
welche die Exspiration direct unterstitzen, und dadurch,
dass ich im Laufe der Jahre verschiedene Yerfahrungsweisen
erprobt habe, bin ich zu der festen Uberzeugung gekommen,
dass man bei Behandlung von Lungenemphysem gerade
durch Benutzung von Exspirationsbewegungen mit gleich-
zeitigem Druck auf den unteren Theil des Brustkorbes schnel-
lere und bessere Resultate betreffend die Beseitigung der
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lastigen Symptome erreicht, wenn auch die Krankheit selbst,
nicht zu heilen ist. Bekanntlich hat Oertel fiir seine so-
genannte Herzmassage die eine dieser Bewegungen, namlich
die »Seiten-Zitterdriickung» angewendet. Wer sich hierfiir
interessirt, sei auf Olof Wides Aufsatz 1 hingewiesen, aus-
weichem ich nur folgendes anfihre.

»Obgleich nicht zu leugnen ist, dass Oertel recht hat,
wenn er sagt, dass der Luftwechsel in den Lungen durch
tiefe Exspirationen, combinirt mit dusserem Druck, befor-
dert wird, so kann er sich doch nicht rihmen, dass er et-
was Neues erfunden habe, denn die manuelle Compression des
Thorax wurde bereits von den alten schwedischen Heilgym-
nasten unter dem Namen »sspann-stehende Seiten-Zitterdri-
ckung»angewendet. Der wesentliche Unterschied ist der, dass-
Oertel diesen &usseren Druck in jedem Falle anwendet, wéh-
rend die schwedischen Heilgymnasten ihn nur dann anwen-
deten, wenn er indicirt war, ndmlich bei Lungenemphysem,
begleitet von Exspirationsdyspnée. Ubrigens sei bemerkt,,
dass Gerhardt die Compression des Thorax wahrend der
Exspiration bei der Behandlung von Emphysem bereits fri-
her angewendet und empfohlen hat.»

Es verdient auch erwéhnt zu werden, dass Gerhardt
bei Hronchiektase von der Compression des Thorax wéahrend
der Exspiration eine gute Wirkung gesehen hat.

Wenn das Emphysem von einer Bronchitis begleitet ist,,
muss Brust-Klatschung zur Beforderung des Schleimauswurfes-
gegeben werden. Sind Symptome einer vendsen Stase vor-
handen, was bei Emphysem oft der Fall ist, so wird die-
Behandlung auch mit Rucksicht darauf geordnet, wie sie bei
Herzfehlern angegeben worden ist.

Lungenemphysem bei einem 64-jahrigen Manne; behan-
delt 1893 nach dem gymnastischen Recept von Dr. A. Wide
durch Gymnastik-Director Evelina Jonassohn2.

1 Om hjertmassage, af Prof. N. J. Oertel, Tidskrift i Gymnastik, 1889.
2 Tidskrift i Gymnastik, 1893. Bd. IIl. S. 818.
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Der Patient hat einen kréaftigen Korper und ist mit Ausnahme der
letzten 7—s8 Jahre gesund gewesen. Als Ursache seiner Krankheit nennt
er theils Bader in offener See wéhrend eines ganzen Jahres mit Ausnahme
des Februar, theils eine Lungenentziindung im Alter von 26 Jahren, nach
welcher er zeitweise Husten und Schleimstockung gehabt hat, theils end-
lich mehrjahrigen Dienst in einer kalten, feuchten Bibliothek. Im Alter
von 57 Jahren begann sein Gang erschwert und von Athemlosigkeit wie
starkem Husten unterbrochen zu werden. Im Januar 1893 nahmen die
Krafte schnell ab, so dass er seinen Dienst nicht mehr versehen konnte.
Als die gymnastische Behandlung am 7. April 1893 begann, war die Re-
spiration sehr oberflachlich, die Exspiration fast unmerklich, der untere
Theil des Brustkorbes stark erweitert und nur sehr wenig beweglich, die
Bauchdecken gespannt. Auch vendse Blutiiberfiillung in den Bauchorganen
und cyanotische Gesichtsfarbe waren vorhanden. Ausserdem litt der Kranke
an Schleimstockung in den Lungen mit erschwertem Auswurf und an einer
recht bedeutenden &dematésen Anschwellung der Beine, welche sich bis
weit hinauf auf den Bauch erstreckte. Sein ganzes Ausseres verrieth {b-
rigens grosse Schlaffheit und Unlust. Die Herzthatigkeit war schwach und
die Herztdne nicht deutlich zu héren. Stuhlgang normal.

Klafter-sitzende doppelte Arm-Rollung-.

Effleurage an den Unterschenkeln.

Fuss-Rollung, -Beugung und -Streckung.
Reit-sitzende Seiten-Lautung (spater Rumpf-Rollung).
Heb-spann-stehende Brust-Klatschung mit Seiten-Zit-
ter-Schittelung.

Halb-liegende Bein-Rollung.

Halb-liegende Bauch-Knetung, Magengruben-Schiitte-
lung, Bauch-Seiten-Schittelung u. Kolon-Streichung.

o wbh e

~N o

Nach jeder Bewegung sitzende Brust-Spannung mit Seiten-Zit-
ter-Schittelung wahrend der Exspiration.

Vorstehende Behandlung wurde einen Monat lang vorgenommen, wo-
nach der Zustand des Patienten bedeutend verbessert war. Die Athmung
ist tiefer, und der Patient bemiht sich, die Respirationen so kraftig wie
moglich zu machen, der Umfang des Brustkorbes ist geringer und die Be-
weglichkeit desselben grosser, die Schleimbildung in den Lungen ist recht
bedeutend, der Hustenauswurf erfolgt ohne Anstrengung, die Spannung des
Bauches ist vermindert, die cyanolische Farbe verschwunden, und von der
6dematdsen Anschwellung ist nur sehr wenig im linken Unterschenkel vor-
handen. Der Patient hat wieder Kraft und Energie erhalten und denkt in
einigen Tagen wieder in Dienst zu treten, von welchem er seit Januar
beurlaubt gewesen ist. Die Behandlung wird fortgesetzt, nur mit dem
Unterschiede, dass folgende Ubungen hinzugefiigt werden:
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Halb-liegende doppelte Arm-Beugung.
Halb-liegende Bein-Drehung.

Huften-fest sitzende Rumpf-Wechsel-Drehung.
Halb-liegende Bein-Anziehung und -Ausstreckung.

Auch diese Behandlung ist dem Patienten ausserordentlich gut be-
kommen, und derselbe ist jetzt, Ende Mai in voller Thatigkeit, was den
Beweis liefert, dass die gymnastische Behandlung bei Lungemphysem voll-
kommen indicirt und kaum durch irgend eine andere Behandlung zu er-
setzen ist.

Die angegebene Behandlung dirfte nach den oben an-
gefuhrten Darstellungen betreffend das Asthma und Emphy-
sem fir beide Krankheitsformen anzuwenden sein, und ist
auch in vielen Féllen benutzt worden. Dadurch kénnen nicht
nur die Symptome von Athemlosigkeit oder Lufthunger,
Bronchialkatarrh, Cyanose, Odem u..s. w. beseitigt, sondern
auch wirkliche anhaltende Besserung erreicht werden, wes-
halb jedem Empliydematiker gymnastische Behandlung anzu-
rathen wadre — diese muss eine lange Zeit erfolgen und
auch dann wieder aufgenommen werden, wenn sich die be-
lastigenden Symptome aufs neue einstellen.

Lungenblutung, »chronische Lungenschwindsucht und Tu-
berculose» unter die Krankheiten aufzunehmen, welche mit
Heilgymnastik zu behandeln sind, wie dies friher in den
Handbiichern geschehen, ist ganz verkehrt, besonders wenn
man gleichzeitig Bewegungsrecepte angiebt, welche die Lun-
gen direct beeinflussen sollen. Es wird wohl kein Arzt
Heilgymnastik vorschreiben, um damit auf Lungenblutung
zu wirken, und den Gymnasten muss also auch davon ab-
gerathen werden, die Behandlung zu administriren, denn es
geschieht ja nicht so selten, dass Lungenblutung primére
Todesursache ist. In einigen wenigen Fallen habe ich auf
Verlangen des behandelnden Arztes bei chronischer Pneu-
monie Heilgymnastik versucht, dieselbe aber hat sich in
der Regel nicht wohlthuend erwiesen, wenigstens nicht,
wenn der Krankheitsprocess mehr vorgeschritten war. Der
Grund ist wahrscheinlich der gewesen, dass die meisten
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Bewegungen, welche auf den Brustkorb wirken, leicht ver-
mehrten Hustenreiz und Auswurf verursachen, was bei
Bronchialkatarrh wohl vortheilhaft sein kann, nicht aber bei
den letzterwdhnten Krankheiten. Eine Bewegung, welche
sehr gut vertragen wird, ist Ricken-Streichung. Mit die-
ser will man die Erfahrung gemacht haben, dass sie Nacht-
schweiss beseitige. Ich selbst habe nicht Gelegenheit ge-
habt, dies zu constatiren.

Berechtigt ist es dagegen, bei den erwéhnten Krank-
heiten' eben so gut wie bei verschiedenen anderen, welche
die Kranken lange ans Bett fesseln, eine rein diétetische
Behandlung vorzuschreiben. Muskelknetungen und andere
passive Bewegungen auf den Extremitaten wie Bauchknetung
sind hier die geeignetsten und auch vollstandig hinreichend.
Brustklatschung, Schiittelung und Hackung mussten dagegen
ganz verboten sein.

Bei croupdser Pneumonie, exsudativer Pleuritis und Pleu-
ropneumonie habe ich in einigen Fallen Heilgymnastik als
Nachbehandlung gegeben und unter diesen meinen Patienten
mehrere Arzte gehabt, was von grosser Bedeutung war, da
sie alle die Behandlung wohlthuend gefunden und derselben
ihre vollkommene Anerkennung gezollt haben.

Die Behandlung hat in einigen Fé&llen begonnen, nach-
dem das Fieber vollstandig aufgehdrt hatte, in anderen wéh-
rend noch Verdichtung oder Erguss bestand und Fieber vor-
handen war. Die Heilgymnastik kommt wohl am besten bei
solchen Pneumonien zu Ehren, wo die Resolution langsam
oder unvollstandig erfolgt ist, wie bei den Pleuritisformen,
wo die Resorption hingehalten wird. Die meisten Pleuriten
und wahrscheinlich auch verschiedene acute Pneumonien
hinterlassen Adhérenzen zwischen der Pleurabekleidung der
Lunge und des Brustkorbes. So lange diese vorhanden sind,
wird die Respiration stets seicht und unvollstdndig, und die
Patienten sind von Athemlosigkeit, wie auch von Schmerzen
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bei der Athmung beldstigt. Kein Mittel dlrfte diese
Symptome so sicher beseitigen und die Gesundheit zuriick-
geben als die Heilgymnastik. Die heilgymnastische Be-
handlung dirfte 0brigens bei diesen Krankheiten das Con-
valescenzstadium gleichzeitig abkirzen kénnen; so lange aber
die Behandlung nicht in den Kliniken festen Kuss gefasst
hat, ist keine grossere Erfahrung hierin zu gewinnen. Man
begnigt sich im allgemeinen damit, vorzuschreiben, dass die
Patienten bei den genannten Krankheiten so friih wie mo-
glich ausser Bett sein sollen, um ihre Lungen besser fillen
zu kénnen, oder im gunstigsten Falle schreibt man die Be-
nutzung von sogenannten Athmungsapparaten vor, sehr selten
aber Heilgymnastik. Ich gebe gern zu, dass Kranke, welche
eben erwéhnte Krankheiten durchgemacht, nach Entlassung
aus dem Krankenhause oder nachdem sie eine Zeit lang
ausser Bett gewesen sind, bisweilen zur Behandlung in unsere
gymnastischen Institute gesandt werden, indessen bin ich der
Hoffnung, dass die gymnastische Behandlung weit friher,
womgglich noch wéhrend der Zeit, dass sie zu Bett liegen,
zur Anwendung kommen wird. Anstatt mit Krankenge-
schichten zu ermiden, will ich nur erwéhnen, dass ich all-
jahrlich einige Félle nach durchgemachten Pneumonien und
Pleuriten in Behandlung habe und dass bisher in jedem
einzelnen Falle gute Resultate erzielt worden sind, obgleich
die Gymnastik nur in schweren Féllen oder erst, nachdem
eine andere Behandlung resultatlos geblieben, zur Anwendung
gekommen ist.

In der Einleitung habe ich die prophylaktische Bedeu-
tung der Gymnastik bei Brustkrankheiten betont. Hier will
ich nur kurz hinzufligen, dass ich verschiedene Félle von
verddchtigter Phthisis incipiens in Behandlung gehabt habe,
bei welchen Symptome von geschwachter, saccadirter Re-
spiration, kurzer Percussionston dber den Lungenspitzen,
eingesunkener Brustkorb u. s. w. vorhanden waren, und
alle diese Patienten haben sich bei der Behandlung aus-
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nabmslos wohl befunden. Diese kann wie bei chronischer
Bronchitis, siehe dort Nr. 1., ausgefiihrt werden; indessen
muss man Hackung oder Klatschung uber den Lungenspitzen
mit grosser Vorsicht geben, da diese Bewegungen entschie-
den zu Husten reizen. In vorgeschrittneren Féallen, wo
deutliche Zeichen von Verdichtung oder beginnender Schmel-
zung des Lungengewebes vorhanden sind, ist, wie ich bereits
hervorgehoben habe, jegliche Form von Gymnastik auf dem
Brustkérbe zu vermeiden, immer aber ist es berechtigt, durch
Muskelknetungen, Bauchknetung und andere Bewegungen
die Lebensthatigkeit zu erhthen und das Allgemeinbefinden
zn verbessern zu suchen.

Obgleich ich geglaubt habe, gewisse Einschrankungen in
der Anzahl derjenigen Krankheiten der Respirationsorgane
machen zu konnen, welche friher fir gymnastische Behand-
lung empfohlen worden sind, z B. Lungenblutung und
Lungenschwindsucht, so habe ich andererseits die Gymna-
stik auf neuen Gebieten eingefiihrt, so z. B. bei der Nach-
behandlung von acuten Pneumonien und Pleuriten. Durch
Angabe Klarerer Indicationen fir die Behandlung von Asthma
und Emphysem durfte die Gymnastik auch bei diesen Krank-
heiten héufiger verwendet werden als bisher.

Nach den an die Konigl. Schwedische Medicinaldirection
von sammtlichen gymnastischen Instituten eingereichten Be-
richten sind von der ganzen Patientenanzahl bisher nur ei-
nige wenige Procent Brustkranke gewesen.



Krankheiten der Digestionsorgane.

Von den Magen- und Darmlcrankheiten sind seither nur
die mehr chronischen Formen mittelst Heilgymnastik behan-
delt worden. Dies gilt Ubrigens auch von den meisten an-
deren Krankheiten, bei den Krankheiten des Darmcanales
aber geschieht es doch sehr selten, dass Heilgymnastik zur
Anwendung kommt, bevor alle anderen Mittel mit mehr oder
weniger Erfolg Jahre hindurch versucht worden sind; und
doch hat die rein mechanische Behandlung in verschiedenen
Féllen viele und grosse Vorzige vor jeglicher anderen Be-
handlung. Die directe Bearbeitung des Bauches ruft eine
lebhaftere Safteabsonderung in der Magen- und Darmschleim-
haut hervor, sie erhoht das Resorptionsvermégen des Darmes
und muss Uberdies wie an anderen Stellen im Organismus
dazu beitragen konnen, eine krankhafte Schleimbildung von
der Schleimbautflache zu entfernen; ferner bewirkt man eine
bessere und vollstdndigere Mischung der in den Verdauungs-
canal gelangten Nahrungsstoffe und der abgesonderten Safte,
wie endlich einen gleichférmigen, regelméssigen Stuhlgang.

Mehrere Jahre sind mir von den Stockholmer ersten
Specialisten fir Magenkrankheiten eine grosse Anzahl Pa-
tienten zugeschickt worden. Oft ist bei diesen gleichzeitig
medicamentdse Behandlung, Wassercur, Magenspilung zur
Anwendung gekommen, oder haben dieselben genaue diétetische
Vorschriften beobachten missen etc. Von grisstem Interesse
dabei war, dass jeder Patient mit den reichen Hilfsmitteln
der Gegenwart untersucht worden ist. Ich erwéhne dies, um
zu betonen, wie streng man darauf halten muss, dass eine
maoglichst genaue Untersuchung der Behandlung vorausgeht,
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was nicht alle Gymnasten einsehen, und zufolge dessen wer-
den auch oft genug Irrthtimer begangen. Dass ich gerade hier,,
im Zusammenh&nge mit den Magenkrankheiten davon spreche,
hat seinen Grund darin, dass die meisten Gymnasten diese
wenigstens zu verstehen glauben. Die Bedeutung der Gym-
nastik bei Behandlung der Magen- und Darmkrankheiten
besteht, wie man wohl sagen kann, in der Mehrzahl der Félle
mehr darin, eine andere Behandlung zu unterstitzen, als
allein direct zu wirken. Diétetische Yorschriften sind nattr-
licherweise absolut nothwendig, denn ohne solche bringt
keinerlei Behandlung irgend welchen Nutzen bei den Krank-
heiten des Darmcanales.

Die schwedische Heilgymnastik hat fir die Behandlung
der Magen- und Darmkrankheiten eine grosse Menge von
Bewegungen, welche sich nach ihrer ungleichen Wirkung in
Gruppen theilen lassen.

Unter den Bewegungen, welche Krankheiten des Magen-
saclees direct beeinflussen wollen, stehen Magensack-Schtte-
lung und Magengruben-Schittelung oben an. Bereits
vorher ist betont worden, dass auf die mechanische Reizung,
welche diese Bewegungen anstiben, eine lebhaftere Thatigkeit
im Yentrikel selbst, eine vermehrte Safteabsonderung, eine
bessere Mischung der abgesonderten Séfte und der aufgenom-
menen Nahrungsmittel folgen. Die Magensack-Schittelung
bewirkt endlich, dass der Inhalt des Magensackes schneller
und vollstandiger in den Darm ubergeht, welcher Umstand
bei der Magendilatation am besten beobachtet wird. Subjectiv
erfahrt der Patient nach der Behandlung ein Gefiihl von
vermehrtem Appetit.

Die Schittelungsbewegungen steigern das Resorptions-
vermdgen des Darmes, weshalb auch Magen-Seitenschitte-
lung und Quer Magen-Schuttelung, kurz anhaltende Schiit-
telungen (ber den ganzen Bauch einen gunstigen Einfluss
auf verschiedene katarrhale Zustdnde im Darme ausiiben.

Bei Atonie des Darmes mit begleitender Ohstruction sind
eine kraftige Bauch-Knetung und Kolon-Streichung die
wichtigsten und wirkungsvollsten Bewegungen; eine &hnliche
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Wirkung haben alle diejenigen Bewegungen, welche die
Bauchmuskeln in Anspruch nehmen. Die circulationsbefér-
dernde Bedeutung der Bauch-Knetung ist im Zusammenhang
mit der Beschreibung der Krankheiten in den Circulations-
organen betont worden und ebenso auch die Wirkung der
Eumpf- und Beinrollungen, welche alle bei Krankheiten
mkr Digestionsorgane, begleitet von vendser Stase, benutzt
werden.

Die Bedeutung der Anal-Massage wird im Zusammen-
hange mit den beschriebenen Krankheitsfallen ausfuhrlicher
erwahnt werden.

Chronischer Katarrh der Rachenschleimhaut kann mit der
besonders dafir geeigneten Schlundkopf-Schittelung be-
handelt werden. Dass diese Bewegung bei fleissiger Anwen-
dung den Zustand bessern kann, habe ich in einigen Fallen
beobachtet; vergl. den Fall, welcher unter der Uberschrift:
Chronische Pharyngitis, S. 209, beschrieben ist. Liedbecks
Vibrator eignet sieh fiir derartige Behandlung ganz beson-
ders. Selten wird die Heilgymnastik fir diese Krankheit
allein benutzt, wohl aber wenn sie mit anderen Krankheiten,
bei welchen die Heilgymnastik indicirt ist, gleichzeitig vor-
kommt. Weit sicherer und besser ist es, mit medicamento-
sen Stoffen directe Touchirung im Bachen auszufiihren und
dies dem Arzte zu Uberlassen. Es ist zwar die innere Ra-
chenmassage mit den Fingern, mit Elfenbeinstdbchen und
dergl. von Gymnasten recht haufig benutzt und in letzterer
Zeit auch empfohlen worden, doch durfte die Methode erst
noch mehr erprobt werden, ehe man ihr grésseren Werth
beilegen kann.

Bei chronischem Magenkatarrh sind Vollheit, Spannung
und Schmerz in der Magengrube, Empfindlichkeit gegen
Druck daselbst wie schlechter Appetit die gewdhnlichsten
Symptome. Dieselben werden von Magengruben-Zitter-
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schittelung und Magensack-Schittelung dusserst vor-
teilhaft beeinflusst, wenn letztere nicht mit allzu hartem
Druck ausgefiihrt werden, welcher die Empfindlichkeit ge-
wohnlich erhoht. Eine griindliche Bauch-Knetung unter-
stutzt Ubrigens die Wirkung dieser Manipulationen.

Yerschiedene schwedische Gymnasten betonen, dass
Druck auf den Plexus cdliacus bei Behandlung der Magen-
krankheiten die allergrosste Bedeutung haben soll und dass
die Magengruben-Zitterschiittelung gerade dadurch wirkt,
weshalb sie auch stets so ausgefuhrt werden misste, dass
man diesen Plexus mit den Fingerspitzen zu treffen sucht.
Aus Erfahrung kann ich sagen, dass erwéhnte Manipulation
hinreichend wirksam und von genugend grosser Bedeutung
far die meisten Krankheiten des Magensackes ist, ohne der-
selben die magische Bedeutung zuzuschreiben, dass sie auf
die »Centralorgane des Verdauungscanales» wirke.

Diejenigen Gymnasten, welche die Bedeutung dieser
Nervendriickung betont haben, gehen Ubrigens bei Ausfiih-
rung derselben mit ihrem Drucke gar nicht so tief, dass
der Plex. col. erreicht werden kann. Wer die anatomische
, Lage des Plex. cdl. kennt, durfte wissen, wie schwer, ja fast
unmoglich es ist, diesen Plexus von aussen mit Finger-
druck zu erreichen, bei beleibten Personen wenigstens ist
es ganz unmoglich. Ubrigens ist die Bolle, welche der
Plex. col. bei den Magenkrankheiten spielt, viel zu wenig
gekannt und noch weniger die Bedeutung eines Druckes
darauf, um diesen Angaben irgend welchen Werth beilegen
zu konnen.

Ausser den direct auf den Magensack wirkenden Ein-
griffen ist eine allgemeine gymnastische Behandlung zu
geben und zwar besonders solchen Personen, welche ihren
Magenkatarrh durch eine allzu stillesitzende Lebensweise
oder eine allzu Uppige Diat erworben haben. Hierbei sind
vorzugsweise solche Bewegungen vorzuschreiben, welche die
Bauchmuskeln in Anspruch nehmen, denn die von Alters
her anerkannte gymnastische Erfahrung, dass starke Bauch-
muskeln stets normalen Stuhlgang im Gefolge haben, hat

15
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nicht kénnen bestritten werden. Eine fleissige Ubung und
Anwendung der Bauchmuskeln muss in einem gewissen
Grade dieselbe Wirkung auf die Darmmusculatur haben kén-
nen wie eine Bauch-Knetung und also auch zur Entwicke-
lung der Darmmusculatur direct beizutragen vermdgen.

Nachstehendes gymnastische Becept ist bei den mei-
sten Krankheiten des Magensackes anzuwenden, wo heilgym-
nastische Behandlung indicirt ist:

1 Halb-liegende (oder streek-liegende) doppelte Arm-
Beugung und -Streckung.

2. Halb-liegende Bein-Anziehung und -Ausstreckung.

3. Hoch reit-sitzende Rumpf-Rollung + Ruckwarts-

Fallung.

4. Halb-liegende Magengruben-Zitterschuttelung,

» Magensack-Schuttelung,

» Bauch-Knetung und '

» quer Bauch-Streichung.
5 Huftenfest stehende (oder kniestehende) Wechsel-

Drehung.

6. » sitz-liegende Erhebung (Kniestitze).

Ein sehr genau untersuchter und lange beobachteter
Krankheitsfall sei hier angefuhrt.

Atonie des Magens nebst massiger Dilatation des Ven-
trikels und Obstipation bei einem 34 Jahr alten Arzte, wel-
cher selbst folgendes mitgetheilt hat.

Die Behandlung mit Massage und Gymnastik begann im De-
cember 1890. Die Krankheit, deren erste Symptome ein .Tahr vorher auf-
getreten waren, hatte sich mit Schmerzen in der Magengrube, 3—4 Stun-
den nach der Mahlzeit, gedussert. Niemals Ubelkeit noch Erbrechen, wohl
aber Aufstossen von Luft, zuweilen von sauerem Geschmack. Nach reich-
licheren Mahlzeiten waren die Symptome stets belastigender; die Qualitat
der aufgenommenen Nahrung dagegen hatte keinen wesentlichen Einfluss
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auf ihre Intensitdt. Der Stuhlgang anfangs unregelmassig, spater Ver-
stopfung, welche immer mehr zunahm, so dass von Anfang October bis
zu Beginn der Behandlung nur durch Laxantia oder Klystiere Stuhlent-
leerung zu erhalten war. Das Kdérpergewicht war im Laufe eines Jahres
um c. 15 Kilogr. vermindert, die Krafte etwas herabgesetzt, doch im gan-
zen ziemlich gut. Vorhergehende Behandlung, anfangs Karlsbader-Wasser,
spater hauptsachlich Diat und zeitweise Magenspilung, hatte nur voriber-
gehende Besserung gebracht. Bereits nach der 2. heilgymnastischen Be-
handlung trat spontane Stuhlentleerung ein, welche dann wahrend der
Behandlung im allgemeinen taglich erfolgte. Die Behandlung dauerte bis
Anfang 1891, indessen mit einer -Unterbrechung von ungefahr 3 Wochen

zur Weihnachtszeit.

Wahrend der Behandlung konnte oft bei Beginn der Massage links
von der Mittellinie dicht oberhalb des Nabels eine von oben nach unten
abgerundete Resistenz palpirt werden, welche sich zuweilen wie eine
Woulst anfiihlte, die in gleicher Héhe mit dem Nabel, theils nach rechts,
spulférmig schmaler wurde, theils nach links und aufwarts, sich unter Bei-
behaltung ihres ganzen Volumens unter dem linken Rippenrand verlor und
in ihrer sonstigen Beschaffenheit an das ausgedehnte Kolon transversum
erinnerte. Nach einigen Minuten wurde sie wahrend der Massage stets
kleiner und verschwand zuweilen ganz; nach einigen Streichungen langs
des Kolon descendens waren in der Flexura sigmoidea perlenbandférmig
angeordnete Facalklumpen zu fiihlen, welche mit einigen kréftigen Strei-
chungen in das Rectum hinabgeschoben werden konnten. Das Ganze
machte den Eindruck, als ob bei dem Ubergange zwischen dem Kolon
transversum und descendens am Darme eine scharfere Krimmung als die
normale vorhanden ware und dass die palpirte Resistenz von einer An-
haufung des Inhaltes im contrahirten Dickdarm verursacht wirde. Wah-
rend der letzten Behandlungszeit war genannte Resistenz seltener zu fiih-
len und weit weniger markirt. — Auch die Symptome vom Ventrikel
besserten sich durch die Massage, ohne indessen ganz aufzuhéren. —
Einige Wochen nach Aufhéren der Behandlung begannen Hartleibigkeit
und Schmerzen in der Magengrube wieder aufzutreten, weshalb aus neue
mit der Massage begonnen wurde, die der Patient selbst mit dem Resul-
tate ausfiihrte, dass der Stuhl wieder alle Tage oder doch jeden zweiten

Tag spontan erfolgte.

Im Juli 1891 theilt der Patient mit, dass der Ventrikel sich fortfah-
rend langsam leert; wird namlich am Abend eine starkere Mahlzeit einge-
nommen, so liegen am folgenden Morgen noch Speisereste im Magensack;
auch die Schmerzen in der Magengrube stellen sich taglich ein, sind aber
nicht so peinigend wie friiher. Eine Zunahme am Kdorpergewicht ist nicht
erfolgt, sondern im Gegentheil eine Abnahme, indessen diirfte dies auf die
beobachtete knappe Diat zurlickzufiihren zu sein. Die Krafte haben aber
zugenommen, und der allgemeineZustand ist im ganzen ein besserer geworden.
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Im October 1893 ist der Zustand noch mehr verbessert und hat sich
die ganze Zeit hindurch so gehalten. Der Magensack ist indess immer
noch atonisch, der Stuhl trage, aber viel besser als friiher. Bleibt der
Stuhl aus, so massirt der Patient sich selbst und zwar stets mit erwiinsch-
tem Resultat. Der Magenschmerz stellt sich oft genug ein, ungefédhr 3
Stunden nach eingenommener Mahlzeit, und da derselbe unzweifelhaft in
dem stagnirenden, mehr als gewdhnlich saueren Mageninhalt seine Ursache
hat, wird er gewohnlich mit einer Dosis Bicarbonat gestillt, doch hat Patient
die Beobachtung gemacht, dass der Schmerz sich auch durch eine nut-
einige Minuten dauernde Massagebehandlung des Magensackes heben lasst.
Die Gewichtszunahme seit 1891 betrdgt 8 Kilo.

Ende 1896 ist der Zustand des Patienten fortdauernd ein guter, so
dass er eine recht grosse, anstrengende Praxis hat ununterbrochen ver-
sehen konnen.

Dilatation des Magensacltes wird gewdéhnlich durch ir-
gend ein Hindernis bei dem Pylorus oder auch durch eine
geschwéchte Kraft der Magenmusculatur verursacht, was
meist die Polge eines chronischen Magenkatarrhes ist. Die
wichtigste Manipulation bei Behandlung der Magendilatation
ist Magensack-Schuttelung, welche besonders dann kraftig
und anhaltend ausgefiihrt werden muss, wenn es gilt, ein
rein mechanisches Hindernis im Pylorus zu (berwinden.
Wéhrend der Behandlung muss der Patient halbliegende
Stellung einnehmen und sein Geséss etwas hoher zu liegen
kommen als der (brige Theil des Rumpfes.

Magen-Dilatation bei einer 47-jahrigen Frau, behan-
delt 1889.

Sie hatte lange an den gewdhnlichen Symptomen von Magenkatarrh,
Stuhltragheit und endlich an haufigem Gasaufstossen und reichlichem Er-
brechen besonders bei niichternem Magen gelitten. Die Bauchdecken wa-
ren sehr gespannt und diinn, so dass man die Contouren der Curvatura
major sehen und ihre Lage palpiren konnte. In diesem Falle geniigten
einige wenige Magensack-Schiittelungen, um den Yentrikel zu lee-
ren; wenigstens verschwanden die Gase vollstandig aus demselben, in-
dem ein Theil nach oben entwich, der allergrosste Theil aber in den Darm
liberging. Das Eigenthiimlichste dabei war, dass die Gase sich so bald
und leicht vertheilten, dass der ganze Bauch weich, platt und eingefallen
wurde, wahrend er vorher aufgetrieben und gespannt war.

Nach einer zweimonatlichen Behandlung war eine bedeutende Ver-
besserung aller Symptome eingetreten. Der Fall war von grossem Inter-
esse und wurde wahrend der Behandlung von mehreren Arzten beobachtet.
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Den 2a ist Uber die Kranke notirt, dass sie weniger anamisch und
besser genahrt ist, niemals Erbrechung, taglich und normal Stuhl gehabt
hat, die Gemdithsstimmung gut ist und dass sie als gesund entlassen
wird.

Dieser Fall veranlasste mich, die Patienten bei Behand-
lung von Magendilatation so wie oben erwdahnt zu plaeiren;
bei hochhalbliegender Stellung auf der niedrigen Bant,
welche Stellung man sonst bei Behandlung von Magenkrank-
heiten vortheilhaft anwendet, serfolgte die Gasentleerung aus
dem Yentrikel bei weitem nicht so leicht, schnell und voll-
stdndig. Bei der Magendilatation ist es vielleicht von noch
grosserer Bedeutung als bei dem Magenkatarrh, Bewegungen
fur die Bauchmuskeln zu geben, denn diese sind oft ge-
schwacht und ausgedehnt und brauchen also Starkung.

Magendilatation ist eine sehr gewohnliche Krankheit;
alljhrlich habe ich einige Félle davon in Behandlung und
dauernde Besserung erzielt. So weit ich die Sache habe
beurtheilen konnen, ist der Magensack in mehreren Fallen
zu normaler Grésse zuriickgegangen.

Auch bei manchen Magenneurosen scheint die Heil-
gymnastik einen wohlthatigen Einfluss auszuiiben und ist
vollkommen indicirt, wenn die Verdauung erschwert ist und
ein stetes Gefiihl von Vollsein, Druck und Auftreibung in
der Magengegend vorhanden ist.

Aufstossen und Erbrechen sind hdufig Symptome ande-
rer Magenkrankheiten, kommen oft aber auch ohne vorher-
gegangene oder gleichzeitige Krankheit der Magenschleim-
haut vor.

Magenschmerz, gewohnlich Cardialgie genannt, ist, wie
bereits erwéhnt, ein Symptom bei dem chronischen Magen-
katarrh wie bei den meisten anderen Magenkrankheiten,
uberdies sehr oft bei Bleichsucht und anderen Schwéche-
zustdnden im Organismus.  Unter diesem Symptom ver-
steckt sich sehr oft das Magengeschwir, weshalb die gym-
nastische Behandlung kaum in Frage kommen darf, bevor
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eine sorgféaltige Untersuchung von einem mit den Magen-
krankheiten vertrauten Arzte vorgenommen ist.

Mangel oder Uberschuss an Salzsaure im Ventrikel ist
nunmehr, Dank der chemischen Untersuchungsmethoden,
eine sehr gewdhnliche Diagnose. So viel ich weiss, hat bis-
her niemand durch directe Versuche dargetlian, wie die
Salzséureabsonderung im Ventrikel von der mechanischen
Behandlung beeinflusst wird, was nicht schwer zu entscheiden
sein durfte. Da Magenspilung und innere Mittel hierbei
selbstverstdndlich die beste Behandlung sind, so dirfte Gym-
nastik kaum anders in Frage kommen als um die 'Wirkung
dieser Mittel zu unterstlitzen; wenn Dilatation oder Atonie
gleichzeitig vorliegt, durfte Gymnastik natzlich sein.

Die meisten Patienten, welche an Magenneurosen lei-
den, wissen selbst, welche Behandlung sie brauchen. Sie
finden stets einen anhaltenden tiefen Druck in die Magen-
grube wohlthuend, und sie pflegen sich deshalb oft auch
selbst einen solchen Druck zu geben, um den Schmerz zu
mildern. In den meisten Fallen erweisen sich die'Bewegun-
gen, welche eine solche Wirkung haben, als nitzlich, indem
sie die Symptome nicht nur fir den Augenblick mildern,
sondern auch eine anhaltende Besserung bewirken, sofern
sie ldngere Zeit angewendet werden; derartige Bewegun-
gen sind Magengruben-Zitterschittelung und -Zitter-
drickung, Magensack-Schittelung und Quer Magen-
Streichung. Diese Bewegungen sind bei Neurosen viel
kraftiger als bei chronischem Magenkatarrh zu geben und
mussen von einer allgemeinen gymnastischen Behandlung
unterstutzt werden.

Es kann berechtigt sein, Magenmassage fiir rein
symptomatische Zwecke anzuwenden; so z B. haben in
einzelnen Féllen leichte Magenscliuttelungen und Kolon-
streichungen besser als andere Mittel den beléstigenden
Tympanismus und den Schmerz bei Krebs im Digestions-
canale gemildert.
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Da icli selbst niemals einen solchen Fall in Behandlung
gehabt habe, berichte ich hier Uber ein paar von Stockholmer
Specialisten behandelte Falle. Ich sagte soeben, dass die
Behandlung fir rein symptomatischen Zweck berechtigt ist,
ich muss aber vielleicht gleichzeitig scharf betonen, dass bis
heute kein schwedischer Arzt mit Massage oder Gymnastik
eine curative Wirkung bei der Behandlung von Krebspatienten
hat erstreben wollen, dass aber Falle erwahnt sind, in wel-
chen nicht medicinisch gebildete schwedische Gymnasteu mit
diesen Mitteln Krebspatienten geheilt zu haben behaupteten.

Cancer ventriculi bei einem 44 Jahre alten Manne. Die-
ser Fall ist von Dr. Astley Levin behandelt und beschrieben.

Der Patient hatte sich vorher gesund geflhlt, als er am 246 1884 in
stark erhitztem Zustande eiskaltes Getrank in reichlichem Masse genoss;
er erhielt sofort danach heftige Magenschmerzen und Krampf. Unmittel-
bar darauf folgten Symptome von Magenkatarrh, Magenschmerz nach aller
Speise, haufiges Erbrechen. Im folgenden Herbst und Winter gingen
aiese Symptome zu Cancersymptomen (ber: Schmerz im Epigastrium,
Empfindlichkeit Gber der Pyloresgegend, wo ein Tumor fiihlbar wurde;
ausserdem mehrfaches Erbrechen, einige Male dunkel; Stuhl sehr tréage,
schwerer Meteorismus. Es stellte sich schnelle Abmagerung und kachek-
tisches Aussehen ein.

Im Juli 1888 begann ich ihm Magenmassage zu geben, meist Zitte-
rung UOber der empfindlichen Stelle, in der Absicht die Schmerzen zu mil-
dern, was ziemlich gut gelang. Er blieb mehrere Stunden nach jeder Be-
handlung frei von Schmerzen, der Meteorismus nahm ab, desgleichen das
Erbrechen, der Stuhlgang wurde leichter, ohne dass lésende Mittel zur
Anwendung kamen. Er hatte vorher Morphium u. s. w. bekommen, fand
aber, dass die Schmerzen von der Massage mehr als von einer Medicin
gemildert wurden. Ich fuhr mit der Behandlung einen Monat lang fort,
wahrend er eine fortschreitende Ermattung zeigte, aber immer weniger
Schmerzen empfand. Nach beendigter Behandlung nahmen die Schmerzen
zu, bis er im September starb.

Cancer recti mit Anus préaternaturalis bei einem 65-
jahrigen Manne. Der Fall ist von Dr. S. Wallgren behan-
delt und beschrieben.

Die Diagnose Cancer war einige Zeit vorher gestellt worden, da aber

die Ausdehnung der Geschwulst keine Operation zuliess, und die Grosse
der Geschwulstmasse Occlusion des Mastdarmes hervorrief, so war man
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gendthigt gewesen, einen Anus pratematuralis anzulegen. Dessen ungeach-
tet wurde der Patient von Obstruction nebst steten Aufblahungen belastigt,
die ihm grosse Schmerzen verursachten. Ich wurde am 14 1893 von sei-
nem Arzte ersucht, Pat. Bauchmassage zu geben, womit ich 6 Wochen lang
mit im ganzen recht gutem Resultate fortfuhr; der Stuhlgang wurde eben
und regelmassiger, das Blahungsgefiihl gemildert. Die Behandlung bestand
in Streichungen und sehr schwachen Knetungen der Bauchwand und wurde
von dem Patienten gut vertragen. Da die Cancer-Masse ziemlich schnell
wuchs und durch Diaick grosse Schmerzen verursachte, wurde sein Zu-
stand natlrlich immer schlimmer. Die Behandlung wurde Anfang Juni
abgebrochen und der Patient nach seinem Landgut transportirt, wo er im
Juli desselben Jahres starb.

Darmkatarrh, sowohl acuter wie chronischer, wird von
den schwedischen Gymnasten mit Leibmassage behandelt.
Bei acutem Darmkatarrh muss von dieser Behandlung einem
jeden abgerathen werden, welcher weiss, dass geeignete be-
wirkte Ruhe flir den ganzen Organismus wie fir den Darm
binnen wenigen Stunden absolut sicher wirkt.

Chronischer Darmkatarrh kann entweder als Diarrhoe
oder Verstopfung oder beides auftreten und dann gewdhnlich
in der Weise, dass die Patienten zwei bis drei Tage an Ver-
stopfung leiden, wonach sich einen Tag Diarrhde einstellt
u. s. w. Pur solche Patienten ist die Bauchmassage dusserst
wohlthuend; ich habe alljahrlich viele Félle in Behandlung.

Bei chronischer Diarrhoe scheinen verschiedene Mani-
pulationen nitzlich zu sein, und hierfir kann man auch
in dem Umstande eine annehmbare Erklarung finden, dass
leichte, aber lange anhaltende Schiittelungen und Streichungen
das Resorptionsvermégen des Darmes erhohen, wodurch Uber-
schuss an Flussigkeit aufgesaugt und die Darmcontenta
fester werden. Ableitende Extremitdtenbewegungen konnen
die gleiche Wirkung haben. Rumpfbewegungen sind aber zu
vermeiden.  Kolikschmerzen, welche gewdéhnlich bei allen
Darmkatarrhen sehr bel&stigend sind, verschwinden durch
diese Eingriffe sicher, nicht nur bei dlteren Personen, son-
dern auch bei Kindern. Sie wirken sogar bei ganz jungen
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Kindern schon in den ersten Lebensmonaten und sind des-
halb anstatt Medicin zu empfehlen, da jede Kinderwarterin
dieselben leicht lernen kann.

DarmJcatarrh bei einem 38 Jahre alten Mann, behan-
delt 1891.

Arzt, kraftig gebaut und normal genédhrt. Dieser Fall wird angefiihrt,
weil er von mehr als gewohnlichem Interesse ist, theils weil die Entlee-
rungen sehr sorgféltig untersucht wurden, theils und hauptséchlich darum
weil dieser Fall eine verschiedene Einwirkung auf den Darm seitens ver-
schiedener Eingriffe zeigt. Der Stuhl war zuweilen diinn, aber selten reich-
lich, zuweilen mehr fest; gewohnlich drei- bis viermal taglich in der Zeit,
als die katarrhalischen Symptome mehr ausgepragt waren. Wenn der
Stuhl fest war, zeigte er das eigenthiimliche und seltener vorkommende
Verhalten, dass er stellenweise weissglanzend war zufolge einer reichlichen
Belegung mit kleinen Fettkugeln. Der Stuhl war manchmal farblos und
dann stets weissglanzend, sein Aussehen aber deutete im allgemeinen nicht
auf Gallenretention. Dieser Zustand hatte mit kiirzerer oder langerer
Unterbrechung mehrere Jahre gedauert, die letzten zwei Jahre aber zu-
genommen. Gleichzeitig waren Symptome von Vollsein und Spannung im
Epigastrium, Gasbildung und zeitweilig Kolikschmerzen vorhanden, doch
nicht so schlimm, als dass Patient nicht die ganze Zeit hindurch arbeitsfahig
geblieben war. Ob die Krankheitsursache in secernirenden oder resorbi-
renden Elementen des Darmes zu suchen war, konnte nicht entschieden
werden. Es fand eine unbedeutende, aber fortschreitende Abmagerung
(10 Kilo in zwei Jahren) statt, obgleich der Appetit die ganze Zeit hin-
durch eben so gut wie vorher gewesen war.

Die Behandlung begann zu Neujahr 1891 und bestand ausschliesslich
aus kleinen Zitterungen und Streichungen im Epigastrium und ber
der Gallenblase, in taglichen Sitzungen von 10 bis 15 Minuten nahezu 3
Monate lang. Die genannten Bewegungen erschienen dem Patienten an-
genehm und wohlthuend, dies war dagegen nicht der Fall mit der Magen-
knetung und Kolonstreichung, welche sich theils unangenehm anfiihlten,
theils zur Diarrhde reizten. Mit den letzteren wurden mehrfache Ver-
suche gemacht und stets mit demselben Effect. Sowohl die subjeetiven
wie die objectiven Symptome nahmen im Verlaufe der Behandlung an
Intensitat ab, obgleich sie nicht verschwanden. Ein Beweis fiir eine wirk-
liche Verbesserung war jedoch darin vorhanden, dass eine Gewichtszunahme
gleichzeitig mit der Behandlung begann und die ganze Zeit fortfuhr.

Das Gewicht des Patienten war 205 1889 = 95 Kilo, 2/j 1891 = 855
Kilo, */, 1891 = 87,2 Kilo, 2u 1892 = 95,8 Kilo. «

Der Zustand ist nach sechs Jahren nicht schlechter geworden, eher
noch mehr verbessert.
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Die Ursachen der Verstopfung kdnnen vielerlei Art sein.
Unter den gewdhnlicheren wéren zn nennen: eine geschwéchte
Circulation und in Folge dessen geschwéchte Peristaltik bei
Krankheiten der visceralen Organe der Brust und des Bau-
ches, gestorte Innervation bei centralen Nervenkrankheiten,
schwach entwickelte Bauchmuskeln, ferner allgemeine Atonie
in der Darmmusculatur bei hohem Alter, aber auch bei jin-
geren Personen ohne nachweisbare Krankheitsursache; end-
lich rein mechanisches Hindernis im Darme selbst oder
ausserhalb desselben in der Bauchhohle.

Da Heilgymnastik und Massage kaum in einer andern
Krankheitsform als bei der Verstopfung einen so anerkann-
ten Werth hat, so fuhre ich hier unten verschiedene Félle
an, um zugleich durch Beispiele verschiedene Krankheits-
ursachen zu zeigen. Welches auch die Ursache des Ubels
sein mag, so kann man doch ruhig behaupten, dass Heil-
gymnastik und Massage ein souveraines Mittel sind, denn
die Verstopfung mag noch so langwierig und schwer sein, so
wird sie dennoch durch eine energische Behandlung geho-
ben; und es ist hier berechtigt, von einer directen, siche-
ren, von jeder anderen Behandlung unabhédngigen Wirkung
zu sprechen, was bei den eigentlichen Magenkrankheiten
nicht der Fall war, denn bei der habituellen Verstopfung
sind in den meisten Fallen medicamentdse Behandlung aller
Art, Brunnencuren, Klysterie u. s. w. versucht worden und
haben sich schliesslich als unwirksam erwiesen, bevor die
mechanische Behandlung zu Ehren kommt.

In den meisten Féllen ist Heilgymnastik allein geni
gend, in schwereren Verstopfungsfallen aber ist noch eine
grindliche Bauchmassage nothig. Zuerst die Heilgymnastik
allein zu versuchen, stimmt mit den Winschen der Patien-
ten am besten (berein, weil »sie weniger mihselig und
auch billiger ist». Erreicht man in einem Monate nicht
das gewinschte Resultat mit der Heilgymnastik, so muss
auch die Massage ergriffen werden, denn diese wird nie
ohne Erfolg bleiben, wenn man. sie von Anfang an mit der
nothigen Kraft giebt und die Patienten sich dazu entschliessen
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die Behandlung nicht abzubrechen, wenn sie in der ersten
oder zweiten Woche sich nicht wirksam erweist. Die Heil-
gymnastik ist indess in jedem Falle zu geben, wo dies ge-
schehen kann, denn durch ihren auf den ganzen Organis-
mus restituirend wirkenden Einfluss wird die Besserung
eine bestandigere.

Sehr corpulenten Personen, welche an Obstruction lei-
den, eine ordentliche Bauchknetung zu geben, diirfte manch-
mal fast unmoglich sein, da der Darm selbst durch die
dicken Bauchdecken nicht bearbeitet werden kann. Die
Bauchknetung richtet in solchen Fallen nicht viel aus, die
gymnastischen Bewegungen aber kdnnen wirksam sein, wenn
sie energisch angewendet werden. Was die Ausfiihrung der
Behandlung betrifft, so ist vor allem eine kréftige Durch-
knetung des ganzen Bauches und besonders des Dickdarmes
in seiner ganzen Ausdehnung stets vom grdssten Nutzen.
Die wirksamsten heilgymnastischen Bewegungen sind auf
unten stehendem Kecept aufgenommen, miissen aber, wenn
Besserung eingetreten ist, gegen andere allgemein wirkende
Bewegungen ausgetauscht werden, so dass man endlich zu
ausschliesslich activen Bewegungen Ubergeht, welche tag-
lich zu nehmen sind, denn nur auf diese Weise erhélt
man, was durch die passive Behandlung erreicht worden ist.

Von Wichtigkeit ist es auch hier, mit der Behandlung
nicht aufzuhoren, sobald Yerbesserung eingetreten ist, son-
dern man muss damit noch einige Wochen danach fortfahren,
wenn eine dauernde Gesundheit erreicht werden soll.

Jedem zu behandelnden Patienten ist Gbrigens anzu-
rathen, seinen Bauch selbst zu bearbeiten, denn ein Recidiv
der Verstopfung tritt leicht ein, wird aber auch leicht ver-
mieden, wenn der Patient taglich 10 bis 15 Minuten fir
Bauchknetung opfert.

Gymnastisches Recept bei Verstopfung:

1 Halb-liegende Bein-Rollung mit Knie-Anziehung und
-Niederdrtckung.
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Reit-sitzende Plan-Drehung (oder Bogen-Drehung).

Halb-liegende Bauchknetung und Kolon-Streichung.

Stiutz-stehende Erhebung mit Bauch- und Lenden-
Drickung-

Stutz-stehende Kreuzbein-Klopfung.

Reit-sitzende Rumpf-Rollung + Ruchwarts-Fallung.

Hoch-stiitz-stehende Bein-Rickwaérts-Ziehung.

Huften-fest sitz-liegende Erhebung (Kniestitze).

o

© N oo

Atonie im Darm mit Verstopfung bei einem 73-j&hrigen
Mann, behandelt 1887.

Bei diesem Mann, welcher viele Jahre lang an Verstopfung gelitten,
bestanden die Péaces aus kleinen Kugeln in Form, Grosse und Héarte an
Haselniisse erinnernd. Laxantia erwiesen sich wirkungslos, und die Faces
waren ausserst schwer mit Klystieren herauszuspiilen, wahrscheinlich
darum weil sie tief in der Haustra coli des atonischen Darmes lagen; Kne-
tung und Streichung dem Kolon entlang aber brachte sie mit Leichtigkeit
zu Tage. Der Patient wurde 1887 taglich einmal — zusammen 46 mal
in 25 bis 30 Minuten langen Sitzungen — mit allgemeiner Bauch-
massage, Kreuzbein-Klopfung und Knie-Anziehung und -Nie-
derdriiekung behandelt. Die fortgesetzte Behandlung bewirkte, dass die
Faces zusammenhédngend wurden und mit Leichtigkeit abgingen, nachdem
ganz gewiss der Innervationseinfluss gebessert und die Darmmusculatur
durch die Bauchmassage gestarkt Worden war. Eine Verwandte setzte
die Massagebehandlung nach Anweisung fort. Die erreichte Verbesserung
bestand bis zu seinem Tode, welcher zwei Jahre spater erfolgte.

Atonie im Darm mit Verstopfung bei einem 40-j&hrigen
Mann, behandelt 1886.

Er hatte mehrere Jahre an schlechtem Magen und Verstopfung ge-
litten, war aber sonst gesund. Der Magen war allméhlich schlimmer ge-
worden, weil Patient als Seefahrer eine allzu einseitige und schlechte Diat
gehabt hatte. Die Verstopfung wurde im Laufe der Jahre immer schlim-
mer, so dass zuletzt »der Darm ganz voll gesammelt wurde, wonach er unge-
fahr einmal in der Woche in mehreren Reprisen unerhdrte Quantitaten, wel-
che in Faulnis Ubergegangen waren, ausstiess». Dass der Appetit schlecht
wurde und ein allgemeines Unwohlsein in demselben Masse zunahm, wie der
Darm gefullt wurde, liegt in der Natur der Sache. Nachdem sich derselbe ent-
leert hatte, stellte sich fiir einige Tage Wohlbefinden ein, wonach dieselben Un-
annehmlichkeiten begannen. In diesem Falle wurde in kurzer Zeit ein durchaus
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gutes Resultat gewonnen. Der Stuhl war schon nach einigen Wochen nor-
mal. Die Behandlung wurde in Form von Streichungen und grossen Kne-
tungen auf dem Kolon gegeben, wodurch theils die erschlaffte Darmmuscu-
latur stimulirt, theils der Darminhalt weiter befordert wurde. Zuweilen
wurde vor der Massagebehandlung ein Wasserklystier verabreicht, um den
Darm rein zu spulen; dies war friher zeitweilig allein und ohne erkenn-
baren Nutzen angewendet worden.

Verstopfung, verursacht durch ein Hindernis in der
Flexura sigmoidea hei einem 43 Jahre alten Arbeiter, be
handelt 1890.

Im Sommer 1886 begann der Patient an Obstruction zu leiden, welche
allméhlich schlimmer wurde. In den ersten drei Jahren nach Entstehung
der Krankheit stellte sich der Stuhl zwar ohne Laxantia oder Klystiere ein,
die Defécationen waren aber schmerzhaft und wurden von einer sehwachen
Blutung begleitet. Im November 1889 wurde Dilation force gemacht,
worauf der Patient sich bis zum Februar 1890 besser fiihlte, nach welcher
Zeit der Stuhlgang nicht spontan erfolgte. Er begann zu hungern, weil er
furchtete, den Darminhalt nicht loswerden zu konnen. Yon Anfang 1890
an hatte er stets Schmerzen links und unterhalb vom Nabel, wo er auch
constant einen Tumor fihlte. Der Appetit war die ganze Zeit hin-
durch gut.

Laparotomie wurde den 11. Mérz 1890 vorgenommen, weil in der
Flexura sigmoidea stets ein Tumor zu fihlen war und dieser nach wieder-
holten Laxantia und Klystieren seinen Platz beibehielt.

Nachdem der Bauch erdffnet war, zeigte es sich, dass der Tumor
aus einer facalgefullten atonischen Darmschlinge bestand. Da das Func-
tionsvermogen des Darmes durch die Operation nicht im geringsten geén-
dert wurde, so begann Massage- und Gymnastikbehandlung den 27. Marz,
nachdem die Bauchwunde vollkommen geheilt war; natdrlich musste
die Massagebehandlung mit grésserer Vorsicht vorgenommen werden, als
wenn keine Laparotomie vorausgegangen ware.

Der Patient hatte bereits den 6. April, also nach nur 10 tégiger Be-
handlung, spontane Stuhlentleerung. Die Behandlung war taglich zweimal, also
in Summa 20 mal gegeben worden. Schmerz und Gasbildung nahmen all-
méhlich ab, und der Patient wurde nach dreiwdchentlicher Behandlung als
gesund, mit normalem Stuhlgang entlassen. Ich hatte in den néchsten
Jahren Nachricht von ihm, dass er fortfahrend gesund sei.

Perityphlitische Exsudate, welche lange bestehen, nach-
dem die acute inflammatorische Beizung aufgehotrt, werden
erfolgreich mit Massage und Heilgymnastik behandelt. Ich
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habe jetzt alljahrlich mehrere solcher Félle — vielleicht muss
ich es aber hier noch einmal betonen — nur zur Nachbehand-
lung. Yiele schwedische Gymnasten verfechten ndmlich die
Ansicht, dass Massage schon im Entzindungsstadium, ja
sogar vom ersten Beginn der Krankheit an angewendet wer-
den soll, weil sie gefunden zu haben glauben, dass die Re-
cidive wenigstens auf diese Weise am schnellsten coupirt
werden. Da eine solche Ansicht und Behandlung zu der
wissenschaftlichen, medicinischen Therapie in directem Wi-
derspruch steht, so habe ich diese Ansicht als ein warnendes
Beispiel davon hervorheben wollen, wie weit Enthusiasmus
und Anmassung fihren konnen, und ich glaube daher mit
gutem Grunde den nicht medicinisch gebildeten Gymnasten
wenigstens davon abrathen zu kénnen, sich auf Behandlung
der Perityphlitis einzulassen; sogar die Nachbehandlung darf
nur nach Yorschrift des Arztes erfolgen.

Im Jahre 1887 konnte ich schreiben, dass »die Geneigt-
heit zu Recidiven bei Perityphliten geringer werden wird,
wenn Massage und Gymnastik als Nachbehandlung Zur An-
wendung kommeny.

Soviel ich weiss, hat keiner der damals genannten Pa-
tienten ein Recidiv gehabt, was meine schon zu dieser Zeit
ausgesprochene Annahme bestatigt, dass eine durchgemachte
Massage- und Gymnastikcur nicht nur die vorhandenen
Symptome zu beseitigen, sondern auch die Geneigtheit zu>
Recidiven zu vermindern im Stande sein muss. Meine seit
dieser Zeit erworbene Erfahrung ist im allgemeinen gliick-
licherweise in derselben Richtung gegangen, um aber auf
die Gefahr bei der Behandlung hinzudeuten, glaube ich fol-
genden Fall anfihren zu missen, bei dem wahrend der
Behandlung selbst ein Recidiv eintrat.

Becidiv von Blinddarmentziindung bei einem 25-jah-
rigen Mann, behandelt im Jahre 1889.

Er hatte im Winter 1888—1889 zu wiederholten Malen Blinddarm-
entziindung gehabt, und alle die gewdhnlichen Polgesymptome bestanden,
als die Behandlung mittelst Massage und Gymnastik im Juli 1889 begann.
Eber der Blinddarmgegend war er gegen Bruck empfindlich, fuhlte Schmerz
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beim Gehen und anderen Bewegungen, hatte keinen spontanen Stuhl, das
Allgemeinbefinden war schlecht, Gemiithsverfassung und Arbeitskraft herab-
gesetzt. Bereits nach einmonatlicher Behandlung war der Patient wieder-
hergestellt, als er wieder ein Recidiv bekam, nachdem er an einem Abende
diinn gekleidet zu lange im Freien gesessen und sich eine Erkaltung zuge-
zogen hatte. Sowohl er wie ich waren vollkommen Uberzeugt davon, dass
er sich dieses Recidiv durch seine eigene Unvorsichtigkeit zugezogen hatte.
Bas unangenehme Factum, dass dieses Recidiv wéhrend der Behandlung
selbst eingetreten war, konnte nicht geleugnet werden. Die Behandlung
wurde fortgesetzt und ergab nach einiger Zeit wieder ein gutes Resultat.
Ein neues Recidiv ist seit diesem nicht eingetreten.

Die gymnastischen Bewegungen, welche bei dieser Krank-
heit neben der Bauchmassage gegeben worden sind, waren
folgende:

1 Sitz-liegende Erhebung (Kniestiitze).
2. Halb-liegende doppelte Bein-Spreizung
und -Schliessung.

3. Huften-fest sitzende Wechsel-Drehung.
4. Halb-liegende Bein-Rollung.
5. Reit-sitzende Rumpf-Rollung.

Eine Zusammenstellung von behandelten Féllen ist von
Docter Astley Levin verdffentlicht werden.

Nicht selten beruht Obstruction auf Parese in der Darm-
musculatur, besonders im Rectum, hauptsdchlich bei den
centralen Nervenkrankheiten; zuweilen auf Atonie im Rec-
tum, meist bei alten, sonst aber ganz gesunden Personen.
Die Analmassage ist Seite 59 beschrieben. Ihre Bedeu-
tung bei Atonie im Rectum ist sehr gross, der Werth der
Behandlungsmethode aber ist fast ganz unbekannt.

Die Analmassage ldsst sich mit Erfolg auch bei Anal-
prolaps anwenden. Bei Behandlung desselben ist in den
meisten Fallen &ussere Analmassage gentgend. Derl

1 Om massage vid blindtarmsinflammation. Tidskrift i gymnastik.
Stockholm 1892.
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herausgefallene Darmtheil wird hineingefiihrt, bevor die Be-
handlung beginnt.

Bei Atonie im Rectum durfte die innere Analmassage
wirksamer sein.

Bei den beiden angegebenen Krankheiten wird Lied-
becks Yibrator fir die Analmassage angewandt, wobei flr die
aussere Massage ein grosserer kugelformiger Contact von
ungefdhr 3 Centm. Durchmesser, fiir die innere Massage
ein stabformiger Contact von 6 bis 10 Centm. L&nge und
0,8—1,2 Centm. Durchmesser benutzt wird. Wer keine Schiit-
telmaschine besitzt, fihrt die Behandlung manuell aus, aber
mit St&ben von der angegebenen Stérke.

Atonie im Rectum bei einem 74-jdhrigen Mann, behan-
delt 1887.

Derselbe wurde seit einer langen Reihe von Jahren von Obstruction
belastigt, war sonst aber ganz gesund und thatkréftig, war gut genahrt,
hatte guten Appetit und gute Arbeitskraft. Er hatte keine Krankheit ge-
habt, durch welche sich die Entstehung der Atonie erklaren liess. Das
Herz zeigte schwache senile Verénderungen mit einiger Athemnoth beim
Gehen als dem einzigen subjectiven Symptome.

Die Obstruction hatte im Alter von ungefahr 50 Jahren begonnen,
war in der ersten Zeit nicht sehr bel&stigend gewesen, hatte aber im Laufe
der Jahre zugenommen, so dass alles versucht worden war, um normalen
Stuhlgang zu erhalten, unter anderem Massage und Heilgymnastik monate-
lang mehrere Jahre nach einander, aber niemals mit ganz befriedigendem
Effect. Losende Mittel in grossen Dosen halfen, wenn auch nur langsam
und unsicher; Klystiere ergaben denselben Erfolg.

Bei Untersuchung des Rectums fand ich, dass dasselbe eine sackar-
tige Ausbuchtung bildete, welche von Scybala angeflllt war, die die ge-
schwéchte Darmmusculatur nicht hinauszutreiben vermochte. Ich dachte
daran, dass die Darmthatigket durch Analmassage stimulirt werden
kénnte, weshalb ich in kurzen Sitzungen, gewdhnlich 3—5 Minuten, eine
solche zu geben begann. Die Behandlung hatte so guten Erfolg, dass
jedesmal fast unmittelbar Defacation erfolgte. Der Patient lernte es bald,
die Behandlung selbst auszufiihren.

Nachdem er dies eine Zeit lang gethan, lehrte er seiner ungeféhr 70 .
Jahre alten Frau die Kunst, weil auch sie an derselben Schwierigkeit bei
der Darmentleerung litt. Dieselbe ist wie ihr Mann ungewdhnlich gesund
und frisch trotz ihres hohen Alters. Diese beiden Alten haben sich also
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von einem langjéhrigen Leiden curirt und dies mit einer sehr einfachen
und zugleich ganz ungeféhrlichen Behandlung, welche sie allerdings tag-
lich ausfihren mussten. Sie haben es bald zehn ganze Jahre lang ge-
than — und zwar gern.

Die Behandlung des ausgetretenen Mastdarmes fihrte
Brandt auf die Idee, auch den vorgefallenen Uterus so zu
behandeln. Und von diesem einfachen Anfange an hat sich
die nunmehr Gberall mehr oder weniger anerkannte Brandt’sche
Methode der Behandlung von weiblichen Unterleibsleiden zu
ihrer jetzigen HoOhe entwickelt. Bei vorgefallenem Mast-
darm benutzt Brandt das Yerfahren, in der Fossa iliaca
sin. eine Ziehung nach oben auf dem Dickdarme mit gleich-
zeitigem Druck von aussen auf den vorgefallnen Theil aus-
zuliben. Es ist bekannt, wie ein vorgefallner Mastdarm
unter Anwendung von blossem Druck auf denselben sich
leicht hineinfihren lasst, und bei Kindern dirfte dieses
Yerfahren zugleich das ungeféhrlichste und sicherste sein.
Nachdem der Darm so hineingefuhrt worden ist, kann der-
selbe durch die Analmassage wieder normalen Tonus er-
halten und die Gesundheit wieder dauernd hergestellt wer-
den. Auch hier unterstiitzen die obengenannten Manipulatio-
nen die Behandlung.

Da dieses Leiden sehr gewdhnlich ist, dirfte die Anal-
massage allgemein anzurathen sein, weil sie von dem Pa-
tienten selbst ausgefuhrt werden kann und ganz ungeféhr-
lich ist. Ich meinestheils habe auf diesem Gebiete keine
grossere Erfahrung; Patienten, welchen ich diese Behandlung
vorgeschrieben, haben dieselbe indessen wohlthuend gefunden.

Vorfall des Mastdarmes bei einem 63 Jahre alten Manne,
behandelt 1889.

Er hatte eine lange Reihe von Jahren jedesjMal, wenn der Stuhl
etwas trége war, daran gelitten. Endlich wurde der Sphinctermuskel im-
mer schlaffer, - so dass der Darm auch bei Entleerungen von weicherer,

16
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normalerer Consistenz herauszufallen begann. Er lernte dussere An-
nalmassage anwenden und curirte sich selbst damit. Wenn er die-
selbe vor der Defécation anwandte, so wurde dem Prolaps vorgebeugt..
Am besten ist es, in solchen Fallen die Analmassage sowohl vor, wie nach
der Defécation anzuwenden.

Vorfall des Mastdarmes bei einem 78 Jahre alten Manner
behandelt 1895.

Sein Stuhl war viele Jahre lang trédge und hart gewesen, als endlich
Vorfall des Mastdarmes bei der Defacation entstand. In der ersten Zeit
konnte der Darm nach beendigter Defacation stets hineingefiihrt und dort
gehalten werden, allméhlich aber wurde der Prolaps permanent. In die-
sem Zustande begann die Behandlung im Mai 1895 mit Bauch-Kne-
tung und innerer Analmassage. Diese Behandlung ergab nach
drei Wochen vollstdndige Besserung, so dass der Stuhl normal wurde und
der Mastdarm bei der Defécation nicht herausfiel. Die gewonnene Besse-
rung hatte ein halbes Jahr Bestand.

Im December 1895 wurde die Behandlung wiederholt und ergab
gleichfalls ein gutes Resultat.

Dass die Besserung nach einem vieljahrigen Leiden die-
ser Art bei einem so alten Patienten keine anhaltende wer-
den kann, liegt in der Natur der Sache. Auch wenn eine
bestandige Behandlung nothwendig sein sollte, um eine per-
manente Besserung aufrecht zu erhalten, so ist meiner Mei-
nung nach mit dieser Art Behandlung viel gewonnen.

Bekanntlich zogen die Hamorrhoiden friiher in der me-
dicinischen Therapie grosse Aufmerksamkeit auf sich. Heut
zu Tage schenkt man im allgemeinen den Hamorrhoiden
wenig oder gar keine Aufmerksamkeit, obgleich sie ein sehr
gewohnliches und recht lastiges Symptom bei vielen Krank-
heiten der visceralen Organe sind, welche eine erschwerte
Circulation und allgemeine Stase im Gefolge haben, ferner
bei Obstruction aus verschiedenen Ursachen u. s. w. Die Hé-
morrhoiden kennzeichnen sich durch dilatirte Venen an
der Anal6ffnung und dem ndchstliegenden Theil des Rec-
tums, welche zuweilen harte Knoten bilden, die bei der De-
facation schmerzen und von harten Excrementen oft heraus-
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gedrangt werden. H&morrhoidalblutung und Behandlung
derselben ist im Zusammenhdnge mit den Krankheiten der
Circulationsorgane Seite 199 beschrieben.

Dass vorhandene Hamorrhoidal-Knoten in den Darm
liineingedréngt sein mussen, bevor die Behandlung vorge-
nommen wird, braucht wohl kaum erwéahnt zu werden. Die
Wirkung der Analmassage bei Hamorrhoiden ldsst sich so
erklaren, dass die varicos erweiterten Yenen, welche durch
die im Darme angehduften Scybala gefullt sind und rein
mechanisch behindert werden, sich zu entleeren, durch die
Behandlung allmahlich geleert werden und auf ihre normale
Grosse zuriickgehen, wobei neues Blut durch dieselben stromt
und einen restituirenden Reiz ausibt.

Da meines Wissens keine einzige Krankengeschichte in
der Litteratur angegeben ist, und ich in vielen Fallen eine
ganz augenféllige Wirkung bei H&morrhoiden gesehen, habe
ich geglaubt, tber einen Fall ndher berichten zu missen.

Hamorrhoiden bei einem 70-jélirigen Manne, behandelt
1887.

Er war sehr gesund und kréftig, bis er im Alter von 68 .Tahren ei-
nen schwachen apoplektischen Anfall bekam, welcher nach einigen Tagen
zurlickging, ohne schwerere Folgen zu hinterlassen. An seinem Herzen
sind keine Blasegerdusche zu horen. Die Herzthétigkeit ist sehr schwach und
unregelméssig und deutet auf atheromattse Verénderungen. Er hat nach
dem apoplektischen Anfall recht hdufige Schwindelanfélle gehabt. Die
Milz ist leicht palpabel, fuhlt sich hart an, ist gross und leicht verschieb-
bar. Der Appetit ist gut, keine Zeichen von Indigestion, der Stuhl aber trége,
welchem Ubel indess durch tagliche Magenknetung abgeholfen wird.  Da die
Verstopfung nach dem apoplektischen Anfalle entstand, so kann man viel-
leicht sagen, dass der atonische Zustand im Darm eine Folge davon ist.
Der Patient war bereits zwei Jahre mit Heilgymnastik behandelt worden,
ohne dass irgend welche Rucksicht auf seine H&morrhoiden genommen
wurde, woran er doch seit seinen jungen Jahren litt mit abwechselnder
Besserung und Verschlimmerung, ohne aber jemals ganz frei davon gewe-
sen zu sein. Xach dem apoplektischen Anfalle wurden dieselben schlim-
mer, wahrscheinlich in Folge der Darmatonie. Als die Behandlung der
Hamorrhoiden im Herbst 1887 begann, hatte der Patient mehrere mandel-
grosse Knoten um die Aftermiindung und reichliche varicse Anschwellun-
gen innerhalb derselben, wie die beléstigenden subjectiven Symptome, welche
dieses Leiden begleiten. Er erhielt 6 Monate lang t&glich Analmassage
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obgleich er schon nach drei bis vier Monaten von seinen H&morrhoiden
befreit war — diese Behandlung aber hatte das Gute an sich, dass er in
den folgenden Jahren niemals von Hamorrhoiden belastigt worden ist. Er-
bat indessen alljahrlich 7 bis 8 Monate Heilgymnastik getrieben, um seine
Herzthatigkeit und Darmthétigkeit in gutem Zustande zu erhalten; die
Behandlung, welcher er sich unterzogen hat, wird indirect auch fur das
Hamorrhoidalleiden von Nutzen gewesen sein. Selbst ist dieser sehr in-
telligente Patient Uberzeugt, dass er es der Heilgymnastik zu verdanken
hat, dass er bis zu seinem 78-sten Jahre einer recht anstrengenden, tag-
lich funfstiindigen Comptoirarbeit hat nachgehen konnen.

Obgleich man der Analmassage eine ganz directe Ein-
wirkung auf die Hamorrhoiden zuschreiben kann, so ist diese
Wirkung doch durch Bauchknetungen zu unterstiitzen, um
eine vorhandene Obstruction zu beseitigen, desgleichen durch
ableitende Beinbewegungen, um die vendse Stase im Becken
im allgemeinen und also auch in den dilatirten H&morrhoi-
dalvenen zu vermindern. Hier kommt also auch unter den
passiven Bewegungen die Bein-Bollung zu Ehren und ausser-
dem active Beinhewegungen in der Ausdehnung, wie sie
vertragen werden konnen. Die Bedeutung der Audi massage
bei Hamorrhoiden ist eigentlich niemals erkannt worden,
vielmehr ist diese Behandlungsweise verhéhnt worden,
obgleich bisher sicherlich nichts Besseres existirt. Die ope-
rative Behandlung ist schmerzhaft und l&stig, kann nur bei
einigen Hamorrhoidalvenen ausgefiihrt werden und dirfte
auch nicht unter allen Umstanden, z. B. bei hohem Alter,
anzurathen sein; wenigstens ist erst die leicht ausgefiihrte
und ganz ungeféhrliche Analmassage zu versuchen.

Die Analmassage hat sich in mehreren Féllen auch bei
Analjucken als wolilthuend erwiesen, welches zuweilen kei-
nem Mittel weichen will, sondern so intensiv sein kann,
dass es das Wohlbefinden am Tage und den Schlaf in der
Nacht stort, wodurch Lebenslust und Arbeitskraft in bedenk-
licher Weise leiden.
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Erkrankungen der Leber.

Bei Krankheiten der Leier dirfte die Heilgymnastik sel-
tener versucht worden sein, nur bei vendser Stase, welche
theils auf einer verlangsamten Circulation durch die Leber,
bei Krankheiten des Herzens und der Lunge, theils auf einer
erhdhten Blutzufuhr zur Leber, durch allzu (ppige Diét im
Verein mit zu wenig Bewegung beruhen kann. Dass eine
grosse Anzahl der sogen, circulationsbeférdernden Bewegun-
gen der schwedischen Heilgymnastik bei Hyperamie der Leber
ausserordentlich wohlthuend wirken mussen, dirfte aus der
Erklarung hervorgehen, welche bei Beschreibung der Krank-
heiten der Circulationsorgane lber die Wirkung dieser Be-
wegungen gegeben worden ist.

Respirations-Bewegungen, Rumpf-Rollungen, Bauch-
Knetung und Bauch-Schittelungen missen wirksamer als
andere sein. Wenn unter den oben angegebenen Verhélt-
nissen die Leber bei Palpation und Percussion Vergrosse-
rung gezeigt hat, habe ich Magengruben-Schittelung und
Magen-Seiten-Schtittelung, besonders in der Lebergegend,
gegeben. Hierdurch sind verschiedene subjective Symptome,
wie ein Gefiihl von Vollsein und Spannung in der Magen-
grube und Lebergegend, verschwunden, und ausserdem hat
eine wesentliche Verbesserung der ubrigen Symptome ob-
jectiv beobachtet werden kdnnen.

Als etwas fur Schweden Eigenthimliches will ich be-
merken, dass das grosse Publicum hier sehr wenig von
Krankheiten der Leber spricht, vielleicht darum, weil die
schwedischen Arzte Leberkrankheiten nur in ihren schwer-
sten Formen diagnosticiren, obgleich sie sich des krankhaf-
ten Zustandes der Leber bei Krankheiten anderer Organe
wohl bewusst sind. Nicht selten geschieht es deshalb, dass
Patienten, bei welchen zu Hause Fettherz oder Magenka-
tarrh diagnosticirt werden, zu wissen bekommen, dass sie
leberkrank sind, wenn sie nach Karlsbad, Marienbad, Vichy
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und anderen Orten kommen. Solche Patienten haben es zu
einer zwingenden Nothwendigkeit gemacht, dass die Heil-
gymastik einige Bewegungen haben muss, welche ihre Le-
berkrankheit direct beeinflussen sollen. Ich habe geglaubt,
dass die obengenannten Schiittelungsbewegungen eine sol-
che Bolle zu spielen im Stande sein missen, schreibe in-
dessen der Behandlung des ganzen Organismus die grosste
Bedeutung zu. Einer meiner Félle, wo wesentliche Verbes-
serung erreicht wurde, sei hier in aller Kirze angefihrt.

Herzfehler, Leber-Hyperdmie und Gelbsucht bei einem
56 Jahre alten Mann, behandelt 1895.

Er war sich lange seines Herzfehlers bewusst gewesen, war stets
athemlos und fihlte oft Schmerz in der Herzgegend. Das Herz war ver-
grossert, die Herzthatigkeit schwach und unregelméssig. Sein Arzt hatte
die Diagnose auf Myocarditis gestellt.

Der Patient hatte ein thatiges Leben, aber auch ziemlich tppige Dit
gefuhrt. Er wurde von trdgem Stuhlgang bel&stigt und hatte ausserdem
einige Zeit Vollheit und Spannung im Epigastrium, besonders nach den
Mahlzeiten gefuhlt. Als die gymnastische Behandlung am '/» 1895 begann,
war er sehr empfindlich gegen Druck auf das Epigastrium und ver-
legte selbst alle unangenehmen Schmerzgefilhle nach der Lebergegend.
Die Begrenzung der Leberddmpfung nach unten war vergrossert. Die
Hautfarbe hatte einen Stich ins Gelbe, besonders waren die Conjunctiva
deutlich gelb gefarbt. Die Behandlung erfolgte hauptséchlich, wie oben
Seite 182 unter Herzkrankheiten angegeben worden, nur mit Zugabe der
hier bereits erwéhnten Schittelungsbewegungen. Der Patient fand diese
Bewegungen &usserst wohlthuend, und obschon recht bald eine Verbesse-
rung eintrat, setzte er die Behandlung doch 3 Monate lang ununterbro-
chen fort, nach welcher Zeit alle obengenannten bel&stigenden subjektiven
Symptome verschwunden waren und auch eine sehr wesentliche Verbes-
serung objektiv beobachtet werden konnte. Die Gelbsucht war vollstéandig
gewichen, die Leberddmpfung vermindert und die Herzthétigkeit regel-
massiger und kréftiger. Wahrend des vergangenen Jahres ist der Zustand
des Patienten stets gut gewesen.

Hyperadmie der Leber bei einem Manne in mittleren
Jahren ist von Hartelius mit vollstindigem Erfolg behan-
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delt ivorden. Hierbei wurden Magenknetungen und Rumpf-
Bollungen nebst allgemeiner heilgymnastischer Behandlung
angewendet. Harteliusl beschreibt den Ball in folgender
Weise:

Ein Mann der mittleren Jahre war einige Jahre krank gewesen, ohne
arztliche Hilfe gesucht zu haben. Die Krankheit nahm zu und auf den
Rath eines Arztes wollte er sich nach Karlsbad begeben, weil er an einer
vergrosserten Leber litt. Er wurde jedoch hieran verhindert und entschloss
sich jetzt dazu, Heilgymnastik zu gebrauchen. Er war sehr abgemagert,
seine Haut hatte stark gelbe Férbung, die Fiisse und Unterschenkel waren
stark geschwollen. Die Leber war bedeutend Vergrdssert, besonders im
linken Lappen. Es bestand kein Herzfehler, er hatte tradgen Stuhl und
litt an leichtem Katarrh der Lungen. Soweit ihm selbst erinnerlich, hatte
eer vorher an keiner langwierigeren Krankheit gelitten.

Die Bewegungen, welche die Blutbewegung beférdern sollten, wur-
den taglich zweimal angewandt. Andre Heilmittel wurden nicht ge-
braucht.

Im Laufe des ersten Monats besserte sich der Zustand bedeutend.
Die Leber nahm ab, die Fiisse waren nicht mehr geschwollen, der Appetit
und die Korperfillle nahmen zu. Nach Verlauf des zweiten Monats war
mder Patient gesund, setzte aber die Gymnastik noch einen Monat fort.

Einige Falle von katarrhalem Icterus habe ich auf Ver-
langen von Collegen mittelst Bauchknetungen behandelt.

Icterus catarrhalis bei einer 40-jahrigen Frau, behan-
delt 1887.

Sie hatte seit ihrem 30. Jahre wiederholt Anfalle von dieser Krank-
heit gehabt. Grosse Quantititen von Amara-Aufgissen hatten im allge-
meinen die Anfélle besser und schneller gehoben als Karlsbader und Vichy
<auf Flaschen). Sie hatte wéahrend eines Anfalls im Herbst 1887 die er-
wahnten Mittel ohne Resultat benutzt, als ich aufgefordert wurde, Massage-
Behandlung zu versuchen. Dieselbe wurde in Form von kleinen kreisfor-
migen Streichungen und Zitterschuttelungen im rechten Hypo-
echondrium gegeben, und zwar so genau wie mdglich (ber der Gallenblase
eund der Ausmiindungsstelle des Gallenganges in den Darm; ausserdem er-
hielt sie allgemeine Bauchknetung. Diese Behandlung brachte sehr
bald Verbesserung; bereits nach einer Woche konnte sie ausser Bett sein,
und die bei Icterus gewdhnlichen Symptome verschwanden allméhlich, so
Hass sie nach gerade einmonatlicher Behandlung fiir gesund erklart werden

1 Larobok i Sjukgymnastik, Stockholm 1892.
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konnte. Dieselben Symptome traten nach einem Jahre wieder auf, wo es
mir gelang, die Patientin dazu zu bewegen, nach Karlsbad zu reisen.

Da bei katarrhalem Icterus in den medicinischen Hand-
bichern Druck auf die Gallenblase und den Gallengang em-
pfohlen wird, so dirfte eine Massagebehandlung, wie sie oben
erwahnt worden, noch mehr zu empfehlen sein. Bekanntlich
sind bei Icterus die Gewebe sprode, weshalb die Behandlung
leicht und vorsichtig ausgefiihrt werden muss.



Krankheiten des Uro-Genitalapparates

Nierenkrankheiten.

Bei den Nierenkrankheiten kann die Heilgymnastik
nicht in Frage kommen, sofern man, wie die schwedische»
Gymnasten es frilher gethan, damit eine directe Einwirkung”
auf die Nieren erzielen will. Dagegen kann Heilgymnastik
bei Albuminurie begleitenden Herzfehlern indicirt sein, wo-
es gilt, die Herzthatigkeit symptomatisch zu unterstiitzen;
in solchem Falle sind wenigstens alle Bewegungen mit dem
Sumpfe und solche, welche direct tber der Nierengegend
gegeben werden, zu vermeiden, und nur passive, circula-
tionsbefordernde Bewegungen zu geben; vergleiche die Be-
handlung bei Krankheiten der Circulationsorgane. Unter
solchen Verhéltnissen habe ich in einigen Fallen das Eiweiss
sich wesentlich vermindern oder fir einige Zeit sogar voll-
standig verschwinden sehen, wobei die Symptome des Herz-
fehlers gleichzeitig verbessert worden sind.

Nierenentzindung und Herzfehler, Insuff. wvalv. mitr.,.
bei einem 52-jahrigen Mann, behandelt 1892—1896.

Er hatte stets anstrengende Arbeit gehabt, obgleich er seit mehreren
Jahren wusste, dass er einen Herzfehler hatte. Der Harn war zu verschie-
denen Halen mit negativem Resultate untersucht worden, Eiweiss wurde
erst entdeckt, als Pat. ungefahr 50 Jahre alt War. In der letzten Zeit war
periodenweise eine Verschlimmerung eingetreten, welche sich in grosserer
Athemlosigkeit, allgemeinem Unwohlsein und bedeutender Kraftabnahme
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wie zeitweisem Erbrechen, ausserdem in fast bestandigem Kopfschmerz
und wahrend der ganzen Verschlimmerungsperiode in steter Vermehrung
eder Eiweissmenge im Harne zu erkennen gab. Die Harnmenge war ge-
ringer, der Harn selbst dunkel gefarbt und von hohem specifischen Ge-
richt, aber saurer Keaction. Nierencylinder fanden sich zuweilen im sedi-
omentirten Harn vor.

Nach einer Verschlimmerungsperiode, wahrend welcher er einige
Monate zu Bett gelegen hatte, begann er im Februar 1892 mit Heilgym-
nastik, und schon nach einem Monat war die Herzthatigkeit verbessert,
das Eiweiss geringer und der Kopfschmerz weg; nach 3-monatlicher Be-
handlung enthielt der Harn kein Eiweiss mehr, und sein Zustand war in
Jeder Beziehung verbessert, obgleich sich bei grosserer Anstrengung Athem-
noth einstellte.

Wahrend der folgenden Jahre sind dieselben Symptome jeden Herbst
wiedergekommen. Die Behandlung ist alljahrlich in oben erwahnter Weise
eund stets mit demselben guten Resultate durchgefiihrt worden, weshalb
mder Patient es auch der gymnastischen Behandlung zuschreibt, dass er
mausser Bett sein und ein verhaltnisméssig angenehmes Leben fithren kann,
«obwohl er nicht im Stande ist, in seiner Arbeit so thatig wie friiher zu sein.

Dieser Fall wurde als Nierenstase aufgefasst. Ich habe
-unter dhnlichen Verhdltnissen das Eiweiss im Harn nach
seiner Behandlung von einigen Wochen verschwinden sehen.

Vielleicht kdénnen verschiedene chronische, nicht mit
Herzfehlern combinirte Nephriten von Heilgymnastik vor-
teilhaft beeinflusst werden, wenn diese so angeordnet wird,
«dass sie die Circulation unterstitzt, ohne den Patienten
gleichzeitig anzustrengen. Dies aber ist bisher wenig ge-
pruft, und so lange keine Erfahrung von sorgféltig beobach-
teten Fallen vorliegt und die Behandlung (berdies riscant
sein kann, wenn eintretende Verdnderungen nicht richtig
aufgefasst werden, so durften die nicht medicinisch gebil-
deten Gymnasten wenigstens am besten thun, die Behand-
lung von Nierenkrankheiten abzulehnen. Diese Ansicht
habe ich zu erwéhnen fur nothwendig gehalten, weil ver-
schiedene Gymnasten anderer Meinung sind; die Entschei-
dung indessen sei kinftiger Prufung Uberlassen.

Die Wanderniere kennzeichnet sich bekanntlich da-
durch, dass die eine, gewdhnlich die rechte, oder auch beide
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Nieren von ihrer normalen Lage mehr oder weniger tief in
die Bauchhohle hinabgesunken sind. Eine Wanderniere ist
ziemlich leicht zu entdecken, wenn die Aufmerksamkeit erst
einmal auf das Vorkommen derselben gerichtet ist, und sie
kann zuweilen bei genauer Palpation des Bauches entdeckt
werden, ohne dass der Patient beldstigende Symptome ver-
spirt hat. Ist die Senkung der Niere bedeutender, so
sind auch die Symptome in demselben Masse lastiger
und geben sich in unertrdglichem Schmerz in der Nie-
rengegend, Fieberschauern und bisweilen Erbrechen zu er-
kennen.

Jegliche Behandlung der Wanderniere geht darauf aus,
dieselbe auf ihren richtigen Platz zu reponiren und sie wo-
moglich mit einer fir diesen Zweck besonders construirten
Bandage dort zu fixiren. Ich habe die Wanderniere unter
die Leiden aufgenommen, welche mit Heilgymnastik behan-
delt werden koénnen und miissen, da viele Gymnasten, be-
sonders Brandt und seine Schiler, versichern, durch solche
Behandlung vollkommen sichere Resultate gewonnen zu ha-
ben, und da ich selbst in einigen von mir behandelten Fal-
len wenigstens eine Milderung der Symptome gesehen habe.
Ich will auch daran erinnern, dass die heilgymnastische Be-
handlung eine gleichzeitige Bandagenbehandlung nicht aus-
schliesst. Die fir die wirksamste gehaltene Bewegung ist
Unter-Nieren-Zitterschiuttelung.

Bei Vorhandensein der Wanderniere habe ich diese Be-
wegung nie ausschliesslich gegeben, sondern gleichzeitig eine
allgemein starkende gymnastische Behandlung, wodurch be-
sonders die Nutrition und das Allgemeinbefinden verbessert
worden sind. Kann eine Vermehrung des Korperfettes im
allgemeinen und folglich auch in der die Niere umgebenden
Fettkapsel erreicht werden, so dirfte sich die Niere dadurch
noch besser als mit einer Bandage fixiren lassen. Ich kann
nicht behaupten, dass in irgend einem Falle die Niere durch
gymnastische Behandlung fir immer fixirt worden ist, doch
habe ich selbst Falle beobachtet und behandelt, welche der
Erwahnung verdienen.
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Rechtseitige Wanderniere bei einer 25-jhrigen unver-
heiratlieten Frau, behandelt 1888.

Die rechte Niere war nach vorausgegangener Nephropexie im Jahre 1884
wieder beweglich geworden, was in der chirurgischen Poliklinik vor Be-
ginn der gymnastischen Behandlung constatirt wurde. Obgleich wenig
Aussicht auf Verbesserung vorhanden war, so gab ich doch neben anderer
gymnastischer Behandlung auch die oben erwédhnte Bewegung, wodurch
der Zustand sich wesentlich besserte, so dass die Niere zeitweise fixirt
oder wenigstens weniger beweglich als vorher zu sein schien.

Rechtseitige Wanderniere bei einer 35-jahrigen verhei-
rateten Frau. Der Fall ist 1896 behandelt und von Dr.
Astley Levin beschrieben worden.

Die Kranke leidet an allgemeiner Schwache; sie ist empfindlich und
fuhlt Schmerz in der rechten Seite des Bauches, was sie sowohl beim
Essen wie bei Bewegung beléstigt; sie fuhlt, dass etwas hinunter féllt.
Sie ist 9 Jahre verheirathet und hat 2 Kinder geboren, das erste 1888,.
das zweite im Juni 1895. lhre obenstehend genannten Symptome der
Wanderniere waren friiher nur zuweilen zu fihlen, nach ihrem zweiten
Partus aber haben die Symptome zugenommen und sind allmahlich schlim-
mer geworden.

Die rechte Niere kann etwas weiter unten als normal leicht palpirt
werden, sie ist sowohl nach oben wie nach unten leicht verschiebbar.
In stehender Stellung oder nach einigen Bewegungen fihlt sie sich mehr
gesenkt an. Der untere Theil des Bauches ist aufder ganzen rechten Seite
empfindlich gegen Druck. Patientin hat Schmerz im Ricken und Myiten
daselbst. Behandlung mittelst Zilterschittelung aufwarts auf der Niere
begann am i 96, und bereits den '% 96 ist notirt, dass die Patientin
starker ist, dass die Empfindlichkeit im Ricken und Bauch verschwunden,
nur die Niere selbst empfindlich ist. Es ist leicht, die gesenkte Niere nach
oben zu verschieben. Die Patientin fiihlt bedeutend weniger Unannehm-
lichkeit von derselben, so z. B. gar nicht, wenn sie isst; sie empfindet kei-
nen Schmerz, wenn sie langsam geht, wenn sie aber schnell geht oder
Treppen steigt, fihlt sie, dass die Niere hinabsinkt. Der Schmerz ist in-
dessen bedeutend geringer als vorher, und sie fiihlt sich sofort nach der
Massage stets besser. Die Behandlung wird fortgesetzt.

Dass diese Behandlung, welche ja eigentlich eine Mas-
sage auf der Niere selbst ist, eine zuféallige vendse Hyper-
amie muss vermindern konnen, ist klar, und in diesem Um-
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stdnde durfte der wohlthdtige Einfluss auf die vorhandene
Stérung zu suchen sein. Wenn die Behandlung direct auf
der Niere ausgeflihrt wird, so ist dies unter solchen Ver-
héltnissen auch berechtigt.

Krankheiten der Harnblase.

Einige von diesen sind seit den é&ltesten Zeiten der
schwedischen Heilgymnastik mit besonders daftr construirten
Bewegungen behandelt worden. P. H. Lingl spricht von
Heilgymnastik »als bei den Krankheiten der Nieren und der
Blase vorkommend», und Hartelius nimmt in seinem Hand-
buche mehrere Krankheiten der Blase auf, bei welchen heil-
gymnastische Behandlung in Frage kommen kann. Trotz-
dem dieselbe also schon lange angewendet worden ist, so
ist sie doch nicht recht in Aufnahme gekommen, was sie
doch so sehr verdient. Ich muss bekennen, dass ich die Be-
rechtigung dieser Behandlung lange bezweifelt habe und
dass ich bereits mehrere Jahre mit Heilgymnastik gearbeitet
und bei andern Krankheiten gute Resultate davon gesehen
hatte, bevor ich mit den Krankheiten der Blase begann, was
erst im Jahre 1886 geschah. Einer der Grinde des Miss-
trauens gegen diese Behandlung dirfte wohl der sein, dass
friher behandelte Falle nicht beschrieben worden sind; viel-
leicht sind auch die eigenthimlichen und ungliicklich ge-
wéhlten Bezeichnungen der Bewegungen (siehe Seite 67 u. 69)
noch eine der Ursache gewesen, dass die Heilgymnastik nicht
recht zu Ehren gekommen ist; vielleicht ist es auch die
gewdhnlich gegebene Erklarung gewesen, dass diese Bewe-
gungen die Blase nicht direct beeinflussen sollten, sondern
dass die Wirkung durch Nervendriickung, ausgelbt auf den

Gymnastikens allméanna grunder, Stockholm 1860.
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Plexus hypogastrici inferiores, vermittelt werde, welche Er-
klarung sehr gesucht und durchaus nicht bewiesen ist. Na-
tirlich liegt kein Hindernis vor, dass Heizung der Nerven
durch Bewegungen hier so gut wie sonst tberall im ganzen
Organismus erzielt werden kann; es ist aber die Annahme viel
glaubwirdiger, dass vor allem die Muskeln und die Schleim-
haut der Blase direct beeinflusst Werden kénnen, eben so gut
wie die Muskeln und die Schleimhaut des Darmcanals.

Eine Frage von der grgssten Bedeutung, obwohl nicht
leicht zu entscheiden, ist die, ob und in welcher Ausdeh-
nung die Harnblase wirklich von rein anatomischem Gesichts-
punkte aus fur die Massagebehandlung erreichbar ist. Wie
bereits auf Seite 67—70 erwéhnt ist, kann die Blase von drei
Seiten mittelst Bewegungen beeinflusst werden, némliclr
durch die vordere Bauchwand, von dem Perineum aus und
durch das Rectum.

Uber die Lage- und Formveridnderung der Blase bei
verschiedenen Fillungsgraden sind die Ansichten in der
letzten Zeit sehr viel geadndert worden. In den-anatomi-
schen Handbiichern hat die Blase bekanntlich lange hinter
der Symphyse mehr oder weniger tief in das kleine Becken
hinein versteckt gelegen. Die Ursache, dass man die Blase
so niedrig stehen liess, war wohl die, dass ihre Lageverhélt-
nisse nur beobachtet wurden, nachdem der Bauch getffnet
worden war. Hauptsachlich durch die neueren Untersu-
chungen betreffend die Lage der visceralen Organe ist diese-
Auffassung geédndert worden, und die Blase ist allméhlich
immer hoher gestiegen.

Ein Factum ist, dass die Blase bei Kindern und jungen
Leuten hoher steht als bei alteren, weil das Becken zu klein
ist, um sie zu fassen, und ihre verticale Lange relativ grosser
ist als spater. Sie senkt sich allméhlich, je nach der
Yergrosserung des Beckens und ihrer eigener Formverande-
rung. Gleichzeitig aber wie sich die Blase tiefer hinab in
das kleine Becken senkt, werden auch die Bauchdecken
schlaffer und nachgiebiger, so dass die Blase bei &lteren
Personen fur Massagebehandlung eben so leicht erreichbar
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ist wie bei jingeren. Eine ganz leere Harnblase ist von
der zusammengewichenen Schleimhaut ausgefullt, ist aber
auf dem Trigonum Lieutaudii fast schlicht, gleichviel oh
sie contrahirt ist oder nicht, und liegt dann hinter der
Sympliysis ossium pubis. Bei massigem Fiillungsgrade
steht die Blase mit ihrer oberen Convexitat fast in glei-
cher Hohe mit dem Beckeneingange. Bei stérkerer Aus-
fillung erweitert sie sich nach allen Bichtungen, so dass-
sie endlich mit ihrer oberen Mitten-Convexitat nicht un-
bedeutend oberhalb des Horizontalplanes des Beckenein-
ganges steht; Lage- und Formver&nderung sind indessen von-
den naheliegenden Organen abhéngig. Was die Formver-
anderung der Blase bei verschiedenen Fullungsgraden be-
trifft, so dirfte wohl die Beschreibung, welche Henke davon
gegeben, weitaus die vollstdndigste und beste gewesen sein,
nach neueren Beobachtungen aber sind die Ansichten hier-
Uber wesentlich andere geworden.

Professor E. Clason hat mir hieriiber folgendes mitgetheilt.

»Die verschiedene Form der Blase beruht weniger auf
dem verschiedenen Grad der Fullung, in welcher sie sich
befindet, als auf ihrer Contraction. Ist die Blase nicht con-
trahirt, so bildet die untere Halfte ihrer Wand eine nach
oben concave Schale, in welche die obere Hélfte hinabge-
buchtet oder richtiger von den Baucheingeweiden hinabge-
driickt ist. Sie behélt diese Form mit einer im Verhdltnis
zum Fuallungsgrade mehr oder weniger hinabgebuchteten
oberen Wand, so lange sie nicht ganz gefullt oder contrahirt
ist, da sie unabhangig vom Fillungsgrade die gewdhnlich
beschriebene abgerundete Form annimmt. Dabei wird sie
bekanntlich eiférmig mit dem grossten Durchmesser von
vorn nach hinten und Bas breitere Ende (bei aufrecht ste-
hender Kaorperstellung) nach hinten und etwas abwarts ge-
richtet, das schmaélere dagegen vorwarts und etwas aufwarts.
Die Blase hat also Eiform (wéhrend des Hamens), voraus-
gesetzt namlich, dass die Muskeln contractionsfahig sind.
Vollkommen geleert und contrahirt ist sie fast kugelrund.»

Bei Massage auf der Blase muss sie vollstandig oder
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swenigstens fast geleert sein, so dass in dem Falle, dass der
Patient dieselbe nicht durch ihre eigene Muskelkraft spontan
entleeren kann, Katheterisirung vor der Behandlung erfolgen
muss. So habe ich es in einigen Fallen gehalten. Aber
auch dann, wenn dies geschehen ist, wird die Blase bald
wieder zu einem geringen Theil geflllt, was daraus hervor-
geht, dass jedermann fast unmittelbar nach erfolgtem Harn-
lassen noch eine gerige Quantitdt abgeben kann. Henke
hebt auch hervor, dass eine ganz leere Blase eine seltene
Firscheinung bei Leichen ist. Zufolge des ziemlich schnellen
Hinstromens des Harnes zur Blase diirfte es deshalb selten
Vorkommen, dass eine vollstdndig leere Blase behandelt wird,
was meiner Ansicht nach durchaus nicht schadet, sondern
scher vortheilhaft ist, weil die Blase wéhrend der Massage
mehr zugénglich wird, so dass ein grdsserer Theil der Blase
beeinflusst werden kann. Die Blase darf indessen bei der
Behandlung nicht mehr als 100 kbcm. enthalten. Eine sehr
gefillte Blase darf niemals massirt werden, denji dadurch
wirde mit der Behandlung ein zu starker Druck und eine
ungleiche Ausspannung gewisser Theile der Blase verursacht
werden, ausserdem wirde eine solche Behandlung dem Pa-
tienten Schmerzen verursachen. Es dirfte Uberflissig sein
zu Dbetonen, dass die Blasenmassage eine gleichzeitig erfol-
gende andere Behandlung nicht ausschliesst, sondern dass im
Gegentheil eine solche angewendet werden muss und nicht
selten angewendet worden ist, z. B. Katheterisirung, Spulung
der Blase, Wassercur und medicamentdse Behandlung. Der
Fillungsgrad der Blase kann durch Palpation in der Regel
sehr genau bestimmt werden; es ist aber von grosser Be-
deutung, dass bei Harnverhaltung zuweilen Probezapfung
vorgenommen wird, und dass der Harn gemessen und die
Beschaffenheit desselben untersucht wird, wodurch das Bedurf-
nis einer gleichzeitigen Katheterisirung erforscht und zugleich
min Ausdruck flir das erhaltene Resultat gewonnen wird.
Dass Gymnasten Massagebehandlung der Urinblase nur nach
Vorschrift des Arztes vornehmen sollen, dirfte aus den dar-
gestellten Schwierigkeiten, eine exacte Diagnose zu stellen
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und vollkommen klare Indicationen fur verschiedene Be-
handlungsweisen zu finden, deutlich genug hervorgehen.
Ubrigens haben sich die Gymnasten auch mit diesem Zweig
gymnastischer Behandlung &usserst wenig beschaftigt. Dass
ein fester Druck Uber der Harnblase allein genigen kann,
das Harnen zu erleichtern, habe ich in vielen Fallen beob-
achtet. Altere Manner konnen ihre Blase vollstandiger entlee-
ren, wenn sie sich so stellen, dass sie in etwas vorgebeugter
Stellung Stitze fur das Geséss finden, z. B. an einem Tisch,
so dass die Bauchorgane zusammengepresst werden, und
wenn sie daneben beim Harnen mit der einen Hand gleich-
zeitig einen festen Druck uber der Blase ausiiben. Dass
dieses Verfahren hilft, geht am besten daraus hervor, dass
sich viele aus eigener Initiative dieses Hilfsmittels bedienen.

Dass die Blase fur Massagebehandlung erreichbar ist,
was oft bezweifelt worden, halte ich fir vollkommen erwiesen:

1) durch die anatomischen Lageverhéltnisse der Blase;

2) durch den Umstand, dass ein jeder, bei welchem
Druck (ber der Blase durch die Bauchwand hindurch aus-
gefuhrt wird, sofort ein Bedirfnis zum Harnen fuhlt, ein
Umstand, welcher sowohl bei Gesunden wie bei Kranken
eintritt;

3) endlich durch die Resultate, welche bei den behan-
handelten Fallen gewonnen worden sind, von welchen unten
verschiedene beschrieben werden sollen.

Die Eingriffe, welche bei Krankheiten der Harnblase
dieselbe direct beeinflussen sollen, sind Seite 67 beschrieben.
Wie bereits erwdhnt, ist die Blase von drei Seiten fir me-
chanische Behandlung erreichbar, und die verschiedenen
Verfahrungsweisen kénnen bis zu einem gewissen Grade bei
verschiedenen Krankheitsformen angewendet werden.

Blasenmassage durch die Bauchwand wird in allen
den Fallen benutzt, wo man den M. detrusor beeinflussen
will, z. B. bei Atonie und Parese wie bei Blasenkatarrh.

Von der Massage durch das Perineum ist bei ihrer
Beschreibung (siehe Seite 69) gesagt worden, dass dieselbe in
den meisten Féllen unnéthig ist und dass sich dieselbe in

17
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der Regel durch eine kréftiger wirkende Massage per rec-
tum ersetzen ldsst. Unter gewissen Umstdnden ist in-
dessen die Perinealmassage vollkommen indicirt, ndmlich
wenn die Patienten eine begonnene Behandlung selbst fort-
setzen sollen; dieselben finden dann die Massage durch die
Bauchwand schwieriger und weniger wirksam als die Peri-
nealmassage. In dieser Weise ist sie von einigen Patienten
mit Parese der Blase oder mit Prostatismus ausgefiihrt
worden.

Massage durch das Rectum wird bei Parese der
Blase, vorzugsweise aber bei Enurese und bei Prostatismus
gegeben. Bei der Enurese wird der Finger oder der Massage-
stab so tief hineingefuhrt, dass dessen Spitze mitten hinter
die Symphyse zu liegen kommt, wo der M. sphincter ve-
sicae constant seine Lage hat. Bei Prostatismus muss der
Finger oder der Stab bis oberhalb der Prostata reichen. In
beiden Féllen wird Schittelung oder Streichung von Seite zu
Seite unter festem Druck ausgefiihrt. In vielen Féllen sind
neben oben genannten Manipulationen bei Behandlung von
Krankheiten der Harnblase auch ableitende Beinbewegungen
benutzt worden, z. B. Bein-Rollung, Bein-Drehung, Bein-
Anziehung und -Ausstreckung, wie auch manchmal Kreuz-
bein-Klopfung und Rumpf-Rollung.

Nachdem ich auf diese AWVeise die Methode ausgearbeitet
und sie in mehreren Krankheitsfallen mit Erfolg ausgefiihrt
hatte, liess ich meine Assistenten, sowohl méannliche wie
weibliche, in einigen Fallen die Behandlung nach meinen
Vorschriften ausfihren, um auf diese AVeise die Controlle
und das Urtheil anderer Gber den AVerth der Methode zu
erhalten. Der assistirende Arzt am Gymnastisch-Orthopa-
dischen Institute, Dr. S. Wallgren, welcher anfanglich, wie
ich, der mechanischen Behandlung der Blasenkrankheiten
ziemlich zweifelnd gegeniber stand, hat auf mein Verlangen
einige Félle behandelt und dadurch den AVerth der Behand-
lung kennen gelernt. In den ersten Jahren, als ich mich
mit dieser Behandlung beschaftigte, war ich mehr in der
Lage, meine Falle zu wahlen, und ich nahm dann haupt-
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séchlich solche mit Enurese und Parese in Behandlung.
Nachdem ich die Methode in den Vereinen der Gymnasten
und der Arzte bekannt gegeben habe, sind mir mehr
verschiedenartige Krankheitsfélle zur Behandlung tbermit-
telt worden, was fur die Prifung der Methode von grosstem
Interesse war, obgleich das Resultat natirlich nicht eben
so gut werden kann, als wenn geeignete Féalle ausgewahlt
werden.

Eine ganz gewohnliche Krankheitserscheinung der
Harnblase besteht darin, dass die normale Harnabsonderung
gehindert wird, so dass der Harn entweder theilweise oder
ganz in der Blase zuruckbleibt, die sogenannte Ischuria
oder Betentio urinae. Diese Krankheit kann besonders
dann gymnastischer Behandlung unterworfen werden, wenn
die Harnretention durch Krampf in dem Schliessmuskel der
Blase (dem M. sphincter vesicae) verursacht wird, oder wenn
der Schliessmuskel normal functionirt, aber die austreibende
Kraft der Blase geschwécht ist, also eine Degeneration oder
Parese des M. detrusor urinae vorhanden ist.

Das entgegengesetzte Verhaltnis, ndmlich dass der Harn
nicht spontan in der Blase zurlickgehalten werden kann,
sondern in grdsseren oder kleineren Mengen unfreiwillig
abgeht, die sogenannte Enuresis oder Incontinentia urinae,
tritt gewohnlich dann ein, wenn der M. sphincter vesicae
nicht normal functionirt oder bei Krampf im M. detrusor
urinae.

Dass gewisse Formen der Ischurie und der Enuresis von
der Blasenmassage beeinflusst werden kdnnen, wird aus den
unten beschriebenen Fallen hervorgehen; indessen betone
ich im Voraus den eigenthiimlichen Umstand, dass dieselbe
Behandlung hei solchen Krankheitsformen wirksam sein kann,
welche ihren Symptomen nach ganz entgegengesetzt sind.
Dass eine Schwache in der Musculatur, gleichviel ob sie im
M sphincter oder im M. detrusor sitzt, von der Massage-
behandlung beeinflusst werden kann, ist ja sehr gut ver-
stdndlich. Die curative Wirkung durfte wohl hier auf dem
stimulirenden Einfluss beruhen, welchen die Massage auf
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Nerven und Muskeln ausiibt, wodurch diese letzteren all-
méhlich functionstiichtig werden. Und dass der Krampf
im M. sphincter gleichfalls beeinflusst und allmahlich be-
seitigt werden kann, wenn der Muskel wahrend der Massage-
behandlung von dem auf die Blase und deren Inhalt aus-
gelibten Druck eine Einwirkung erfahrt, durfte auch im Be-
reich der Mdglichkeit liegen, denn dieser Druck pflanzt sich
nach dem M. sphincter fort, und wenn sich derselbe oft
wiederholt, so muss der Krampf endlich weichen. Dagegen
dirfte Massagebehandlung bei Krampf im M detrusor nichts
anderes auszurichten vermdgen, als mdglicherweise den
Krampf zu erhéhen. Solch ein Fall ist meines Wissens auch
nicht behandelt worden.

Unter den Krankheiten, welche die schwedischen Gym-
nasten flir gymnastische Behandlung geeignet gehalten ha-
ben, ist Cystitis hervorgehoben worden, meiner Ansicht nach
aber darf nicht einmal der Versuch gemacht werden, damit
andere als gewisse Félle von katarrhaler Cystitis zu behan-
deln. Fir alle andern Formen von Blasenkatarrh giebt es
andere Mittel, welche sicherer und schneller wirken. Mit
Massage habe ich einige auf Prostatahypertrophie beruhende
Falle von Retentionscystitis behandelt, wo ja die mechanische
Behandlung indicirt sein muss; indessen glaube ich nicht,
dass sie eine hdufige Anwendung erfahren wird. Behandelte
Krankheitsfalle siehe unten.

Bei den meisten Neurosen in der Harnblase hat sich die
Massagebehandlung wirksam erwiesen. Am hdufigsten dussern
sich die Neurosen als functionelle Stérungen. Ultzmann
theilt die Neurosen in Motilitats- und Sensibilitatsneurosen.
Zu den Moatilitdtsneurosen werden gezdhlt: Krampf im M
detrusor und M sphincter vesicae; ferner Parese im M
detrusor, wobei Insufficientia vesicae entsteht; endlich Parese
im M sphincter, wobei Incontinentia urinae und Enuresis
entstehen. Zu den Sensibilitdtsneurosen werden Hyper-
asthesie und Anasthesie der Blase gezéhlt. Entsprechende
Krankheitsfdlle siehe weiter hinten. Prostatismus ist in
mehreren Fallen mit Massage erfolgreich behandelt worden.
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Von den Patienten, welche ich mit Blasenmassage be-
handelt habe, sind viele curirt oder wesentlich gebessert
worden, andere dagegen nur sehr unbedeutend oder gar
nicht. Ich wage indessen zu behaupten, dass meine Er-
fahrung auf diesem Gebiete gross genug ist, um mich mit
Bestimmtheit sagen zu lassen, dass die Massage in Bezug auf
die Behandlung der Blasenkrankheiten eine Licke ausfillt,
denn in der Mehrzahl der von mir behandelten Félle ist
vorher auch sonstige Behandlung mit mehr oder weni-
ger Erfolg versucht worden, ohne aber ein wirklich gutes
Resultat zu ergeben. Dass ich unten (ber solche Falle be-
richtet habe, bei welchen die Blasenmassage sich wirksam
erwiesen hat, ist ja ganz natirlich, da ich den Werth die-
ses Mittels beweisen wollte, indessen habe ich fir diesen
Bericht nicht die leichtesten Félle ausgewéhlt. Es erubrigt
noch zu entscheiden, eine wie ausgedehnte Verwendung die
mechanische Behandlung der Blasenkrankheiten erfahren kann
— ob sie sich auf die oben erwéhnten Krankheitsformen
beschréanken oder auf noch mehrere ausgedehnt werden soll,
sobald die Behandlungsmethode noch weiter entwickelt wor-
den ist.

Die Blasenmassage dirfte vielleicht auch einen rein
prophylaktischen Werth haben. Wahrscheinlich kdnnten
alteren Mannern alle die beldstigenden und schmerzhaften
Symptome, welche eine fortbestehende Harnverhaltung be-
gleiten, erspart werden, wenn die Massagebehandlung sehr
frih eingeleitet wirde, d. h. bereits ehe noch eine bedeu-
tende Retention zu Stande gekommen, oder mit anderen
Worten schon dann, wenn die ersten Zeichen einer Reten-
tion sich zeigen. Untersuchungen in dieser Richtung sind
nicht gemacht worden, wéren aber von grossem Interesse.

Contraindicationen fur Blasenmassage werden nach der
Beschreibung behandelter Falle hervorgehoben. Es liegt
der Einwand nahe an der Hand, dass es bei solchen Leiden
wie Enuresis, Hyperésthesie und Prostatismus nicht die
gymnastische Behandlung ist, welche Resultate ergeben hat,
sondern dass die gute Wirkung mehr auf Suggestion beruht
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hat. Ich habe diese Mdglichkeit nicht Ubersehen und kann
sie auch nicht ganz leugnen; ubrigens aber ist jede Behand-
lung berechtigt, welche gute Resultate giebt, am meisten
aber die, welche solche am schnellsten und sichersten erzeugt.

Chronischer Blasenkatarrh mit Harnretention bei einem
40-jahrigen Mann, behandelt im Jahre 1890.

Er war von kréftiger Constitution und hatte sich im allgemeinen einer
guten Gesundheit erfreut, obgleich er in jungen Jahren Lues gehabt hatte,
welche unvollstdandig behandelt oder nach Angabe seines Arztes vernach-
lassigt worden war. Im Jahre 1888 zog er sich Gonorrhoe zu und 1889
rheumatisches Fieber.

Im October 1889 begannen Symptome von schwerer Cystitis mit
Atonie im M. detrusor urinae. Der Harn enthielt Eiter und reagirte an-
fangs alkalisch, wurde aber nach Spillung der Blase sauer. Als die Mas-
sage der Blase auf Anrathen des I)r. C. A. Claus begann, waren die acu-
ten Cystitissymptome verschwunden, der Harn aber war noch bedeutend
getriibt von Eiter und Epithelzellen, weshalb die Blase in den ersten
Tagen ausgespilt wurde. Auch Katheterisirung war nothwendig und er-
folgte taglich zweimal, um die Blase vor der Behandlung vollstandig zu
leeren.
Die Massagebehandlung wurde in diesem Falle nur durch die Bauch-
wand gegeben und erfolgte vom 24. Februar bis 9. Mérz 1890 taglich zwei-
mal. Dadurch wurde eine so wesentliche Verbesserung erreicht, dass es
der Katheterisirung nicht mehr bedurfte, weil die Blase sich vollstandig
leerte und der Harn wahrend der Zeit fast ganz klar und von saurer Re-
action geworden war. Da das Allgemeinbefinden des Patienten sonst in
allen Beziehungen gut war, wurde die Behandlung abgebrochen.

Er befand sich dann, so weit es die Blase betraf, bis zum Herbst
1893 wohl, als sich Symptome von Cystitis und Atonie aufs neue ein-
stellten, weshalb ich wieder Massagebehandlung der Blase einleitete. Er
setzte diese Behandlung nur einige Tage fort, weil er seiner Thatigkeit in
der Provinz wegen nach Hause reisen musste, wo sein Arzt dieselbe Be-
handlung nach meiner Anweisung weiter leiten sollte. Auf meine Anfrage,
den Zustand des Patienten betreffend, theilt mir sein Arzt mit, »dass der
Patient nach seinem Aufenthalt in Stockholm recht gesund wurde, weshalb
eine Behandlung der Blase niemals in Frage kam;er musste indessen stets
den Katheter anwenden, um seine Blase vollstandig zu leeren. Im Herbst
1894 wurde sein Zustand plétzlich schlimmer, und nach einigen Tagen
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starb der Kranke unter Symptomen von Urédmie». Der Arzt fugt hinzu,
dass er »Lues fir die priméare Ursache der Krankheit des Patienten und
auch der Atonie hélt».

Ein Fall von Blasenkatarrh ist Seite 276 angefihrt.

Unter Enuresis versteht man gewohnlich unfreiwilligen
Abgang von Harn bei Kindern mit normalen Harnorganen.
Unvermdgen, den Harn zu halten tritt am haufigsten als Enu-
resis nocturna auf, d. h. als unfreiwilliger Harnabgang wéh-
rend der Nacht oder im allgemeinen wéhrend des Schiafes;
zuweilen geht der Harn unfreiwillig nur im wachen Zu-
stande ab, d. h. am Tage, Enuresis diurna, oder aucli geht
der Harn unfreiwillig sowohl wahrend des Schlafes als im
wachen Zustande ab, Enuresis continua. Die Enuresis ist
so zu sagen rein physiologisch bei kleinen Kindern, muss
aber als pathologisch betrachtet werden, wenn sie (ber das
dritte Lebensjahr hinausdauert. In den meisten Féllen ver-
schwindet die Enuresis allméhlich wéhrend der Pubertéts-
periode. Nach Ultzmann beruht die Enuresis auf mangeln-
der Innervation des M sphincter vesicae. Andere Autoren
heben hervor, dass der M. sphincter in der frihsten Kind-
heit im Verhdltnis zum M detrusor sehr schwach entwickelt
ist, und dass die Eneuresis tlieils hierdurch, theils durch das
bei kleinen Kindern normal vorkommende héufige Bedirfnis
zum Harnen, theils auch durch den Umstand verursacht
werde resp. zu erkldren sei, dass Kinder wéhrend der er-
sten Lebensjahre auch unter Aufbietung ihrer ganzen Willens-
kraft den Harn kaum so kurze Zeit zuriickzuhalten vermg-
gen, wie nothwendig ist, um die néthigen Vorkehrungen zum
Harnlassen zu treffen. Wenn der M. sphincter in den Jahren
des Wachsthums sich nicht normal entwickelt, so leiden die
Kinder fortgesetzt an Enuresis.

In vielen Féllen ist ein gutes Besultat erreicht worden
mittelst ausschliesslicher Behandlung der Blase durch die
Bauchwand, in andern Fallen ist kein Resultat erreicht
worden. Vom Jahre 1895 an habe ich mich bei Enuresis
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bei Kindern mehr oder fast ausschliesslich beminht, die Be-
handlung direct auf den M. sphincter vesicae zu richten, so
dass dieser Muskel womdglich gestirkt und kraftiger inner-
virt wird, wodurch meiner Ansicht nach die besten Resul-
tate gewonnen werden dulrften. Dass der genannte Muskel
durch geeignete Massagebehandlung zu starken sein durfte,
kann wohl angenommen werden, und die hierdurch bereits
gewonnenen Resultate scheinen zu beweisen, dass dies ge-
schieht. Eine solche Behandlung ist sehr einfach und be-
steht in kleinen Schittelungen von Seite zu Seite unter ebe-
nem festen Druck auf den M. sphincter, welcher am besten
duich den Darm zu erreichen ist. Da die Behandlung meist
bei Kindern und jungen Leuten vorkommt, so ist in diesen
Fallen am liebsten der Finger anzuwenden, denn theils reicht
der Zeigefinger bis zum Sphincter, theils findet der Patient
den Finger stets weniger unangenehm als jedes andere In-
strument.

Bei Frauen wurde die Behandlung dieses Leidens von
T. Brandt per vaginam ausgefuhrt, doch erwéhnt er auch die
Behandlung per rectum. Es dirfte wohl am richtigsten
sein, die letztere Behandlungsweise zu wahlen, da dasselbe
Resultat erreicht und eine Reizung der Geschlechtstheile
dabei vermieden wird.

Ausser der localen muss eine allgemein stirkende Be-
handlung eingeleitet und die Willenskraft der Kinder ge-
stdrkt werden, so dass sie sich gewohnen, das Harnen dem

Willen ganz unterzuordnen.

Hartelius, welcher im allgemeinen keine behandelten
Falle anfuhrt, sagt in seinem Handbuch folgendes Uber diese

Krankheit:

»Von 9 Knaben zwischen 6—13 Jahren, welche gegen dieses Leiden
mit Heilgymnastik behandelt wurden, wurde einer ganz von demselben
befreit, und bei zweien wurde es bedeutend gebessert. Auf die anderen
war die Gymnastik ohne nennenswerthen Einfluss. Das Resultat ist in
dieser Weise nicht besonders Uberzeugend. Es ist aber die Bemerkung zu
machen, dass die meisten der jungen Menschen nicht die Gymnastik lange
genug fortgebrauchten, sondern einige nur einen Monat, andere zwei.»



KRANKHEITEN DES URO-GENITALAPPARATES. 265

Brandtl dussert sich sehr begeistert ber die heilgym-
nastische Behandlung von Enurese bei Kindern und fihrt
ganz kurz einen Fall an, welcher hier mit seinen eigenen
Worten wiedergegeben wird.

Enuresis nocturna bei einem 18-jahrigen Frédulein, be-
handelt von Brandt.

Sie hatte eine gute Erziehung genossen, aber nie trocken schlafen
kénnen. Nach der zweiten Behandlung war sie von diesem unangeneh-
men Leiden befreit. Die Behandlung bestand in Kreuzbein-Klopfung,
Blasenmassage per rectum, nach dem Blasenhalse gerichtet, sowie
in hoch-halbliegender Knie-Spreizung unter Kreuz-Hebung.

Enuresis continua bei einem 8-jahrigen Knaben, behan-
delt 1887.

Er war in allen Beziehungen vollkommen gesund, litt aber an einer
sehr lastigen Enurese, so dass er fast stets nass war. Es verging fast
keine Nacht, ohne dass er Harn unter sich liess; aucji wenn er nach
1—1'/, Stunde aufgenommen und auf das Nachtgeschirr gesetzt wurde, so
liess er- in der Zwischenzeit Harn unter sich. Selbst am Tage war er
trotz aller erdenklichen Yorsichtsmassregeln, strenger Lebensordnung und
sorgfaltigster Pflege fast stets nass. Allerlei Behandlung warerfolglos versucht
worden, als er endlich zur Gymnastik kam. Er erhielt zwei Monate lang
taglich Blasenmassage, wodurch sich sein Zustand wesentlich besserte, so
dass er am Tage immer trocken war, zuweilen auch nachts. Mit diesem
Resultat waren die Eltern so zufrieden, dass sie ihn aus der Behandlung
nahmen, trotzdem ich eifrig bemiht war, die Behandlung fortzusetzen.
Die gewonnene Besserung bestand in der ndchsten Zeit, und wahrschein-
lich ist weitere Verbesserung eingetreten, denn sonst ware wohl der Pa-
tient seinem Versprechen gemdass zu fortgesetzter Behandlung wiederge-
kommen.

Der oben beschriebene Fall fiihrte wahrend der Behand-
lungszeit nicht zu voller Gesundheit, indessen habe ich ihn
angefihrt, weil es ein aussergewdhnlich schwerer Fall war
und die Behandlung nur in Form von Blasenmassage durch
die Bauchwand gegeben wurde.

Enuresis nocturna bei einem 13-j&hrigen Madchen, be-
handelt im Jahre 1895 und beschrieben von Dr. Olof Wide.1

1 Gymnastiken sasom botemedel mot qvinliga underlifssjukdomar,
Stockholm 1884.
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Es waren mehrere Mittel versucht worden. Ich ordinirte anfangs
Trochisci Santonini mit Calomel laxans, weil Oxyuris vermicularis vorhan-
den war. Da die Wurmcur indessen nicht das gewiinschte Resultat ergab,
sondern die Enurese fortbestand, begann ich nach einigen Tagen die Be-
handlung mit Blasenmassage durch die Bauchwand unter gleichzeitiger
Suggestion, dass das Leiden durch diese Behandlung verschwinden sollte.
Bereits nach 4 Sitzungen kam im Schlafe kein Harnlassen mehr vor, und
nach 8 Sitzungen wurde die Behandlung abgebrochen. Die Patientin ist
seit dieser Zeit gesund und von Enurese befreit.

Eine so schwache Massage wie die hier gegebene hat wohl haupt-
sachlich durch die Suggestion gewirkt. Da aber die Massage in mehreren
Fallen gute Resultate ergeben hat, dirfte sie mit Yortheil eben so oft wie
die sehr beliebte Elektricitat anzuwenden und vor allem der hypnotischen
Suggestion vorzuziehen sein, wenn keine Indication fiir eine andere Be-
handlung vorliegt.

In den folgenden zwei Féllen ist die Behandlung per
rectum und so viel als mdglich direct auf dem M sphincter
vesicae ausgefiihrt worden, was in dem ersten Falle, bei
welchem Liedbecks Yibrator angewendet wurde, nicht so ge-
nau hat ausgefuhrt werden kdnnen wie in dem letzteren, wo
die Behandlung mit dem Zeigefinger ausgefuhrt worden ist.

Enuresis nocturna bei einem 11-jahrigen Knaben, be-
handelt 1895—96.

Als die Behandlung den 29,0 1895 begann, hatte der Patient fast
stets das Bedirfnis zu harnen, musste stindlich mehrmals den Harn las-
sen, und es war ihm fast unmdoglich, den Harn zu halten, wenn das Be-
darfnis kam; im wachen Zustande dagegen konnte er sich trocken halten.
Im Schlafe konnte er sich indessen nicht halten, sondern lag jede Nacht
nass, auch wenn er stindlich geweckt und zum Harnlassen aufgefordert
wurde; schlief er am Tage einen Augenblick, so machte er sich sofort nass.
Pflege und Aufsicht im Hause waren vorziglich. Es konnte keine Ur-
sache der Enurese aufgefunden werden, dieselbe hatte von friihster Kindheit
an bestanden.

Bereits einige Tage nach Beginn der Behandlung stellte sich das Be-
dirfnis zum Harnen am Tage nur nach 1%2—3 Stunden ein, am 3n 95
ist notirt worden, dass der Patient das Bett nicht gendsst hat, was friiher
ausserst selten geschehen war. Die Besserung schritt fort, so dass der
Patient Ende 1895 nur selten von Enurese belédstigt wurde. Er muss in-
dessen in jeder Nacht dann und wann aufstehen, um den Harn zu lassen.
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Im Februar 1896 kann er in der Kegel die ganze Nacht hindurch
trocken liegen, es geschieht aber zuweilen, dass er unter sich nasst, ob-
wohl ganz unbedeutend. Jetzt erwacht der Patient auch beim Bedirfnis
zum Harnlassen, was friher nicht geschehen ist.

Enuresis nocturna und Atonie im Darm bei einem 8-
jahrigen Knaben, behandelt 1896 von Dr. S. Wallgren.

Der Patient hatte 1894—95 die Masern. Im Frithjahr 1895 stellte
sich unfreiwilliger Abgang von Harn und Féces in der Nacht ein. Im
Herbst 1895 erhielt er eine Zeitlang starkende Behandlung, hauptsachlich
Eisenmittel, wonach die Symptome fir einige Zeit verschwanden; im De-
cember 1895 stellten sie sich indess wieder ein, die eine Nacht um die
andere gingen sowohl Harn wie Faces ab. Letztere bestanden aus »har-
ten festen Klumpen». Am Tage war sowohl das Harnen wie die Defaca-
tion normal. Die Behandlung begann den 2I/j 96 mit Blasenmassage in
obengenannter Weise, auch ging die Behandlung darauf aus, den M. sphinc-
ter ani zu stiarken. Bereits nach nur 3 Behandlungen waren die l&astigen
Symptome von Incontinentia urinae et alvi verschwunden. Die Behand-
lung wurde indessen 3 Wochen lang tdglich gegeben, damit der gewon-
nene Erfolg ein bestandiger werde, was auch geschah.

Nach meiner bisher gemachten Erfahrung sind durch-
aus nicht alle mittelst Blasenmassage behandelten Falle von
Enurese geheilt worden; die Massage hat sich in einigen
Fallen ganz unwirksam erwiesen, ebenso wie alle andern
versuchten Mittel mit Einschluss der Hypnose; in einigen
Fallen hat die Besserung fortbestanden, so lange die Be-
handlung gedauert hat, aber nicht l&nger; in mehreren Fal-
len ist anhaltende Gesundheit eingetreten.

Krampf in der Musculatur der Blase dirfte seltener
Gegenstand heilgymnastischer Behandlung werden, da der-
selbe in den meisten Féllen mehr acut auftritt und verlauft.

Krampf im M. sphincter vesicae bei einem 8-jahrigen
Knaben mit durchaus gutem Resultat *1890 von Dr. S. Wall-
gren behandelt, welcher folgende Beschreibung davon gege-
ben hat.
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Der Patient erkrankte im August 1890 an exsudativer Pleuritis und
war einige Wochen lang bei recht hohem Fieber. 40° C., bettlagerig; auch
hatte er Halsschmerzen und Schlingbeschwerden. In dieser Zeit be-
gann er an Harnzwang zu leiden und zwar nicht immer, sondern dann
und wann, welcher Zustand einige Tage dauerte; der Katheter brauchte
nicht angewandt zu werden, der Harnfluss aber war schwer und horte oft
plotzlich ganz auf. Der Kranke selbst charakterisirte es so, als ob gleich-
sam ein Deckel hinunter fiele, und dann war es fiir den Augenblick un-
moglich, mehr Harn zu lassen. Der Patient begann im Gymnastisch-Ortho-
padischen Institute den 159 1890, und nach 8-tdgiger Behandlung (Bla-
senbehandlung) war er von diesem Leiden nicht mehr belastigt, weshalb
die Behandlung aufhérte. Darauf war er ungefdhr einen Monat gesund,
hatte dann einige Tage schwaches Fieber, wonach wieder Harnzwang ein-
trat. auch diesmal als das einzig Ubriggebliebene Symptom, so dass der
Patient oft 10—20 Minuten »stehen und kreissen» musste, ehe es zum
Effect kam. Den "/io wurde die Blasenbehandlung wieder aufgenommen
und dauerte 6—7 Wochen, wéhrend welcher Zeit der Patient immer
besser wurde, so dass er endlich ohne jegliche Schwierigkeit harnen konnte.

Seit dieser Zeit ist er gesund.
Der Harn war die ganze Zeit hindurch von normaler Beschaffenheit.

Der oben beschriebene Fall war wéahrend d”*r Behand-
lung selbst als eine Folge des Krampfes aufgefasst worden;
vielleicht kann er auch eine Parese des M. detrusor gewe-
sen sein, welche bei einer Menge von acuten Fieberkrank-
heiten vorkommt.

Parese der Harnblase ist ein sehr gewdhnliches Leiden,
besonders bei alteren Mannern, ohne dass eine wirkliche
Krankheit der Blase vorhanden ist, oder der Harn irgend
welche abnorme Beschaffenheit zeigt. Die Parese wird be-
kanntlich durch Yergrosserung oder Auswichse der Pro-
stata verursacht, woruber spéter mehr; die Parese kann aber
auch Vorkommen, ohne dass solche Complicationen vorhan-

den sind.
Die Parese entsteht unter diesen Umstédnden oft durch

die Uble Gewohnheit, die Blase nicht sofort zu entleeren,
wenn sich das Bediirfnis dazu einstellt; sobald man dieselbe
zu lange geflllt halt, wird sie immer mehr ausgedehnt.
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Die Muskelfibern in der Blase kénnen auf diese Weise ihr
Contractionsvermégen verlieren und so schwach werden, dass
sie den Harn nicht austreiben konnen, oder dass dieses
Vermogen in wesentlichem Grade abnimmt. Eine einzige
Ausserachtlassung dieser Art kann gentigend sein, um die
schwerwiegendsten Folgen nach sich zn ziehen.

Parese in der Harnblase bei einem 61-jahrigen Manne,
behandelt 1889—90.

Der Patient ist ein grossgewachsener, starkgebauter Mann, gut ge-
nahrt und von frischem Aussehen. Er hat niemals ein venerisches Lei-
den noch irgend eine andere schwere Fieberkrankheit gehabt, stammt aus
einer gesunden Familie und hat selbst stets einfach und regelmassig gelebt.
Er ist etwas hypochondrisch und hat alle mdgliche Behandlung fiir seine
wirklichen, wie fir seine eingebildeten Krankheiten versucht. Im Jahre
1869, im Alter von 42 Jahren, hatte er einen apoplektischen Anfall. Die
Bewusstlosigkeit dauerte nur einen kurzen Augenblick, die Lahmung der
rechten Korperhalfte dagegen ein ganzes Jahr. Er selbst glaubt, dass die-
ser Schlaganfall die Folge sehr anstrengender Studien war, dass derselbe
aber durch eine Operation wegen einer Analfistel direct verursacht wurde,
welche Angaben ich nicht weiter berticksichtige. Er wurde dem Anscheine
noch im Laufe der Jahre wiederhergestellt, wenigstens fanden sich keine
Spuren dusserer Léhmung vor. Die einzige Unannehmlichkeit war ein
fast stetes Gefiihl von Schwere, Druck und Vollsein im Bauche, wie eine
lastige Obstruction. In allen andern Beziehungen fiihlte er sich wohl und
war arbeitstiichtig, bis er Ende des Winters 1889 zum zweiten Mal einen
apoplektischen Anfall erlitt. Die Bewusstlosigkeit dauerte auch diesmal
nicht lange, das Gedachtnis aber war einige Tage verschwunden; Anzei-
chen einer dusseren Ldhmung waren nicht vorhanden.

Er besuchte mich das erste Mal im Juni 1888 und klagte besonders
dariiber, dass die oben erwahnten Symptome der Schwere und Fille im
Bauche nach dem letzten apoplektischen Anfalle zugenommen hatten, wes-
halb ich seine Bauchorgane unter anderm auch durch sorgféltige Palpation
untersuchte und dabei sehr bald im unteren Teile des Bauches auf der
rechten Seite einen sehr bedeutenden Tumor fand. Derselbe erstreckte
sich von der Symphysis pubis schrdg nach oben rechts, war eiférmig und
konnte ziemlich leicht betrdchtlich von Seite zu Seite verschoben werden.
Ich nahm sofort an, dass es die Harnblase war. Obgleich der Patient
vorgab, soeben erst Harn gelassen zu haben, liess ich ihn hinausgehen
und noch einmal versuchen, wobei er eine geringe Menge entleerte, die
aber nicht gemessen wurde.. Ich katheterisirte ihn danach und zapfte auf
einmal etwas mehr als 1,100 kbcm. Harn ab, wonach er sofort eine be-
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deutende Erleichterung erfuhr. Ich gab ihm unmittelbar danach Blasen-
massage.

Die Behandlung erfolgte dann einmal taglich in der Weise, dass der
Patient erst seine Blase so vollstdndig wie moglich selbst entleeren musste,
wonach ich Katheterisirung vornahm und sodann Massage auf die leere
Blase gab. Die mit dem KathetSr abgezapfte Harnmenge nahm taglich
um 1—200 kbcm. ab. Bereits nach 11-tdgiger Behandlung war die ab-
gezapfte Harnmenge so gering, nur 50—100 kbcm., dass ich von der Ka-
theterisirung abstand und nur Blasenmassage gab. Die Behandlung wurde
zwei Monate lang taglich fortgesetzt und ungefahr wochentlich einmal eine
Probezapfung vorgenommen, um die in der Blase zuriickgebliebene Harnmenge
zu controlliren, welche niemals grosser als 150, meist aber kleiner als 100
kbcm. war. Der Harn wurde mehrmals untersucht und hatte die ganze Zeit
hindurch normale Farbe, Eeaction und d:o specifisches Gewicht; auch war
derselbe frei von abnormen Bestandtheilen. Die innerhalb 24 Stunden ge-
messene Harnmenge betrug ungefahr 1,500 kbcm. Das Eigenthimlichste
bei diesem Fall war vielleicht, dass der Patient niemals von haufigem
oder schmerzhaftem Harndrange belastigt worden war. Er hatte stets, aus
Gewohnheit, wie er sagte, alle zwei bis drei Stunden Harn gelassen und
nachts ein- bis zweimal, auch wenn er kein Bedirfnis dazu fihlte; also
waren auch in dieser Beziehung die Verhéltnisse fir einen so alten Mann
normal. Die jedes Mal abgegebene Harnmenge war seiner Abgabe gemass
stets die gleiche gewesen. Er hatte keine Prostatavergrésserung. Die Ka-
theterisirung erfolgte sehr leicht mit dem Normal-Katheter Nr. 7 englischer
Scala. Laut Angabe ging der Harn im allgemeinen im Strahl ab, obgleich
nicht so stark wie in jlngeren Jahren; zuweilen geschah es jedoch, dass
derselbe nur tropfenweise kam.

Ausser der Blasenmassage erhielt der Patient wegen seiner Obstruc-
tion auch allgemeine Bauchknetung. Auf den Darm wurde dadurch vor-
theilhaft eingewirkt, allerdings nur so lange als die Behandlung dauerte.
Die gewonnene Besserung der Blasenmusculatur war dagegen eine anhal-
tendere. Da er ausserdem an rheumatischen Beschwerden litt, erhielt er
auch warme Bader und Heilgymnastik.

In den Jahren 1890—1892 ist er alljahrlich zu einer zweimonatlichen
Behandlung wiederkommen. Bei seiner Ankunft hat die Blase stets nach
rechts hinlber gelegen und 300 kbcm. Harn enthalten, nachdem er dieselbe
so vollstdindig wie moglich geleert hatte. Der »zuriickgebliebene» Harn
wurde 1890 nach einigen Tagen auf 50—100 kbcm. heruntergebracht, voll-
kommen leer aber wurde die Blase niemals. 1891 und 1892 ist er von
Dr. s. Wallgren beobachtet und behandelt worden, aber nicht mit Bla-
senmassage.

Einige Mittheilungen (ber die Behandlung dieses Patienten, ehe
derselbe in meine Pflege kam, verdienen hier der Erwahnung. Er
war nach seinen apoplektisehen Anfdllen vom Arzte einige Male kathete-
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risirt worden, hatte aber nie erfahren, dass er eine Ldhmung der Blase
hatte, noch dass dieselbe eine abnorm grosse Harnmenge enthielt. Seiner
Obstruction wegen hatte er viel medicinirt und auch mehrfach Bauchmas-
sage erhalten. Zwei Gymnasten hatten den oben beschriebenen Tumor im
Bauche beobachtet und verschieden aufgefasst. Der eine versicherte, dass
es eine Wanderniere ware, welche durch geeignete gymnastische Bewegung
fixirt werden musste; der andere versicherte auf das bestimmteste, dass
der Tumor Beste eines »Blutpfropfens» darstellte, obgleich der Patient selbst
versicherte, niemals einen solchen gehabt zu haben. Beide begingen den
grossen Fehler, den Patienten mit Massage auf dem Tumor zu behandeln,
und zwar wurde dieselbe meist in Form von Effleurage und Zitter-Schiit-
telungen in der Bichtung nach oben ausgefiihrt. Durch diese Behandlung
haben sie dem Patienten nicht genutzt, sondern wahrscheinlich geschadet.

Ende 1895 theilt der Patient folgendes mit: »Mein allgemeiner Ge-
sundheitszustand ist einigermassen gut, doch fiihle ich mich kraftlos und
alt (69 Jahre). Mein Darm functionirt niemals ohne Abflihrungsmittel
und Kilystiere, die Blase dagegen functionirt normal und scheint in ihrer
richtigen Lage zu liegen; sie lasst sich vollstandig leeren. Wenn ich mor-
gens aufstehe, wird es mir schwer, Harn zu lassen, indessen geht dies
leichter, wenn ich eine Weile in Bewegung gewesen bin. Das Bedirfnis
zum Harnen stellt sich nicht haufig ein, eher findet das Gegentheil statt.
Der Harn entweicht nicht tropfenweise, sondern im Strahl und ist im all-
gemeinen klar, zuweilen etwas dunkel. Katheterisirung ist selten nothwen-
dig gewesen, seit dem Sommer 1890 habe ich mich zwei- bis dreimal
selbst katheterisirt.»

Parese der Harnblase bei Tabes dorsalis bei einem 39
Jahre alten Manne, behandelt wéahrend der Jahre 1885—95.

Lahmung der Harnblase ist ein sehr gewohnliches Symp-
tom bei Krankheiten des centralen Nervensystemes. Wie
beim Krampf, so kann auch bei der Ldhmung nur der M
detrusor oder nur der M. sphincter vesicae oder auch beide
zusammen ergriffen sein.

Letzteres fand bei diesem Tabetiker statt, welcher zehn Jahre lang
alljahrlich 2—3 Monate behandelt wurde. Er konnte in den Jahren 1885
—87 sein Harnen fast niemals vollstandig beherrschen; es war ihm unmag-
lich, seine Blase vollstandig zu leeren, also Lahmung des M. detrusor,
andrerseits aber war es ihm ebenso unmdglich, unfreiwilligen Harnabgang
zu verhindern, so dass er recht oft nass wurde, also auch Lahmung des
M. sphincter vesicae. Die Blase enthielt ndmlich niemals eine grossere
Harnmenge. Dieser Fall war der erste, welchen ich mit Blasenmassage
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behandelte, und ich habe seit diesem nicht viele andere so dankbare Félle
in Behandlung gehabt. In den Jahren 1885—87, wo er, wie erwéhnt, an
Enuresis paradoxa litt, konnte er schon nach einigen Tagen der Behand-
lung das Harnen unter seinen Willen stellen, was den Beweis liefert, dass
die Muskeln der Blase durch die mechanische Beizung in diesem Falle
ihren Tonus und ihr Contractionsvermégen bald wiedererhielten. Die
gewonnene Verbesserung bestand so lange, wie er behandelt wurde und
noch einige Monate danach, die Lahmungssymptome kamen dann allmah-
lich in derselben Weise wie vorher bis zum Jahre 1887 wieder. Nach
dieser Zeit trat einige Jahre noch grdssere Verbesserung der von der Blase
herriihrenden Symptome, wie auch der ({brigen tabetischem Symptome
ein. Uber die Krankengeschichte des Patienten siehe Naheres bei Beschrei-
bung der Nervenkrankheiten.

Jedes Jahr werden einige Félle von Parese der Blase
bei Tabes behandelt, und in recht vielen Fallen ist eine
Verbesserung eingetreten, obwohl keine anhaltende. Ich
habe keine Gelegenheit gehabt, einen andern Fall so lange
Zeit, wie hier erwahnt, zu beobachten, weshalb ich denselben

hier veroffentliche.

Hyperasthesie der Harnblase kennzeichnet sich dadurch,
dass eine ganz geringe Menge Harn in der Blase einen Beiz
zum Harnlassen hervorruft. Ich habe einige Patienten be-
handelt, bei welchen die unten angegebenen Symptome mehr
oder weniger zahlreich waren. Hier sei ein Fall angefihrt,
der mir von Prof. John Berg zur Massagebehandlung ge-
schickt wurde, welcher den Patienten vor und nach der
Behandlung untersuchte.

Hyperasthesie der Harnblase bei einem 60-jahrigen Manne,
behandelt im Jahre 1889.

Er hatte keine schwerere Krankheit durchgemacht, war aber seit
jungen Jahren etwas neurasthenisch. Seit zwanzig Jahren hatte er hau-
figen Drang zum Harnen und seit den letzten vier Jahren fihlte er sich
auch etwas beldstigt davon, weil der Drang am Tage zuweilen stiindlich
mehrmals und in der Nacht mindestens jede Stunde sich einstellte. Sein
Schlaf war also vollstandig gestdrt, und daraus folgte Nervositdt, man-
gelnde Arbeitskraft, Anamie und allgemeine Kraftabnahme u. s. w., die
gewohnlichen Begleiterscheinungen eines so langwierigen Leidens.
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Zufolge dieser lastigen Symptome musste er auf jeglichen Umgang
verzichten, und sein Leben wurde unertraglich, da alle seine Gedanken
auf das Harnen concentrirt waren. Der Harn war vollkommen klar und
frei von abnormen Bestandtheilen. Er hatte keine Steine in der Blase;
edieselbe enthielt niemals eine grossere Harnmenge und schien sich ziem-
lich vollstandig zu leeren.

Hier lag ein steter Beiz zum Harnlassen vor, ohne dass der Harn-
krankhaft verandert war, also Hyperasthesie der Blase.

Die Blasenmassage wurde taglich, ungeféhr 7« Stunde lang, wahrend
eines Monats gegeben, nach welcher Zeit der Patient sich soweit besser
fand, dass er keine weitere Behandlung brauche; ich hatte allerdings eine
langere Zeit damit fortsetzen wollen, um eine dauernde Besserung zu er-
zielen. Er konnte zu Ende der Behandlung zwei bis drei, sogar vier Stunden
am Tage und im allgemeinen etwas langer in der Nacht frei von Drang-
beschwerden sein. Er versprach wiederzukommen, wenn sich Verschlim-
merung einstellte. Erst im Februar 1893 hérte ich wieder von ihm, bei
welcher Gelegenheit er mich wegen eines Gelenkleidens consultirte. Er hat
sich die ganze Zeit nach der Behandlung mit Blasenmassage wohl befunden,
keinen haufigeren Harndrang verspirt und ist niemals katheterisirt worden
Zum Harnlassen braucht er allerdings langere Zeit als vorher, d. h. er
muss eine Weile stehen, ehe der Harn abfliesst; indessen ist zu bedenken,
dass er jetzt 64 Jahre alt ist.

. Hyperasthesie der Harnblase bei einer 24-jahrigen Frau,
behandelt 1895 von Gvmnastikdirector Hilda Petersson, welche
folgendes darlber mitgetheilt hat.

Die Patientin war im allgemeinen nervés und seit langerer Zeit von
oft eintretendem Harndrang sowohl bei Tag wie bei Nacht belastigt worden;
in der ersten Halfte der Nacht konnte sie 10—12 mal Harn lassen, bevor
der Schlaf sich einstellte. Sie war vorher mittelst Bade- und Brunnencur
mehr als einen Monat behandelt worden, doch ohne irgend welchen Erfolg,
als sie im Juli 1895 mit Blasenmassage, -Drickung und -Streichung-
wie halbliegender Bein-Anziehung behandelt wurde. Nach Behandlung
von nur einigen Tagen trat Besserung ein, und nach 11-maliger Behandlung
flhlte Patientin sich so weit hergestellt, dass sie mit der Behandlung auf-
horte. Einen Monat nach beendeter Behandlung genoss sie immer noch
einen durchaus guten Schlaf, verspirte keinen Harndrang und war sonst
wohlauf.

Schliesslich mochte ich aber auch hervorheben, dass die
mechanische Behandlung bei einer grossen Anzahl von Kranlc-

% 18
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heiten der Harnblase contraindicirt ist. Hier wéren zu nennen:
Blasenkatarrh, beruhend auf Infectionskrankheiten verschie-
dener Art, Tuberculose in der Blase, alle Arten von Neu-
bildungen wie fremde Korper in der Blase. Nachstehend
fuhre ich einen Krankheitsfall an, um zu zeigen, dass der
Gymnastikordinirende Arzt eben so genau und vollstandig
in seiner Untersuchung sein muss wie jeder andere Arzt,
und um gleichzeitig meine, Seite 256 ausgesprochene An-
sicht zu bestétigen, dass die nicht medicinisch gebildeten
Gymnasten zur Yermeidung von Irrthiimern stets der gege-
benen Bestimmung folgen sollten, in jedem Falle einen Arzt
die mit Heilgymnastik zu behandelnden Patienten vor Beginn
der Behandlung untersuchen zu lassen.

Ein 64 Jahre alter Arzt besuchte mich im Juni 1888, um eine Mas-
sagecur gegen »Neuralgien in der Blase und im Perineum» durchzuma-
chen, welche Diagnose er selbst fiir absolut sicher hielt. Er hatte einige
Jahre daran gelitten, und die Schmerzen waren in steter Zunahme, so
dass er zuletzt weder Tag noch Nacht Ruhe hatte, Weshalp er auch in
der letzten Zeit meist zu Bett gelegen hatte.

Zufolge der Anamnese und der gemachten Untersuchung vermuthete
ich, dass er Blasenstein habe. — Im Vorbeigehen will ich bemerken, dass
Blasenstein durch bimanuelle Untersuchung zu diagnosticiren sein muss.
— Ich weigerte mich daher, mit der Massagebehandlung zu beginnen, be-
vor ich mich durch Sondirung von dem Fehlen der Steine iberzeugt hatte,
welcher Untersuchung er sich bisher entzogen hatte, obgleich mehrere Arzte
auf eine solche gedrungen hatten. Nachdem eine Zeit von drei Wochen
vergangen war ohne eine andere Behandlung als tdgliches Verhandeln,
wurde Sondirung vorgenommen und Stein mit Leichtigkeit diagnosticirt.
Mittelst Operation wurde Patient von 5 pflaumengrossen Steinen befreit.

Dass Blasenmassage in diesem Falle nur geschadet haben wiirde,
braucht wohl kaum betont zu werden.

Prostatismus. Die gewohnlichste Folge der Prostataan-
schwellung, der acuten sowohl wie der chronischen, ist Harn-
verhaltung.

Die senile Prostatahypertrophie kommt bei ungefédhr 20 %
der Maénner vor, allerdings in der Kegel erst zwischen
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dem 55. bis 60. Jahre, wenigstens ruft dieselbe in jlingeren
Jahren hochst selten behindertes oder vermehrtes Harnen
hervor. Da die chronische Anschwellung oft in der Mitte
der Prostata beginnt, so wirkt der hierdurch entstandene
mittlere Lappen wie ein die Harnréhre verstopfendes Yentil.
In Folge dessen kann die Blase sich nicht vollstandig ent-
leeren, sondern es tritt ein haufigeres Bedirfnis ein, aber es
entweicht stets nur eine geringe Harnmenge in schwachem
Strahl. Es tritt oft Incontinenz in den spéteren Stadien der
Krankheit ein, welche zeigt, dass eine Distension der Blase
vorhanden ist; bei vielen Patienten kommt ausserdem Polyurie
vor. S&mmitliche hier aufgezdhlte, die Harnverhaltung be-
gleitende Symptome werden unter dem gemeinsamen Namen
Prostatismus zusammengefasst, und der an dem genannten
Symptomencomplex leidende Patient heisst Prostatiker. Hier-
bei ist indessen zu bemerken, dass nicht ausschliesslich auf
die Prostata Riicksicht zu nehmen ist, da der ganze Harn-
apparat krankhaft verédndert sein kann, wodurch der gesammte
Organismus bedroht wird.

Es sind verschiedenartige Versuche gemacht worden,
die Hypertrophie der Prostata zu vermindern, wie Injection
von allerhand Losungen, Compression, Exstirpation des Or-
ganes u. s. w. Bei der senilen Prostatahypertrophie soll
wirkliche und andauernde Besserung durch die vor einigen
Jahren durch Ramm eingefuhrte Castration erzielt worden
sein. Da diese Behandlungsweise indessen nicht in jedem
Falle von Prostatismus angewendet werden kann, so muss
mit Massage und Gymnastik versucht werden, womit recht
gute Resultate erreicht werden konnen; diese Mittel aber
sind meines Wissens stets erst dann versucht worden,
wenn die Vergrosserung der Prostata so bedeutend war,
dass sie Harnverhaltung verursachte. Vielleicht kénnte eine
frihere Behandlung der Prostatahypertrophie in etwas Vor-
beugen. Versuche liegen nicht vor; aber Massage auf
die Blase und die Prostata muss wohl dazu beitragen
konnen, dass der hintere, am tiefsten gelegene Theil der
Blase sich leert; die Prostatamassage ist deshalb anzuwenden,
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auch wenn man keine Verminderung des Organes erreichen
kann.

Prostatismus und Blasenkatarrh bei einem 64-jahrigen
Mann, behandelt 1890 und 94.

Er lintte stets eine gute Gesundheit gehabt und niemals irgend wel-
che Schwierigkeit verspiirt, den Harn zu lassen, als er im Jahre 1887,
nachdem er den 1. Mai im Freien gefeiert hatte, einem sehr starken Harn-
drang Folge zu geben versuchte, doch ohne den geringsten Effect. Als
Krankheitsursache sieht er den Umstand an, dass er nicht warm genug
gekleidet war und auch etwas Spirituosa genoss. Ein herbeigerufener Arzt
katheterisirte ihn. Der Harn begann bald spontan abzufliessen, auf Anra-
then des Arztes aber wurde einen Monat lang mit der Katheterisirung
einige Male taglich fortgesetzt.

Der Zustand war dann gut bis zum Februar 1890, wo P. nach einer
neuen Erkaltung wieder vollstindige Harnverhaltung befiel. Er begann
bald spontan zu harnen, obwohl mit sehr schwachem Strahl und grosser
Anstrengung. Der Harn enthielt zu Anfang recht viel Blut, weshalb der
Patient taglich zweimal katheterisirt wurde, wobei der Residualharn 200
kbcm. und mehr betrug. Er hatte sowohl Tag wie Nacht haufigen Harn-
drang.

Die obengenannten Symptome fanden sich vor, als ihm von Prof. J.
Berg angerathen wurde, eine Behandlung mit Blasenmassage vornehmen
zu lassen, mit welcher er am 17. Marz 1890 begann. Der Harn enthielt
bei der Untersuchung kein Blut, aber recht viel Eiter und Blasenepithel.
Nach der eigenen Angabe des Patienten hatte dieser bei mehreren Gele-
genheiten Gries enthalten. Die Besserung schritt schnell fort, so dass der
Kranke bereits nach einigen wenigen Sitzungen nur einmal nachts und
alle zwei bis drei Stunden am Tage zu harnen brauchte. Der Harn wurde
fast eiweissfrei und war sonst klar und von normaler Beschaffenheit, so
dass der Zustand durchaus gut war, als er am '% nach zusammen 23
Sitzungen mit der Behandlung aufhdrte. Er hatte diese ganze Zeit fort-
gefahren, sich jeden Abend zu katheterisiren, obgleich der Residualharn
in den letzten Wochen niemals mehr als 25 - 50 kbcm. betrug, und er
musste einige Monate nach Beendigung der Massagebehandlung mit der
Katheterisirung fortfahren. Sein Zustand war dann stets gut bis zum Ja-
nuar 1894, wo nach einer neuen Erkaltung wiederum beldstigende Symp-
tome von Prostatismus eintraten. Der Harn enthielt sehr viel Gries und
etwas Eiweiss. Mikroskopisch wurde der Ham diesmal nicht untersucht.
Der Patient wurde mit Blasenmassage vom '*/i bis *'/, 1894, zusammen
27 mal, behandelt, wonach er wieder vollkommen frei von Prostatismus-
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Symptomen war. Der Harn war im Laufe der Behandlung allméhlich von
fast normaler Beschaffenheit geworden. Der Patient fuhr dann ungefahr
ein Jahr lang fort, sich taglich selbst zu behandeln, und die Blasenmas-
sage in Form von »Streichungen und Schittelungen» mehrere hundert Mal
auszufuhren, und zwar theils Uber dem unteren Theil der Bauchwand und
theils vom Perineum aus. Er benutzte bei den Streichungen etwas Kam-
pherdl, welches einen erhdhten Hautreiz und ein angenehmes Wéarmegefihl
hervorrief. Er glaubt selbst, dass diese Behandlung es gemacht hat, dass
sein Zustand hinsichtlich des Harnlassens in den vergangenen zwei Jahren
so befriedigend gewesen ist. Der Harn ist im December 1895 etwas ge-
tribt und enthalt einige Eiterzellen, geht aber in einem »ordentlichen
starken Strahl wie in der Jugend» ab. Bedilrfnis zum Harnlassen stellt
sich alle zwei bis drei Stunden am Tage und ein- hochstens zweimal in
der Nacht ein. Nur am Morgen, unmittelbar nach dem Aufstehen, kann
der Harndrang sich etwas haufiger einstellen, bis die Blase vollstandig
geleert ist, was also normale Verhéltnisse sind, wenn man bedenkt, dass
der Patient Ende 1895 70 Jahre alt ist.

Er hat selbst die Beobachtung gemacht, dass es fiir ihn durchaus
nothwendig ist, eine genaue Didt zu halten, da bei der geringsten Ab-
weichung leicht eine Stérung im Harnlassen eintritt. Er vertragt keiner-
lei Spirituosa, trinkt auch kein Bier, sondern nur ein Glas leichten Wein
zu Mittag und ausserdem taglich eine Flasche Vichywasser 400 gr.

Prostatismus bei einem 64 Jahre alten Manne, behan-
delt 1894.

Derselbe hat wahrend seines 20.—25. Lebensjahres einige Male Go-
norrhoe gehabt, seiner eigenen Aufgabe gemaéss weder langwierig noch
schwer, indessen trat schon damals Schwierigkeit beim Harnlassen auf,
weshalb er eine Zeit lang »im Blasenhalse gebrannt wurde» und sich
ausserdem »einer Operation wegen einer allzu engen Urethral-Mindung
unterwarf, aber keine Strictur hatte».

Als er auf die 60.er Jahre ging, stellte sich immer haufigeres Harn-
drangen ein; der Harn, welcher nur in geringen Mengen abfloss, war in-
dessen von normaler Beschaffenheit, obwohl nur von schwachem Strahl.

Mit 64 Jahren stellte sich der Harndrang am Tage fast stiindlich
und in der Nacht 3—4 mal ein. Nach einem Diner mit ziemlich viel
Wein am 1893 trat plotzlich Harnverhaltung ein. Der herbeigerufene
Arzt katheterisirte ihn an diesem und den folgenden Tagen, wonach der
Patient es lernte, sich selbst zu katheteiisiren und dies einige Male that,
zumeist um zu untersuchen, ob die Blase Residualharn enhielt, wovon
ibrigens nur wenig vorkam.
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Die Prostata war bei der Untersuchung per anum nicht vergrossert,
und keine Verengerung in der Urethra anzutreffen, die Katheterisirung
erfolgte leicht mit dem Katheter gewohnlicher Grésse Nr. 7 englischer Scala.

Dr E. Perman, welcher den Patienten behandelte, rieth diesem, sich
bei mir einer Blasenmassagebehandlung zu unterwerfen, welche er vom
"/, bis 1894 zusammen 35 mal erhielt.

Da sich in diesem Falle die Blase ganz vollstandig leerte, obgleich
das Harnlassen nur mit Schwierigkeit erfolgte und jedes Mal nur eine ge-
ringe Harnmenge ergab, das Harndrangen aber, wie oben erwéhnt, sehr
haufig war, so wurde Atonie der Blase fir das wesentliche Symptom ge-
halten. Der Patient wurde durch die Behandlung wesentlich besser, so
dass der Harndrang weniger frequent wurde und der Harn leichter abfloss.
Er hatte zu Ende der Behandlung nur alle drei bis vier Stunden am Tage
und ein bis zwei, hdchstens dreimal in der Nacht ein Bedurfnis, den Harn
zu lassen.

Der Zustand war dann vollkommen zufriedenstellend, bis am 2,,
1894 zum zweiten Male Harnverhaltung mit haufigem Harndrang auftrat,
auch dieses Mal nach einem grossen Diner mit Champagner. Der Patient
kjitheterisirte sich einige Male selbst und wurde bald wiederhergestelit.

Anfang October 1895 strengte er sich bei einem Umzug recht be-
deutend an, bekam Biickenschmerzen, Hamorrhoidalblutung und einige
Tage danach Verstopfung, gleichzeitig fihlte er Schwierigkeit beim Harn-
lassen, brauchte sich aber nicht zu katheterisiren.

Er war bereits vollkommen hergestellt, als er den 18,0 1895 zum
dritten Male ganz plétzlich Harnverhaltung bekam — wieder nach einem
Diner mit Champagner. Er brach das Fest ab und katheterisirte sich so-
fort, wodurch dieser Anfall schwacher wurde. Er ist jetzt im Jan. 1897
gesund und arbeitstiichtig trotz seiner 67 Jahre. Sein Harn ist bei allen
Krankheitsgelegenheiten von normaler Beschaffenheit gewesen. Die Harn-
blase leert sich vollstandig, wie die Probekatheterisirung zeigt.

Der Harndrang stellt sich jetzt nicht haufiger ein als unmittelbar
nach der Behandlung mit Blasenmassage, weshalb auch der Patient dieser
die Wirkung zuschreibt, dass sein Zustand hinsichtlich des Harnlassens
so befriedigend ist.

Krankheiten der mannlichen Genitalorgane.

Spermatorrhoe kommt recht oft vor und ist wohl meist
eine Folge der Onanie. Patienten, welche aus diesem Grunde
an Blutarmuth, Schlaflosigkeit, mangelnder Arbeitskraft, Ver-
stimmung und anderen krankhaften Symptomen leiden, kom-
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men oft zur gymnastischen Behandlung, mit welcher (bri-
gens auch viel erreicht werden kann, wenn sie in Form
von allgemeinen starkenden Bewegungen gegeben wird, wie
sie bei Blutarmuth und Bleichsucht beschrieben worden
sind. Ausserdem ist es bei Spermatorrhoe indicirt, Bewe-
gungen zu geben, die ableitend auf die Beckenorgane ein-
wirken. Auf diese Weise sind viele Patienten erfolgreich
behandelt worden.

Ich halte es dagegen fur ganz unnéthig, nach beson-
deren, auf die Genitalorgane gerichteten Bewegungen zu su-
chen. Hartelius befiirwortet solche Bewegungen wie Ober-
Schambein-Druckung und Perineal-Schiittelung, von welchen
besonders die letztere bei erwéhnter Krankheit durch die
von dieser Bewegung maglicherweise hervorgerufene Beizung
geradezu schadlich auf die Geschlechtsorgane wirken kann.

Hier behandelte Krankheitsfalle anzufiihren, halte ich
fir uberflussig.

Acute Prostatitis dirfte selten Gegenstand der Massage-
behandlung werden, da dieses Leiden wohl meist wvon
Infection herrihrt und mit Abscesshildung endet. Indes-
sen giebt es gewisse Formen einer mehr acuten Prostata-
vergrdsserung, bei welchen Massage wohlthuend wirken kann,
wie aus einem von mir behandelten Falle hervorgeht, Gber
welchen ich im folgenden berichten will.

In diesem Falle nahm ich an, dass eine acute Hyper-
amie die Anschwellung der Prostata verursachte, und wie
bekannt sollen auch die Stérungen bei der chronischen
Prostatahypertrophie mit einem hyperdmischen Zustande
im Zusammenhénge stehen. In allen diesen Fallen, wo man
die Hyperadmie als Krankheitsursache annehmen darf, mus-
sen Massage auf der Prostata und ausserdem solche gymna-
stische Bewegungen, welche auf die Beckenorgane ableitend
wirken, wohlthuend sein koénnen. Ich habe daher auch
Beinbewegungen in die Behandlung von Prostatitis wie Pro-
statismus aufgenommen.
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Acute Prostatitis mit Harnverhaltung bei einem 41 Jahre
alten Manne, behandelt 1892.

Derselbe war hoch gewachsen, von kraftiger Statur, sehr beleibt und
hatte sich stets einer guten Gesundheit und Arbeitskraft erfreut. Im Alter
von 22 Jahren hatte er eine Gonorrhoe, aber keine Strictur noch andere
Folgekrankheit gehabt. Mitte August 1892 stellte sich haufiger Harndrang
mit geringem Harnabfluss ein, nachdem er einen ganzen Tag in Hegen und
Wind im Freien zugebracht, darauf nass und durchschwitzt in einem
offenen Wagen gefahren war und gefroren hatte. Der Drang war indessen
nicht haufige)- als alle zwei Stunden am Tage und 1—2 mal in der Nacht.
Der Harn war die ganze Zeit klar und frei von abnormen Bestandtheilen.
Nach einiger Zeit stellte sich ein Gefihl von Schwere und Druck wie
Schmerz nach dem Perineum hin ein, weshalb der Arzt des Patienten
gelegentlich Katheterisirung vornahm, wobei die Blase ungefdahr einen
halben Liter Harn enthielt. Eine Yergrosserung der Prostata wurde bei
der Untersuchung constatirt und fiir die Ursache der Harnverhaltung ge-
halten. Der Patient lernte bald sich selbst katheterisiren.

Als er mir von Dr. C. A. Claus am ZHu 1892 zugesandt wurde,
um eine Massagecur bei mir durchzumachen, war die Prostata bedeu-
tend vergrossert, so dass sie sich in den Darm buchtete und das kleine
Becken von Seite zu Seite auszufiillen schien; der linke Lappen war
etwas grosser; die Consistenz war uberall dieselbe und schied sich nicht
von der gewdhnlichen bei der Prostata. Die Katheterisirung erfolgte ohne
Schwierigkeit mit Nr. 7 englischer Scala.

Die Behandlung wurde in diesem Falle wie gewohnliche Blasenmas-
sage gegeben, theils als Massage a friction auf der hinteren Flache
der Prostata und ausserdem in Form von ziemlich kréftigen Streichun-
gen von oben und von aussen in der Richtung nach innen unten gegen
die Mittellinie. Die Behandlung erfolgte in dieser Weise vom Z/n bis 20,2
zweimal taglich. Die fiir 24 Stunden gemessene Harnmenge variirte in
dieser Zeit zwischen 1,250 und 1,415 kbcm. Der Patient katheterisirte
sich jeden Morgen und Abend selbst; die dadurch abgezapfte Harn-
menge machte anfanglich mehr als die Halfte eines Tagesquantums aus,
ging aber bald auf 100 kbcm. und weniger herunter, weshalb er nach
vierzehn Tagen mit der Katheterisirung aufhdéren durfte. Die Prostata
wurde wahrend der Behandlung allméhlich Kkleiner, so dass sie endlich
normal zu sein schien. Der Residualharn war in den letzten Tagen der
Behandlung héchst unbedeutend; meist leerte sich die Blase vollstandig.

Eine Beobachtung, welche der Patient selbst machte, verdient er-
wahnt zu werden. Als er namlich wahrend der Behandlung fir einige
Tage verreiste, stellte sich im Harnlassen sofort eine Verschlimmerung ein.

Den [7/( 1893 theilte mir der Patient mit, »dass er die ganze Zeit
nach der Behandlung gut gewesen sei. Er habe 5 mal Probe-Katheterisi-
rung vorgenommen und gar keinen Harn dabei erhalten oder hdchstens
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30—40 kbcm. Das Hamen gehe leichter als vorher und in gutem Strahl*
und erst mehrere Stunden danach stelle sich Harndrang ein».

Den *i* 1895 ist der Zustand eben- so gut wie nach beendigter
Massagebehandlung. Unmittelbar nach dem Aufstehen am Morgen ist es
zuweilen néthig, 2—3 mal Wasser zu lassen, bevor sich die Blase geleert
hat. Die Prostata ist bei der Untersuchung von normaler Grdsse.

Doctor C. A. Claus hat mir die Erfahrung mitgetheilt*
dass er bei subacuten Entziindungen der Prostata nach Go-
norrhoe von der Massage direct auf der Prostata sehr gute
Resultate gesehen hat. In mehreren Fallen ist durch die
Massage volle Gesundheit erzielt worden.

Bei chronischer Strictur in der Harnréhre ist die Mas-
sagebehandlung in den letzten Jahren immer mehr zur Ver-
wendung gekommen.

Krankheiten der weiblichen Genitalorgane.

Viele Falle von gewissen Krankheitsformen der weib-
lichen Unterleibsleiden werden erfolgreich nach der wvon
Thure Brandt angegebenen Gymnastik-Methode behandelt.
Da dieser Zweig der medicinischen Gymnastik in den letzten
Jahren von Brandt selbst und einer grossen Anzahl sei-
ner Schiler ausfuhrlich beschrieben worden ist, so sei der
hierfiir Interessirte auf die schon sehr vollstandige Littera-
tur auf diesem Gebiete verwiesen.

-n/s''~



Krankheiten des Nervensystems.

In einem 1887 veroffentlichten Aufsatz 1 habe ich ge-
sagt, dass die Heilgymnastik in gegenwaértiger Zeit auf dem
Gebiete der Nervenkrankheiten die grdsste Yerbreitung er-
fahren und die grdssten neuerworbenen Resultate zu ver-
zeichnen hat. Meine nach dieser Zeit gewonnene Erfahrung
ist in derselben Richtung gegangen, denn wenn auch die
heilgymnastische Behandlung in recht vielen Fallen wenig
oder gar nichts hat ausrichten koénnen, so hat sie dies mit
allen andern angewandten Mitteln gemein gehabt, anderseits
aber hat sie sich wohlthuend erwiesen und eine wesentliche
Yerbesserung hervorgerufen bei vielen Nervenkrankheiten,
welche friher fir die Behandlung als unerreichbar erklart
worden waren. Dass Zweifel gegen die gymnastische Be-
handlung bei Nervenkrankheiten obgewaltet hat, ist daraus
zu erkléren, dass die nicht medicinisch gebildeten Gymna-
sten es nicht verstanden haben, ihre Félle zu wahlen, da
sie sich die Indicationen nicht klar machen und keine Prog-
nose fir die Behandlung stellen konnten, sondern nur be-
tonten, wenn eine Extremitadt gelahmt ist, so kann nichts
anderes als Gymnastik ihr Muskelkraft und Bewegungsver-
madgen wiedergeben.

Jede Lahmung, bei welcher nur gewisse Muskeln oder
Muskelgruppen gelahmt sind, ist in der Regel durch eine
rein periphere L&sion oder durch eine Lasion in den Kernen

1 »Om sjukgymnastikens utveckling» af A. wide i Férhandlingar vid
allménna svenska lakaremotet 1887, Seite 103.
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der vorderen Horner entstanden. Bei einer cerebralen L&h-
mung dagegen sind anfangs alle Muskeln einer Extremitét
oder eines Gelenktheiles gelahmt. Eine cerebrale Lahmung
charakterisirt sich brigens im grossen und ganzen dadurch,
dass keine Atrophie auftritt, dass die Reactionen normal und
die Reflexe vermehrt sind; dies alles im Gegensatz zu den
peripheren L&hmungen. Man kann daher auf Grund der
vorhandenen Symptome eine recht sichere Prognose stellen.

Sind Ganglienzellen von dem Entziindungsprocesse un-
beriihrt, und ist die Leitung in den Nervenbahnen erhalten,
so ist gymnastische Behandlung zu geben, denn man darf
vielleicht hoffen, dass eine periphere Behandlung unter sol-
chen Umstdnden auf das Centralorgan regenerirend wirken
oder wenigstens das erhalten kann, was bei Nerven und
Muskeln an Vitalitdt noch erhalten ist.

In einem Handbuch fur medicinische Gymnastik kann
nicht genug betont werden, dass das Wichtigste bei aller
Behandlung gerade das ist, eine richtige Diagnose zu stellen,
weshalb auch drztliche Specialisten auf den verschiedenen
Gebieten zu consultiren sind, wenn die Diagnose unklar ist.
Dies habe ich in vielen Féllen und besonders auf dem Ge-
biete der Nervenkrankheiten gethan, denn die Kenntnis die-
ser hat sich in den letzten Jahrzehnten so rasch und emi-
nent entwickelt, dass nur die Nervenspecialisten haben mit-
folgen konnen.

Ist eine vollstandige Untersuchung erfolgt und eine
richtige Diagnose gestellt, so wird die natiirliche Folge da-
von die, dass Heilgymnastik nie in solchen Fallen versucht
wird, wo man a priori Voraussagen kann, dass dieselbe nichts
auszurichten vermag. Derjenige Gymnast, welcher auf diese
Weise seine Falle wahlt, erhdlt auch bessere Resultate als
der, welcher kritiklos zur Behandlung schreitet, ohne vor-
her eine exacte Diagnose und darauf beruhende Prognose
flr den besonderen Krankheitsfall gewonnen zu haben.

Nicht selten geschieht es, dass Gymnasten die Behand-
lung solcher Fé&lle annehmen, wo keine Besserung zu er-
reichen ist, so z. B. in einem unten beschriebenen Fall von
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Polyomyelitis, wo aber doch jahrelange Behandlung ohne
ein anderes Resultat vorgenommen wird, als dass der Pa-
tient in der falschen Hoffnung fortleben darf, in Zukunft
besser zu werden. Anderseits werden sehr einfache curirte
Falle als ein grosser Triumph fur die Gymnastik erwéhnt,
so z. B. periphere Neuriten, welche eine sehr gute Prognose
haben und ohne jegliche Behandlung wiederhergestellt wer-
den konnen. ¢

Freilich wenn die Gymnasten ihre Gymnastik in solchen
Féllen gegeben haben, wo sie nichts ausrichten konnte, so
haben sie doch den Patienten dadurch keinen Schaden ge-
than. Die Arzte hingegen haben nicht immer diese Behand-
lung angerathen, wo sie hétte von Nutzen sein konneD.
Auch hier in Schweden, dem Vaterlande der medicinischen
Gymnastik, galt es noch vor einigen Jahrzehnten als Glau-
bensartikel, dass Nerven und Muskeln, welche nicht auf
elektrische Reizung reagirten, auch von gymnastischen Be-
wegungen nicht beeinflusst werden konnten. -In dem Gym-
nastisch-Orthopédischen Institute durfte friher als anders-
wo das Unrichtige dieser Auffassung durch behandelte
Falle gezeigt werden sein, denn man war dort kiihn genug,
solche Félle in gymnastische Behandlung zu nehmen, wo
keine Reaction auf elektrische Reizung zu erhalten war, und
wo also jegliche Behandlung fur jeden therapeutischen Wer-
thes bar gehalten wurde.

Seit Grundung einer besonderen Nervenklinik in Stock-
holm 1887 haben die Kklinischen Lehrer daselbst in grosser
Ausdehnung Gymnastik und Massage verwendet, so dass
diese Mittel nebst Badern und Elektricitat auf den Ordina-
tions-Tafeln der Patienten mindestens eben so hdufig Vorkom-
men wie medicamentdse Verordnungen. Hierdurch hat in
Schweden wenigstens die Heilgymnastik ihre berechtigte An-
erkennung bei den Nervenkrankheiten erhalten.

Da die Nervenkrankheiten fast in Unendlichkeit wech-
seln, so kann nicht fir die grosse Anzahl verschiedenartiger
Krankheitsformen ein allgemeineres gymnastisches Recept
gegeben werden, wie z. B. bei Herzfehlern, sondern es muss
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ein jeder, welcher die Behandlung von Nervenkrankheiten
ubernimmt, auch in jedem besonderen Falle die Behandlung
bestimmen konnen. Bei Besprechung der gymnastischen
Behandlung von Krankheiten der Circulationsorgane habe
ich gesagt, dass diese Behandlung oft wiederholt werden
muss, und dass man durch einige wenige Bewegungen das
unterhalten kann, was durch eine eingehendere Behandlung
gewonnen worden ist. Bei den meisten Nervenkrankheiten
kann die Behandlung gleichfalls oft wiederholt werden ms-
sen; hier aber kommt ausserdem noch ein anderer Umstand
hinzu, den ich ganz besonders betonen muss, dass ndmlich
auf jeden besondern Fall wirklich hinreichende Arbeit ver-
wendet wird. Ich habe in mehreren Féllen eine schnelle
Verbesserung gemerkt, so lange die Behandlung dauerte;
einen Stillstand, wenn die Behandlung fur einige Zeit abge-
brochen war; endlich wieder eine Verbesserung, wenn die
Behandlung von neuem begann. Daher mdchte ich be-
haupten, dass bei den Nervenkrankheiten mehr als sonst der
Grad der Besserung wie die Schnelligkeit, mit welcher sie
gewonnen wird, der aufgewandten Arbeit genau entspricht.
Ich halte mich deshalb fir berechtigt zu betonen, dass ein
allgemeine Praxis ausubender Arzt oder Gymnast nicht mit
vollstandigem Erfolg alle Formen von Nervenkrankheiten mit-
telst Gymnastik behandeln kann, denn hierzu kann unmdg-
lich weder seine Zeit noch Kraft reichen; diese Behandlung
muss daher den grosseren gymnastischen Instituten oder
den Universitatskliniken dberlassen bleiben, wo man Uber
nicht allzu theuere Arbeitskrafte in reichlichem Masse ver-
fugt, und wo die manchmal recht mihsame Behandlung bald
von dem einen, bald von dem andern gegeben werden kann.
Es ist Ubrigens durchaus nicht nothwendig, dass ein Arzt
alle erforderliche Behandlung giebt, die weniger schwierigen
und die anstrengenderen Bewegungen konnen sehr wohl
gelibten Assistenten anvertraut werden. Wenn die Behand-
lung auf diese Weise verstdndig und energisch gegeben
wird, so konnen ganz erstaunliche Resultate erreicht wer-
den, und die gymnastische Behandlung hat auf diese Weise
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auch in gewissen Fallen die eingewurzelten Ansichten von
der Unheilbarkeit gewisser Krankheiten und den daraus fol-
genden therapeutischen Nihilismus umgeworfen. Ich wage
ferner zu behaupten, dass derjenige, welcher nicht l&ngere
Zeit behandelte Falle beobachtet und nicht gesehen hat,
welche anhaltende Arbeit bei Behandlung centraler Nerven-
krankheiten néthig ist und verwandt wird, auch nicht das
Recht hat, die damit zu gewinnenden Resultate zu leugnen,
weil er vielleicht unvolistandig behandelte Félle und weni-
ger gute oder gar keine Resultate davon gesehen hat. Glick-
licherweise hat Rr. E. Kleen, nachdem er im Gymnastisch-
Orthopadischen Institute zu Stockholm die Behandlung meh-
rerer centraler Nervenkrankheiten beobachtet und verfolgt
hat, dieser Behandlung in seinem »Handbuch der Massage»
seine Anerkennung gezollt, wodurch die Vorurtheile einiger-
massen wenigstens beseitigt sein dirften.

Ich will hier versuchen, einige allgemein ‘giiltige Be-
stimmungen fir die gymnastische Behandlung von Nerven-
krankheiten zu geben. Die Behandlung muss naturlicher-
weise in erster Linie auf die erkrankten Nerven und Mus-
keln gerichtet werden, doch ist eine nebenhergehende all-
gemeine gymnastische Behandlung bei manchen Nerven-
krankheiten von grosster Wichtigkeit.

Bei Lahmung und Atrophie einer Extremitat wird zu-
erst eine durchgehende allgemeine Muskel-Knetung mit
nachfolgender Klatschung und Streichung der ganzen Ex-
tremitat gegeben. Diese Einwirkungen konnen sehr wohl von
einem gelibten Assistenten gegeben werden, und es ist meist
vortheilhaft, dass Knetungen und Klatschungen auf den
Kleidern erfolgen, wenigstens Uber einer Schicht der Beklei-
dung, wodurch man das erreicht, dass diese Bewegungen
starker gegeben werden koénnen, weil der Schmerz in der
Haut durch den dazwischenliegenden Stoff wesentlich abge-
schwacht wird oder vollstandig ausbleibt. Nach der letzt-
genannten allgemeinen Behandlung werden die geldhmten
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und atrophischen Muskeln einzeln oder gruppenweise je
nach ihrer Erreichbarkeit einer intensiveren Muskelmas-
sage unterworfen. Die geldhmten Nerven werden an den
Stellen aufgesucht, wo sie mehr an der Oberflache und am
liebsten auf einer harten Unterlage liegen, und mit Nerven-
Drickung behandelt, wenn man eine solche fir indicirt
hélt. Auch die Haut Gber den atrophischen Muskeln be-
kommt ihr gutes Theil in Form einer kréaftigen Haut-
Effleurage.

Haut- und Unterhautgewebe sind bei mehreren Nerven-
krankheiten lebhaft in degenerativem Process begriffen; in
verschiedenen Fallen ist das Unterhautgewebe bedeutend
reducirt, und die Haut fuhlt sich trocken und zusammen-
geschrumpft an, in anderen Fallen dagegen ist das Unter-
hautgewebe abnorm verdickt, so dass beide Extremitaten
den gleichen Umfang haben, obgleich die eine mehr Mus-
keln, die andere mehr Unterhautfett besitzt. Wenn Haut
und Unterhautgewebe atrophisch oder hypertrophisch sind,
so hat die Haut in beiden Féllen ihre Elasticitat verloren,
sie ist blass und fuhlt sich kalt und pergamentartig an, was
den Beweis liefert, dass trophische Stdrungen von der einen
oder andern Form vorliegen. Eine kréftige Effleurage be-
fordert die Circulation im wesentlichen Grade, was am be-
sten an der erhohten Rothe und Temperatur zu erkennen
ist. Dass eine verbesserte Circulation die Nutrition der Ge-
webe ausserordentlich befordert, ist wohl bekannt. Ausser
allen diesen Massagemanipulationen, Muskelpetrissage, Nerven-
druckungen und Hauteffleurage, welche alle auf blosser Haut
zu geben sind, bedient man sich auch aller der gymnasti-
schen Bewegungen, welche mit der betreffenden Extremitat
ausgefiihrt werden konnen. Ist dieselbe vollstandig paraly-
tisch, so konnen natiirlich nur passive Bewegungen ausge-
fihrt werden, aber auch diese haben ihre Bedeutung darin,
dass sie ganz sicher der Enstehung einer allzugrossen und
ausgedehnten Inactivitatsatropliie entgegenwirken; denn wenn
auch nur passive Rollungen, Beugungen, Streckungen,
Drehungen u. s. w. ausgefuhrt werden konnen, so werden
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doch dadurch sowohl Muskeln wie Gefésse, Nerven und an-
dere Gewebe gedehnt, verkirzt und in die verschiedenen Stel-
lungen und Korperlagen versetzt, welche sie unter norma-
len Verhéltnissen einnehmen, was ja dem entgegenwirken
muss, dass der degenerative Process in den peripheren Thei-
len in der Zeit allzu weit fortschreitet, wahrend welcher
man darauf warten muss, dass der erkrankte centrale Theil
sich regenerirt. Wie ich bereits bemerkt, darf man vielleicht
vermuthen, dass die mechanische Reizung, welche auf die
peripheren Nerven ausgelbt wird, auf den centralen Herd
stimulirend einwirken kann, denn auf andere Weise durfte
sich die gute Wirkung der Heilgymnastik in solchen Féllen
nicht erklaren lassen.

Ausserdem dass die gymnastischen Bewegungen der Zu-
nahme und Ausbreitung der L&hmung einigermassen entge-
genwirken konnen, so haben sie natiirlich noch eine andere
nicht weniger bedeutungsvolle Wirkung darin, dass sie die
Entstehung der den meisten L&hmungen folgenden De-
formirungen verhindern.  Geeignete Bewegungen konnen
solche Deformirungen sogar beseitigen, nachdem sie eine recht
bedeutende Entwicklung erreicht haben. Dass die gymna-
stischen Bewegungen in dieser Beziehung eine weit grossere
und kraftigere Wirkung als die Elektricitat und die Massage-
handgriffe haben, liegt in der Natur der Sache. Auch ortho-
padische Apparate unterstiitzen hierin die gymnastischen
Bewegungen bedeutend, woriiber Ndheres hier unten.

Bei der Behandlung von entstandenen Contracturen ist
den sogen, excentrischen Bewegungen, siehe Seite 4, be-
sondere Bedeutung zuerkannt worden, so dass sie hierbei
zu haufigerer Verwendung kommen als die concentrischen;
so z. B. werden bei einer L&hmung der Streckmuskeln am
Unterarm deren Antagonisten, die Beugemuskeln, contract,
und die Deformirung von Hand und Fingern wird bedeu-
tender, sobald die Contractur lange bestehen darf, so dass
die Hand zuletzt vollig unbrauchbar wird, obgleich die Flexo-
ren fortfahrend contractionsfdhig waren. Wenn in einem
solchen Falle mit diesen Flexoren fleissige excentrische Be-
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wegungen gemacht werden, d. h. wenn Finger und Hand
ausgestreckt werden, so entwickelt die Contractur sich nicht
so weit, dass die Hand vollig unbrauchbar wird, Gegen-
stinde zu ergreifen und festzuhalten, sondern es kann
dieselbe der gesunden Hand bei der Arbeit eine nicht un-
wesentliche Hilfe leisten. Ist das Contractionsvermdgen
bei den von der Lahmung ergriffenen Muskeln erhalten,
wenn auch nur in sehr geringem Grade, so kdnnen auch
fir diese die excentrischen Bewegungen in vielen Fallen
mit grosserem Yortheile angewendet werden als die concen-
trischen, da es sich gezeigt hat, dass die paretischen Mus-
keln einer Bewegung einen sehr grossen Widerstand ent-
gegensetzen kdnnen, obgleich sie dieselbe nicht in nennens-
werthem Grade auszufuhren vermdgen. So z B. kénnen,
wenn der eben erwdhnte Fall von Parese in den Streckmuskeln
des Unterarmes vorliegt, diese Streckmuskeln die Finger nur
sehr unbedeutend strecken, dagegen konnen sie einen recht
bedeutenden Widerstand austiben, wenn die Finger noch
weiter in der Weise zusammengebogen werden, dass der
Druck auf ihre Dorsalseite ausgeiibt wird, d. h. dass die ge-
lahmten Streckmuskeln zu einer excentrischen Streckbewe-
gung gendthigt werden.

Gymnastische Bewegungen miissen also in mdglichster
Ausdehnung angewandt werden, und ich halte das friher
gebrduchliche Verfahren, nur Massage oder Elektricitat, aber
keine Gymnastik in den Féllen anzuwenden, wo die L&ah-
mung so bedeutend war, dass die Patienten die Bewegungen
nicht selbst ausfilhren konnten, fur einen grossen Fehler.
Ich habe deshalb stets Heilgymnastik und Massage in geeig-
neter Verbindung angewandt und gefunden, dass dieses Ver-
fahren zu einem guten Resultate gefiihrt hat.

Die Muskeln oder Muskelgruppen, welche noch eine
Spur von Activitdt besitzen, wenn auch eine nur sehr ge-
ringe, missen durch geeignete Bewegungen zu activer Ar-
beit gezwungen werden und zwar theils mit excentrischen
Bewegungen, wie sie hier oben beschrieben worden, theils
mit concentrischen, welche letztere am besten in der Weise

19
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erfolgen, dass der Patient selbst die Bewegung in der Aus-
dehnung machen muss, welche die gelahmten Muskeln ihm
ermoglichen, wonach die Bewegung als passive vollendet
und bis zu ihrer dussersten Grenze ausgefiihrt wird. Auf
diese Weise kann man in vielen Fallen sehen, wie die Ac-
tivitdt von Tag zu Tag zunimmt.

In demselben Masse, wie die Kraft in den geldhmten
Muskeln zunimmt, wird mit leichten Widerstandsbewegun-
gen begonnen. Um den Patienten nicht zu ermiiden, wech-
selt man in jedem Falle mit activen und passiven Bewe-
gungen nach den Seite 161 angegebenen allgemeinen Regeln.

Sind mehrere Extremititen oder sogar die Rumpfmus-
keln von der L&hmung ergriffen, so wird die Behandlung
nach demselben Princip durchgefiihrt. Erst wird eine all-
gemeine Muskel- und Hautmassage gegeben nebst einer mehr
localen Behandlung der am meisten ergriffenen Muskeln und
Nerven, und zuletzt endlich kommen solche gymnastische Be-
wegungen an die Reihe, welche in jedem besonderen Falle
am besten passen.

Die gymnastischen Bewegungen haben auch bei solchen
Nervenkrankheiten eine grosse Bedeutung, wo keine Lé&h-
mung vorliegt, wo aber die Coordination gestort ist, wie z.
B. bei Tabes dorsalis, Chorea, Tremor u. s. a. Den doppel-
seitigen Bewegungen ist dabei der grosste Nutzen zuge-
schrieben Avorden, was leicht zu beobachten ist; es verdient
aber hier besonders hervorgehoben zu werden, da neuerdingsl
der schweizerische Arzt Dr. Frenlcel die Entdeckung gemacht
zu haben meint, dass methodische Ubungen die Ataxie bei
Tabes vermindern oder beseitigen konnen, eine Erfahrung,
Avelche in Schweden sehr alt ist.

Die hier beschriebene Behandlung ist hauptsachlich
gegen Stoérungen in dem motorischen Nervenapparate ge-
richtet gewesen, es Awvird aber natirlich auch auf den sen-
sitiven Nervenapparat und die 0brigen localen Symptome
bei Auswahl der Behandlung Rucksicht genommen. Bei

1 Zeitschi', f. klin. Medicin 28. Bd. 1895.
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Anésthesie legt man mehr Gewicht auf Hackungen, Klat-
schungen und allgemeine Nerven-Drickungen, wobei die
Ausfuhrung so ist, dass sie mehr hautreizend wirken (siehe
Seite 45) Bei Hyperéasthesie und hei neuralgischem Schmerz,
z. B. lancinirendem Schmerz, Gurtelgefiinl u. s. w., werden
Nerven-Frictionen ldngs der Nervenbahnen und darauf an-
haltende, ausgebreitete Streichungen auf dem behandelten
Korpertheile angewandt, was von den meisten Patienten gut
vertragen und von vielen als schmerzstillender beschrieben
wird wie die medicamentdsen Mittel, welche eine sedative Wir-
kung haben. Solche Nerven-Frictionen und Streichungen
Uben einen wohlthatigen Einfluss auch bei den Nervenkrank-
heiten aus, auf welche Tremor und Zittern verschiedener
Art folgen, weshalb sie bei der Behandlung dieser Krank-
heitsformen nie ausgeschlossen werden dirfen.

Bei Storungen im Digestionsapparate werden geeignete
Eingriffe gegen den Bauch und bei Storungen in der Func-
tion der Harnblase Blasenmassage nach den Grundsétzen ge-
geben, welche bei Beschreibung dieser Krankheiten aufgestellt
worden sind. Wie bereits betont, ist es auch in vielen Féallen
vortheilhaft, unabhéngig v#n den localen Symptomen eine
allgemeine gymnastische Behandlung zur Anwendung zu
bringen, damit auch die gesunden Korpertheile ihr gutes
Theil erhalten. Dieses Verfahren erweist sich besonders bei
zu Bette liegenden Kranken wohlthuend, welchen die fir
das Wohlbefinden des Kérpers so nothwendige Motion fehit.

Nerven-Drickung ist unter den Bewegungen genannt
worden, welche bei Behandlung von Nervenkrankheiten Vor-
kommen. Die verschiedenen Weisen, Nervendriickungen
auszufuhren, sind Seite 65 beschrieben; hier glaube ich in
Kirze die Nerven erwéhnen zu missen, welche gewdhnlich
mittelst Nervendruckung behandelt werden, wie die Stellen,
wo sie am besten anzutreffen sind, da sowohl in der medi-
cinischen wie der gymnastischen Litteratur nur sehr spar-
liche Angaben dariiber Vorkommen. Ich muss indessen die
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Bemerkung vorausschicken, dass ich selbst nicht auf alle die
hier aufgezéhlten Nerven bei Kranken Nervendriickung aus-
gefiihrt habe, da ich mancherlei Nerven fur Nervendriickung
als unerreichbar ansehe und theils keine Erkl&rung fir deren
Wirkung finden kann; prakticirende Heilgymnasten aber fiih-
ren vermeintliche Nervendriickung sehr h&ufig aus, und es
muss wohl der Zukunft Gberlassen bleiben, den grésseren oder
geringeren Nutzen derselben darzulegen. Als allgemeine Regel
fir die Ausfihrung der Nervendriickung gilt, dass der Nerv
an einer Stelle aufgesucht wird, wo er ziemlich an der Ober-
flache liegt und gegen Knochenunterlage gedriickt werden kann.

Die Zweige des N. trigeminus, welche bei Neuralgien
gewdhnlich behandelt werden und fiir die Behandlung er-
reichbar sind, sind folgende:

N. supratrochlearis im innern Augenwinkel und an der
Nasenwurzel;

N. supraorbitalis von seinem Austritt aus dem Fora-
men supraorbitale nach der Stirn und den Schl&fen hinauf;

N. nasociliaris von der Nasenwurzel nach dgm innern
Augenwinkel und der Nase hinab;

N. infraorbitalis von den* Foramen infraorbitale der
Nase und Wange hinab;

N. auriculo-temporalis bei seinem Austritt aus dem Fo-
ramen mentale.

Der N. facialis ist von Prof. T. J. Hartelius bei peripherer
Lahmung mit Nervendriickung behandelt worden. Der Nerv
wird am besten dort getroffen, wo er sich um den untern
Rand des Unterkiefers windet.

Auf den N. vagns erfolgt die Driickung am Halse; nach
Hartelius wird dieselbe bei Herzklopfen, besonders bei ner-
visem, angewandt;

auf den N. accessorius hei Eintritt des Nerven unter
den M. cucullaris.

Die Blickennerven, d. h. die d&usseren sensitiven und
motorischen Nerven auf der Ruickseite des Halses und des
Rickens, werden auf die Weise behandelt, wie unter Rucken-
nerven-Driickung Seite 66 beschrieben. Auf die erwéhn-
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ten Halsnerven kann der Druck auch dadurch ausgeiibt wer-
den. dass der Hals von hinten mit dem Daumen auf der
einen Seite, dem Zeige- und Mittelfinger auf der andern
umfasst wird. In gleicher Weise kann die Nervendriickung
ausgelibt werden auf den

N. occipitalis major und N. occipitalis minor bei den Pro-
cessus mastoidei auf beiden Seiten zugleich, oder wie unter
»Friction» beschrieben, siehe Seite 79. Auch der N. auricu-
laris magnus ist Gegenstand der Behandlung. Der Nerv wird
am obern hintern Bande des M. sternocleidomastoideus und
gleich hinter dem &ussern Ohr aufgesucht.

Der N. iliohypogastricus, N. ilioinguinalis und N. geni-
tacruralis werden alle mit Nervendrickung behandelt, wel-
che hierbei gegen die Ossa ilei et pubis ausgetibt wird.

Auf den N. phrenicus wird die Driickung an der Stelle
des Halses ausgeiibt, wo der Nerv vor dem M scalenus
anticus geht.

Die Nerven der Extremitaten sind diejenigen, welche
von den Heilgymnasten am gewohnlichsten mit Nervendri-
ckung behandelt werden, und zwar bei Lahmungen wie bei
Neuralgien; am haufigsten aber ist die Nervendrickung als
ein allgemein stérkendes und belebendes Mittel gegeben wor-
den. Nervendriickung auf dem

Plexus brachialis wird wie an den Nervenstimmen des
Armes unter schwacher Schittelung ausgefiihrt; der Druck
erfolgt auf dem

N. musculo-cutaneus in der Furche innerhalb des M
coraco-brachialis vor Eintritt in diesen Muskel, oder auch
wird der Nerv durch den Muskel gedriickt;

N. medianus in der Furche innerhalb des M. biceps brachii;

N. radialis unter dem Verlauf des Nerven durch den
Sulcus spiralis humeri;

N. axillaris an der Umbiegungsstelle des Nerven am
Oberarm und beim Eintritt unter den M. deltoideus.

Der N. thoracicus longus wird mit Nervendriickung 1&ngs
seines Verlaufes auf dem Brustkdrbe behandelt.

Bei Neuralgie in den N. N. intercostales geschieht nach
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Hartelius Drickung mit den Fingern nach oben gegen den
untern Rippenrand. Einige Falle, wo der Schmerz seinen
Sitz unter der Brustdriise gehabt hat, habe ich mit Massage
erfolgreich behandelt.

Yon.den Beinnerven werden behandelt

der N. ischiadicus bei dem Austritt aus dem Becken
und langs der Rickseite des Oberschenkels;

der N. tibialis in der Kniekehle und an der Wade;

der N. peroneus am Capitulum fibulse und innerhalb der
Bicepssehne;

der N. cruralis beim Austritt unter dem Ligamentum
Poupartii.

Auch der N. sympathicus wird sehr oft mit Nervendrii-
ckung behandelt, am haufigsten

die Halsganglien, der Plexus solaris und der Plexus
hypogastrici inferiores. An dem ersten dieser Plexus wird der
Druck unter dem Kamen »Magengruben-Driickung», »Magen-
gruben-Zitterschittelung», »Magengruben-Punktschittelung»
ausgeilibt und zwar so, wie unter Magengruben-Schiitte-
lung, Seite 55, beschrieben worden ist. Die Bedeutung
dieser Bewegung siehe Seite 224. An dem Plexus hyppog.
inf. wird die Driickung in der Weise ausgefiihrt, wie unter
Ober-Darmbeindrickung, Seite 67, beschrieben worden ist.

Aus dem hier gegebenen Berichte geht hervor, dass
Nervendriickung an den peripheren Nerven im allgemeinen
leicht auszufiihren ist. Dass man durch Druck von aussen,
wenn derselbe stark genug ist, den N. sympathicus zusam-
men mit den reichlichen Decken oder durch dieselben hin-
durch muss erreichen konnen, dirfte nicht zu leugnen sein.

Es ist auch wohl nicht unmdglich, mit der Nerven-
driickung den N. vagus zu treffen und zu behandeln; aber
mit Sicherheit das eine Mal den Druck auf den N. vagus,
das andere Mal auf den N. sympathicus auf derselben Seite
des Halses appliciren zu koénnen, was verschiedene Gvmna-
sten thun zu kénnen behaupten, muss dagegen einem jeden,
welcher die Grosse und Lage dieser beiden Nerven kennt,
hdchst zweifelhaft erscheinen.
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Nerven-Friction ist Seite 79—80 erwéahnt worden, doch
ist nur die Kopfnerven-Friction als besondere Ubung auf-
genommen worden. Bei der Beschreibung dieser Bewegung
ist auch ihre Bedeutung bei der Behandlung der so gewohn-
lich vorkommenden Kopf-Neuralgien hervorgehohen worden.
Besonders bei der Behandlung des behaarten Theiles des
Kopfes Gbertrifft die »Kopfnerven-Friction» die sonst ge-
wohnlichen Massagemanipulationen hei weitem.

Frictionen konnen vortheilhaft 1&ngs der Nervenstamme
mkr Extremititen und auch am Brustkdrbe gegeben werden.
Sie haben ganz gewiss einen nicht unwesentlich stimuliren-
den Einfluss auf den Organismus und sind leicht auszufiih-
ren, doch darf ihnen keine so grosse Bedeutung beigemessen
werden, dass andere Bewegungen bei der Behandlung von
Nervenkrankheiten ausgelassen werden dirfen, wenn durch
die Behandlung ein wirklich gutes Resultat erzielt werden
soll. Es gilt Gbrigens von den Nerven-Frictionen dasselbe
wie von den Nerven-Driickungen, dass sie bisher in genau
untersuchten Krankheitsfallen viel zu wenig erprobt sind,
als dass ein bestimmter Ausspruch (ber die grdssere oder
geringere Bedeutung dieser Eingriffe gefallt werden kann.

Orthopédische Apparate bei Behandlung von Nerven-
krankheiten.

Orthopédische Apparate sind bei einer grossen Anzahl
von Lahmungen und Krampfcontracturen von wesentlichem
Nutzen, in dem einen Falle nur den Gebrauch des geldhmten
Korpertheiles zu ermdglichen, in einem anderen, um die
Entstehung einer Deformitdt zu verhindern, oder um wenig-
stens dem vorzubeugen, dass die Deformitat zunimmt und
die betreffende Extremitdt also unbrauchbar wird. Seltener
werden Orthopédische Apparate bei L&hmungen der oberen
Extremitaten angewendet. Bei peripheren Rumpfmuskel-
lahmungen und auch bei manchen Ruckenmarkskrankheiten
sind Corsets von Nutzen wegen der Stutze, die sie dem
Rumpfe und somit der ganzen Korperhaltung geben. Am
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hédufigsten kommt die Orthopadie bei L&hmungen in den
unteren Extremitdten zu Ehren. Da ich Félle behandelt
habe, welche den Nutzen der orthopadischen Apparate bei
Lahmungen zu voller Evidenz beweisen, so fuhre ich unten
einige davon an, um den Gymnasten eine bessere Auffassung
beizubringen, als sie bisher auf diesem Gebiete gehabt ha-
ben. Denn wenn auch von den Gymnasten nicht verlangt
werden kann noch darf, dass sie es verstehen sollen, ortho-
padische Apparate vorzuschreiben, so ‘missen sie doch wis-
sen, weiche Krankheitsfalle sich dafiir eignen und solche an
die Arzte verweisen. Die Gymnasten wirden zufolge eines
solchen Plus in ihrem Wissen doch wohl Anstand nehmen,
solche Irrthimer zu begehen, wie eine Spondylitis mit
Gymnastik zu behandeln, weil eine gleichzeitige L&hmung
vorhanden ist. Den Gymnasten wirde ferner auch die Miihe
erspart bleiben, ihre ganze anstrengende Arbeit auf solche
Krankheitsfédlle zu wverwenden, bei welchen mit Gymnastik
nichts zu gewinnen ist. Es ist klar, dass die Orthopédie
keineswegs eine gleichzeitige Massage- oder Gymnastikbe-
handlung ausschliesst, wo die letztere indicirt ist. Man
kann eher sagen, dass beide im Verein ganz nothwendig sind,
wenigstens hei Behandlung von Lahmungen und Contractu-
ren, wenn ein wirklich gutes Resultat erreicht werden soll.
Die Massage- und Gymnastikbehandlung will erhalten, was
an Vitalitat bei Nerven und Muskeln noch vorhanden ist, oder
sie zu neuem Leben wiedererwecken; die Orthopéadie will wah-
rend der Zeit die Extremitdt anwendbar machen oder ver-
hindern, dass sich Deformitédten ausbilden.

Eine Frage von der allergrossten Bedeutung bei der
Behandlung der Nervenkrankheiten ist die, wann man be-
ginnen darf, gymnastische Bewegungen zu geben z. B. nach
einer entstandenen Lahmung. Eine allgemeine Regel hier-
fir l&sst sich nicht aufstellen, sondern es gilt, jeden beson-
deren Fall dusserst genau zu beurtheilen und die Behand-
lung danach anzuordnen. Wird die Behandlung zu lange
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aufgeschoben, so geht vielleicht die beste Zeit verloren; an-
drerseits aber kann man mehr schaden als Nutzen stiften,
wenn die Bewegnngscur zu frih beginnt. Zun&chst hat man
auf die Krankheitsursachen Riucksicht zu nehmen, welche
hei einer L&hmung die verschiedenartigsten sein kénnen,
ferner auf die Entstehungsweise der L&hmung, auf ihre Aus-
dehnung u. s. w. Bei einer Kinderladhmung (Polyomyelitis)
z. B. erhdlt in der Regel die L&hmung sofort ihre grosste
Ausbreitung und geht vielleicht schon in den ersten Tagen
nach der Entstehung der Krankheit theilweise zuriick. Hier
wochen- und monatelang mit der Behandlung zu warten,
wie gewdhnlich geschieht, durfte wohl nicht indicirt sein,
sondern ist das eigene Streben der Natur, das Zerstirte zu
restituiren, so frith als mdglich zu unterstiitzen; man beginne
also, sobald die Ldhmung angefangen hat zuriickzutreten, da-
mit weder Atrophie noch Deformirung zu weit um sich greifen.
Grossere Vorsicht kann in andern Fallen erforderlich sein.
So z B. muss man hei L&hmung nach dusseren Schaden erst
vollstdndige Heilung abwarten, bevor Bewegungsbehandlung
begonnen werden darf. Auch bei Ldhmung zufolge Gehirn-
blutung kann grosse Vorsicht von No6then sein, denn hier
ist vielleicht die L&hmung in den ersten Tagen ganz unbe-
deutend, es kann aber in kurzer Zeit eine bedeutende Ver-
schlimmerung eintreten, und eine zu frih begonnene Be-
handlung kann neue Blutung verursachen. Mit der gymna-
stischen Behandlung meine ich in den eben erwéhnten Fal-
len nur leichte Muskel-Knetungen an den Extremitaten, wah-
rend der Patient fortfahrend zu Bett liegt. Nachdem diese
Manipulationen einige Zeit vorgenommen worden sind, kon-
nen kleine passive Rollungen, Beugungen und Streckungen
mit den Extremitdten gemacht werden, und zwar nach den
bereits vorher gegebenen allgemeinen Bestimmungen.

In der folgenden Beschreibung habe ich als Beispiel
einzelne Krankheitsfélle in jeder grosseren Gruppe der Ner-
venkrankheiten angefiihrtO wo gymnastische Behandlung in
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Frage kommen kann. Ich habe dabei vorzugsweise solche
Falle gewahlt, in welchen erkennbare Besserung oder volle
Gesundheit eingetreten ist, oder auch solche, welche in ir-
gend einer Hinsicht grdsseres Interesse dargeboten haben.
Andrerseits gebe ich gerne zu, dass in mehreren Féllen
die Behandlung nur sehr unbedeutende Besserung gebracht
oder nur dazu gedient hat, Verschlimmerung zu verhin-
dern; in solchen Féallen aber ist auch eine andere Behand-
lungsweise ohne Erfolg geblieben. Die Mehrzahl der hier
unten beschriebenen Félle ist im Laufe der Behandlung von
irgend einem der Stockholmer Nervenspecialisten beobachtet
worden. Die Bichtigkeit der Diagnose steht darum ausser
allem Zweifel. Deshalb konnte auch der Bericht lber die
ausgefiihrten elektrischen etc. Untersuchungen ausgelassen
werden, wodurch es mdglich gewesen ist, die Krankenge-
schichten so kurz zu fassen.

Periphere Nervenkrankheiten.

Unter den Krankheiten der motorischen Nerven sind so-
wohl Ld&hmung wie Krampf und Neuriten Gegenstand gym-
nastischer Behandlung; unter den Krankheiten der sensitiven
Nerven sind es vorzugsweise Neuralgien und Andsthesien.

Die Badialis-Laéhmung dirfte die gewdhnlichste der pe-
ripheren L&hmungen sein, und meist ist ein &usserer Scha-
den die nachweisbare Krankheitsursache. Von wirklicher
Drucklahmung im N. radialis habe ich viele Féalle mit durch-
aus gutem Resultate behandelt.

Rechtseitige Badialis-Lahmung bei einem 29 Jahre alten
Mann, behandelt im Jahre 1891.

Die Lahmung war am 21,0 1890 nach Fracturirung des unteren Thei-
les des Humerus mit Einheilung des Nerven in die Callusbildung ent-
standen. Die Motilitat des Unterarmes und der Hand war fast vollstandig
aufgehoben, die Musculatur etwas atrophisch. Der N. radialis zeigte Dege-
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nerationsreaction. Der Patient war Schreiber, und es galt sowohl, ihm
die Arbeitskraft wiederzugeben, wie auch eine Unfallversicherungsgesell-
schaft von der Auszahlung hoher Pramien zu befreien. Ausmeisselung
des Nerven aus der Callusmasse war in Frage gekommen.

Es wurde indess Massage und Gymnastikbehandlung u. zwar vom
L/i bis "/* 1891 taglich zweimal gegeben, wonach der Patient so weit herge-
stellt und arbeitstlichtig war, dass eine Invaliditatsentschadigung nicht mehr
in Frage kam. Vielmehr bestand die sichere Hoffnung, den Patienten
vollstandig zu curiren, was auch spater durch fortgesetzte Behandlung in
seiner Heimat gelang.

Ausser der raschen Verbesserung bot der Fall dadurch Interesse dar,
dass auf mechanische Reizung des N. radialis zu der Zeit eine Reaction
erhalten wurde, als elektrische Reizung keine Reaction ergab, was von
Prof. F- Lennmalm constatirt wurde.

Radialis-L&hmungen bieten in mechanotherapeutischer
Beziehung kein sonderliches Interesse, da ja die Prognose
im allgemeinen gut ist und die meisten Palle auch durch
elektrische Behandlung oder sogar bei gar keiner Behand-
lung zur Genesung fihren.

Krampf in den motorischen Nerven.

Rechtseitiger Facialis-Krampf bei einer 38 Jahre alten
Frau, behandelt 1890 auf Anrathen des Professors J. Wcern.

Die Patientin hatte viele Jahre gestérte Nachtruhe gehabt und im
allgemeinen zu wenig ruhen konnen, weil sie ein krankes Kind hatte pfle-
gen missen. Die Folge hiervon war unter anderem die, dass sie an
Kopfschmerzen und dann an Muskelkrampf in den Gesichts- und Hals-
muskeln litt, welcher sich zuerst als Blepharospasmus besonders im rech-
ten Auge und dann in krampfhaften Zuckungeii der Gesichtsmuskeln und
des Platysma in der rechten Seite dusserte. Sie hatte ausserdem ein Ge-
fuhl von Kriechen und Stechen im rechten Arme bis zu den Fingern. An
der Innenseite des Unterarmes war das Unterhautgewebe in einer Ausdeh-
nung von ungefahr 10 Centm. in der Lange und 4 Centm. in der Breite
atrophisch, so dass diese Stelle, da die Patientin sonst von guter Kdorper-
fllle war, sich als eine Vertiefung auf der Oberflache des Armes von blau-
licher Farbe ausnahm, wo die darunter liegende Muskelfascie durch die
dinne Haut hindurch schimmei/te. Die Sensibilitdt betreffend war auf
dieser Stelle keine Veranderung vorhanden, auch fanden sich keine Pa-
résthesien wie sonst im Arme.
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Die Patientin wurde mit constanter Elektricitat, Massage und Gym-
nastik behandelt, welche letztere als Kopf-llackung und Kopf-Beugungen
und -Drehungen unter schwachem Widerstand gegeben wurde. Die Mas-
sage bestand aus einer leichten Effleurage tber dem Gesicht und den Hals
hinab. Die Behandlung wurde in der Zeit vom *2 bis 'k 1890 34 mal
gegeben, wodurch der Krampf im Gesicht und Hals vollstandig verschwand.
Auf der oben erwdhnten atrophischen Stelle am rechten Unterarm wurde
eine kraftige Effleurage gegeben; es war dadurch im Laufe der Be-
handlung das Unterhautgewebe allmahlich wiedergekommen, so dass das
atrophische Gebiet zuletzt ungefahr ein Drittel des urspriinglichen aus-
machte und in dessen centralem Theil belegen war. Von Interesse bei
diesem Falle ist es, dass vorher eine sehr kraftige Massage einige Zeit lang
von einem weiblichen Gymnasten gegeben war, wodurch der Zustand sich
verschlimmerte.

Im Februar 1896 theilt die Patientin mit, dass sie seit Ende der
Behandlung 1890 keinerlei Schmerz noch Krampf im Arm gehabt hat, und
dass sie unvergleichlich weniger an Kopfschmerzen gelitten hat, dass der
atrophische Fleck noch besteht, und dass sie glaubt, dass die gegebene
Behandlung ein dusserst gutes Resultat ergeben hat.

Beschéftigungsneurosen.

Die Beschéftigungsneurosen kommen gewohnlich am
haufigsten wahrend der arbeitstuchtigsten Periode der
Menschen vor, selten bei Kindern und alten Personen, un-
gefahr gleich oft'bei beiden Geschlechtern. Die Krankheit
beginnt schleichend und hat einen langsamen Verlauf. Eine
Angabe, welche durch die ganze Litteratur der Beschafti-
gungsneurosen geht, ist die, dass dieselben vorzugsweise bei
Personen Vorkommen, welche eine ererbte oder erworbene
Disposition dazu haben. Ist eine solche vorhanden, so tre-
ten Beschéftigungsneurosen leichter als sonst auf, was sich
mit Bestimmtheit sagen lasst. Auch werden Erkaltungen und
Traumen als atiologische Momente angegeben. Neuritis in
einem der Nervenstdmme des Armes oder sogar im Plexus
brachialis ist zuweilen als ndchste Ursache angegeben wor-
den. In manchen Péllen habe ich Schmerz (ber den Arm-
nerven beobachtet, in noch mehreren Uber den Muskeln.
Doch sind Myitis und Neuritis wahrscheinlich nicht die Ur-
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sache der Krankheit, sondern eher eine Folge des Uber-
masses von Arbeit, 'welches dieselbe hervorgerufen hat, denn
soweit ich habe finden konnen, ist Uberanstrengung in fast
jedem Falle die Enstehungsursache gewesen. Nach den Symp-
tomen, unter welchen die Beschaftigungsneurosen auftreten,
werden dieselben in drei Arten getheilt, ndmlich: spastische,
tremorartige und paralytische. Die spastische Neurose dussert
sich gewohnlich als tonischer Krampf in den Interossis,
Tenarmuskeln, Flexoren und Extensoren des Unterarmes,
kann sich aber hinauf in die Musculatur des Oberar-
mes, der Schulter oder sogar des Halses und Nackens er-
strecken. Der Krampf kann als Flexions- oder Extensions-
krampf auftreten. Bei Schreibern zeigt sich dies sehr eigen-
thimlich. Bei dem Flexionskrampfe biegen sich Daumen
und Zeigefinger stark und schnell nach innen gegen die
Yola manus, wodurch die F'eder auf das Papier gepresst wird;
bei dem Extensionskrampfe spreizen sich die Finger, so dass
die Feder aus der Hand fallt. Oft tritt der Krampf in den
M. M. flexor und extensor carpi rad. auf, wobei die Feder
durch die starke, plétzliche Ulnarflexion im Handgelenk
mitten im Schreiben eines "Wortes auf dem Papiere lange
Strecken hinfahrt oder mitten durchgeht.

Wenn der »Krampf» tremorartig ist, aussert er sich
meist als Pronations- und Supinationstremor, und bei Schrei-
bern entsteht dann die sehr gewohnliche typische Zitter-
schrift. Dieselbe ist Gbrigens recht gewohnlich bei alten
Leuten und entsteht stets, obgleich nicht so 'deutlich aus-
gepragt, nach jeder anstrengenden und anhaltenden Arbeit
mit den H&nden. Die sogen. Grobarbeiter schreiben alle sehr
unsicher und zitternd; Ubrigens hat gewiss jeder Gymnast
und Masseur die Erfahrung gemacht, dass diese Art Schrift
leicht entstehen will, wenn man unmittelbar nach mehr-
stiindiger Arbeit schreiben soll. Bemerkenswerth ist es,
dass bei den tremorartigen Beschaftigungsneurosen meist kein
anderes Symptom vorhanden ist als Tremor, welcher stets
entsteht, wenn der Yersuch gemacht werden soll, eine ein-
zelne, gewisse, gegebene Bewegung auszufuhren, sonst aber
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nicht, und dass Empfindlichkeit gegen Druck, Lahmungs-
gefiihl und andere bei Neurosen gewohnliche Symptome
fehlen.

Die paralytische Form der Beschéftigungsneurose dussert
sich in leichteren Fallen durch Mudigkeit, in schweren durch
ein Gefuhl von L&hmung in der arbeitenden Extremitat,
bei Beginn der Krankheit nur wahrend der Berufstatigkeit,
aber, wenn die Krankheit sich entwickeln darf, endlich bei
allen Bewegungen mit dem angegriffenen Korpertheile.
Diese Patienten klagen ausserdem (ber ein Gefiihl von
Schwere in ihren Extremitaten. Diese Form scheint ofter
als die andern mit Reissen und Schmerzen in dem angegrif-
fenen Korpertheil oder sogar auch in der entgegengesetzten
Extremitat verbunden zu sein. Ubrigens kommen auch ge-
mischte Formen vor, so dass es nicht leicht ist, in jedem
Falle einen gegebenen Krankheitsfall zu einer gewissen Form
hinzufiihren.

Die Prognose ist bei Beschaftigungsneurosen nicht gut.
Die Krankheit kann den Patienten leider durch das ganze
Leben folgen trotz aller moglichen Behandlung. Man darf
daher in Bezug auf die Behandlung der Beschaftigungs-
neurosen nicht zu viel versprechen.

Die Ansicht dirfte nunmehr aber wohl allgemein sein, dass
Massage und Heilgymnastik die Avohlthuendsten Mittel sind.
Die Behandlung erfolgt am besten in der Weise, dass die
Muskeln, welche von Krampf oder Lahmung ergriffen sind,
massirt werden und passive Bewegungen erhalten.  Ubrigens
dirfte es nicht schaden, dass auch active und Widerstands-
bewegungen mit diesen Muskeln ausgefiihrt werden. Wenn
die Coordination gestort ist, so wirken hier wie bei andern
Krankheiten mit diesen Symptomen doppelseitige Wider-
standsbewegungen wohlthétig, sie sind aber so zu geben,
dass sie den Patienten mdglichst wenig anstrengen. Der
Widerstand des Gymnasten darf nicht grdsser sein, als
nothwendig ist, um die Bewegungen zu leiten und sie gleich-
massig d. h. coordinirt zu machen. Unter den fir die Arme
geeigneten Bewegungen seien zu nennen doppelte Arm-
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Beugung und -Streckung, doppelte plane Arm-Fihrung,
doppelte Arm-Hebung, doppeltes Arm-Schlagen.

Ist Muskelentziindung in anderen von den Krampf-
und Paresesymptomen nicht ergriffenen Muskeln vorhanden,
so mussen auch diese behandelt werden. Wichtiger als die
Muskelmassage und die Muskelbewegungen ist jedoch die
directe Nervenbehandlung, besonders dann, wenn palpable
Verdnderungen beobachtet werden kdnnen; aber auch wenn
sich nur Neuralgien vorfinden, ist die Behandlung direct
auf die Nerven zu richten in der Hoffnung, dass sie in die-
sen Féllen eben so wohlthétig sein wird wie bei Neuralgien
im allgemeinen. Die Nervenmassage hat natiirlich auch bei
den paralytischen Formen ihren Werth. Das Wichtigste
von allem ist jedoch, wie bereits oben betont, dass der
Kranke sich aller Ausiibung von Arbeit enthalt, welche die
Beschéftigungsneurose, an der er leidet, hervorgerufen hat.

Da die Beschaftigungsneurosen in unserer Zeit immer
gewohnlicher geworden sind, so dass neue Neurosen so zu
sagen mit jedem neuen Berufe folgen, und da sie meistens
und fast ausschliesslich mit Heilgymnastik und Massage be-
handelt werden, so habe ich es fur angezeigt gehalten, hier
einige Krankheitsfélle aufzunehmen, um Beispiele von ver-
schiedenen Krankheitsursachen zu geben. Alle diese Félle
sind einem friher veroffentlichten Aufsatz »Uber Beschafti-
gungsneurosen» 1 enthommen worden.

Schreiberneurose bei einem 42 Jahre alten Mann, be-
handelt 1889.

Er ist 20 Jahre lang Schreiber gewesen und hat in den letzten 6
Jahren unerhért viel geschrieben. Er allein schafft mindestens eben so
viel als drei geiibte Schreiber. Vom October 1888 bis zu Ende des Jahres
war er taglich mindestens 18 oft 20 Stunden mit Copiren beschaftigt.
Bereits Ende 1887 fing er an, Symptome der Schreiberneurose zu fiihlen,
welche sich als Taubheit und Lahmung der Arme ohne Krampf und Zit-
tern ausserten; dieselbe aber kam erst Ende 1888 nach einer mehrté-
gigen Buhe zum Ausbruch. Als er seine Arbeit spater wieder aufnehmen

1 Tidskrift i Gymnastik, Band Ill, Seite 4, Stockholm 1889.
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wollte, war es ihm unmdglich, mehr als —'/, Stunde auf einmal zu
schreiben. Als seine Behandlung im Januar 1889 begann, fiihlte er eine
stete Schwache und Midigkeit im ganzen rechten Arme, meist aber in
der Schulter, wo eine bedeutende Empfindlichkeit und Infiltration in den
Muskeln beobachtet werden konnte. Die Empfindlichkeit gegen Bruck war
indessen in den Muskeln auf der rechten Seite des Halses und der Ulnar-
seite des Unterarmes ausgepragt, dagegen fand sich keine Midigkeit tber
dem Armplexus oder dem Armnerven. Da P. ausserdem an Blutarmuth
und sehr schwerer Schlaflosigkeit litt, erhielt er neben der localen Massage
drei Monate lang allgemeine gymnastische Behandlung, wodurch er in allen
Beziehungen besser wurde, ohne jedoch wieder vollkommen hergcstellt zu
werden. Im Sommer 1889 enthielt er sich zwei Monate lang jeglichen
Schreibens und nahm Schlammbéader, wodurch sein Zustand sich noch
mehr besserte. Er hat seit dieser Zeit ungefédhr zehn Stunden téglich
geschrieben und dabei durchschnittlich vierzig Folioseiten bewadltigt. Im
November 1889 trat wieder eine Verschlimmerung ein, weshalb die Be-
handlung aufs neue begann. Da es ja fast unmdglich ist, einem Berufs-
schreiber den Rath zu geben, mit der einzigen Arbeit, die er ausfiihren
kann, und mit welcher eine ganze Familie versorgt werden soll, ganz auf-
zuhdren, so missen in einem solchen Falle die Arbeit und die Behandlung
nebeneinander hergehen, obgleich vollstindige Ruhe das einzig Richtige ware.

4

Klavierspielerneurose bei einem 17-jahrigen Fraulein,
behandelt 1888.

Die Patientin spielte ein Jahr lang mindestens vier Stunden taglich,
bis sich Mudigkeit, Taubheit und Reissen im rechten Arm einstellte. Em-
pfindlichkeit gegen Druck tber den Muskeln vom Nacken und der Schulter
aus den ganzen Arm hinab.

Sobald das Ubel entdeckt wurde, kam sie in Behandlung, weshalb
schon nach einem Monat ein guter Erfolg erreicht war. Sie ruhte einige
Monate aus und konnte allmahlich wieder mit dem Spielen beginnen, durfte
aber nur hochstens eine Stunde auf einmal ben, um sich zum Eintritt
in das Conservatorium vorzubereiten.

Telephonistenneurose bei einem 24-jahrigen Fraulein,
behandelt 1889.

Sie begann 1885 ihre Arbeit im Fernsprecheramte. Nachdem sie V-
Jahr im Dienst gewesen war, stellte sich Schmerz im linken Arm ein,
welcher bei dieser Arbeit fast ununterbrochen gebeugt und in horizontaler
Lage gehalten werden muss, um das Mikrophon dem Ohre nahern zu kon-
nen. Bald stellte sich auch Schmerz im rechten Arme ein. Der Schmerz
nahm zu und wurde immer anhaltender, so dass er endlich Tag und Nacht
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bestand, wobei die Arme sich schwer anfiihlten. Nachdem sie im Winter
1887—88 einen Monat und im Sommer 1888 zwei Monate geruht hatte,
war ihr Zustand etwas besser, so dass sie den Winter 1888—89 ohne
Unterbrechung Dienst thun konnte, obgleich sie stets Midigkeit in den
Armen spirte. Nach Ausbruch der Krankheit wurde sie taglich mit Mas-
sage beider Arme behandelt und zwar sowohl wéhrend der Buhemonate
als der Arbeitszeit. Der Erfolg dieser Behandlung war, dass sie mit ihrer
Arbeit fortfahren konnte, indem der Krankheitsprocess begrenzt wurde.
Nach zweimonatlicher griindlicher Massage- und Gymnastikbehandlung im
Sommer 1889 und gleichzeitiger Buhe von der Arbeit ist weitere Verbes-
serung erreicht worden.

Ausser den subjectiven Symptomen von Midigkeit und Schwere ist
zeitweise Anschwellung der Arme wie eine bedeutende und sehr ausge-
dehnte Empfindlichkeit gegen Druck (ber den Muskeln der Arme, noch
mehr aber Uber den grésseren Nervenstimmen beobachtet worden. Viele
Muskeln fihlten sich infiltrirt und hart an.

Von der Gymnasten- und Masseurneurose habe ich viele
mehr oder weniger ausgepragte Félle gesehen, und ich bin
Uberzeugt davon, dass die meisten, welche einige Jahre lang
mehrere Stunden taglich mit Massage gearbeitet haben,
Symptome gefuhlt haben, welche den oben erwéhnten glei-
chen und die unten noch n&her beschrieben werden sollen.
Der Heilgymnast ist weniger der Gefahr ausgesetzt, sich
abzuarbeiteten als der Masseur, weil der erstere eine grosse
Menge verschiedener Bewegungen auszufiihren hat, wah-
rend die Anzahl der Massagemanipulationen geringer, be-
grenzter und bestimmter ist und dieselben eine grossere
Kraftanstrengung und Ausdauer verlangen, da ja diese Be-
handlung stets mehr local ist und oft langere Zeit ununter-
brochen gegeben wird. Folgender genau beleuchtete Fall
ist von dem w»Patienten» selbst, welcher zugleich Arzt und
Gymnast ist, beschrieben worden.

Gymnasten- und Masseurneurose bei einem 35-jahrigen
Mann, behandelt 1881— 83.

»lch machte in den Jahren 1878—79 das gymnastische Central-In-
stitut durch und begann im Jahre 1879, einer grdsseren Anzahl Patienten
Heilgymnastik zu geben. Ich habe in den Jahren 1879—381 oft zehn bis
zwoIf Stunden téglich gearbeitet, jedoch mit abwechselnden, besonders auch

20
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kraftigen gymnastischen Bewegungen. Im November 1881, zu welcher
Zeit ich ein gymnastisches Institut in Upsala hatte und fiir eine Menge
von Arbeiten Assistenten anwandte, gab ich selbst wichtigere Bewegungen
einer Menge Patienten und besonders Massage auf dem Kopfe fiir Neu-
ralgien, Migrane u. s. w., hatte aber keine Zeit, dazwischen andere Bewe-
gungen zu geben, und hatte mich geiibt, der Zeitersparnis wegen mit bei-
den Hénden gleichzeitig und ohne Ruhepausen zu arbeiten. Drei bis vier
Tage lang gab ich zufalligerweise mehr als gewohnlich derartige Manipula-
tionen, welche keine grosse Muskelanstrengung erfordern, dagegen eine
stete ausdauernde Spannung mit genauer Abpassung nach dem Gefihl.
Am vierten Tage konnte ich diese Manipulationen einfach nicht ausfiihren, ich
war ganz merkwirdig mide in meinen Armen und fiihlte einen schwachen,
dumpfen Schmerz in den Schultern, wenn ich versucht hatte zu arbeiten.
Thoricht genug versuchte ich wahrend der folgenden Zeit die genannten
Ubungen theijweise zu geben, dies aber wurde bald ganz unméglich. Die
Schultern wurden bedeutend empfindlich gegen Druck, ja sogar gegen Be-
rihrung, und ein dumpfer Schmerz fand sich unausgesetzt vor. Leider
hatte ich doch das Institut zu leiten und musste daher oft genug taglich
versuchen, Bewegungen zu geben, wenigstens um anderen zu zeigen, wie
ich sie haben wollte u. s. w. Die Gegend des M. Cucullaris, Infra- und Supra-
spinatus u. s. w. wie Deltoideus auf beiden Seiten schmerzten, etwas star-
ker auf der rechten als der linken Seite. Ich konnte zuweilen nur mit
grosserer Willensaufbietung die Arme in die Hohe heben, sie aber dort
nicht langere Zeit halten. Muskel-Walkungen, welche zu dieser Zeit ange-
wendet wurden, gaben einige Linderung. Im Friihling 1882 wurde die
Gegend griindlich und systematisch einen Monat lang massirt. Die Em-
pfindlichkeit verschwand, und die Deltoideen, die Infraspinati wie zum Theil
die Cucullares wurden wieder ganz hergestellt, oft aber machte sich doch
ein dumpfer Schmerz nach z. B. einer so geringen Anstrengung, wie einen
Regenschirm eine Minute lang aufgespannt zu halten, wie auch Kraftlo-
sigkeit die Arme zu heben, bemerkbar. Beim Lesen musste ich im fol-
genden Jahre 1882—83 zuriickgelehnt sitzen, die Arme gestitzt und die
Biicher nahe den Augen placirt. Den ganzen Sommer 1883 wurde Mas-
sage angewendet, ohne dass eine weitere Verbesserung dadurch erreicht
wurde. Das Einzige, wodurch ich den Schmerz verdrdngen konnte, war,
steile  Anhdhen hinaufzugehen, eine langere Weile zu laufen oder zu tan-
zen und mich darauf so zu legen, dass die Schwere der Arme die Mus-
keln nicht dehnte. Allmahlich nahmen doch die Schmerzen ab, und der
Zustand besserte sich so, dass 'ich nach ungefahr drei Jahren nur nach
einer Anstrengung der Arme, welche allerdings gering genug sein konnte,
wieder einige Tage Schmerzen in den Schultern empfand, obgleich ich in
diesen Jahren nicht mit Massage und Gymnastik gearbeitet habe. Und
wenn auch die Schultern spater etwas an Starke zugenommen und
das empfindliche Gebiet jetzt auf die Supraspinati und einige Fascikeln des
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Cucullaris, besonders auf der rechten Seite, beschrénkt ist, so bestellt doch
das Ubel noch in derselben Weise Ende 1889. Zeitweise ist Massage
wieder einige Monate lang versucht worden, ohne dass ich davon ein
wirkliches Resultat gesehen habe. Nur, wie gesagt, in der ersten Zeit,
wiahrend sich noch eine grosse Empfindlichkeit gegen Druck oder Beriih-
rung vorfand, schien dieselbe durch die Massage geringer zu werden und
zu verschwinden. Es ist mir noch sehr schwer abzupassen, was ich mit
den Armen thun kann; eingetretne Schmerzen aber gehen gewdhnlich nach
ein bis zwei Tagen voriber, wenn ich mich still halte und stets solche Lagen
und Stellungen annehme, wobei die Arme nicht mit ihrer Schwere an den
Muskeln hangen. Ich kann auch gymnastische Bewegungen und Massage
ausfihren, wenn ich nur fir meinen Korper solche Stellungen finden kann,
bei welchen ich die kranken Partien nicht gespannt zu halten brauche.
Am schwersten ist es, eine schwache, feinere Bewegung mit den Ellbogen
in der Horizontallage auszufiihren. Eine Eigenthiimlichkeit, welche auf
die nervose Beschaffenheit des Leidens deutet, ist die Empfindlichkeit gegen
das Schreiben, auch wenn die Arme gut gestitzt liegen. In der ersten Zeit
flhlte ich dies, auch wenn ich nur einige wenige Zeilen schrieb, weshalb
ich es auch so lange als moglich vermied zu schreiben. Dies besserte sich
allméhlich, aber noch heute kann ich Schmerz in der rechten Schulter
fihlen, wenn ich allzu lange ohne Unterbrechung schreibe. Elektricitat
und Béader sind ohne bemerkenswerthe Wirkung versucht worden.»

Einfache und multiple degenerative Neuritis.

Neuritis- mit nachfolgender Parese und Atrophie im rechten
Arm bei einem 11-jahrigen Madchen, behandelt in den Jahren
1885—1887. Dieser Fall ist friiher schon verdffentlicht wor-
den, 1da derselbe aber in gymnastischer Beziehung besonderes
Interesse bietet, so findet er auch hier Aufnahme.

Die Krankheit entstand nach einer Luxation in dem Metacarpopha-
langealgelenk des rechten Daumens in den ersten Tagen des August 1884.
Da die Reposition den 12. August gemacht wurde, musste dieselbe mittelst
operativen Eingriffes geschehen, wonach bei Anlegung der Bandage, die
sich ein Stick am Unterarme hinauf erstreckte, einige Kleisterbinden be-
nutzt wurden, um dem Daumen eine Stiitze zu geben. Bei Abnahme der
Bandage acht Tage spater war der Unterarm paretisch. Behandlung mit
Elektricitdit begann unmittelbar nach Beginn der Parese und dauerte un-
gefahr zwei Monate, worauf ungefédhr einen Monat lang Massage gegeben
wurde, ohne dass eine Verbesserung eintrat.

1 Nord. Med. Arkiv 1887, Band 19.
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Die Patientin erschien zum ersten Mal im Gymnastisch-Orthopadischen
Institute im Februar 1885 und hat danach zeitweise gymnastische Behand-
lung daselbst erhalten. Prof. R. Murray, welcher sie zu dieser Zeit
beobachtete, sagt, dass ihr ganzer Arm paretisch war, dass aber das Be-
wegungsvermdgen im Oberarme durch die gymnastische Behandlung sehr
bald verbessert wurde. Seit dem Friihjahr 1886 ist sie neben Gymnastik und
Massage auch mit Elektricitat behandelt worden. Die elektrische Reizbarkeit
war zu dieser Zeit sehr gering; die Muskeln, welche von dem N. radialis
innervirt werden, reagirten nicht auf den faradischen Strom, langsam und
trdge auf den galvanischen; der Nerv reagirte weder auf den faradischen,
noch auf den galvanischen Strom. Ich versuchte in der oben genannten
Zeit hin und wieder Nervendriickung auf den rechten N. radialis. Vom
Herbst 1886 an, von wo ab sie das Institut regelméssiger besuchte, erhielt
sie neben der gymnastischen und elektrischen Behandlung (galvanischem
Strom) taglich Nervendriickung, was von Nutzen war, weil sich nun Bes
serung zu zeigen begann, die vorher nicht hatte eintreten wollen.

Durch Ausiibung eines schwachen, schnell voriibergehenden Druckes
auf den N. radialis wurde eine schnelle und ziemlich starke Contraction
in den Extensoren des Unterarmes erzielt, so dass die Hand und die
Finger gestreckt wurden, wobei sie einen Ausschlag von ungeféhr 45°
machten. Die Nervendriickung erfolgte in der Weise, dass ein Finger unter
schwachem Druck quer tber den Nerven gefuhrt wurde, wodurch derselbe
etwas zur Seite geschoben ward. Die Nervendriickung dauerte also nur
einen Augenblick, und auch die Eeaction war von derselben Dauer, so
dass sie in allen ihren Theilen an eine elektrische Schliessungs- oder Off-
nungs-Zuckung erinnerte. Die Driickung wurde in jeder Sitzung ungefahr
hundert mal wiederholt.

Ferner ist notirt, dass der rechte Arm im Februar 1887 von der
Schulter an schwacher ist als der linke; derselbe hat Uberall einen um
1 Centimeter geringeren Umfang. Diejenigen Muskeln, welche vom N. radialis
innervirt werden, sind meist atrophisch, und das Bewegungsvermdgen ist
in ihnen unbedeutend; so z. B. kann die Hand von senkrecht hangender
Lage nicht weiter als bis zu einem Winkel von ungefédhr 30° gestreckt
werden und fallt von da bald wieder herunter. In den Ubrigen Muskeln
des Armes ist das Bewegungsvermdgen gut, und die Atrophie in ihnen
ganz gewiss nur eine secundére Inactivitatsatrophie. Der N. radialis scheint
librigens, soweit aus der vorgenommenen Untersuchnung hervorgeht, der
einzige Nerv zu sein, welcher augenblicklich krankhaft verandert ist. Auf
der Streckseite des rechten Unterarmes ist das Unterhautfett bedeutend
reichlicher als an der entsprechenden Stelle des linken Armes. Der rechte
Unterarm ist stets rothblau und kalter als der linke; das Gefiihl ist normal;
weder Reissen noch Schmerz noch Contractur sind jemals in den Beuge-
muskeln vorhanden gewesen. Die elektrische Reizbarkeit ist jetzt bedeu-
tend besser, obgleich noch nicht ganz normal. Auf den faradischen Strom
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reagiren sowohl Nerven als Muskeln in beiden Armen gleich; auf den gal-
vanischen dagegen ist die Reizbarkeit in den Muskeln erhéht, welche vom
N. radialis dexter innervirt werden; die Contraction in diesen Muskeln er-
folgt langsam und trdge. Die Besserung ist in der letzten Zeit so rasch
fortgeschritten, dass die Patientin bereits Ende Marz 1887 die Hand ganz
vollstandig ausstrecken konnte. Die Behandlung wurde bis Ende 1887
fortgesetzt, das Bewegungsvermdgen in der rechten Hand und dem rechten
Arm war dann fast ganz normal.

Im Februar 1896 ist die Patientin immer noch steif im Metacarpo-
phalangealgelenke des Daumens, hat aber sonst nichts Auffélliges, was an
ihre Uberstandene Krankheit erinnert. Sie schreibt mit der rechten
Hand und hat dieselbe mehrere Jahre bei gewdhnlichen Beschaftigungen
angewandt; sie naht dagegen mit der linken Hand, weil der linke Daumen
beweglicher als der rechte ist.

Die Patientin wurde in der medicinischen Klinik zu
Stockholm den Herren Professoren 1t. M. Bruselms und J. G.
Edgren wie auch in der schwedischen Gesellschaft der Arzte
vorgestellt. Bei beiden Gelegenheiten wurde die Eeaction
auf digitale Nervendriickung demonstirt. Prof. Edgren hatte
die Gute, die elektrischen Reactionen zu prifen.

Was bei diesem Krankheitsfalle das grosste Interesse
bietet, ist der Umstand, dass mit mechanischer Reizung des
Nerven zu der Zeit, als vollstindige Degenerationsreaction
vorhanden war, eine vollkommen deutliche Reaction erhalten
werden konnte; ferner dass auch dann, als die elektrische
Reizbarkeit auf den galvanischen wie auf den faradischen Strom
wiederzukommen begann, die mechanische Reizbarkeit den-
noch starker und lebhafter verblieb; und endlich dass in
demselben Masse, wie sich die elektrische Reizbarkeit dem
normalen Ycrhéltnisse zu n&hern begann, und das Bewegungs-
vermogen im Unterarme gleichzeitig sich zu bessern anfing,
die mechanische Reizbarkeit allméhlich an Schnelle und Stérke
abgenommen hat.

Krankheiten der sensitiven Nerven.

Bei den Neuralgien werden mehr Massage-Manipula-
tionen als eigentliche gymnastische Bewegungen angewandt,
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wie man nunmehr diese beiden Begriffe unterscheidet, und
doch sind, so weit die schwedische Heilgymnastik zuriick-
reicht, die Neuralgien mit grdsstem Erfolg mittelst solcher
Bewegungen wie Hackung, Nerven-Frictionen und -Vibra-
tionen wie Streichung behandelt worden. Bei den Gesichts-
neuralgien hat die sogen. Punkt-Hackung siehe Seite 40 eine
hervorragende Rolle gespielt.

Da die Neuralgien indessen zun&chst in das Gebiet der
Massage gehdren, so erwdhne ich hier nur solche Krankheits-
formen, in welchen gymnastische Bewegungen wirksamer
sind als Massage-Manipulationen, besonders da, soweit es
die Mechano-Therapie betrifft, Gber dieses Capitel mehr als
Uber irgend ein anderes in der grossen Gruppe der Nerven-
krankheiten geschrieben worden ist. Ich will nur an den
schmerzstillenden Einfluss erinnern, welchen Streichungen
und Frictionen bei den Nervenschmerzen haben kénnen, welche
manche centrale Nervenkrankheiten begleiten, wenn dieselben
nur anhaltend genug gegeben werden.

Neuralgia cervico-occipitalis bei einem 32 Jahre alten
Manne, behandelt 1880.

Dieser Fall verdient besonders darum der Erwahnung,
weil er durch Behandlung mit einer einzigen Bewegung,
ndmlich Kopf-Nerven-Friction zu voller Gesundheit gefiihrt
wurde.

Der Patient, welcher bedeutend kahlkopfig ist, hatte sich die Neuralgie
dadurch zugezogen, dass er bei stirmischem Wetter eine ganze Nacht
hindurch mit entblésstem Kopf in einem offenen Boote gelegen hatte. Er
fihlte sich in allen Beziehungen vollkommen gesund, nur wurde er von
bestandigem Kopfschmerz belastigt, welcher zuweilen kaum zu ertragen
war. Der Schmerz war auf dem ganzen, sonst mit Haaren bewachsenen
Kopfe und im Nacken zu fihlen. Auf diesen Stellen fiihlte sich die Haut
und das Unterhautgewebe hier und da etwas geschwollen und empfindlich
gegen Druck an.

Bereits nach einem Monat war er wesentlich gebessert, fuhr indessen
noch zwei Monate mit der Behandlung fort und wurde dadurch wieder
ganz hergestellt und arbeistiichtig.
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Bei Neuralgia intercostulis habe ich mehrfach von einigen
gymnastischen Eingriffen grossen Nutzen gesehen, wenn
der Schmerz auf Deformirung des Brustkorbes mit davon
abhéngiger Zusammenpressung der Rippen und Druck auf
die Intercostalnerven beruhte. Massage vermag hier nichts
auszurichten, wohl aber koénnen solche Eingriffe wie
Brust-Hebung in verschiedenen Richtungen, Seiten-
Beugung gegen die ausgebuchtete Seite und H&ngung etc.
den Schmerz heben. Dies gilt nicht nur bei Skoliosen, son-
dern auch bei abgelaufenen Spondyliten.

Mastodynie bei einem 56 Jahre alten Arzte,behandelt 1883.

Der Kranke wurde mittelst Brust-Hebung und Brust-Hackung
in drei' Wochen vollstandig curirt. Er hatte lange geglaubt, an einem
Herzfehler zu leiden, weil er oft Schmerzen in der Herzgegend fihlte,
welche nach der linken Seite des Brustkorbes und der Innenseite des linken
Armes ausstrahlten. Empfindlichkeit bei Druck fand sich nur unter der
Brustdriise.

Neuralgien in den Gelenken oder sogen. Gelenk-Neurosen
kommen recht hdufig vor, ohne dass anatomisch nach-
weisbare Veranderungen im Gelenke selbst oder dessen Um-
gebung entdeckt werden konnen, die Patienten aber klagen
Uber intensiven Schmerz, und nicht selten findet man, dass
eine deutliche Atrophie in der ganzen Extremitat dieses Leiden
begleitet. Ich habe Gelenk-Neuralgie in Hand-, Htift- und
Kniegelenken gesehen. In mehreren Fallen haben sich gym-
nastische Bewegungen als wirksam erwiesen. Da die Gelenk-
krankheiten in einem besondern Capitel beschrieben werden
sollen, wird hier kein Krankheitsfall angefihrt.

Neuralgia ischiadica kommt bekanntlich sehr héufig vor,
und Massage ist wohl nunmehr als das wirksamste Mittel hier-
gegen anerkannt, da in den meisten Fallen ein durchaus gutes
Resultat in sehr kurzer Zeit erhalten werden kann, sobald die
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Massage energisch genug gegeben wird. In manchen Fallen kon-
nen gymnastische Bewegungen die Massage méchtig unterstut-
zen und zuweilen sogar Ubertreffen. Ich glaube indessen her-
vorheben zu missen, dass ich einige Falle von Ischias ange-
troffen habe, in welchen diese Mittel nichts haben ausrichten
konnen und zwar wahrscheinlich darum, weil die Krankheit
eine centrale Ursache hatte; in solchen Féallen hat aber auch
keine andere Behandlung Hilfe gebracht. So erinnere ich mich
eines jungen Mannes, Avelcher einer schweren Ischias wegen
seine militarische Laufbahn aufgeben musste. Zwei schwere
Falle, in welcher die Gymnastik sich wirksam erwiesen,
seien hier angeflhrt.

Neuralgia ischiadica duplex bei einem Mann in mittleren
Jahren, behandelt 1885.

Derselbe war langere Zeit von seinem Ubel belastigt und die letzten
Wochen bettlagerig gewesen. Innere medicamentdse Behandlung, Einreibung
der Beine mit Linimenten, Elektricitat und Bader waren vergebens versucht
worden. Er war sehr empfindlich gegen Druck Gber den Nervenstimmen bei
deren Austritt aus dem Becken und die Beine hinab, desgleichen auch
Giber den Glutealmuskeln, was bei Ischias sehr gewdhnlich ist. Es wurde
Massage in gewohnlicher Weise auf den Beinen gegeben, daneben aber
reichliche Hiften-Klopfungen und Beinbewegungen, zunéchst passive mit
Nervendehnung, dann auch Widerstandsbewegungen. Der Patient wurde
taglich zweimal eine Stunde lang behandelt und konnte bereits nach zwei
Tagen ausser Bett sein; binnen einer Woche war er frei von Schmerzen
und Empfindlichkeit gegen Druck, so dass er ungenirt gehen konnte und
sich Gbrigens in allen Beziehungen wieder ganz hergestellt fiihlte.

Neuralgia ischiadica dextra bei einem 20 Jahre alten
Mann, behandelt 1890—91.

Symptome von Ischias, bald schwerere, bald leichtere, hatten bereits
drei Jahre lang bestanden und waren laut eigener Angabe des Kranken
nach sehr anstrengender Gymnastik, nicht in der Schule, sondern nach
Ubungen in »Akrobaten-Gymnastik» zum Vorschein gekommen. Vielleicht
kann die Krankheit dadurch entstanden sein, dass der Patient, wie er
selbst sagt, unter eifrigem Botanisiren oben in den Gebirgsgegenden im
Wasser watete.

Er hatte zu Anfang der Behandlung stets Eeissen und schneidende
Schmerzen langs der Verzweigung des N. ischiadicus. Vom "/, bis 3l/s 1890
wurde Elektricitat und sehr kraftige Massage gegeben, ohne eine eigentliche
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Besserung zu bringen. Da die Schmerzen im folgenden Sommer immer
grosser wurden, ward Anfang August unblutige Nervendehnung in Chloro-
formnarkose vorgenommen, und zwar ohne Erfolg, weshalb Mitte August
blutige Nervendehnung gemacht wurde. Der Patient war darauf schmerz-
frei, so lange wie er zu Bett lag, sobald er aber wieder anfing aufzusein,
kam derselbe mit erneuter Starke in der Hifte sowohl wie im Beine wieder.
Er hatte nun »grossere Empfindlichkeit im Nerven selbst und Steifigkeit im
ganzen Bein». Das Bein war allmahlich atrophisch geworden, und die
Empfindlichkeit gegen Druck fand sich nun auch (ber den Lumbalwirbeln
vor. Prof. J. Berg, welcher die Nervendehnungen ausgefiihrt hatte, rieth
nun zu gymnastischer Behandlung. Der Patient erhielt ausschliesslich
Beinbewegungen, sowohl passive wie Widerstandsbewegungen, und zwar
taglich vom =9 bis 1890, wo er wesentlich gebessert war, und ziem-
lich regelméssig einen Tag um den andern vom */, bis "/« 1891, wo er sich
so hergestellt fiihlte, so dass weitere Behandlung tberfliissig war. Er ist auch
spater von seiner langwierigen, schmerzhaften Krankheit befreit geblieben.

Im Februar 1897 ist der Zustand andauernd gut; »zuweilen nimmt er
ein Schmerzgefiihl in der rechten Hif*e wahr, welches jedoch im Verhalt-
nis zu den friiheren heftigen Schmerzen kaum erwahnt werden darf». Das
rechte Bein ist etwas schwacher und unbedeutend atrophisch.

Vasomotorische und trophische Neurosen.

Unter dieser Bezeichnung werden nunmehr verschiedene
Krankheiten zusammengefasst, welche man als dem N. sym-
pathicus zugehdrig betrachtet hat, von deren Art und Wesen
aber bisher keine sicheren Beobachtungen vorliegen. Dass
die schwedischen Gymnasten den N. sympathicus zu behan-
deln gesucht haben, dirfte aus den bereits auf Seite 294
gemachten Angaben hervorgehen. Die Halsganglien, der
Plexus coliacus und der Plexus hypogastrici inferiores bilden
die Theile des N. sympathicus, welche man fir mechanische
Behandlung als erreichbar angesehen hat. Meine Ansicht
hiertiber habe ich bereits mitgetheilt.

Einige zu obengenannter Gruppe gehdrende Neurosen
werden mittelst Massage und Gymnastik behandelt.

Dr. S. Wallgren hat erfolgreich einige Falle von sym-
metrischer Gangrén behandelt, und ich selbst verschiedene
Félle von Myxodem.
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Symmetrische Gangrén bei einem 53 Jahr alten Manne,
von Dr. S. Wallgren, welcher folgende Beschreibung ge-
geben hat.

Der Patient hat eine gute sociale und 6konomische Stellung, er hat
weder Lues noch Diabetes gehabt, hat auch keine objectiven Symptome
von krankhaften Veranderungen der Circulationsorgane, ist aber nervos
belastet und zu wiederholten Malen wegen verschiedenartiger Leiden be-
handelt worden, die alle nervéser Natur gewesen sind. Anfang 1894 be-
gann er Schmerz, Kélte und Steifigkeit in den Héanden zu verspiren, ohne
dass sich Anschwellung oder Empfindlichkeit vorfand; die Haut tUber den
Stellen, wo die Schmerzen am schlimmsten waren, fing an eine blasse,
blauliche Farbe anzunehmen und zwar besonders an den zweiten, dritten
und vierten Fingern beider Hande. Bald waren die Schmerzen mehr con-
tinuirlich, bald kamen sie mehr anfallsweise und dann in Verbindung mit
heftiger Gastralgie. Trotz verschiedener medicamentdser Behandlung ver-
schlimmerte sich der Zustand, weil der Patient gar keinen oder nur sehr
gestorten Nachtschlaf hatte und zufolge dessen nervés und mager wurde.
Allmahlich begannen an den Endphalangen der genannten Finger (an der
Fingerkuppe) sich schwarze, wenig erhabene, hanfsamengrosse und etwas
grossere Epidermisblaschen zu zeigen, und gleichzeitig traten grdéssere und
kleinere schwarzblaue Flecke um und auf dem Nagelbette der genannten
Finger zu Tage.

Mitte Marz 1895, als die Massage- und Gymnastikbehandlung be-
gann, waren oben genannte Finger, der zweite und dritte der einen Hand,
und der zweite, dritte und vierte der andern von schwach blaulicher Farbe,
die Haut trocken, etwas eingeschrumpft ohne Sensibilitatsstérungen, aber
mit grosser Empfindlichkeit Gber den obenerwahnten Epidermisblaschen und
den schwarzen Flecken. Die Behandlung bestand in Massage auf beiden
Handen und den Unterarmen, hauptsachlich Effleurage, ausserdem Hand-
und Finger-Rollungen wie Finger-Beugungen und -Streckungen,
ausgefiihrt als passive Bewegungen. In den ersten Wochen ergab die Be-
handlung kein Kesultat; einige der genannten Blaschen fingen an, einen
seropurulenten Inhalt zu zeigen, platzten und gingen in nekrotische Wun-
den (ber. Ahnliche Processe traten an den Béndern des Nagelbettes bei
einigen Fingern auf; die Schmerzen waren fortfahrend gross, Schlaflosig-
keit, schwere gastralgische Anfalle und hochgradige Nervositat. Allmahlich
begannen die subjectiven Symptome von Steifigkeit, Schmerzen, Kalte
u. s. w. augenfallig und fiar immer ldngere Zeit nach jeder Behand-
lung nachzulassen. Die nekrotischen Wunden wurden kleiner und rei-
nigten sich, die Empfindlichkeit um sie herum nahm ab, und das All-
gemeinbefinden des Patienten wurde ein besseres. Die Behandlung wurde
in derselben Weise bis Ende Mai fortgesetzt, zu welcher Zeit die Wunden
geheilt, die Finger weniger empfindlich, steif und verschrumpft waren.
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Indessen bestand noch ein Gefilhl von Kalte und Schmerz in den Fingern,
obgleich dasselbe weniger oft und intensiv als friiher sich einstellte.

Im Januar 1896 ist der Patient fortdauernd frei von allen Symptomen
der Gangran, die Finger sind noch empfindlich gegen Temperaturwechsel,
wobei sich die obengenannten Symptome von Kalte, Steifigkeit und schwa-
chem Schmerz leicht einstellen.

Ein von mir behandelter Fall von Myxddem ist von Dr.
E. Kleen in seinem Handbuch der Massage erwahnt.

Im Zusammenhang mit dem Myxddem will ich in aller
Kirze die Aufmerksamkeit auf die so hdufig vorkommenden
Anschwellungen in dem Unterhautgewebe richten, welchen
man den Namen Cellulitis gegeben hat. Die gebrduchlichsten
Handblcher der Massage behandeln dies Capitel nicht. Cel-
luliten missen meist fir Myiten gelten, kénnen aber alle
moglichen Krankheiten simuliren, wie z B. Herzfehler, Ma-
gen- und Unterleibs-Krankheiten, Coxitis und Spondylitis u. a.

Die Anschwellung im Unterhautgewebe kann sehr aus-
gebreitet sein, fihlt sich oft fest und hart an und hat den
Charakter eines organisirten Odems, ist sehr empfindlich
gegen Druck, die Haut dartber flhlt sich zuweilen wdirmer
als die Umgebung an, und die Function kann in dem Korper-
theil gestort sein, Uber welchem sich die Cellulitis befindet,
so dass alles auf eine Entziindung des Unterhautgewebes
deutet. Massage- und Gymnastikbehandlung ist stets be-
rechtigt, denn sobald die Anschwellung weggearbeitet ist,
fahlt sich der Patient gewohnlich von den ldstigen Symp-
tomen der Cellulitis befreit.

Bei Hemicranie oder Migréane ist Massage ein Mittel,
welches oft und in vielen Féllen mit Erfolg angewendet
wird. Auch Gymnastik kann nebst vielen andern Mitteln
empfohlen werden, besonders wenn eine allgemein stirkende
Behandlung angezeigt ist.
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Die Behandlung von Morbus Basedowii ist Seite 196
im Zusammenhang mit der Behandlung von Krankheiten der
Circulationsorgane erwéhnt.

Krankheiten des Ruckenmarkes.

Manche Rickenmarkskrankheiten sind von den schwe-
dischen Gymnasten mittelst Heilgymnastik behandelt worden,
da dieselben geglaubt haben, hier viel ausrichten zu kdnnen.
Es ist nicht zu leugnen, dass verschiedene Symptome, wel-
che diese Krankheiten begleiten, durch gymnastische Be-
handlung gemildert oder sogar fiir eine Zeit gehoben werden
kénnen, darum aber ist man keineswegs berechtigt, die
Krankheit selbst fir geheilt zu betrachten. Thatséchlich
durfte dies wohl selten oder nie eintreffen, die Gymnastik
aber besitzt doch als symptomatische Behandlung eben so
grossen Werth wie andere Mittel, bei manchen Symptomen
vielleicht grésseren. So z B. wird Parese in dem Darm
und der Blase von den fiir diese Organe besonders geeigneten
Eingriffen kraftig beeinflusst, Schmerz durch Nervenfric-
tion und Streichung gehoben, Schwéche in der Musculatur
durch Muskel-Knetung und dienliche Bewegungen gestarkt,
und auch Symptome von Ataxie werden durch Bewegungs-
behandlung vermindert.

Dass die Behandlung mdglicherweise lange fortgesetzt
und oft wiederholt werden muss, ist bereits gesagt worden.

Unter den Krankheiten des Rickenmarkes sind es vor-
zugsweise Tabes dorsalis und Polyomyelitis acuta anterior,
welche seit P. H. Lings Zeiten die schwedischen Gymnasten
beschéftigt haben, ich dagegen habe auch bei einigen andern
Krankheitsformen wie Commotio medullae spinalis und Atro-
phia musculorum progressiva u. a. von der Gymnastik Nutzen

gesehen.
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Spinalirritation wird vielleicht richtiger als ein hyste-
risches Symptom wie als eine besondere Krankheit aufgefasst,
diese Diagnose wurde friiher aber sehr oft gestellt; in letzter
Zeit ist man der Ansicht gewesen, dass dieselbe kaum eine
Berechtigung hat. Man fasst jedoch unter dem Begriff Spi-
nalirritation einen Symptomencomplex zusammen, welcher
nicht selten vorkommt. Jeder Arzt, besonders der, welcher
sich mit Orthopadie beschéftigt, bekommt viele Patienten zu
sehen, welche (ber nach verschiedenen Korpertheilen aus-
strahlende Schmerzen klagen, aber stets das Buickgrat als
Herd und Ausgangspunkt bezeichnen, ohne dass gleichzeitig
eine Veranderung des Rickgrates noch Empfindlichkeit ge-
gen Druck vorhanden ist. Einige dieser Patienten haben
auf Verlangen ihres Arztes orthopéadische Apparate zur Im-
mobilisirung des Ruckgrats erhalten, andere haben Wochen
und Monate lang zu Bett liegen mussen, wieder andere ha-
ben beide diese Behandlungsmethoden versucht. In mehreren
solchen Fallen hat sich endlich die Gymnastik als Befreierin
von jahrelangem Leiden erwiesen; ich flhre einen Fall an,
welchen ich l&ngere Zeit zu beobachten Gelegenheit hatte.

Spinalirritation bei einer 25 Jahr alten unverheiratheten
Frau, behandelt 1891.

Sie hatte im Alter von 14 Jahren einen Stoss in den Riicken erhalten,
angeblich an die untersten Lendenwirbel. Sie lag zeitweilig zu Bett
und wurde bis zum Jahre 1891 dann und wann mit Corsets und ortho-
padischen Stutzapparaten verschiedener Art behandelt, weil man glaubte,
dass sie Spondylitis hatte. Sie bildete sich jedoch in dieser Zeit zur Pia-
nistin aus und gab fleissig Klavierstunden.

Als diese Patientin mich im September 1891 besuchte, um einen
neuen Stitzapparat fihr ihr Rickgrat zu erhalten, fand ich bei der Unter-
suchung nicht die geringste Deformirung und keine Druckempfindlichkeit
im Rickgrat. Das einzige objective Symptom war eine ziemlich harte
O0dematdse Anschwellung tber dem untersten Theile des Riickgrates, eine
Cellulitis im Unterhautgewebe. Die Patientin wurde von Schmerzen, welche
von diesem Theil des Rickgrats ausstrahlten, beldstigt und erklarte, dass
dieselben zeitweise so gross seien, dass sie fir Wochen und Monate das
Bett hiiten misste. Ich schlug Massage und Gymnastik vor. Da aber diese
Behandlung zu der Ansicht mehrerer Collegen im Widerspruch stand, so
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wurde Prof. F. Ltnnmahn consultirt, welcher die von mir vorgeschlagene

Diagnose und Behandlung billigte.
Die Patientin war von ihrem Leiden vollstandig geheilt, nachdem

sie vom '/10—13,, 1891 behandelt worden war, und ist seit dieser Zeit
gesund und vollkommen arbeitstiichtig.

Bei Compressionsmyelitis ist wie bei mehreren anderen
chronischen Krankheiten Heilgymnastik gegeben worden,
nnd diese ist berechtigt, da man durch die Behandlung dem
Korper die néthige Motion geben, der Muskelatrophie entge-
genwirken und wéhrend des langwierigen Bettliegens die Krafte
aufrecht zu erhalten suchen will. Aus diesem Grunde durfen
nur Muskelknetung an den Extremititen, Bauch-Knetung
und Kkleine passive Extremitdtenbewegungen vorgenommen
werden. Ich habe diese Krankheitsform gerade darum auf-
genommen, um hervorzuheben, dass die Krankheit selbst
nicht mit Gymnastik behandelt werden darf, und ich
komme bei Beschreibung der Krankheiten im Knochen-
systeme auf diese Frage zuriick, da mehrere Gvmilasteu sich
dazu berechtigt halten, mit Gymnastik auch Spondylitis zu
behandeln, welche eine der gewdhnlichsten Ursachen der

Compressionsmyelitis ist.

Tabes dorsalis.

Yon dieser Krankheitsform kommen alljahrlich einige
Falle in gymnastische Behandlung, und ich wage zu behaup-
ten, dass die Behandlung in keinem Falle ganz resultatlos
gewesen ist, da eine Verbesserung gewisser Symptome stets
gewonnen wurde. Besonders zu bemerken ist, dass die Un-
sicherheit im Gange, wie die inneren Ldhmungen des Dar-
mes und der Blase haben verringert oder sogar flr einige
Zeit zum Verschwinden gebracht werden kénnen. Ich glaube
jedoch gerade bei dieser Krankheit betonen zu missen, dass
meines Wissens in keinem einzigen behandelten Falle Ge-
sundheit eingetreten ist. Ich theile hier unten einen von
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Dr. E. Kleen in seinem Handbuch vorher beschriebenen
Krankheitsfall mit, welchen ich 11 Jahre lang zu beobachten
und zeitweilig zu behandeln Gelegenheit hatte. Dieser Fall
bietet darum das grosste Interesse, weil Prof. P. J. Wising
nebst mehreren hervorragenden Specialisten auf verschie-
denen Gebieten den Patienten untersucht und die Entwick-
lung seiner Krankheit verfolgt haben. Dass in den letzten
Jahren Yerschlimmerung eingetreten ist, beweist nur die
Richtigkeit der Diagnose: Tabes dorsalis, welche zufolge der
gewonnenen Yerbesserung eine Zeit lang fiir zweifelhaft ge-
halten wurde.

Tabes dorsalis bei einem 32 Jahre alten Manne, be-
handelt 1885—1895.

»Ein schwedischer, 32 Jahre alter Officier, ohne bekannte syphili-
tische Antecedentien 1erkrankte 1878 mit lancinirenden Schmerzen in der rech-
ten Hand, spéater im rechten Bein und darauf in allen Extremitaten — hierzu
gesellte sich bald das eigenthiimliche Gefilhl von »Baumwolle unter den
Fussen» und bald Midigkeit beim Gang. 1880 stellten sich Symptome von Sei-
ten der Blase mit Ischurie und von Verstopfung wie von Parese im Sphincter
ein — die Potenz sank stark. 1884 war der Gang ataktisch und das Rom-
bergsche Symptom stark hervortretend, der Patient zeigte das ausgeprégte,
trostlose Bild einer vorgeschrittenen Tabes dorsalis (incl. Abwesenheit der
Patellarreflexe, welche wahrscheinlich mindestens seit Ende der 70-er
Jahre gefehlt haben).»

»Im Jahre 1885 begann der Patient, welcher bis dahin nur elek-
trische und baineotherapeutische Behandlung erhalten hatte und jetzt nur
mit grosser Schwierigkeit kurze Entfernungen innerhalb des Hauses zu-
ricklegen konnte, eine Massage- und Gymnastik-Cur im Orthopéadischen
Institute zu Stockholm durchzumachen und hat sich danach alljahrlich
2—3 Monate lang derselben unterworfen. In gehériger Weise (obwohl
etwas zum Schaden fir die Sache als mechanotherapeutisches Experiment,
welches man ja nicht bezweckte) erhielt der Patient ausserdem in den
ersten Jahren Galvanisation (ber dem Rickenmark und den peripheren
Xerven. Da er die mechanische Behandlung indessen selbst fur die we-
sentliche hielt, horte er spater mit der elektrischen auf und hat in den
letzten Jahren ausschliesslich Massage und passive Bewegungen erhalten.»

»Als der Patient diese »Cur» begann, besserte sich sein Zustand von
Woche zu Woche in einer Weise, welche nicht nur bei ihm selbst und

1 Der Patient hat auch keine antisyphilitische Behandlung erhalten
(vor 1891, siehe unten).



320 KRANKHEITEN DES NERVENSYSTEMS.

seinen Freunden, sondern auch bei den Arzten, welche ihn von Zeit zu
Zeit untersuchten, Erstaunen erregte. Die lancinirenden Schmerzen wurden
ziemlich schnell weit schwacher, die Ataxie und das Rombergsche Symp-
tom traten zuriick, die Blase begann wieder ordentlich zu functioniren,
der Stuhl wurde normaler, die Potenz kehrte in einer den Patienten zu-
friedenstellenden Weise zurlick. Der Patient war im Stande, bei seinem
Regimente wieder in Dienst zu treten, und im Sommer 1888 nahm er an
einem kirzeren Feldmanover theil, wéahrend welchem er einmal an einem
Tage fast dreissig Kilometer marschirte, ohne merkbaren Schaden davon
zu erfahren. Er nimmt diesen Winter (1889—90) sehr lebhaft an den
socialen Vergniligen der Hauptstadt theil.»

»Als ich den Patienten im Marz 1890 sehe, ist der Gang ristig, zeigt
aber dann und wann eine fir den nicht scharf Beobachtenden eine kaum
merkbare Abweichung von der rechten Linie. Das Rombergsche Symtom
tritt dusserst schwach hervor, und der Patient geht mit geschlossenen
Augen ziemlich sicher (ber das Zimmer, lanciuirende Schmerzen treten
nur nach Excessen hervor, das Gefiihl von »Baumwolle unter den Fiissen»
ist noch schwach vorhanden, Blase und Mastdarm fungiren wenigstens
nahezu normal, die Sehnenreflexe fehlen. An den Augen, welche stets gut
gewesen sind, ist nichts anderes zu bemerken, als dass die linke Pupille
bedeutend grosser als die rechte ist und sehr schlecht aber deutlich reagirt
— die Gesichtsscharfe auf diesem Auge erreicht kaum 1 (ist aber tber 0,9).
Eine genauere Untersuchung von Nordenson, welche jedoch zufolge mangeln-
der Zeit seitens des Patienten nicht Untersuchung des Gesichtsfeldes mit-
telst Perimeter umfasst, giebt auch kein anderes Resultat, besonders zeigt
der Augenboden in keinem Auge etwas Abnormes.»

Obiger Beschreibung von Dr. Kleen habe ich nur fol-
gendes hinzuzufligen.

Der Zustand war im ganzen unverdndert bis zum Herbst 1891, wo
nach einer frischen Gonorrhoe Cystitis auftrat. Incontinenz hatte sich schon
vorher vorgefunden und Katheterisirung war zuweilen ausgefiihrt worden.

Die Cystitis setzte die Krafte des Patienten herab, und das Allge-
meinbefinden verschlechterte sich, so das er einige Monate das 'Bett hiiten
musste. Der Arzt, welcher ihn zu dieser Zeit behandelte, ordnete eine
Inunctionscur an, die erste, welche der Patient erhielt. Er vertrug die-
selbe sehr gut, die tabetischen Symptome schienen aber nicht davon ver-
&ndert zu werden.

Im Jahre 1893 gesellte sich eine Arthropathie tabetique im rechten
Hiftgelenk zu den vorherigen Symptomen, zufolge deren der Patient
Kriicken beim Gehen benutzen musste. Im Herbst 1895 und Neujahr 1896
hatte er die Inunctionscur fortgesetzt.

Der Zustand ist Anfang 1896 recht gut; Digestion, Schlaf und Krafte-
gut, und da die Musculatur sich stets kraftig erhalten hat, so hat der Pa-
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tient stets ein thatiges Leben fiihren kdnnen. Die Ataxie ist nirgends anders
als in den Deinen aufgetreten und fortdauernd nicht bedeutend, wenigstens
viel unbedeutender als zu Anfang der Krankheit. Der Patient kann nicht
viel gehen und muss stets seine Kriicken benutzen, auch wenn er im
Zimmer geht; er steht aber ungenirt ohne Stiitze und kann sich sogar auf
das rechte Bein stutzen trotz der bedeutenden Destruction, welche das
Huftgelenk erlitten hat. Zeitweise wird der Patient von intensiven lanci-
nirenden Schmerzen belastigt.

Obgleich dieser Krankheitsfall zu denen gerechnet wer-
den muss, welche in einer gewissen Periode langsamer ver-
laufen oder einen Stillstand in der Entwicklung der Symp-
tome zeigen, so bietet er doch in gymnastischer Beziehung
ausserordentlich viel Interesse. Dies gilt besonders in Bezug
auf die inneren L&hmungen und die Ataxie. Incontinentia
alvi et urinae traten zeitig auf, wie der Patient aber die
Blase nicht spontan entleeren konnte, so vermochte er auch den
Darm nicht zu entleeren, sondern litt an Obstipation. Er
erhielt deshalb neben Bauchknetung auchAnal-Massage wieBla-
sen-Massage durch die Bauchwand und Perineal-Massage. Die
Bewegungen, welche er erhalten hat, haben etwas gewechselt,
es ist aber stets dasselbe Princip befolgt worden, und das
Gvmnastik-Recept hat hauptsdchlich folgendes Aussehen ge-
habt. (Das rechte Bein ist erst 1893 behandelt worden.)

1 Halb-liegende doppelte Arm-Rollung, -Beugung,

-Streckung.
2. Halb-liegende doppelte Fuss-Rollung, -Beugung,
-Streckung.
3. Hoch-reit-sitzende Rumpf-Rollung.
4. Vorwarts-liegende Ruckennerven-Driickung.
5 Halb-liegende Bauch-Knetung + Kolon-Streichung.
6. Halb-liegende doppelte Beinmuskel-Knetung +

-Klatschung und -Streichung.

7. Halb-liegende Bein-Drehung + halb-liegende Knie-
Beugung und -Streckung.

8. Blasen-Massage, Perineal-Massage und Anal-
Massage.

2
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9. Halb-liegende Bein-Rollung + Bein-Anziehung und
Ausstreckung.
10. Heb-sitzende Brust-Spannung.

Diese Behandlung ist jedes Jahr in derselben Weise
durchgefiihrt worden und zwar in den ersten Jahren von
mir personlich, spéter zum Theil oder vollstdndig von einem
Assistenten. Das Resultat der gymnastischen Behandlung
war ganz unabhédngig von jeder anderen Behandlung, was
mehrere Jahre hinter einander beobachtet werden konnte.
Der Patient konnte, wie bereits auf Seite 271 gesagt worden,
nach einigen wenigen Behandlungen das Harnen unter den
Willenseinfluss bringen; dies geschah bereits, ehe noch eine
antiluetische Behandlung gegeben worden war, und dies
galt nicht nur dem Harnen, sondern auch den Defécationen.

Bereits vorher wurde gesagt, dass der Patient wahr-
scheinlich nicht Syphilis gehabt hat. Die gegebenen Inunc-
tionscuren haben den Zustand nicht merklich verandert, wah-
rend die gymnastische Behandlung dagegen sich ganz augen-
fallig als wirksam erwiesen hat.

Von progressiver Muskelatrophie habe ich einige Félle
gesehen und behandelt, in welchen eine energische Muskel-
Knetung nebst gymnastischen Bewegungen den Zustand sehr
verbessern zu konnen schien. Nur einen Patienten habe ich
langere Zeit in Behandlung gehabt, obgleich aber die Atro-
phie hier sehr weit vorgeschritten war, wurde doch durch
tdgliche Behandlung ein halbes Jahr hindurch ein sehr gutes
Resultat erhalten. Der Patient wurde von Prof. P. J. Wising
zur gymnastischen Behandlung gesandt.

Spinale progressive Muskelatrophie bei einem 25 Jahre
alten Manne, behandelt 1886.

Als einzige mdgliche Krankheitsursache gab der Patient zu starkes
Rauchen an. Er hatte, im Alter von 20 Jahren, als Student ein Jahr lang
durchschnittlich 30 Cigarren pro 24 Stunden geraucht, die meisten in der
Nacht, wo er bei seinen eifrigen Studien in einem kleinen Zimmer un-
unterbrochen rauchte. Nachdem er einige Zeit mit dem Rauchen und den
Studien aufgehort und Kaufmann geworden war, begann er bei der Arbeit
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Schwéche in den Hénden und Armen und beim Gehen Schwéche in den
Beinen zu fiihlen. Die Atrophie trat allmahlich sowohl in den Armen und
Beinen wie im Rumpfe auf, entwickelte sich aber langsam, so dass er seine
Arbeit bis Anfang 1886 verrichten konnte. Als er im Marz desselben
Jahres die gymnastische Behandlung begann, waren die Muskeln der obern
wie der untern Extremititen sehr reducirt. Der Patient konnte nur un-
bedeutend gehen, beim Treppensteigen musste er sich mit Hilfe der Arme
von Stufe zu Stufe heben, es fiel ihm schwer zu schreiben, sich zu kleiden
und sich sonst im Leben zu behelfen. Stérung der Sensibilitdt war nicht
vorhanden, auch kein Schmerz. Nach dreimonatlicher Behandlung war eine
so bedeutende Besserung eingetreten, dass der Patient die im taglichen Leben
nothwendigen Bewegungen ausfiihren und unbehindert gehen konnte. Nach
weiteren drei Monaten, also zusammen nach einer Behandlung von einem
halben Jahre, konnte er seinen Comptoirplatz wieder antreten und versah
denselben in den néchsten Jahren ohne eine gleichzeitige Behandlung, und
ohne dass Verschlimmerung eintrat. Dieser Fall war darum von grossem
Interesse, weil man beobachten konnte, wie die atrophischen Muskeln
wahrend der Behandlung selbst wieder Zunahmen; der M. biceps brachii
bestand zu Anfang der Behandlung aus einem fingerdicken Strang mit Aus-
nahme vielleicht von dem obersten Viertel. Die Muskelsubstanz nahm
wahrend der Behandlung gradweise zu, so dass die Muskeln die normale
Form wiederbekamen, obgleich immer noch im verminderten Umfang. Gleich-
zeitig besserte sich die elektrische Reizbarkeit, welche anfangs herabgesetzt
war, besonders in den am meisten atrophischen Muskeln. Ich habe bis zum
Jahre 1890 Nachricht von dem Patienten gehabt. Er war nicht schlimmer
geworden, sondern eher noch etwas besser.

Pseudohypertrophia muscularis oder Atrophia musculorum
lipomatosa. Diese Krankheit cliarakterisirt sich bekanntlich
dadurch, dass vorher gesunde Kinder, fast ausschliesslich
Knaben im Alter von 5 bis 8 Jahren, einen unsicheren, wie-
genden Gang bekommen. Gewisse Muskeln zeigen eine ausser-
ordentliche Yolumenzunahme, besonders diejenigen, welche
die Waden bilden. Die Zunahme beruht auf einer abnor-
men interstitiellen Fettbildung, wovon der Name Pseudo-
hypertrophie.

Zuweilen trifft die Krankheit altere Personen, und habe
ich mehrere solche Falle behandelt.

Pseudohypertrophia muscularis bei einem 11 Jahre alten
Knaben, behandelt von 1878 an.
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Von 1878—81, ferner 1884, 1885 und 1888, 1889 wie 1893 wurde
er jahrlich einen Monat lang behandelt.

Ich hatte selbst Gelegenheit gehabt, den Kranken zu beobachten und
zu behandeln, habe aber keine Notizen dartiber; die hier gegebene Krank-
heitsbeschreibung ist von Gymnastikdirector Frl. Elisabeth Tjader 1896
gegeben.

»Seine Krankheit wurde bemerkt, als er ungefahr 8 Jahre alt war,
besonders daran, dass er sehr leicht ermidete, wenn er ging oder lief.
Grossere Schwierigkeit beim Gehen stellte sich erst im Alter von 11 Jahren
ein. Er wurde dann nach der Wassercuranstalt Satra gesandt, wo er ausser
Badern auch Gymnastik erhielt. Vom Jahre 1880 an konnte er gar nicht
gehen, als er in Behandlung kam; nach derselben aber ging er einige
Monate; dies fuhr fort bis zu den letzten vier Jahren, wo er weder stehen
noch gehen konnte. Er horte da auf zu gehen zu versuchen, weil er so
steif war, dass er eine ganze Stunde stehen und seinen Korper strecken
musste, um endlich Gber den Fussboden gehen zu k&nnen.

Er zeigt jetzt zu Anfang 1896 das gewdhnliche trostlose Bild dieser
Krankheit, wenn sie weit vorgeschritten ist. Die Riickenmuskeln sind ganz
atrophirt, und die linke Seite ist in allem schwécher, so dass es ihm schwer
wird, das Gleichgewicht zu behalten, wenn er mit dem Rumpfe etwas nach
links hintiberkommt.

Umfang des rechten Oberarmes 14,5 Ctm., des linkdn 14,5 Ctm.

» » Unterarmes 195 » » » 19 »
» » » Oberschenkels 36 » » » 36 »
» » » Unterschenkels 32 » » » 32 »

Die Masse sind in der Mitte des Oberarmes und des Oberschenkels
wie an der dicksten Stelle des Unterarmes wie der Wade genommen. Die
rechte Hand ist ziemlich kréftig, und der Patient beschaftigt sich den gan-
zen Tag mit Buchbinderarbeit.»

Dieser Fall bietet in gymnastischer Besiehung ein sehr
grosses Interesse, da es sich gezeigt hat, dass eine wieder-
holte einmonatliche Behandlung den Zustand so wesentlich
hat verbessern konnen. Als ich den Patienten zum ersten
Mal im Sommer 1881 sah, war sein Gang &dusserst schlecht
und wackelnd, dass er oft fiel und sich dann nicht anders
als auf die solchen Patienten eigenthiimliche Weise aufrich-
ten konnte.

Nach einer einmonatlichen Behandlung war die Muskel-
arbeit wesentlich erhéht, und er ging viel sicherer und besser.
Die gewonnene Verbesserung bestand mehrere Monate, wo-
nach er allméhlich wieder schlimmer wurde.
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Als ich ihn im Jahre 1884 wiedersah, konnte er gar
nicht gehen, aber bereits nach einmonatlicher Behandlung
hatte die motorische Kraft so bedeutend zugenommen, dass
er wieder gehen konnte. Er vermochte einige Monate im
Freien zu gehen bis gegen Weihnachten, im Zimmer bis zum
folgenden Neujahr, dann aber wurde sein Zustand wieder
schlechter, so dass er 1885, als ich ihn wiedersah, nicht
gehen konnte. Nach einmonatlicher Behandlung aber konnte
er wieder gehen und vermochte das einige Monate lang.

Da sich dies Jahr fur Jahr wiederholte, so diirfte es
nicht ganz unberechtigt sein zu behaupten, dass, wenn die
Behandlung léngere Zeiten gedauert oder 6fters wiederholt
worden waére, der Patient vielleicht niemals aufgehort hatte
zu gehen, oder dieses Unvermdgen wenigstens weit spéter
eingetreten waére. Dieser Pall zeigt indessen deutlich die
grosse Bedeutung der medicinischen Gymnastik bei dieser
Krankheit und l&sst dieses Mittel als hoffnungsvoll erscheinen.

Paralysis spinalis spastica bei einem 4\4 Jahr alten
Madchen, behandelt 1890—95.

Oben genannte Diagnose wurde zuerst gestellt; cerebrale
Paralyse ware nach der neueren Eintheilungsweise vielleicht
richtiger gewesen. Prof. F. Lennmalm, welcher die Patientin
gesehen, hat fortgesezte gymnastische Behandlung angerathen.
Die gewonnene Verbesserung ist, wie sich erwarten liess,
nicht bedeutend, aber doch so, dass wahrscheinlich keine
andere Behandlung hétte ein besseres Resultat ergeben kénnen.
Auch in diesem Falle haben orthopéadische Apparate die gym-
nastische Behandlung unterstiitzt, welche jedes Jahr einige
Monate lang im Gymnastisch-Orthopadischen Institute, in
den Zwischenzeiten von ihrer Mutter, einer Arbeiterfrau,
ausgefuhrt wurde.- Die Krankengeschichte ist folgende.

Aus der Anamnese geht hervor, dass die Beinbewegungen der Pa-
tientin, Ausstossen u. s. w. normal waren, bis sie etwas mehr als ein /2
Jahr alt war, zu welcher Zeit die Beine lahm wurden. Allméahlich bildeten
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sich Krampfcontracturen in den Muskeln beider Beine aus, so dass die
Beine krampfhaft an einander geschlossen, nach dem Kumpf hin angezogen
und in den Kniegelenken gebeugt wurden, wobei die Kiisse in Equinus-
stellung kamen.

Als die Behandlung im Sept- 1890 begann, konnte P. einige Bein-
bewegungen, wie Beugung und Streckung im Hiftgelenk, wenn auch schwach
und unvollstdndig, ausfiihren. Sie konnte sich nicht auf die Beine stiitzen,
nicht kriechen, schleppte aber den ganzen Koérper mit Hilfe der Arme fort,
ohne dabei die Beine zu bewegen. Massage- und Gymnastikbehandlung
wurde drei Monate lang gegeben, wonach sie anfing, mit den Fissen auf-
zutreten und sich etwas auf die Beine stitzen zu konnen.

Anfang 1891 begann nebenher Behandlung mit einem orthopadischen
Apparat, einer Nachtbandage, welche bezweckte, die Beine so gerade wie
moglich und die Fisse rechtwinklig zu den Beinen zu halten.

Dieser Apparat ist 6—8 Stunden in der Nacht und in der ersten
Zeit auch 2 Stunden am Tage, d. h. wahrend der ganzen Schlafzeit des
Kindes angewandt worden. Sie hat dieselbe nicht die ganze Nacht hin-
durch vertragen konnen. Das Resultat dieser Behandlung ist dussert gut
gewesen, indem namlich die Krampfcontracturen in den Beinen fast voll-
standig gehoben sind. Sie kann die Beine mit Leichtigkeit ab- und addu-
ciren; sie kann auch Flexion und Extension in den Hift-, Knie-und Fuss-
gelenken ausfiihren, obgleich sie nicht so gross wie im nornlalen Zustand
sind; dies gilt besonders von den Bewegungen im Fussgelenke. Die Pa-
tientin geht ziemlich gut, wenn sie Stlitze haben kann, sie tritt dabei auf
die ganze Fusssohle auf, sie steht aus liegender Stellung unbehindert auf
u. s. w. Obgleich die Besserung in diesem Fall langsam vorgeschritten ist,
so hat sie doch stets Fortschritte gemacht. Die Patientin erscheint zu-
weilen in der Klinik fir Nervenkrankheiten, wo fortgesetzte gymnastische
Behandlung angerathen wird.

Polyomyelitis acuta anterior oder acute Kinderl&hmung
ist oft Gegenstand der orthopédischen Gymnastik- und ortho-
padischen Bandagenbehandlung, weil die Krankheit gewohn-
lich in so jungen Jahren auftritt, dass die"Deformitat fast
immer sehr bedeutend wird, weil der lbrige Organismus im
Wachsthum begriffen ist, der gelahmte Korpertheil aber oft
im Wachsthum zuriickbleibt. Ich habe schon Seite 297 her-
vorgehoben, dass mit der Behandlung so friilh wie mdglich
begonnen werden muss, damit die Atrophie und Deformitét
sich nicht zu sehr ausbreiten, und Seite 285 betont, dass
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die Behandlung bei Nervenkrankheiten so energisch wie
moglich sein muss; hier will ich hinsichtlich der Kinder-
ladhmung noch hinzufiigen, dass, um das bestmdgliche Ke-
sultat zu erreichen, die Behandlung lange fortgesetzt werden
muss, wenigstens so lange, wie der Patient im Wachsthum
begriffen ist. Ich habe n&mlich in einigen Féllen gesehen,
dass der geldhmte Korpertheil unter solchen Yerhdltnissen
zu wachsen fortfahren kann, nachdem der entsprechende
gesunde schon ausgewachsen ist.

Es kann schwierig sein, eine sichere Prognose zu stel-
len; findet sich aber noch ein geringer Grad von Bewegungs-
vermogen in der geldhmten Extremitdt vor, so kann der
Zustand durch Gymnastik und orthopédische Behandlung
wesentlich gebessert werden.

Polyomyelitis acuta anterior bei einem 4 Jahre alten
Madchen, behandelt mittelst Gymnastik 1891 —1895.

In diesem Falle habe ich selbst nur die orthopédische
Bandagenbehandlung gegeben.

Die gymnastische Behandlung wurde von einem legiti-
mirten weiblichen Gymnasten gegeben. Es ist keine Ver-
besserung dadurch eingetreten, was auch sowohl von mir
wie von Prof. F. Lennmalm vorausgesagt worden war. Der
Fall ist aber vielleicht gerade deshalb fir die Gymnasten
am lehrreichsten, weil er zeigt, dass eine durchaus gut durch-
gefuhrte, im Laufe von 5 Jahren, jahrlich 7 bis 8 Monate
lang gegebene gymnastische Behandlung nichts hat ausrich-
ten konnen. Die Lahmung steht auf demselben Punkte, die
Atrophie im Beine ist nicht vermindert, die Deformitét ist
grosser geworden, so dass Ende des Jahres 1895 Tenotomie
an der Achillessehne vorgenommen werden musste, weil die
Equinusstellung.des Fusses die Patientin zu gehen hinderte.
Der Verlauf und die Behandlung der Krankheit sind fol-
gende.

Die Patientin war vollig gesund und normal entwickelt, so dass sie
eben so gut gehen konnte wie ihre Altersgenossen, bis sie ohne vorher-

gehende Krankheit im Alter von 2 Jahren binnen 3 Tagen in beiden Bei-
nen ganz lahm wurde. Im ersten halben Jahre nach der Entstehung der
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Krankheit besserte sich das rechte Bein, so dass sie anfing, sich darauf
stiitzen zu konnen; das linke Bein dagegen ist seit dieser Zeit gelahmt
gewesen. Atrophie in den ganzen Extremitaten bildete sich in einigen
Wochen aus und ist auch noch in bedeutendem Grade vorhanden. Eine
Veranderung zum Bessern scheint in dieser Hinsicht nicht eingetreten zu
sein. Das linke Bein war im Jahr 1892 3 Ctm. kirzer als das rechte und
ist Ende des Jahres 1895 fast 6 Ctm. kiirzer. Das Madchen ist seit dem
Auftreten der Krankheit fast immer in Behandlung gewesen. In den er-
sten zwei Jahren wurde sie elektrisch behandelt und medicinirte daneben
fast ununterbrochen. In den folgenden 5 Jahren hat sie Heilgymnastik

Fig. 84. Fig. 85.

und Massage erhalten, ohne dass hinsichtlich der Lahmung des Beines
Besserung eingetreten ware. Sie kann das Bein gegen den Rumpf hinauf-
ziehen (M. iliopsoas), es aber nicht wieder ausstrecken, sie kann das Bein
nicht adduciren, nicht den Unterschenkel oder den Fuss beugen oder strecken,
kann aber die Zehen schwach flectiren. Eine actives Bewegungsvermdgen
im Beine selbst ist also nicht vorhanden, und die Patientin kann sich
auch nicht im mindesten auf das Bein stiitzen. Die passive Beweglichkeit
ist dagegen ganz unbehindert, mit Ausnahme davon, dass der Fuss im
Verhéltnis zum Unterschenkel nur bis zum rechten Winkel dorsalflectirt
werden kann, was auf einer geringen Verkiirzung der Wadenmuskeln beruht.

Im Mai 1892 bekam sie einen Apparat, wie Fig. 84 und 85 zeigen.
Die Holzschnitte sind nach einer photographischen Aufnahme ausgefiihrt.
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Auf der Innen- und Aussenseite des Beines laufen zwei am Schuhe
befestigte und am Fussgelenk mit einem Gelenk und ausserdem mit einer
sogenannten Sperre versehene Stahlschienen, durch welche letztere dem
Fusse Dorsalflexion, nicht aber Plantarflexion gestattet wird. An der Wade
und oben an der Gesassfalte verbinden zwei Gurte die langsgehenden
Schienen, so dass das Bein von hinten Stiitze erhalt. Eine Kniekappe
halt das Bein gegen diese Quergurte fixirt und zugleich in Strecksteilung.
Der obere Quergurt ist so nach dem Beine geformt, dass er gleichzeitig
als Kricke dient.

Diese Patientin, welche von ihrem 2. bis zum 5. Jahre nicht hatte
gehen konnen, begann bereits ziemlich unbehindert zu gehen, als sie den
oben beschriebenen Apparat eine Woche benutzt hatte. Der linke Schuh
hat allmahlich erh6ht werden miissen, um das Gleichgewicht zu erhalten.
Mit diesem Apparat kann die Patientin recht gut gehen, ohne denselben
gar nicht.

Ich habe diesen Fall beschrieben, um die Bedeutung der Behandlung
mittelst orthopadischer Apparate zu beleuchten, welche auch bei den
Nervenkrankheiten in dafiir geeigneten Fallen das einzige wirksame Hilfs-
mittel ausmachen.

Krankheiten des Gehirns.

Krankheiten der Gehirnhdute oder der Gehirnsubstanz
werden nicht Gegenstand gymnastischer Behandlung. Die
secundare Veranderung nach einer Gehirnblutung, z. B. Lah-
mungen und Contracturen kdnnen dagegen behandelt werden.
Die Gymnastik kommt also als Nachbehandlung zur Ver-
wendung, nicht aber bei der Krankheit selbst. Uber die
Ausfihrung der Behandlung siehe Seite 297.

Neurosen ohne bekannte anatomische
Ursachen.

Diese Krankheiten sind friher gewohnlich cerebrale
Neurosen oder functioneile Gehirnkrankheiten genannt worden,
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und die Gymnastik hat sicli besonders bei den Krankheiten
wohlthatig erwiesen, welche wvon unfreiwilligem Zittern
und Zuckungen begleitet sind, z. B. bei Tremor, Paralysis
agitans und Chorea wie bei Hvsterie und Neurasthenie.

Einen Pall von Pronations- und Supinationstremor bei
einer 20-jahrigen Prau behandelte ich 1884; dieser Fall war
darum von Interesse, weil durch eine anhaltende Nerven-
drickung auf den N. radialis und den N. medianus volle
Gesundheit erlangt wurde. Die Patientin wurde von Prof. 0.
W. Petersson beobachtet, welcher auch die Nervendriickung
ausfihrte und dadurch den Tremor zum Weichen brachte.
Ich habe die Patientin mehrmals wiedergesehen und weiss,
dass der Tremor nicht wiedergekommen ist. Der Pall ist
friher vollstdndig beschrieben.l

Bei Paralysis agitans, welche sich durch Zittern in
den Extremitaten, abnehmende Muskelkraft, Langsamkeit in
Ausfiihrung der Bewegungen, wie durch eine eigenthim-
liche vorgebeugte Korperhaltung kennzeichnet, kdnnen ge-
wisse Symptome durch gymnastische Behandlung gemildert
werden.

Ein 71 Jahre alter Arzt, bei welchem die Zitterungsbewegungen in
den Armen aussergewohnlich intensiv und von Schmerz begleitet waren,
erklarte mir, dass kein anderes Mittel dieses Zittern so gut vermindern
und den Schmerz heben koénnte, wie gymnastische Behandlung, néamlich
Muskelknetung mit nachfolgenden passiven Beugungen, wie Streckungen
und Bollungen in sammtlichen Gelenken der Extremitdten. Diese Behand-
lung muss zeitweise taglich viele Male wiederholt werden.

Chorea minor kommt im Kindersalter keineswegs selten
vor und giebt sich durch nicht coordinirte Bewegungen zu
erkennen, welche spontan oder als Mitbewegungen auftreten

Nord. med. arkiv 1887, Band XIX.
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kdnnen, wenn absichtliche Bewegungen ausgefiihrt werden
sollen. Nicht selten linden sich gleichzeitig auch innerhalb
der psychischen Sphédre manche Verdnderungen vor, so dass
jeder geringe Anlass zu Freude, Trauer, Schreck u. s. w.
unmotivirte Bewegungen hervorruft. In der Regel kann
keine Dbestimmte Krankheitsursache nachgewiesen werden.
Die schwedische Heilgymnastik ist fir diese Nervenkrank-
heit vielleicht friher als fur irgend eine andere angewendet
worden, und die erhaltenen Resultate sind stets befriedigend
gewesen.

Wie Dbereits erwéhnt ist, muss man vorzugsweise dop-
pelseitige Widerstandsbewegungen benutzen, wobei der
Widerstand sehr leicht gemacht wird, nur so dass die Be-
wegungen coordinirte werden.  Auch ist es vortheilhaft,
nach jeder Bewegung auf den behandelten Korpertheil eine
langsame und leichte Streichung zu geben, wodurch ein
beruhigender Einfluss ausgeubt wird. Mit einer solchen
Behandlung ist fast in jedem behandelten Falle in kurzer
Zeit Gesundheit eingetreten. Muskel-Knetungen, Nerven-
Driickungen oder Massage in irgend welcher Form zu geben,
halte ich fur unnéthig oder sogar weniger dienlich, da diese
Bewegungen eher Zuckungen hervorrufen. Chorea-Patienten
sind Ubrigens so viel als mdglich vor kdrperlicher wie gei-
stiger Anstrengung und Uberreizung zu schiitzen. Ich gebe
hier eine Behandlung an, welche fiir die meisten Falle als
Muster gelten kann. Liegen Herzfehler, Magenkrankheit
oder irgend ein anderes Leiden gleichzeitig vor, so wird
auch darauf Ricksicht genommen.8

1) Halb-liegende doppelte Arm-Beugung und -Streckung.

2) Halb-liegende doppelte Bein-Spreizung  und
-Schliessung.

3) Huftenfest sitzende Wechsel-Drehung.

4 a) Streek-liegende Kopf-Beugung vorwarts-rickwarts.

4 ) Streek-liegende Kopf-Drehung.

5) Rickstitz-stehende doppelte plane Arm-Fihrung.
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6) Streek-liegende doppelte Knie-Beugung u. -Streckung.
7) Beinstitz-stehende Erhebung.

Nach jeder Bewegung:
Streichung an den behandelten Korpertheilen.

Ein Patient, welcher Veitstanz gehabt und mit Erfolg
dafiir behandelt worden ist, steht Seite 198 erwéhnt, weshalb
ich es fur Gberflussig halte, hier noch einen Fall anzufiihren.
Obgleich die Prognose bei Chorea minor gewohnlich gut ist,
so ist der Krankheitsverlauf doch oft sehr langwierig. Ei-
nige Falle davon kommen alljahrlich in dem Gymnastisch-
Orthopédischen Institut zur gymnastischen Behandlung.

Bei Hysterie und Neurasthenie wird sehr oft Gymnastik
gegeben, und diese kann gewohnlich eben so viel oder wenig
wie andere Mittel ausrichten. Die Behandlung wird rein
symptomatisch, da aber manche Symptome wie ‘Lahmung,
Contractur, Krampf, Parésthesien verschiedener Art u. s. w.
sich sehr wohl fur gymnastische Behandlung eignen, so kann
zuweilen ein sehr gutes Resultat dadurch gewonnen werden.
Ein Fall sei hier angefihrt.

Hysterische Paraplegie bei einem 32-jahrigen Fréulein,
behandelt im Jahre 1886.

Die Patientin ist selbst sehr intelligent lind stammt aus einer in-
telligenten Familie, in welcher diese Krankheit erblich ist; die altere
Schwester der Patientin z. B. hat mehrere Jahre wegen hysterischer Lah-
mung krank gelegen. Die hier in Rede stehende Patientin hatte im Win-
ter 1885—86 in beiden Beinen geldhmt gelegen, sie war ausserdem an-
asthetisch, hatte zeitweilig starkes Erbrechen, zuweilen Blutbrechen und
profuse Menstruationsblutungen.

Obgleich die Beine vollstandig gelahmt waren, konnte die Patientin
nach 6 wdchentlicher gymnastischer Behandlung mit Kriicken gehen, nach
weiteren 4 Wochen ohne Kriicken, und nach 5 monatlicher Behandlung
war sie wieder ganz hergestellt. Sie hat seit dieser Zeit eine sehr an-
strengende Lehrerinnenstelle versehen, ist zeitweilig wieder schlechter ge-
worden, so dass sie ihre Kriicken hat benutzen muissen, indessen hat sie
nicht nothig gehabt, darum das Bett zu hiten. Die Behandlung bestand
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ausschliesslich in Muskel-Knetungen und allen méglichen Bein-Bewegungen,
welche in der ersten Zeit rein passiv, je nach der fortschreitenden Ver-
besserung aber als active und Widerstandsbewegungen gegeben wurden.
Bei zwei Gelegenheiten, wo die Patientin in hoherem Grade schlimmer
geworden war, ist diese Behandlung einige Wochen lang wiederholt wor-
den, wodurch sie bald besser wurde, ihre Kriicken weglegen konnte und
endlich ganz hergestellt ward.

Zu den traumatischen Neurosen werden unter anderen
verschiedene Rickenmarkskrankheiten gezahlt, welche durch
eine starke mechanische Erschitterung des ganzen Korpers
oder vorzugsweise des Riickgrates, doch ohne nachweisbare
Lasion entstanden sind. Eisenbahnungliicksfalle, starke
Stosse, Schlag oder Fall sind die gewohnlichsten Ursachen,
und mehrere Autoren heben hervor, dass die entstandenen
Symptome zu dem zugezogenen Schaden nicht im richtigen
Verhéltnis stehen. Die Benennung Neurose driickt brigens
aus, dass die durch das Trauma hervorgerufenen nervgsen
Symptome nicht auf einer grdsseren materiellen Zerstérung
des Nervensystems beruhen, sondern auf feineren anato-
mischen Veranderungen, welche bisher nicht haben nach-
gewiesen werden konnen.

Die englischen Autoren nennen diese Krankheit Eail-
way-spine, und dieselbe kann auf deutsch sehr wohl Riicken-
markserschitterung genannt werden.  Krankheitsfalle mit
oben angegebenen Ursachen sind keineswegs ungewohnlich,
und die gymnastische Behandlung hat sich wohlthuend er-
wiesen, vielleicht auch hier als Suggestion. Ein von mir
behandelter Fall, welcher in Kleens Handbuch verdffentlicht
ist, sei hier angefihrt.

Commotio mediillce spinalis bei einem 31 Jahre alten
Manne, behandelt 1889—90.

Er wurde den "/, 1888 bei dem Eisenbahnungliick bei Bradford in
Massachusetts beschadigt und bewusstlos und schwer beschadigt in
das Hospital zu Hauerhill gebracht. Der Fall zeigte die gewohnlichen
acuten Erscheinungen; sobald diese voriiber waren, bestand noch eine
ausgepragte Parese und sensitive Stérungen. Der Patient wurde 1'/, Jahr
in Amerika behandelt, doch ohne Besserung.
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Am 199 1889 begann die gymnastische Behandlung in Gymnastisch-
Orthopadischen Institute zu Stockholm. Der Patient konnte damals auf
Grund der Parese im linken Beine, welches 2 Ctm. weniger Umfang als das
rechte hatte, ohne Stiitze gar nicht gehen. Er litt an heftigen Schmerzen
im Ricken, an einem zeitweise wiederkehrenden Giirtelgefiihl und ausser-
dem an Herzklopfen, Athemnoth, Schlaflosigkeit und allgemeiner Nervositat.
Der bis jetzt unveranderte Zustand besserte sich schnell. Als die Behand-
lung d. Bls fir eine Zeit unterbrochen wurde, konnte der Patient ohne
Stiitze gehen, und das Bein war bedeutend starker geworden. Im Marz
1890 sind die Beine annahernd gleich dick, der Patient geht gut ohne
Stiitze, obgleich das linke Bein beim Gehen recht bald ermidet, wodurch
der Gang dann etwas uneben wird; die sensitiven Symptome sind ver-
schwunden. Er setzte mit der Behandlung bis Ende Mai fort und wurde
noch besser, so dass er als gesund entlassen werden konnte.



Krankheiten der Muskeln.

Atrophie, Contraktur und Myitis sind die Krankheiten,
welche gewohnlich Gegenstand gymnastischer Behandlung
werden. Die Muskel-Knetung ist hierbei vielleicht die wich-
tigste Manipulation, und hei mehreren Gelegenheiten ist schon
hervorgehoben werden, dass eine energische Muskel-Knetung
die Erndhrung im Muskel erhdht, und dass auch die moto-
rische Kraft gleichzeitig erhéht wird. Directe Untersuchun-
gen haben erwiesen, dass Massage und besonders Muskel-
knetung, 2—5 Minuten gegeben, die Arbeitsquantitat ver-
doppelt, welche der gesunde Muskel ausfiuhren kann.

Dass sich die Muskelknetung also vor allen anderen
Manipulationen eignet, dem Muskel das Functionsvermdgen
wiederzugehen, wenn dieses aus der einen oder andern Ver-
anlassung gestort worden ist, liegt in der Natur der Sache.
In der Regel werden jedoch zu viel Muskelknetungen oder
Massage und zu wenig Bewegungen gegeben aus dem ein-
fachen Grunde, dass die meisten Masseure mehr oder weni-
ger unwissend in der Gymnastik sind. Damit ein krankhaft
verénderter Muskel thétig werden kann, ist ndmlich erfor-
derlich, dass er in den Zustand oder in die Stellung ver-
setzt wird, dass sein Contractionsvermdgen sich geltend
machen kann. In allen solchen Féllen, wo der Muskel ab-
norm verkirzt oder ausgedehnt ist, wie bei Krankheiten im
Knochensystem mit Deformitdten in einzelnen Skelettheilen,
nach &usseren Schéden und operativen Eingriffen, bei Krampf-
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Contracturen nach Ldhmungen u. s. w. sind die gymasti-
schen Bewegungen darum mindestens eben so wichtig als
die Muskel-Knetung.

Eine typische und kraftige Muskel-Knetung kann, wie
schon fruher hervorgehoben, nur gegeben werden auf den
Extremitdten, Schultern und Hdften, d. h. auf den Korper-
theilen, wo die Musculatur reichlicher vorhanden und beweg-
licher im Yerhéltnis zu den darunterliegenden Knochen, wie
auch verschiebbarer zu der darlberliegenden Haut ist, so dass
die besondern Muskeln oder Muskelgruppen so zu sagen mit
den Hénden gehoben und umfasst werden kdnnen. Bei der
Behandlung der Muskeln am Hacken und Halse wendet man
ausser dem eigentlichen Kneten auch Nackenmuskel-S&gen,
siehe Seite 61, mit Erfolg an. Die Blckenmuskeln werden
am besten behandelt mit der sogenannten Rickennerven-
Drickung, was eigentlich eine Muskelbewegung ist, siehe
Seite 66. An den Ubrigen Theilen des Rumpfes, wo die
Musculatur nicht mit den Handen erfasst werdep kann, wird
sie dermassen behandelt, dass sie mit den Fingern oder der
Hand gegen die Unterlage gedriickt und gepresst wird;
vergl. dbrigens die Beschreibung von Petrissage Seite 158.

Ausser diesen verschiedenen Formen von Muskel-Kne-
tung gebraucht man bei der Behandlung der Muskeln auch
Muskel-Hackung, -Klatschung und -Klopfung. Die Be-
deutung dieser Manipulationen ist friher betont worden.
Muskel-Hackung kann tber allen Kirpertheilen gegeben werden,
Muskel-Klatschung darf nur auf den Extremitdten Und dem
Riicken angewandt werden und Muskel-Klopfung nur (ber
den Hiften und langs der Aussen- und Hinterseite des
Oberschenkels.

Alle activen und Wiederstandsbewegungen kénnen mit
Recht Muskel-Bewegungen genannt werden. Aus der Be-
nennung der Bewegungen schon ersieht man in vielen Féllen
ihre Wirkung, z. B. Beugung, Streckung, Drehung, sonst
ist bei der Beschreibung der Bewegungen ihre AYirkung ge-
nigend betont worden, so dass sie hier nicht wiederholt
zu werden braucht. Es ist ausserdem sehr leicht fur einen
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examinirten und erfahrnen Gymnasten und auch fir jeden
Arzt, auf Grund rein anatomischer Kenntnisse die Muskel-
bewegungen zu finden, welche in jedem einzelnen Falle am
besten und wirksamsten sind.

Die Muskelatrophie und deren Behandlung ist schon
bei Beschreibung der Nervenkrankheiten erdrtert worden.
Die gewohnlichsten Ursachen der Muskelatrophie sind Ner-
venkrankheiten centraler und peripherer Natur, ferner De-
formitdten von Skelettheilen und Gelenkentziindungen wie
auch &ussere Schaden, welche verminderte Beweglichkeit
fur langere oder kirzere Zeit hervorrufen und dadurch
Inactivitatsatrophie verursachen; auch langwieriges Kran-
kenlager giebt Veranlassung zu Inactivitatsatrophie. End-
lich bedingen gewisse Krankheiten der Muskeln selbst die
Atrophie; ein Fall von progressiver Muskelatrophie ist be-
reits auf Seite 322 beschrieben worden, Félle von Pseudo-
hypertrophia muscularis siehe Seite 323.

Wie Muskelcontractur am besten zu behandeln ist, steht
auch im Zusammenhang mit der Beschreibung der Nerven-
krankheiten angegeben, worauf ich hinweise. Zugleich glaube
ich an die grosse Bedeutung der orthopadischen Apparate bei
Contracturen erinnern zu miussen, wie auch daran, dass die
excentrischen Bewegungen hier vorzugsweise zur Anwen-
dung kommen.

Myitis oder MuskelentZiindung ist eine Krankheit, welche
Gymnasten und Masseure viel beschaftigt. Myiten kdnnen
verschiedene Ursachen haben; am hé&ufigsten sind sie viel-
leicht rheumatischer Natur, aber auch &ussere Schéaden
verschiedener Art, wie zu viele Arbeit und besonders allzu
einseitige Arbeit sind sehr gewohnliche Ursachen der
Myitis. ~ Welche Ursache nun es auch sein mag, die
Symptome sind immer die gleichen: Schmerz und Eeissen
bei Arbeit mit den kranken Muskeln, verminderte oder

2
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aufgehobene Function, Empfindlichkeit gegen Druck; ausser-
dem st oft eine ganz deutliche palpable Anschwellung
des Muskels zu beobachten. Die Behandlung ist in jedem
Falle dieselbe, namlich zunéchst eine kréaftige Muskelknetung,
darauf passive Bewegungen und endlich active.

Es ist allerdings wahr, dass Myiten in fast allen Ex-
tremitats- und Rumpfmuskeln Vorkommen kdnnen, und dass
sie also sehr gewdhnlich sind; sie sind aber doch bei weitem
nicht so gewdhnlich, wie sich Badediener, Feldschere und
die meisten Masseure und Gymnasten vorstellen, denn fast
jeder in ihrer Behandlung gewesene Patient sollte Muskel-
knoten gehabt haben, ganz unabh&ngig von der Krankheit,
welche die Behandlung veranlasst hat. Die Diagnose der
Myiten erfordert namlich einige Erfahrung: genaue anato-
mische Kenntnisse und Ubung im Palpiren, weil sie leicht
mit allem mdglichen verwechselt werden kénnen, am haufig-
sten mit Celluliten, Entziindungen der Gelenke, der Schleim-
sacke, der Sehnenscheiden, Knochen u. s. w. Ich halte es
fur Uberflissig, hier Falle von Myiten zu beschreiben, da
sie gewiss jeder Mechanotherapeut beobachtet hat und jedes
Handbuch der Massage ausfiihrliche Beschreibungen giebt.
Ich verweise auf Kleens Handbuch, welches bei mehreren
Fallen die Krankheitsursachen erwéahnt.



Constitutionelle Krankheiten.

Unter dieser Bezeichnung werden gewdhnlich Krank-
heiten des Blutes und der blutbereitenden Organe zusammen-
gefasst, wie auch solche Krankheiten, welche in einem ge-
storten Stoffwechsel ihren Grund haben. Zu der ersten
Gruppe werden Blutarmuth, Bleichsucht, Bluterkrankheit u.
S. w. gezdhlt, zu der letzteren Fettsucht, Gicht, Zucker-
krankheit, Rhachitis u. s. w.

Eine allgemein starkende Behandlung ist bei oben ge-
nannten Krankheiten wie auch bei mehreren andern krank-
haften Zustdnden noéthig, manchmal aber auch dann, wenn
keine besondere Krankheit vorliegt, woriiber weiter hin-
ten unter didtetischer Gymnastik. Didt-, Brunnen- und
Badecuren, kraftige Nahrung nebst starkender Medicin sind
die gewdhnlichsten Verordnungen und geniigen in den mei-
sten Fallen, aber auch die Gymnastik hat hier ihre grosse
Bedeutung, in manchen Féllen vielleicht mehr zur Unter-
stiitzung der vorgenannten Mittel, in andern Fallen wieder
als das wirksamste Mittel selbst.

Die constitutionellen Krankheiten beruhen oft auf un-
genigender Korperbewegung im allgemeinen, auf schlechtem
Appetit und schlechter Ausnutzung der aufgenommenen Nah-
rung, dadurch gestértem Stoffwechsel und mangelnder Blut-
bildung. Dass Heilgymnastik besser als irgend ein anderes
Mittel die fiur das Wohlbefinden des Korpers néthige allge-
meine Muskel- und Korperarbeit ersetzt, ist bereits oben
betont worden. Durch die Muskelbewegungen wird die dem
Korper zugefuhrte Nahrung besser verbraucht und ausgenutzt,
und gleichzeitig wird ein Bedlrfnis nach vermehrter Nahrung
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hervorgerufen. Die Blutcirculation wird lebhafter, die Blut-
quantitat grosser, und gleichzeitig tritt eine Belebung aller
Gewebe und Organe des Korpers ein.

Ein schnelles Besultat hat man von der Heilgymnastik
nicht zu erwarten, bei den constitutioneilen Krankheiten
eben so wenig als bei den localen. Die Wirkung kommt
im Gegentheil langsam, wird dafir aber eine besténdigere
als von manchen andern Mitteln.

Bei Blutarmuth, Bleichsucht, allgemeiner Schwéche und
mehreren andern krankhaften Zustdnden hat man die pada-
gogische Gymnastik fiir gentigend gehalten. Dies kann man
gelten lassen, wenn sie nach Lings System ausgefihrt wird,
das auf anatomisch-physiologische Griinde aufgebaut ist. Die
medicinische Gymnastik aber ist bei jedem krankhaften Zu-
stande vorzuziehen, weil sie jedes Symptom mehr direct an-
greifen kann. Die gymnastische Behandlung muss bei den
in Frage stehenden Krankheitsformen nicht nur den Organis-
mus Uberhaupt zu stérken, sondern auch rein symptomatisch zu
wirken bestrebt sein. Die pédagogische Gymnastik l&sst aber
nicht wie die medicinische eine Individualisirung zu, was
doch bei aller Krankenbehandlung erforderlich ist.

Finden sich Symptome vor, wie schlechter Appetit, Magen-
schmerzen, Verstopfung, oder treten gleichzeitig Herzklopfen,
Athemnoth, Muskelschmerzen und Mudigkeitsgefuhl oder rein
nervose Symptome auf, oder sind einzelne Symptome mehr
hervortretend, so wird jedes Symptom behandelt, wie friher bei
den einzelnen Krankheiten beschrieben worden ist. Ein ge-
naues Beobachten der Individualisirung und ein vorsichtiges
Zuwegegehen im Anfang der Behandlung kann bei diesen
Krankheitsformen von eben so grosser Wichtigkeit sein
wie bei anderen. Am Kllgsten dirfte deshalb sein, mit
den rein passiven Bewegungen zu beginnen und dann
allmahlich die Stdrke und Anzahl der Bewegungen zu ver-
mehren, ferner auch die Zeitdauer der Behandlung auszu-
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dehnen, wie in den allgemeinen Regeln Seite 160 hervorge-
lioben ist. Um zu beweisen, wie nothwendig hier Vorsicht
ist, brauche ich nur an die Neigung zu Herzklopfen, Kopf-
schmerz, Ohnmacht u. s. w. zu erinnern, welche andmische
und chlorotische Patienten oft quéalen. Ausserdem meine ich
gerade in dieser'Gruppe von Patienten die meisten gefunden
zu haben, welche mit der Behandlung aufhdren, wenn sie
dieselbe nicht schon in den ersten Tagen oder Wochen wohl-
thuend oder angenehm finden, obgleich etwaige Contraindica-
tionen fur die Behandlung nicht zu erforschen sind.

Es durfte UOberflussig sein, hier ein gymnastisches Re-
cept aufzustellen, weil die Behandlung von Krankheiten in
den meisten Organen des Korpers schon ausfuhrlich be-
schrieben worden ist. Da aber doch irgendwo in diesem
Werke ein allgemein gultiges gymnastisches Recept gegeben
werden muss, geschieht es vielleicht am besten gerade hier.
Die Zusammenstellung, welche am Gymnastischen Central-
institute und dem Gymnastisch-Orthopédischen Institute be-
nutzt wird, hat im grossen und ganzen folgendes Aussehen.B

1 Respirationsbewegung: Hebung, Brust-Spannung;

2. Passive Beinbewegung: Beinmuskel-Knetung und
-Klatschung, Beinnerven-Drickung, Fuss-Rol-
lung, Bein-Rollung;

3. Active Beinbewegung: Knie-Beugung und -Stre-
ckung, Bein-Drehung, Bein-Spreizung und
-Schliessung, Bein-Anziehung und -Ausstre-

* ckung u. a;

Passive Armbewegung: (vergl. 2);

Active Armbewegung: Unterarm-Beugungund -Stre-
ckung, doppelte plane Arm-Fihrung, doppelte
Arm-Beugung und -Streckung;

6. Rumpfbewegung: Kreis-Drehung, Rumpf-Rollung,
Wechsel-Drehung, Plan-Drehung, Bogen-Dre-
hung;

7. Passive Rickenbewegung: Rickennerven-Dri-
ckung, Ricken-Hackung und -Klatschung;

S
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8. Active Ruckenbewegung: sitzende Erhebung unter
Ricken-Streichung, sitzende Ruckgrats-Erhe-
bung, fall-stehende Erhebung;

9. Passive Bauchbewegung: Bauch-Knetung, Kolon-
Streichung, Bauch-Schuttelungen;
10. Active Bauchmuskelbewegung: Ruckwarts-Fal-
lung, sitz-liegende Erhebung;
11. Kopfbehandlung: Kopf-Hackung, Kopf-Nerven-
friction;
12. Respirationshewegung:  Brust-Hebung, Brust-
Spannung, doppelte Arm-Hebung.
Freistehende Bewegungen, siehe Seite 151.

Bei der Behandlung sind die allgemeinen Regeln zu
befolgen, anfangs werden ausschliesslich passive, zuletzt rein
active Bewegungen gegeben. Wo mehrere Bewegungen auf-
genommen sind, stehen die schwéchsten zuersf genannt,
welche dann gradweise ansteigen bis zu den starksten, so
dass fur jeden Fall mit Leichtigkeit eine passende Auswahl
getroffen werden kann. Freistehende Bewegungen dirfen
nicht eher genommen werden, bis die heilgymnastische Be-
handlung aus tberwiegend activen Bewegungen besteht.

Yon Héamophilie oder der Bluter-Krankheit habe ich
nur einen Fall behandelt, halte aber dafir, dass die Heil-
gymnastik bei dieser Krankheit von Nutzen sein muss, wes-
halb sie hier auch erwéahnt wird.

Hamophilie bei einem 9 Jahre alten Knaben, behandelt
1885—=86.

Der Fall ist in der Hygieal ausfuhrlicher beschrieben
worden. Die Behandlung wurde in der Form gegeben, wie
sie oben unter Herzfehler erwahnt worden ist.

Forhandlingar vid Svenska lakareséllskapet av 1886, sid. 87.
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Die Bluteranlage begann sich im zweiten Lebensjahre des Patienten
zu zeigen und trat in Form von Blutungen unter der Haut um den Bumpf
herum auf, besonders am untern Theile der Brust und am Bauche; spater
um die Gelenke herum, am Zahnfleische und den sogen. Nagelwurzeln.
Ergusse in die Gelenke begannen, als der Patient 2'/» Jahr alt war, und
stellten sich nach dieser Zeit ofters wieder ein. Niemals trat Blutung
von den innern Organen auf, welche ganz gesund zu sein schienen.

Im October 1885 begann die allgemeine gymnastische Behandlung
und ausserdem Massage an beiden Knie- und Fussgelenken, in welchen die
Ergusse am haufigsten erfolgten. Die Behandlung fiihrte eine sichtbare
Verbesserung herbei. Wahrend der Behandlung traten mehrmals Erguss
und Anschwellung in den genannten Gelenken auf, verschwanden aber nun
in einigen Tagen, wahrend sie friiher Wochen lang gedauert hatten; auch
die freien Zwischenzeiten zwischen den Anféllen wurden langer.

Der allgemeine Zustand besserte sich wahrend der 4 monatlichen Be-
handlung so sehr, dass, als der Knabe in der schwedischen Gesellschaft
der Arzte vorgestellt wurde, Prof. O. Medin, welcher consultirt worden
war und diese Behandlung angerathen hatte, dusserte, »dass es hdchst er-
freulich sei zu beobachten, wie viel gesiinder der Knabe nach der gym-
nastischen Behandlung aussahe»!

Fettsucht, Polysareia, wird oft gymnastisch behandelt.
Die gewohnlichsten Ursachen dieser Krankheit sind wohl
mangelnde Korperbewegung im Verein mit zu reichlicher
Zufuhr von Speisen und Getrdnken. Eine genau durchge-
fahrte Didtcur kann genigend sein, um die Krankheit zu
heben; da aber Symptome von Muskelschwéche, von Athem-
noth, von Fettherz oft bei Fettsucht Vorkommen, und die
Heilgymnastik eine grosse Menge von Bewegungen hat, wel-
che eben diese Symptome vermindern oder vollstandig auf-
heben, so dirfte man die Heilgymnastik als eben so be-
rechtigt ansehen wie jedes andere Mittel. Es kann oft noth-
wendig sein, dass die Bewegungscur, um ein durchaus gutes
und dauerndes Resultat zu erzielen, lange anhélt und oft
wiederholt wird, denn diese Art Patienten fallen gern zu-
rick in ihre alten, ungesunden Lebensgewohnheiten, wonach
sofort Verschlimmerung eintritt. Nebel betont sehr richtig,
dass die l&stigen Symptome im Laufe der Behandlung ver-
schwinden konnen und sich Wohlbefinden einstellen kann
bei Patienten, welche an Fettsucht leiden, ohne dass sich
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deshalb gleichzeitig eine Verminderung des Kdrpergewichtes
einstellt. Das Fettgewebe hat abgenommen, die Musculatur
aber ist vermehrt. Ich will hier nur noch hinzufiigen, dass,
wenn der Patient die Behandlung nur energisch und lange
genug durchfihrt, zuletzt auch die "Wage den deutlichen
Beweis des errungenen Resultates angeben wird. Mitunter
kdonnen sehr hastige Resultate erzielt werden, wie z. B. im
folgenden Falle.

Fettsucht bei einem 48 Jahre alten Manne, behandelt 1887.

Er war von kréftiger Statur und mittlerer Grdsse, wog zu Anfang der
Behandlung 111 Kilo und litt an oben genannten Symptomen. Er hatte
eine Uppige Diat gefiihrt und recht viel Spirituosa genossen, besonders
Punsch. Die Behandlung geschah so, dass die Circulation unterstiitzt, eine
tiefere und vollstdndigere Athmung erzwungen und die Musculatur durch
eine langsame, aber bestdndige Steigerung der Bewegungen gestarkt wurde.
Die Diat wurde theilweise modificirt. Der Patient wollte von seinem Schnapse
und Bier zum Mittagbrot nicht abstehen, verminderte aber sonst den Ver-
brauch von Spirituosen und Getranken tberhaupt und lebte hauptsachlich
von animalischer Nahrung. Nach einem Monat war das Gewicht um 9,5
Kilo vermindert, nach zwei Monaten um noch weitere 5 Kilo. Der Patient
hatte inzwischen seine Arbeit wieder aufnehmen konnen. Er horte mit
der gymnastischen Behandlung auf, setzte aber einigermassen mit dem
Diathalten fort und hat darum sein Korpergewicht unter 100 Kilo halten
und fortwahrend in Thatigkeit sein konnen.

Fettsucht bei einem 64 Jahre alten Manne, behandelt
1895 vom Gymnastikdirector W. Lindblom.

Das Korpergewicht wurde durch eine Behandlung von 2 Monaten um 20
Kilo heruntergebracht, wodurch einige lastige Symptome vermindert wurden,

obgleich das Korpergewicht des Patienten zu Ende der Behandlung noch
150 Kilo betrug.

Bei Arthritis urica oder Gicht und bei Arthritis defor-
mans oder deformirender Gelenkentziindung sind gymnastische
Bewegungen angewandt und flr wohlthétig gehalten worden.
Meiner Erfahrung nach kann doch nicht jeder dieser Pa-
tienten Gymnastik vertragen. Anfélle von Podagra kdnnen
freilich durch mechanische Behandlung, am besten durch an-
haltende Massage gehoben werden, und es ist mir selbst bei
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einigen Gelegenheiten bei ein und demselben Patienten ge-
lungen, solche Anfélle sehr schnell zu coupiren. Indess
muss zugegeben werden, dass diese Behandlung dem Patien-
ten so grosse Schmerzen verursacht, dass nur sehr wenige
sich wiederholten Versuchen zu unterwerfen geneigt sein
durften. Es ist deshalb fraglich, ob man das Recht hat, dem
Patienten einen grosseren Schmerz zu bereiten, als den er
schon hat. Als prophylaktisches Mittel aber dirfte die gym-
nastische Behandlung bei Gicht vollkommen indicirt sein.

Bei deformirender Gelenkentziindung habe ich es auf Ver-
langen der Arzte und der Patienten selbst mit der Gymna-
stik versucht, indessen ist nur in einigen leichteren Pallen
eine wirkliche Besserung erzielt worden. Vielleicht kdnnen
im ersten Stadium der Krankheit fleissig angewandte Bewe-
gungen es fertigbringen, dass die Deformirung sich nicht so
schnell entwickelt. Gelenke mit Massage und Gymnastik
zu behandeln, in welchen Synovialmembran, Gelenkknorpel
und vielleicht sogar die Gelenkflachen des Knochens selbst
schon zerstort sind, ist vergebliche Mihe. Ja es muss als
vollig verdammungswerth von dem Gesichtspunkte aus be-
trachtet werden, dass keine Verbesserung erzielt werden
kann, wéahrend dem Patienten vermehrter Schmerz berei-
tet wird.

Diabetes mellitus, Zuckerkrankheit. Auch bei dieser
Krankheit muss eine geordnete Bewegungscur neben didte-
tischen Vorschriften von Bedeutung sein. Von dem hohen
Werthe der Muskelbewegungen fir den Stoffwechsel ist oben
gesprochen worden.

Daraus dirfte hervorgehen, dass zun&chst eine allge-
meine Muskel-Knetung gegeben werden muss, daneben aber
auch passive circulationsbefordernde Bewegungen aller Art
und schliesslich, je nach den Kraften des Patienten, auch
active Muskelbewegungen. Es durfte kaum nothwendig sein,
darauf hinzuweisen, dass bei einer verhéltnismassig so schwe-
ren Krankheit, wie die Zuckerkrankheit es ist, grosse Vor-
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sicht bei der Behandlung und genaue Individualisirung von
Nothen ist. Die sichersten Zeichen des gewonnenen Resul-
tates hat man in der Abnahme des Harnes und der Zucker-
menge. Ich habe einige an Zuckerkrankheit leidende Pa-
tienten in gymnastischer Behandlung gehabt, indessen ist
ihre Zahl zu gering und die Zeit der Behandlung zu kurz
gewesen, um die Bedeutung der letzteren beurtheilen zu
kénnen. Eine weit grossere Anzahl habe ich mit Bade- und
Wassercur behandelt und hiervon so grossen Nutzen gesehen,
so dass ich natiirlich die gymnastische Behandlung erst in die
zweite Reihe stellen muss. Dass die Gymnastik bei dieser
Krankheit hier in Schweden keine grossere Anwendung
erfahren hat, dirfte daraus hervorgehen, dass, laut der Rap-
porte der gymnastischen Institute an die Medicinaldirection,
die Zuckerkrankheit in nicht voll 7S % sammtlicher in je-
dem Jahre behandelter Félle vorkommt.

Bei Rhachitis oder englischer Krankheit und bei skrophu-
I6sen Krankheitszustanden diirfte, wie in der Einleitung dieses
Capitels hervorgehoben worden ist, eine allgemein starkende
gymnastische Behandlung vollig indicirt sein, und sie ist
auch von der Zeit an, wo Ling sein System schuf, stets bei
diesen Krankheiten in Anwendung gebracht worden.

Bei Beschreibung der Krankheiten in Knochen und
Gelenken werde ich auf die mehr specielle gymnastische
Behandlung gewisser Formen der englischen Krankheit zu-
rickkommen. Uber die Aufstellung eines gymnastischen
Receptes fir die allgemeine Behandlung dirfte schon genug
gesagt worden sein.



Krankheiten der Knochen und Gelenke.

Bei der gymnastischen Behandlung eines Gelenkes ist
es von grosster Wichtigkeit, die physiologischen Grenzen
fur jede Bewegung in demselben zu kennen. Dies gilt fur
die gymnastischen Bewegungen in den Gelenken berhaupt,
aber von besonderer Wichtigkeit ist es, dass bei Behandlung
eines geschwollnen oder steifen Gelenkes die normalen
Grenzen nicht Uberschritten werden, was beim Versuche,
dem Gelenke die grosstmogliche Beweglichkeit zu geben,
sehr leicht geschient. Die normale Grenze einer gewissen
Bewegung in einem Gelenke ist freilich in der Litteratur
genau bestimmt und angegeben, theils kann es aber indi-
viduelle Verschiedenheiten geben, theils kann man in dem
besondern Balle die Grenze dadurch bestimmen, dass man
die Bewegung durch die gesunde Extremitat ausfiihren lasst
oder sie selbst ausfuhrt oder durch einen anderen ausfiihren
lasst. Ich hebe dies besonders hervor, weil ich Gymnasten
und auch Arzte habe den Fehler begehen sehen, dass sie
beim Geben der Bewegungen theils die normalen Grenzen
uberschritten, theils solche Bewegungen zu geben versucht
haben, welche in dem behandelten Gelenke nicht ausfiihrbar
waren; hiervon mehr weiter unten. Ist die Beweglichkeit
eines Gelenkes beschrénkt, so muss man in jedem Falle durch
die Untersuchung constatiren, ob die Krankheitsursache im
Gelenke selber oder in den dazu gehdérenden Theilen liegt,
oder ob man dieselbe in der nédchsten Umgebung des Gelenkes,
wie in den Sehnenscheiden und Gelenktaschen, oder schliess-
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lieh in den dusseren weichen Theilen, d. h. den Mustein,
der Haut und dem Unterhautgewebe zu suchen hat. Sind die
Gelenktheile unbeschadigt, wie bei einem serdsen Erguss nach
einer Distorsion oder Luxation, so muss die noch bestehende
verminderte Beweglichkeit durch Gymnastik und Massage
vollig gehoben werden konnen. Hat das Gelenk dagegen
eine grossere Deformirung erlitten, wie nach einem lang-
wierigen chronischen Rheumatismus, nach einer Fracturirung
der Gelenktheile, einer Arthritis deformans oder noch mehr
nach einer Auskratzung oder einer Resection des Gelenkes,
so ist es natlrlich von grosster Wichtigkeit, dass, um eine
rationelle Behandlung bestimmen zu kdnnen, jeder besondere
Fall genau beurtheilt werde, so dass man nicht im Streben
nach einer allzu grossen Beweglichkeit dem Patienten un-
nothig Schmerz bereitet und ausserdem vielleicht Schaden
statt Nutzen erzielt.

Die genaue Untersuchung eines Gelenkes setzt naturlich
nicht nur Kenntnis des normalen Baues des Gelenkes und
der in den Gelenken am hdufigsten vorkommenden Krank-
heiten, sondern auch grosse Routine, und Sorgfalt bei der
Untersuchung voraus. Am besten durfte es sein, dass das
active Bewegungsvermdgen zuerst untersucht wird, was so
geschieht, dass der Patient selbst alle die Bewegungen aus-
fihren muss, welche in dem betreffenden Gelenke Vorkommen
kdnnen, und zwar in der Ausdehnung, wie es ihm mdglich
ist. Der Untersuchende umfasst danach die betreffende Ex-
tremitdt mit festem Griff und fiihrt Bewegungen aus, ohne
dass der Patient dabei behilflich ist, noch Widerstand leisten
darf, wodurch die passive Beweglichkeit in allen Richtungen
und in der grosstmoéglichsten Ausdehnung untersucht wird.
Meist ist die passive Beweglichkeit etwas grosser als die
active. Um ganz sichere Kenntnis der krankhaften Ver-
anderungen und davon bedingter Bewegungsbeschrankung in
einem Gelenke zu gewinnen, ist es zuweilen nothwendig,
dass die Untersuchung in Chloroformnarkose gemacht wird.

Messung der Bewegungswinkel ist theils von diag-
nostischer Bedeutung, theils erhdlt man durch wieder-
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holte Messungen im Laufe der Behandlung einen sichern
*Nachweis fur die gewonnene Verbesserung. Der Winkel-
messer, welcher im Gymnastisch-Orthopéadischen Institut ge-
braucht wird und in Figur 86 abgebildet steht, ist einfacher
und praktischer als die meisten andern Winkelmesser. Mit
dem Schraubenschliissel koénnen die beiden Zirkelschenkel
nach Belieben in einem Winkel zwischen 0 bis 180 Grad

Fig. 86. Fig. 87.

fixirt werden. Die Gradscheibe wird dann auf dem Zirkel
befestigt und der Winkel abgelesen.

Der gewdhnliche Hohlzirkel, Fig. 87, ist auch zur Messung
der verschiedenen Durchmesser eines Gelenkes und bei
Messung der Durchmesser des Brustkorbes von Nutzen.
Beide Instrumente missen im Besitz eines jeden Gymnasten
sein.  Mit dem gewdhnlichen Massbande wird der Umfang
des Gelenkes gemessen. Man kann also sehr genaue Ziffer-
angaben fir die ganze und fur die in einer gewissen Richtung
verlaufende Anschwellung eines Gelenkes, wie fur die ver-
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minderte oder vermehrte Beweglichkeit in einem Gelenke
erhalten.

Nachdem die genannten Untersuchungen gemacht worden
sind, geht man zur Palpation des Gelenkes Uber, wobei kein
einziger Punkt desselben den Fingern des Untersuchenden
entgehen darf, alles wahrend man besondere Aufmerksamkeit
auf die verschiedenen Theile richtet, woraus das Gelenk be-
steht, wie die Gelenkkapsel selbst, die Menisci, die Ver-
starkungsligamente, die Knochenlldchen, wie die das Gelenk
umgebenden Taschen, Sehnen, Muskeln, Haut und Unterhaut-
gewebe, wovon bereits oben gesprochen worden ist. Die pal-
patorische Untersuchung muss theils aus directem Druck auf
das Gelenk, theils aus Druck und gleichzeitiger Versehiebung
der die Gelenke bekleidenden Weichtheile bestehen, wobei
man sowohl Druckempfindlichkeit im Gelenk als Uneben-
heiten in der Gelenkkapsel oder auf den Gelenkflachen am
besten beobachtet.

Unebenheiten in der Synovialmembran ds  Gelenkes
werden auch in der Weise beobachtet, dass die eine Hand tber
das Gelenk gelegt wird, wahrend sowohl active wie passive
Bewegungen ausgefiihrt werden. Sind Unebenheiten vor-
handen, so gewahrt der Untersuchende die charakteristische
Kratzung oder Crepitation meist nur fiihlbar; wenn die Un-
ebenheit aber grosser ist, auch horbar. In den meisten Fallen
hat der Patient selbst bereits die Anwesenheit von Crepi-
tation beobachtet und erwéhnt dies.

Erguss in ein Gelenk wird am besten in der Weise
beobachtet, dass das Gelenk in mdglichst grosser Ausdehnung
mit der einen Hand fest umspannt wird, wobei der Gelenk-
inhalt nach verschiedenen Theilen des Gelenkes gepresst
werden kann und zwar am besten gegen den Thei), wo das
Gelenk am gerdumigsten und wenigsten stramm mit den
Sehnen und Ligamenten vereinigt ist. Durch den Anschlag
der freien Hand gegen die auf vorhergenannte Weise er-
haltene Ausbuchtung fihlt man die Flussigkeitsmenge so zu
sagen zwischen beiden Handen und kann theils das charak-
teristische Schwappen oder die sogenannte Fluctuation fuhlen,
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theils auch die Menge der Flussigkeit ziemlich genau beur-
theilen. Bei Erguss ins Kniegelenk Ubt der Untersuchende
mit seiner einen Hand auf den oberen Theil der Kapsel
einen Druck aus, wahrend auf die Kniescheibe mit der andern
Hand der Anschlag gemacht wird, wodurch sich auch die
unbedeutendste Flissigkeitsansammlung zu erkennen giebt,
da die Kniescheibe dadurch erhoben wird und den charak-
teristischen »Patellar-Tanz» zu erkennen giebt.

Jeder, welcher sich mit der Behandlung der Gelenk-
krankheiten viel beschaftigt, findet bald, dass gewisse Theile
jedes Gelenkes vorzugsweise krankhaft veréndert und em-
pfindlich gegen Druck sind, worlber mehr bei Erwéahnung
der verschiedenen Gelenke.

Bei Behandlung einer Gelenkverstauchung, Distorsion
thut man am besten, recht bald mit Massage und passiven
Bewegungen zu beginnen.

Der geeignete Zeitpunkt fiir den Beginn dieser Behandlung
dirfte in den meisten Féllen unmittelbar nach Entstehung
des Schadens sein oder wenigstens, sobald die Anschwellung
nicht mehr in der Zunahme begriffen ist, d. h. nach einigen
Stunden oder hdchstens einem Tage. Man muss deshalb in
gewohnlicher Weise Eisumschlag anwenden, so lange die Ge-
schwulst zunimmt; darauf geht man zu feuchtwarmen Um-
schlagen und Compressionsverbdnden (ber, wenigstens so-
bald die Anschwellung durch Massage oder Bewegungsbe-
handlung zu weichen beginnt. Active Bewegungen sind
meiner Ansicht nach nicht gleich zu gestatten. Hat man
eine Blutung im Gelenk zu befurchten, was nicht oft vor-
kommt, so durfte jegliche Bewegungsbehandlung, auch die
passive, aufzuschieben sein.

Ist eine Extremitdt aus dem Gelenk gegangen, d. b. eine
Luxation entstanden, so wird es fast in jedem Falle néthig,
das Gelenk zu fixiren, wenigstens in den ersten Tagen; dies
aber hindert nicht, dass man zuweilen den Fixationsverband
abnimmt und passive Bewegungen im Gelenke giebt. Auf
diese Weise verhindert man am besten, dass das Gelenk

steif wird.
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Auch bei Beinbrichen oder Fracturen in der N&he eines
Gelenkes kann es in gewissen Féllen z B. bei Radialfractur
von Wichtigkeit sein, dass der Fixationsverband nicht zu
lange liegen bleibt, sondern zuweilen abgenommen wird,
um passive Bewegungen anzufilhren. Weiter unten werde
ich dies mit einigen Fallen beleuchten. Fracturen nur mit
Massage und Gymnastik ohne gleichzeitige Fixation zu be-
handeln, ist dagegen ganz verwerflich, obsclion ich Gvm-
nasten habe so verfahren sehen. Auch wenn Verkirzung
der Extremitat durch Fracturirung oder unmittelbar nach
derselben nicht entstanden ist, kann Muskelcontractur hin-
terner Verkiirzung hervorrufen, weshalb ein Fixationsver-
band bei jeder Fractur an den Knochen der Extremitaten
anzuwenden ist.

In den letzten Jahren habe ich mehrere Falle nach
chirurgischen Eingriffen, wie Auskratzung und partiellen Re-
sectionen, zur Nachbehandlung gehabt und dabei die Erfahrung
gemacht, dass man mit einer energischen und andauernden,
in einigen Fallen jahrelangen Behandlung unglaublich viel
erreichen kann. Diese Nachbehandlung ist néthiger geworden
in demselben Masse, wie die Chirurgie conservativer geworden
ist. Ich betone dies, weil ich gesehen habe, dass die Nach-
behandlung von eben so grossem Nutzen wie der operative
Eingriff gewesen ist und dass noch viel fehlte, nachdem der
Patient aus den chirurgischen Kliniken als gesund entlassen
worden war, — es dirfte aber kaum zu verlangen sein, dass
der prakticirende Arzt die Nachbehandlung in so langwierigen
Fallen ausfiihren soll. Der privat prakticirende Gymnast
kann dies selten, da der rein ©6konomische Gewinn selten
oder nie der darauf verwandten Arbeit entspricht, weshalb
nur die grosseren gymnastischen Institute, welche (ber viele
Arbeitskréafte verfligen, die oben genannten Patienten in Be-
handlung nehmen kénnen.

Bei Behandlung der Gelenke erweist sich die Notli-
wendigkeit einer genauen Abwdgung zwischen Massage und
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Gymnastik mehr als sonst. Bei einer acuten Synovitis, bei
Anschwellung in und um ein Gelenk nach einer Bistorsion
kann Massagebehandlung genligend sein, um das Functions-
vermdgen Miederzugeben, aber sobald es gilt, eine GCelenlc-
steifiglceit zu Uberwinden, z. B. nach einer Luxation, einer
bedeutenderen Contusion oder einem articuldren Rheumatis-
mus, welches die gewdhnlichsten Ursachen der Steifigkeit
sind, erweisen sich die gymnastischen Bewegungen eben so
wichtig wie die Massage, ja sie sind wichtiger, je langer die
Steifigkeit bestanden hat. Ist seit Entstehung des Schadens
und Anfang der Behandlung eine Zeit verstrichen, so kann
die Massage allein nicht viel ausrichten, sondern es ist dann
eine energische Bewegungsbehandlung von No6then. Oft muss
man mit den Bewegungen noch lange fortsetzen, nachdem
die Anschwellung, das Reissen und der Schmerz im Gelenk
aufgehort haben, d. h. nachdem die Massage Uberfllssig ge-
worden ist.

Das beste Resultat wird deshalb erreicht, wenn von An-
fang der Behandlung an Massage und Gymnastik in geeig-
neter Verbindung gegeben werden, worauf die Gymnastik
fortgesetzt wird, bis ein befriedigendes Resultat erreicht ist.
Die Massage an den Gelenken wird am besten in Form von
Effleurage und Massage & friction ausgefiihrt. Bei acuten
Gelenkleiden ist die Effleurage, siehe Seite 157, geniigend,
bei den chronischen kommt Massage & friction am besten
zu Ehren; stets aber unter Abwechslung mit Effleurage,
Melche Ubrigens auch jede Massagesitzung einleiten und ab-
schliessen muss. Bei chronischen Gelenkaffectionen kann
auch Klatschung (lber dem Gelenke mit Vortheil angewendet
werden, sobald man eine lebhaftere Reaction hervorrufen
will.  Der Schmerz, welchen die Klatschung in der Haut
hervorruft, verschwindet wesentlich, wenn das Massage-
Handtuch fest tber das Gelenk gespannt wird, so dass die
Klatschungen nicht die entbldsste Haut treffen. Hinsichtlich
der Technik bei Massagebehandlung der Gelenke sei Ubrigens
auf die Handblcher der Massage venviesen.

Was die eigentliche BeMregungsbehandlung betrifft, so

23
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sind alle die gymnastischen Bewegungen zu benutzen,
welche in dem betreffenden Gelenke ausgefiihrt werden kon-
nen. Anfanglich sind passive Bewegungen geniigend und
dirfen im Anfang der Behandlung nicht einmal in jedem
Falle in der ganzen Ausdehnung, welche der Bau des Ge-
lenkes zuldsst, ausgefiihrt werden. Bei Nachbehandlung einer
Luxation z. B. kann es hinreichend sein, im Anfang die
Bewegungen auf das centrale Bewegungsgebiet des Gelenkes
zu beschranken, auch wenn die Yeranderungen im Gelenke
grosseren Bewegungen nicht hinderlich sind. Ist die Steifig-
keit im Gelenke bedeutend, so kdnnen im allgemeinen keine
typischen Bewegungen ausgefiihrt Averden; dies ist auch der
Fall, wenn die Bewegungen Schmerz verursachen, sobald der
Patient bei Ausfiuhrung derselben Widerstand leistet. Der
Widerstand wird am leichtesten Uberwunden, wenn die Be-
wegungen unter Zitterschiittelung ausgefuhrt werden, gleich-
viel ob es Beugung, Streckung oder Drehung gilt. Rol-
lung ist von grosster Bedeutung in allen den Gelenken, wo
sie ausgefihrt werden kann, theils fur die Erhéhung der
Beweglichkeit, theils wegen ihrer circulationsbeférdernden
Wirkung. Letztere macht sich besonders bei angeschwolle-
nen Gelenken geltend. Die Rollungen sind Ubrigens nicht
schmerzhafter als die Massagemanipulationen und konnen
deshalb auch bei Gelenkaffectionen angewendet werden.

Nachdem passive Bewegungen einige Zeit angewendet
worden sind und sich als ertrdglich erwiesen haben, l&sst
man den Patienten rein active Bewegungen ausfiihren und
giebt auch Widerstandsbewegungen, wenn solche indicirt sind.

Dass Bewegungen das wirksamste Mittel zur Erreichung
einer erhohten Beweglichkeit in einem Gelenke sind, ist leicht
zu verstehen.

Es giebt indessen aber auch gewisse Umstdnde, wo Be-
wegungen eine abnorm erhdhte Beweglichkeit vermindern kon-
nen, was nicht von allen eingesehen und anerkannt worden
ist. Bei Rhachitis kommt sehr oft eine abnorme Beweglich-
keit in mehreren Gelenken vor, z. B. Ab- und Adduction
im Knie- und Ellbogengelenke. Unter solchen Umsténden
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kdnnen Bewegungen, nur in der Richtung ausgefiilirt, wel-
che im normalen Zustande vorhanden sein sollen, den Zu-
stand wesentlich verbessern. Durch die Gelenkbehandlung
werden die Gelenkkapsel, die Ligamente und die umgebende
Musculatur gestérkt, wodurch die abnorme Beweglichkeit
vermindert wird. Orthopéadische Apparate konnen allerdings
dazu dienen, die Beweglichkeit in normalen Grenzen zu
halten, sie werden aber nicht immer vertragen und dienen
niemals zur Stirkung des Korpertheils, an welchem sie an-
gelegt werden. Gymnastik ist deshalb so viel als mdglich
gleichzeitig mit orthopéadischen Apparaten anzuwenden und
zwar ganz besonders bei Behandlung von rhachitischen
Knochen- und Gelenkdeformitdten. Unter andern Verhalt-
nissen sind orthopadische Apparate ndthig, um einem soge-
nannten Schlotter-Gelenk die néthige Festigkeit zu geben,
die Bewegungen in normalen Grenzen zu halten und also
das Gelenk brauchbar zu machen, z. B. nach dusseren Scha-
den bei sonst gesunden Menschen.

Die Mehrzahl der Gelenkkrankheiten, welche am héufig-
sten mittelst Massage und Gymnastik behandelt werden, sind
bereits genannt worden; bevor ich aber zur Beschreibung
von Krankheitsfallen Ubergehe, glaube ich die Behandlung
von tuberculdser Gelenkentziindung beriihren zu missen. Ich
will dabei betonen, dass es im allgemeinen dusserst schwer
ist, bei Gelenkkrankheiten eine ganz exacte Diagnose und
folglich auch sichere Indicationen fur die Behandlung zu
stellen. Von grosser Bedeutung ist es, frihzeitig die Dia-
gnose auf Tuberculose zu stellen, denn wenn man sicher
ist, dass diese Krankheit vorliegt, so ist nach nun geltender
Auffassung Ruhe im Gelenk die einzig richtige Behandlung.
Man wird indessen zuweilen gendthigt, solche Falle mit Gym-
nastik und Massage zu behandeln, wo tuberculése Gelenkent-
ziindungen vermuthet werden konnen. Die Gefahr bei dieser
Behandlung liegt darin, dass sie Metastatisirung der Tuber-
eulose bewirken kann.

In mehreren der Tuberculose verdachtigen Félle ist
Gesundheit eingetreten, und es hat dann bisher geheissen,
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dass die vermuthete Diagnose wahrscheinlich falsch gewesen
sei. In jedem solchen von mir behandelten Falle ist die
Diagnose klinisch gewesen. Obgleich ich eine klug durcli-
gefiihrte gymnastische Behandlung fir ungeféhrlich halte,
besonders wenn sie rechtzeitig beendet wird, falls Verschlech-
terung eintreten sollte, so ist doch meine Erfahrung allzu
gering und sind auch die Untersuchungsmethoden noch zu
unsicher, als dass ich es wagen kénnte, mich bestimmt dar-
Uber auszusprechen, oder eine ausgedehntere Anwendung
dieses Mittels bei vermutlieten tuberculdsen Entziindungen
anrathen zu koénnen. Was ich aber bestimmt betonen will,
ist, dass die »nicht medicinisch gebildeten Gymnasten» von
der Behandlung solcher Gelenke abstehen missen, sofern
nicht ein Arzt diese Behandlung angerathen hat. Ich er-
wahne diese meine Ansicht aus mehreren Grinden. Ich habe
namlich examinirte Gymnasten gesehen, wie sie Abscesse
massirten, in einem Falle einen Senkungsabscess vom Hiift-
gelenke, welcher sich bis nach der Mitte des Oberschenkels
erstreckte. Ich muss oft von Gymnastik- und Massagebe-
handlung bei Gelenkkrankheiten abrathen, auch wenn sie
von in technischer Beziehung vollkommen competenten Gym-
nasten, welche obendrein sowohl examinirt als legitimirt
waren, angerathen worden war. Es geschieht nicht selten,
dass da, wo ein Chirurg zu operativem Eingriff gerathen,
die Patienten sich aus Furcht anstatt dessen an Gymnasten
und Masseure wenden, welche die Behandlung mit der Ver-
sicherung (bernehmen, dass ein operativer Eingriff tber-
flissig werden wird. Zuweilen kann dies wirklich der Fall
sein, dann aber muss gewohnlich eine sehr langwierige Be-
handlung vorgenommen werden, vielleicht auch mit weniger
gutem Kesultat als von einem einfachen und schnell durch-
gefuhrten chirurgischen Eingriff. Auch wenn man nicht
sagen kann, dass die mechanische Behandlung in den mei-
sten Fallen nicht direct schadet, so geht doch eine kost-
bare Zeit verloren, wodurch die Prognose fiir die chirur-
gische Operation in solchen Fallen, wo eine solche zuletzt vor-
genommen werden muss, bedeutend verschlechtert worden ist.
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Es wird nun ein kurzer Bericht tber die verschiedenen
Bewegungen in den Gelenken der Extremitaten und zugleich
Uber behandelte Krankheitsfalle gegeben, welche fir das er-
wéhnte Gelenk charakteristisch sind und gewthnlich Vor-
kommen. Die Gelenke im Kiickgrate werden im Zusammen-
hdnge mit der Beschreibung der Rickgratsverkrimmungen
erwahnt werden.

Das Schultergelenk.

Im Schultergelenke konnen Beugung und Streckung,
Ab- und Adduction, Drehung und Rollung ausgefiihrt werden.
Die am meisten benutzten Bewegungen sind folgende:

Arm-Beugung und -Streckung, Arm-Fuhrung und
Arm-Schwingung, Arm-Hebung, Arm-Schlagen, Arm-
Drehung und Arm-Rollung.

Unter den Schultergelenkleiden, welche Gegenstand der
Mechanotherapie werden, sind Luxationen und Contusionen
die gewohnlichsten. Nach einer Statistik von Gurlt machen
die Luxationen im Schultergelenke mehr als 50 % aller Luxa-
tionen aus, was darauf beruht, dass in der anatomischen und
mechanischen Construction des Gelenkes geradezu eine Pré-
disposition fur Luxation vorhanden ist. Die Cavitas glenoi-
dea auf der Scapula betrdgt né&mlich nur ¢i der Gelenk-
oberflache auf dem Caput humeri, und dies Gelenk ist be-
kanntlich das beweglichste im ganzen Korper. Dass Luxa-
tion durch Hyperabduction des Armes die am hdufigsten vor-
kommende Art ist, beruht auf dem langen Hebelarm, welcher
von dem ausgestreckten Arme gebildet wird.

Contusionen des Schultergelenkes sind sehr gewdhnlich
und treffen meist die vordere Gelenkflache bei Yorwarts-
fallen. Solche Contusionen rufen eine bedeutende Empfind-
lichkeit und Steifigkeit im Schultergelenke hervor und
verursachen wie die Luxationen Atrophie der Schulter-
musculatur.
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Bei Untersuchung des Schultergelenkes darf man nie
unterlassen zu prifen, oh an der Vorderseite des Gelenkes
Druckempfindlichkeit vorhanden ist und, wenn sich solche
findet, diese Partie zu massiren. Die Gelenkkapsel ist fir
Massage von der Axilla aus am leichtesten erreichbar, wenn
sich aber der Arm in den oben angegebenen Fallen, wenig-
stens in der ersten Zeit nach Entstehung des Schadens ganz
unbedeutend abduciren I&sst, so muss man, so gut es geht,
das Gelenk durch die umgebenden Weichtheile zu massiren
und Uberhaupt eine grossere Beweglichkeit durch gym-
nastische Bewegungen zu gewinnen suchen. Bei Unter-
suchung des Schultergelenkes muss man auch an die das
Gelenk umgebenden Taschen denken. Hat man einen Assi-
stenten zur Hand, welcher die Scapula fest fixirt, wahrend
man die Beweglichkeit des Gelenkes untersucht, so ist dies
vortheilhaft; eine solche Fixation ist meist auch bei der Be-
handlung von l&ngere Zeit bestehender Gelenksteifigkeit nothig.

Steifigkeit im rechten Schultergelenk nach Contusionen
bei einem 63 Jahre alten Manne, behandelt 1892.

Der Patient war im Verhdltnis zu seinem Alter recht kraftig, ob-
gleich er seit mehreren Jahren Zuckerkrankheit gehabt hatte. Er fiel im
Juli 1892 mit der rechten Schulter gegen eine Eisenbahnschiene. Die Con-
tusion war recht bedeutend, eine Beschadigung im Gelenk selbst und dessen
nachster Umgebung konnte aber nicht entdeckt werden. Der Patient nahm
Schlammbéder und erhielt ausserdem Massagebehandlung vier Monate lang
von einem Feldscher, wodurch der Schmerz im Arm zum grdssten Theil
verschwand. Das Schultergelenk aber war und blieb steif, bis endlich
eine 6 wdchentliche energische Gymnastikbehandlung demselben die volle
Beweglichkeit wiedergab. Ware eine solche Behandlung nebst Massage
von Anfang an gegeben worden, so ware die Gesundheit ganz gewiss in
weniger als 6 Wochen wiedererlangt worden.

Steifigkeit im Schultergelenke nach Luxation (Luxat. sub-
coracoidea). Zwei Félle, welche im Jahre 1891 gleichzeitig
behandelt wurden, seien hier angefiihrt, weil sie zeigen, dass
man nicht mit Bestimmtheit sagen darf, wie bald oder in wel-
chem Grade Beweglichkeit und Bewegungsvermdgen wieder-
gewonnen werden konnen. Die Patienten waren gleichalterig.
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Ein 57 Jahre alter Mann, aussergewohnlich gesund, von starker Con-
stitution, fiel beim Schlittschuhfahren und erlitt eine Luxation im rechten
Schultergelenke. Reposition erfolgte mit Leichtigkeit in der Chloroform-
narkose eine halbe Stunde nach der Beschadigung. Der Fixationsverband
wurde nach 5 Tagen abgenommen, weder Missfarbung noch merkliche An-
schwellung in der Umgebung des Gelenkes war vorhanden. Das active
Bewegungsvermogen fast null, die passive Beweglichkeit dagegen recht gut.
Behandlung mit Massage und Bewegungen begann sofort, obgleich aber
die Behandlung stets in Dauer und Intensitdt gesteigert wurde, so musste
sie doch drei Monate lang fortgesetzt werden, bis endlich die Beweglich-
keit im Gelenke normal geworfen war. Die Muskelkraft aber war bei weitem
noch nicht zu dem Normalen zurlickgekehrt. Die Musculatur batte die
ganze Zeit ihr gutes Theil bekommen. Diesel' Fall erforderte also eine
langwierige Behandlung, obgleich er sehr leicht zu sein schien. Es muss
hier also eine Complication Vorgelegen haben, wahrscheinlich nur eine un-
bedeutende, doch gross genug, um die andauernde Behandlung nothwendig
zu machen.

Bei einer 57 Jahre alten Frau geschah die Reposition in der Chloro-
formnarkose den Tag nach der Entstehung der Luxation. Der Fixations-
verband lag ununterbrochen 14 Tage lang. Als die Nachbehandlung mit
Massage und Bewegungen begann, war die passive Beweglichkeit héchst
unbedeutend, das active Bewegungsvermogen fast null. Die Patientin ver-
mochte freilich den Arm ganz unbedeutend in der Richtung nach vorwarts-
aufwarts zu fihren, sie konnte aber den Arm nicht im geringsten abduciren.
Sie war (brigens andmisch, mager und hatte im allgemeinen eine schwache
Constitution. In diesem Falle aber wurde doch volle Gesundheit und gute
Kraft schon nach 2 Wochen langer Behandlung erreicht.

Bei verminderter Beiveglichkeit im Schultergelenk kann
das Bewegungsvermégen des Armes zuweilen dadurch etwas
erhoht werden, dass die Scapular-Botation gelbt wird. So
geschah es bei

einem 28 Jahre alten Grubenarbeiter, behandelt 1887.

Er war von einer bedeutenden Hohe gefallen und hatte seine rechte
Schulter beschadigt, so dass theils Steifigkeit, theils Subluxation im Gelenk
bestehen blieb. Da mehrere Monate seit Entstehung des Schadens verflos-
sen waren, war hier nicht daran zu denken, normale Beweglichkeit im
Gelenke wiederzuerlangen, eine bedeutende Verbesserung aber wurde auf
oben angegebene Weise doch erhalten.
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Das Ellbogengelenk.

Unterarm-Bewegung und -Streckung wie

Unterarm-Drehung und -Streckung sind die einzigen
Bewegungen, welche im Ellbogengelenke ausgefiihrt werden
konnen. Bereits oben ist hervorgehoben worden, dass die
Drehung nicht mit Rollung verwechselt werden darf, was
von so grosser Bedeutung ist, dass ich hier wieder daran
erinnern muss und auf das Seite 126 Gesagte verweise.

Das Ellbogengelenk wird oft mittelst Gymnastik und
Massage behandelt, da hier eine verminderte Beweglichkeit
mancherlei Veranlassung haben kann, wie z B. Luxationen,
Fracturen verschiedener Art, wie Entziindungen im Gelenke
selbst.

Die traumatische Luxatio cubiti ist nach Gurlts Statistik
néchst der Schultergelenkluxation die gewdhnlichste; sie
kommt in 27 % aller Luxationen vor und entsteht meist
durch Hyperextension im Ellbogengelenk, zufolge deren der
Unterarm rickwarts luxirt wird. Ausschliesslische Luxation
des Capitulum radii ist im friheren Kindesalter nichts Sel-
tenes; diese Luxation geht am h&ufigsten in der Richtung
nach vorwarts. Die Luxationen im Ellbogengelenke erhei-
schen selten eine Nachbehandlung, wenn sie rechtzeitig re-
ponirt werden.

Fracturen kommen recht oft an den Knochen vor, welche
das Ellbogengelenk bilden, und nicht selten sind Luxationen
im EUbogengelenk mit Fracturen verbunden; Fractura con-
dylica und epicondylica, Fractura olecrani, Fractur des Pro-
cessus coronoideus ulnae, Fractura colli et capituli radii
kdnnen isolirt oder mehrere gleichzeitig Vorkommen. Frac-
tura epicondylica ist eine der am haufigsten vorkommenden
Fracturen. In jedem Falle eine richtige Diagnose zu stellen,
ist keineswegs eine leichte Aufgabe, wenigstens nicht sofort
nach Entstehung des Schadens, da die Anschwellung der
Umgebung des Gelenkes recht bedeutend sein kann, und
doch ist eine richtige Diagnose von ausserordentlicher Be-
deutung fur die Behandlung. Bei tuberculdser und suppura-
tiver Entziindung im Ellbogengelenk erhélt die Zerstérung
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der Gelenktheile gewohnlich eine so grosse Ausdehnung, dass
partielle oder totale Resection vorgenommen werden muss.
In solchen Fallen wird die Beweglichkeit im Ellbogengelenke
und das Functionsvermdgen des Armes fast null, wenn keine
Nachbehandlung gegeben wird; in mehreren Féllen aber habe
ich gesehen, dass eine bedeutende Arbeitstiichtigkeit durch
eine energische und andauernde Behandlung erreicht werden
kann, auch da wo die Zerstérung im Gelenk so bedeutend
gewesen ist, dass Resection hat vorgenommen werden missen.
Steifigkeit in einem Gelenk nach einer Resection kann ent-
stehen theils durch Muskelcontractur und theils durch Ver-
wachsung der resecirten Knochenenden; bei einer totalen
Resection ist die Gefahr, dass eine solche Verwachsung zu
Stande kommen soll, viel geringer als bei einer partiellen
Resection.

Welche Ursache auch die entstandene Steifigheit gehabt
haben mag, so muss man es bei der Behandlung eben so sehr
auf Ubung der Flexion und Extension wie auf Pronation
und Supination absehen, erst mit passiven dann auch mit
activen Bewegungen. Die Behandlung mittelst Gymnastik
wie mittelst Massage erfolgt am besten in der Stellung,
welche Fig. 70 Seite 125 angiebt. Das Ellbogengelenk ist
in seiner ganzen Ausdehnung fir Massage sehr leicht er-
reichbar.

Empfindlichkeit gegen Druck kommt oft um das Capi-
tulum radii wie oberhalb desselben vor, auch bei sonst nor-
malen Verhaltnissen im Gelenk.

Hat das Ellbogengelenk durch einen grésseren Schaden
oder durch verspétete Behandlung in grésserer Beugestellung
gestanden, so sind mit sogenannten Ewigkeitsschrauben
verstellbare Extensionsapparate leicht am Arme anzubringen
und bringen wesentlichen Nutzen.

Fractur des Collum radii am rechten Arme bei einem
34-jahrigen Officier, behandelt 1888—389.

Er beschadigte im August 1886 durch einen Fall beim Umwerfen
eines hohen zweirdderigen Wagens sein rechtes Ellbogengelenk. Die Dia-
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gnose Fractur wurde aber nicht von dem consultirten Arzte gestellt, son-
dern nur die Diagnose Contusion, was in diesem Falle sehr verzeihlich
war, theils auf Grund der ungewdhnlich stark entwickelten Musculatur des
Patienten, theils auf Grund der unmittelbar nach der Entstehung des Schadens
ganz unbedeutend gestdrten Function.

Nach einem Monat war Heilung eingetreten, der rechte Unterarm
dann in eine extreme Pronationsstellung gekommen und in einen spitzen
Winkel im Verhdltnisse zum Oberarme. Die passive Beweglichkeit im
Gelenke war bedeutend beschrankt, das Bewegungsvermdgen fast null. Der
Chirurg, welcher um diese Zeit um Rath gefragt wurde, stellte die Diagnose
auf eine vorangegangene Fractura colli radii. In Chlorofortnnarkose wurde
neuerdings fracturirt, der Arm darauf in Supinationsstellung und nicht
ganz extremer Extensionsstellung eingegipst.

Als einen Monat spater Nachbehandlung mit Gymnastik und Massage
eingeleitet wurde, war die Heilung vollstandig; der Arm hatte die zuletzt
gegebene Stellung und war, was Beugung, Drehung und Streckung an
betraf, fast vollstandig unbeweglich.

Die Nachbehandlung war in diesem Falle eine langwierige und er-
forderte viel Arbeit, indessen wurde nach fast halbjahriger Behandlung ein
gutes Resultat erreicht. Zu Anfang der Behandlung konnte P. die Hand
ungeféhr einen halben Meter vom Kopf halten, wenn er versuchen wollte,
militarisch zu grossen, was zu Ende der Behandlung ganz vorschrifts-
massig geschehen konnte. Der Arm war auch in allen Beziehungen func-
tionsfahig geworden, obgleich immer noch einige Winkelgrade in den
extremen Bewegungslagen fehlten.

Totale Resection des linken Ellbogengelenkes nach suppu-
rativer Entzindung, verursacht durch Rheumatismus gonorr-
hoicus, bei einer 30-jahrigen verheiratheten Frau, behandelt
1887—_88 von Dr. A. Wide und Dr. Astley Levin.

Die Resection des Gelenkes war im September 1887 ausgefiihrt worden.
Als die Behandlung mit Gymnastik und Massage zu Ende des genannten
Jahres begann, war ein ganz unbedeutendes Bewegungsvermdgen im Ell-
bogengelenke vorhanden, wenn der Arm auf einer Unterlage ruhen durfte.
Der Arm konnte dagegen nicht mit eigner Muskelkraft von der Unterlage
erhoben werden, und bei hangendem Arm war im Ellbogengelenke gar kein
Bewegungsvermdgen vorhanden. Die passive Beweglichkeit war sehr un-
bedeutend. Drehung im Gelenk konnte gar nicht activ ausgefiihrt werden,
und passive Drehungen verursachten der Patientin grossen Schmerz. Ubrigens
war ein deutliches Kratzen bei allen Bewegungen im Gelenk zu fiihlen und
zu horen, wahrscheinlich darum, weil die resercirten Knochen nicht genau
abgerundet waren.

Den s 1888 ist notirt, dass der Arm zum rechten Winkel gebeugt
werden kann, dass aber ungefdhr 25° zur vollstdndigen Streckung fehlen.
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Supination und Pronation fortfahrend null. Die Kraft zu beugen ist gut.
Die Patientin kann mit dem linken Arme recht schwere Gegenstande tragen
und heben und versieht ihren Hausstand allein, sie kann aber die linke
Hand, nicht bis zum Kopf heben z. B. beim Kammen.

Den '¢/, kann sie den Arm in spitzen Winkel biegen. Streckung wie
vorher, kdmmt sich jetzt selbst unbehindert. Zuweilen bekommt sie nach
einer Anstrengung Eeissen im Arm, indessen hat sie auch schwere Arbeit.
Die Behandlung hoért auf. Den 10/,0 theilt sie mit, dass »der Arm den
ganzen Sommer nicht geschmerzt hat». Der Arm hat etwas an Umfang
und Starke zugenommen, Streckung und Beugung sind etwas vermehrt,
aber Pronation und Supination fast null.

Die Patientin wurde von mir bis zum 31. Méarz behandelt, danach
von Dr. Levin.

Das Handgelenk.

Handgelenk-Beugung und Streckung wie

Hand-Rollung sind die einzigen Bewegungen, welche
im Handgelenk ausgefiihrt werden koénnen. Beugung und
Streckung werden gewohnlich, wie bereits friher erwahnt,
ganz kurz Beugung genannt. Vergleiche Seite 93.

Das Handgelenk ist nach Hueter das Gelenk, welches
der Mensch am meisten braucht; es ist daher die grosst-
mogliche Arbeit darauf zu verwenden, eine gestdrte Func-
tion in diesem Gelenke zu heben, denn auch eine unbedeutend
verminderte Beweglichkeit hindert die meisten im gewohn-
lichen Leben vorkommenden Arbeiten.

Luxationen im Handgelenk sind &dusserst selten, dage-
gen sind Fracturen am untern Ende des Radius sehr ge-
wohnlich und werden oft mit Luxationen verwechselt.
Die Radialfractur betragt ungefahr */ aller Beinbriiche.
Fractur beider Unterarmknochen gleichzeitig kommt auch
recht oft vor und erfolgt gewéhnlich im untersten Drittel
des Unterarmes.

Was die Behandlung dieser Fracturen betrifft, so ist
das Verfahren, welches immer noch in den meisten Hand-
bichern der Chirurgie empfohlen und deshalb allgemein
benutzt wird, bei weitem nicht das beste. Es heisst namlich,
dass der Verband mit Gips oder Schienen hdchstens drei
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Wochen hei Kindern, hdchstens vier hei alteren Personen
liegen soll, und dass der Verband unveréndert liegen kann,
bis volistandige Consolidirung des Beinbruches eingetreten
ist, sofern nicht Bestehenbleiben der zu Anfang vorhan-
denen Anschwellung einen Verbandwechsel néthig macht.
Durch ein solches Verfahren bringt man seinen Patienten,
besonders den dalteren, um seine Beweglichkeit im Hand-
gelenk, welche in den meisten Fallen dusserst schwer wie-
derherzustellen ist; oftmals wird das erreichte Resultat auch
mit der besten Nachbehandlung unvollstdndig. In den Kli-
niken zu Stockholm ist mehrere Jahre lang einmal in der
Woche Verbandwechsel erfolgt, wobei Bewegungen im ganzen
Handgelenk ausgefiihrt worden sind. Ich bin durch genaue
Beobachtung von behandelten Fallen allméhlich zu der An-
sicht gekommen, dass man bei der einfachen Radialfractur
seinen Patienten den besten Dienst erweist, wenn der Verband
taglich gewechselt und Bewegungen in den Hand- und Finger-
gelenken ausgefihrt werden, natirlich unter Beobachtung
einer festen und sichern Fixation der Fracturstelle. So habe
ich es seit 1892 in jedem Falle gehalten und stets ein gutes Re-
sultat erreicht. Im Jahr 1892 wurden glechzeitig drei Falle
im Gymnastisch-Orthopdadischen Institute behandelt; zwei von
mir, ndmlich eine 54-jahrige Frau und ein 58-jahriger Mann;
der dritte Fall, Uber welchen hier berichtet wird, wurde von
Dr. S. Wallgren behandelt.

Rechtsseitige Radialfractur bei einer 62 Jahre alten Frau,
behandelt 1892.

Sie war gesund und stark fiir ihre Jahre. Als sie auf dem Wege
nach dem Gymnastisch-Orthopadischen Institute war, wo sie als élteste
Assistentin arbeitete, fiel sie vorniber und erlitt, eine Badialfractur am rech-
ten Arme. Sie wurde sofort mit der gewdhnlichen Pistolenschiene und mit
Eisumschlagen behandelt. Schon am folgenden Tage hatte die Anschwellung
sich gelegt, so dass der Verband gewechselt werden musste. Dabei bekam
sie eine leichte Effleurage am Unterarme und kleine passive Bewegungen
in den Hand- und Fingergelenken. Diese Behandlung wurde taglich wieder-
holt. Die Bewegungen nahmen allméhlich an Grdsse zu, und die Patientin
durfte zuletzt auch active Bewegungen ausfiihren, doch immer mit sicherer
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Fixation der Fracturstelle. Nach genau einem Monat wurden Schiene und
Verband abgenommen, und die Fractur war vollstandig geheilt. Pie Pa-
tientin hatte volle Beweglichkeit und Kraft in ihrer Hand, konnte sofort
ihre Patienten wieder behandeln und ihnen alle Bewegungen eben so gut
wie frither geben.

Die Gelenke des Handrlickens.

Luxationen, Entzindungen und Contracturen kommen
auch in den Gelenken des Handriickens vor. Die Beweg-
lichkeit in diesen Gelenken ist nicht bedeutend, bei den vorher
beschriebenen Bewegungen im Handgelenke aber sind auch
die Gelenke des Handriickens mit interessirt. Bei Synoviten
in den Gelenken des Handriickens konnen die einzelnen
Knochen im Verhdltnis zu einander recht viel verschoben
werden.

Bei suppurativer Tendovaginitis auf dem Handriicken hat
sich in 3 Féllen Nachbehandlung mit Gymnastik und Massage
als sehr nutzlich erwiesen, allein in diesen wie in allen
ahnlichen Fallen sind guter Wille und grosse Geduld von
Seiten des Arztes sowohl wie des Patienten erforderlich,
wenn ein Kesultat erzielt werden soll. Der unten beschrie-
bene Fall hat sowohl mir wie mehreren andern Arzten deut-
lich gezeigt, dass man das Recht hat, an eine durch die ge-
nannte Behandlung hervorgerufene Regeneration der Synovia
und Synovialmembranen zu glauben, denn auf andere Weise
lasst es sich nicht erklédren, dass die Beweglichkeit in solchen
Fallen wiederkehren kann, wo die Sehnen in den Sehnen-
scheiden ganz festgewachsen zu sein scheinen.

Suppurative Tendovaginitis an der rechten Hand und
dem Unterarme bei einem 51 Jahre alten Manne, behandelt
1889—90.

Er hatte eine ganz unbedeutende Wunde auf dem rechten Handriicken

bekommen, kehrte sich aber nicht viel daran, sondern setzte mit seiner
Arbeit fort, Pferde zu besorgen. Da die Hand indessen bedeutend anschwoll
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und sich Schmerz einstellte, wandte der Patient sich an einen Feldscher
Nach einigen Tagen war der ganze Arm geschwollen, besonders der Unter-
arm, welcher gleichzeitig eine blaurothe Farbe angenommen hatte. Dies
geschah im Februar 1889.

Dr. ./. G. Gylling wurde jetzt consultirt und Gbernahm die Behandlung.
Auf der Hand des Patienten hatte sich ein phlegmondser Process mit Eiter-
bildung im Handgelenke und den Sehnenscheiden des Unterarmes aus-
gebildet. Es wurde vollstandige Auskratzung des Handgelenkes vorgenommen
nebst Incisionen am Handriicken und Unterarme, so dass aller Eiter ent-
fernt wurde, wonach das Gelenk und die Sehnenscheiden ausgespilt und
drainirt wurden. Nicht weniger als 24 Incisionen wurden gemacht. Die
Heilung ging langsam, die rechte Hand des Patienten aber war, Dank der
Fortschritte der modernen Chirurgie gerettet.

Als die Nachbehandlung mit Gymnastik und Massage im Mai 1889
Begann, waren Hand und Finger ganz steif, die Finger in gespreizter, klauen-
férmiger Stellung. Da eine vollstandige Auskratzung im Handgelenke unter-
nommen und Ankylosirung wahrend der Heilung eingetreten war, schien an
eine Beweglichkeit hier nicht zu denken zu sein, die Finger konnten aber doch
passiv in allen Richtungen bewegt werden, obgleich der Patient sie selbst
nicht bewegen konnte, weil die Sehnen in ihren Sehnenscheiden ganz fest-
gewachsen waren. Wenn es darum gelang, die Sehnen zu Iésen, so konnte
der Patient wenigstens einen Theil der Functionsfahigkeit eseiner Hand
wiedergewinnen, obgleich sowohl die Beuge- wie Streckmuskeln nebst ihren
Sehnen von der suppurativen Entziindung angegriffen waren.

Durch eine energische Massage- und Bewegungsbehandlung wurden
allmahlich die Hautnarben von den tiefer liegenden Theilen gel6st, und die
Sehnen fingen allméhlich an, sich ein wenig in ihren Sehnenscheiden zu
bewegen. Der Patient konnte nach einiger Zeit, in demselben Masse wie
die Finger begannen sich biegen zu konnen, anfangen, Gegenstande mit der
Hand zu umfassen, so dass er seine friihere Arbeit als Pferdeknecht wieder
aufnehmen konnte.

Er wurde 8 Monate fast taglich behandelt, im Sommer 1889 aber
mit einer Unterbrechung von 3 Monaten.

Die Gelenke der Finger.

In sammtlichen Fingergelenken kénnen Finger-Beugung

und -Streckung ausgefiihrt werden.
den Metacarpo-Phalangealgelenken der Finger und in
dem Gelenke zwischen dem Mittelhandknochen des Daumens
und Os multangulum majus kénnen ausserdem Radial- und
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Ulnarbeugung (Ab- und Adduction) Arie Finger-Rollung
ausgefihrt werden. Siehe ubrigens Seite 94 und 139.

Alle diese nun erwdhnten Bewegungen benutzt die Heil-
gymnastik. Wenn als allgemeine Regel gelten muss, dass
beim Versuche, die Steifigkeit eines Gelenkes zu (ber-
winden, es mehr auf die gymnastischen Bewegungen als auf
die Massage ankommt, so gilt dies noch viel mehr von den
Fingergelenken. Gewohnlich verden jedoch unndthigerweise
viel Massage, aber zu wenig Bewegungen gegeben, weil es
viele Masseure giebt, welche nicht gleichzeitig Gymnasten
sind und nicht alle Bewegungsmaglichkeiten und die &ussersten
Grenzen der Bewegungen kennen, weshalb sie es sorgféltig
vermeiden, Bewegungen anzuwenden. Die Finger zu behandeln
ist ausserdem sehr ermiidend und zeitraubend, besonders die
Massagebehandlung, weshalb man kaum verlangen kann, dass
ein Arzt seine Zeit dafur opfern soll. Eine vorziigliche Be-
wegung bei Behandlung der Fingergelenke ist

Beugung, Streckung und Rollung der vier ulnaren
Finger gleichzeitig, wogegen der Daumen seine besondere
Behandlung erfordert, wie bei der Beschreibung der Be-
wegungen schon hervorgehoben ist.

Steifigkeit in den Fingergelenken nach Rheumatismus ar-
ticularis bei einem 49 Jahre alten Manne, behandelt 1881—382.

Er hatte im Frihjahr 1881 ein langwieriges und schweres rheuma-
tisches Fieber mit zuriickbleibendem Erguss und Anschwellung der beiden
Kniegelenke und der meisten Fingergelenke gehabt. Die Finger hatten
eine klauenférmige Stellung angenommen; nur der Daumen und der Zeige-
finger der rechten Hand konnten sich einander néhern, da der Patient,
ein Kinstler, auch wéhrend seiner Krankheit nicht anfgehort batte zu
zeichnen. Wahrend des halben Jahres, welches zwischen dem acuten
Stadium und der von mir gegebenen Nachbehandlung verflossen war, hatte
man Béader und alle mdglichen inneren und &usseren Mittel versucht,
ohne dass eine bemerkenswerthe Verbesserung eingetreten war. 6 Monate
lang gab ich fast taglich eine Sitzung von 1 bis 1*/, Stunde. Jedes Gelenk
wurde massirt, wonach eine grosse Menge Bewegungen gegeben wurde.
Die Behandlung verursachte dem Patienten anfangs ungeheure Schmerzen,
doch unterzog er sich denselben geduldig und dankbar, da es sich zeigte,
dass die Besserung ruhig und gleichmassig vorwartsschritt. Sobald ein
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Aufenthalt von einigen Tagen gemacht wurde, trat sofort Verschlimmerung
ein. Nach 6 Monaten hatte der Patient gute Beweglichkeit und Kraft in
den Extremitiaten wiedergewonnen, so dass er sowohl gehen, wie seine
Arbeit eben so gut wie friiher verrichten konnte.

Die Behandlung eines solchen Falles, wie der oben be-
schriebene, ist auch fir den Arzt dusserst ermidend, und
dieser Uberldsst sie daher gern seinen Assistenten. Es ge-
schieht jedoch nicht selten, dass gerade der Arzt gezwungen
wird, eine solche Behandlung auszufiihren, welche, wenn
dieselbe mit geniigender Kraft gegeben und ein vollkommen
gutes Resultat erzielt werden soll, dem Patienten nothwen-
digerweise Schmerzen verursachen muss. Meinestheils halte
ich ein solches Verfahren fir das einzig richtige, denn der
Arzt weiss am besten, was er tliut, und ist am meisten ver-
antwortlich dafur, auch braucht er deshalb nicht so grosse
Ricksicht auf die Winsche der Patienten zu nehmen, wie
ein Gymnast dies thun muss.

Das Hiftgelenk.

Im Huftgelenke kdnnen wie im Schultergelenke, Beugung
und Streckung, Ab- und Adduction, Drehung und Rollung
ausgefihrt werden.

Von der Hiuftgelenk-Beugung und -Streckung sind
mehrere Arten beschrieben, siehe Seite 95 und 96.

Uber die Ab- und Adduction im Hiiftgelenke, siehe
Seite 107 und 113; die gewohnlichsten Bewegungen sind
Bein-Spreizung und -Schliessung.

Bein-Drehung und Bein-Rollung, siehe Seite 126
und 140.

Bei der Untersuchung des Hiftgelenkes darf man nicht
vergessen, dass Myiten sehr gewohnlich sind in M M glu-
tseus med. und min., Neuralgie im N. ischiadicus, und dass
sich mehrere Taschen in der Umgebung des Gelenkes befinden.
Entziindungen im Huftgelenke sind sehr gewdhnlich und
nicht selten tuberculéser Natur.
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Die im Hiftgelenke entstandene Steifigkeit zu heben*
ist keine leichte Aufgabe; durch Knetungen, Hackungen und
Klopfungen kann man das Glied wohl einigermassen beein-
flussen, meiner Erfahrung nach wird aber doch am meisten
durch eine grindliche und anhaltende Bein-Rollung erreicht.
In Folge des Schmerzes, welcher bei der Steifigkeit des Ge-
lenkes durch die Ausfihrung der Bewegung hervorgerufen
wird, leistet der Patient oft einen energischen Widerstand
mit den vielen und starken Muskeln, welche das Huftgelenk
umgeben. Dieser Widerstand ist fur den Gymnasten sehr
schwer zu besiegen, es gelingt ihm aber am besten durch ein
unaufhérlich wiederholtes Commandiren, dass der Patient sich
passiv verhalten mdge, oder sogar versuche, bei der Be-
wegung mitzuhelfen, so dass sie aetiv werde, denn nur auf
die eine oder andere Weise wird es mdglich, sie auszufiihren.
Dies kann auch seine Geltung haben bei der Behandlung
von Steifigkeit in anderen Gelenken.

Myitis + Coxitis (?) bei einem 8-jahrigen Knaben, be-
handelt 1888—89.

Der Knabe war in jeder Hinsicht gesund, als er im Sommer 1887
auf die rechte Hifte fiel, welche sehr empfindlich gegen Berlihrung wurde
und bei Versuchen, sich auf das Bein zu stiitzen, intensive Schmerzen ver-
ursachte. Der Patient konnte demzufolge mehrere Tage nicht gehen, wurde
aber allmahlich besser und schien vollkommen wiederliergestellt zu sein.
Im Januar 1888 fing er an, beim Gehen zu hinken; das Hinken nahm zu,
und der Patient bekam einen schleppenden Gang.

Als ich ihn das erste Mal den 1888 beobachtete, bestanden
mehrere Symptome von beginnender Coxitis; das Hinken und der schleppende
Gang, zeitweise Schmerzen, wenn er nicht zur Kihe gehalten wurde, nebst
Abplattung der rechten Glutealgegend. Das Bewegungsvermdgen in der Hiifte
war indess nach allen Richtungen hin recht gut, wenn auch nicht voll-
kommen. Die passive Beweglichkeit war ganz frei von Schmerzen und
eben so gross wie die des gesunden Beines. Ausserdem fand sich eine
bedeutende Empfindlichkeit gegen Druck ber dem M. glutseus medius vor.
Die von mehreren Arzten gestellte Diagnose einer Hiiftenkrankheit war
sehr wahrscheinlich. Gymnastik und Massagebehandlung wurden 6 Monate
ununterbrochen gegeben. Die Myitis verschwand vollstandig, der Patient
ging besser und empfand keinen Schmerz im Beine, die Formveranderung
der Hifte aber bestand noch, ebenso das Hinken, weshalb auch das Frage-

24
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Zeichen hinter der Diagnose Coxitis stehen bleiben muss. Der Zustand
ist seit dieser Zeit immer gut gewesen, die Hiften sind aber nicht véllig
symmetrisch geworden, und ein unbedeutendes Hinken ist geblieben.

Oben beschriebener Krankheitsfall ist ein Beispiel solcher
Falle, welche nach der Seite 355 gegebenen Beschreibung
im Verdacht der Tuberculose stehen konnen, wo aber die
Diagnose als unsicher betrachtet werden muss. Die gym-
nastische Behandlung muss indess in jedem &hnlichen Falle
vom Arzte ausgelbt werden.

In den letzten Jahren habe ich einige Patienten zur
Nachbehandlung gehabt, an denen wegen zweifelloser Coxitis
vollstdndige Resection des Gelenkes gemacht worden war.
Ein solcher Fall sei hier angefiihrt; operirt 1885 von Prof.
J. Berg, welcher eine Nachbehandlung mittelst Gymnastik
anrieth.

Abgelaufene Coxitis, an welcher Besectioli ausgefiihrt
worden war, bei einem 17 Jahre alten Méadchen; die Nach-
behandlung gegeben 1886 und 1887.

Die Coxitis im rechten Hiftgelenke war vollstandig zu Ende, als
die Patientin 11 Jahre alt war. Das Hiftgelenk war ankylotisch und
stand in Flexionsstellung, was Lordose in der Lumbalregion des Riickgrates
und eine recht bedeutende Scoliosis lumbo-dorsalis dextra verursachte.

Im Nov. 1885 wurde die sogen. Meisselresection von Prof. Berg aus-
gefiihrt. Das obere Femurende wurde abgerundet und das Acetabulum
ausgehohlt, so dass ein neues Gelenk gebildet wurde.

Als die Nachbehandlung mit Gymnastik den T, 1886 begann, war
die Musculatur des Beines atrophisch, besserte sich aber allmahlich gleich-
zeitig mit der Zunahme des Functionsvermdgens im Beine. Die Flexion
und Extension des Beines war fast eben so gross wie im normalen Zu-
stande, die Abduction aber fast null. Die vorhergenannte Kiickgratsver-
krimmung war nun fast verschwunden, da der Unterschied in der Lange
der Beine dadurch compensirt war, dass der Schuh des rechten Fusses 6
Ctm. héher als der des linken gemacht wurde.

Gymnastische Behandlung wurde 3 Monate im Herbste 1886 und 2
Monate im Frihjahr 1887 gegeben, wodurch das Gehvermdgen der Patientin
bedeutend gebessert wurde.
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Steifigkeit im Huftgelenke, entstanden durch intracapsu-
lare Fracturen bei chronischem Rheumatismus, Contusionen
und anderen Ursachen, ist in vielen Fallen mit gutem Re-
sultate behandelt worden. Nach Fracturen im Gelenke und
nach ausgefuhrten Gelenkresectionen ist es von besonderer
Wichtigkeit, richtig beurtheilen zu kodnnen, eine wie grosse
Beweglichkeit im Gelenke man erstreben darf.

Das Kniegelenk.

Knie-Beugung und -Streckung sind die einzigen gym-
nastischen Bewegungen im Kniegelenk. Bei gebogenem Knie
kann freilich einige Rotation ausgefiihrt werden, dieselbe
kommt aber doch selten in Frage bei Behandlung des Ge-
lenkes.

Das Kniegelenk ist das grosste Gelenk des Korpers und
hat einen sehr complicirten Bau mit Meniscen, Ligamenta
alaria und einer grossen Menge Bursen und Sehnenscheiden
in der Umbegung, weshalb es oft der Sitz solcher Krank-
heiten ist, welche in das Bereich der Mechanotherapie gehdren.
Das Kniegelenk ist mehr als jedes andere Extremitéten-
Gelenk &usseren Beschadigungen ausgesetzt, und von den
Entziindungen in den 6 grossen Gelenken der Extremitéaten
kommen 40 % im Kbniegelenk vor (im Huftgelenk 20 %
und in den Ubrigen 4 Gelenken zusammen 40 %). Frac-
turen und Luxationen im Kniegelenk kommen dagegen weni-
ger oft vor.

Die gewohnliche Folge einer Beschéadigung am Knie-
gelenk mit Dehnung oder Zerreissung der Gelenkkapsel ist
Erguss in das Gelenk, eine sogenannte Synovitis serosa acuta,
welche sich durch Schmerz im Gelenke, durch Anschwellung
desselben und dadurch verursachter Schwierigkeit zu gehen
zu erkennen giebt. Die Behandlung dirfte in den ersten
Tagen in Ruhe, Eisumschldgen und Compression mit ela-
stischer Watte und Binde bestehen, dann aber ist Massage
in erster Linie, wie allmahlich passive und active Bewegungen
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die beste Behandlung; sie fihrt in den allermeisten Fallen
zu einem guten Resultate. Der Erguss in das Gelenk kann
indess chronisch werden, so dass ein Hydrops genii ent-
stent. In solchem Falle ist meist ein chirurgischer Ein-
griff erforderlich, wie Punction und Ausspilung des Gelenkes,
wonach eine fortgesetzte Massage- und Gymnastikbehandlung
grosseren Nutzen bringen kann. Man muss Ubrigens be-
denken, dass Tuberculose auch im Kniegelenk sehr gewohnlich
ist. Die Synovialmembran im Kniegelenk ist mehr als in
irgend einem andern Gelenk zu hyperplastischen Processen
geneigt, wodurch die Synovialmembran selbst wie auch die
Gelenkknorpel eine Destruction erleiden kodnnen.

Es ist (brigens keineswegs ungewothnlich, dass ein lang-
wieriger Hydrops genu zu Formverdnderungen im Knie-
gelenk fuhrt, welche Genu valgum, varum und recurvatum
genannt werden.

Das Verfahren bei der Untersuchung auf Erguss ins
Kniegelenk ist bereits Seite 351 erwahnt. Man darf dabei,
wie auch betont worden ist, nicht unterlassen, mit den
driickenden Fingern jeden Punkt des Gelenkes zu unter-
suchen, da der Entzindungsherd oft sehr begrenzt sein kann.
Die Innenseite des Kniegelenks und ganz besonders der Theil,
welcher der Lage des Ligamentum alare internum entspricht,
ist meist Sitz der Druckempfindlichkeit, vielleicht gerade
darum, weil diese Stelle am meisten Stdssen ausgosetzt ist.
Alljahrlich  kommen mehrere solche Félle zur Behandlung.
Hier sei einer angefiihrt, welcher die Bedeutung einer sorg-
faltigen palpatorischen Untersuchung zeigt.

Entziindung im Kniegelenk bei einem 22 Jahre alten
Mann, behandelt 1887.

Er hatte heim Aufsteigen auf das Pferd sein rechtes Knie gegen den
Sattel gestossen und erhielt davon intensive Schmerzen im Knie wie
Schwierigkeit beim Gehen. Keine eigentliche Anschwellung noch Erguss
ins Gelenk. Der Patient wurde 2 Monate lang fast ununterbrochen mit
Massage des Knie’s behandelt, darauf einige Wochen mit Vesicatorien
u. s. w., weil man Periostitis vermuthete.
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Bei der Untersuchung fand ich an der vorher angegebenen Stelle bei
dem Ligamentum alare internum eine schmerzende Stelle von der unge-
fahren Grosse eines 20 Pfennigstiicks. Es wurde M assage auf dieser
Stelle, Muskel-Knetung am Oberschenkel wie Knie-Beugung und
-Streckung taglich zweimal im Laufe von 10 Tagen gegeben, wonach
der Patient vollkommen wiederhergestellt war, so dass er ungenirt Treppen
steigen und Uberhaupt eben so viel gehen konnte als vor Entstehung des
Schadens.

Vasomotorische Gelenkneurose kommt angeblich im Knie-
gelenke ofter als in irgend einem andern Gelenke vor.
Ein Fall, welcher unter dieser Diagnose behandelt wurde,
sei hier angeflhrt; derselbe bietet darum besonderes Inter-
esse, weil es sich spéater zeigte, dass die Patientin Tuber-
culose hatte, weshalb auch die Kniegelenkentziindung fur
tubercul6s gehalten werden muss. Ubrigens ist noch keine
annehmbare Erklarung fiir diese Gelenkneurosen gegeben
worden; in den meisten Féllen liegt wohl hier wie bei an-
dern Neurosen eine wirkliche Krankheit zu Grunde,-obgleich
sie nicht leicht zu entdecken ist.

Intermittirende vasomotorische Gelenkneurose bei einem
16-jahrigen Madchen, behandelt 1887.

Erguss ins Kniegelenk trat zeitweise auf, hielt einige Wochen an, so
dass die Patientin das Bett hiiten musste, wonach allmahlich Besserung
eintrat. Die Gelenkflissigkeit wurde mehrmals abgezapft, stellte sich aber
danach immer schnell wieder ein. Im Jahre 1887 wurden vier Monate
lang Massage der Kniegelenke, Muskel-Knetungen und circulationsheférdernde
Bewegungen gegeben, was alles den Zustand fiir einige Monate verbesserte.
Es trat jedoch wieder Verschlimmerung ein, und es zeigte sich, dass die
Patientin Tuberculose hatte, woran sie auch ein Jahr darauf starb.

Da Massage und Gymnastik als die besten Mittel bei
Synovitis genu beschrieben werden, was sie auch wirklich
sind, und wovon sich ganz gewiss jeder Arzt und Gymnast
zu Uberzeugen Gelegenheit gehabt hat, so glaube ich den
Gymnasten den grossten Dienst zu erweisen, indem ich auch
solche Félle anfiihre, wo diese Mittel wenig oder gar nichts
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haben ausrichten kdnnen, weshalb folgender lehrreiche Fall
hier angefiihrt sei.

Entziindung mit Erguss in die Kniegelenke bei einem
14 Jahre alten Knaben, behandelt 1889.

In seiner Verwandtschaft war Tuberculose, er selbst aber hatte weder
daran noch an einer andern schweren Krankheit gelitten, sondern war
gross, stark und fir sein Alter aussergewohnlich kraftig gebaut. Im No-
vember und December 1888 hatte er sehr Jeissig den Wolfsport betrieben,
mit beiden Beinen ungeféhr gleichviel, worauf sich in beiden Kniegelenken
Erguss zu zeigen begann, doch ohne eigentlichen Schmerz, aber mit
Midigkeit und Steifigkeit in den Gelenken. Er hdorte indessen mit dem
Wolffahren auf. Im Frihjar 1889 wurde Massage gegeben, was zur Folge
hatte, dass der Erguss in das rechte Kniegelenk vollstandig verschwand; in
dem linken dagegen blieb er trotz aller Behandlung bestehen. Da die
Massage sich fir das eine Bein wirksam erwiesen hatte, glaubte man,
dass sie auch fir das andere wirksam sein misste. Der Knabe wurde mir im
Sommer 1889 von einigen Collegen mit der Bitte gesandt, dass ich Massage
geben, aber keinerlei chirurgischen Eingriff vornehmen sollte. Ich gab drei
Wochen lang taglich zweimal Massage, aber ohne Resultat. Ich nahm
darauf Punction des Gelenkes vor, dessen Inhalt sparliche Eiterzellen zeigte,
weshalb ich operative Behandlung vorschlug. Diese wurde aber vom Patienten
bis zum Herbst aufgeschoben, als Verschlimmerung eingetreten war, so
dass der consultirte Chirurg es fir das beste hielt, sofort eine voll-
standige Resection des Kniegelenkes vorzunehmen. Der Patient muss also
sein ganzes Leben hindurch mit steifem Knie gehen.

Dass Bewegungen unter gewissen Umstadnden dazu bei-
tragen konnen, eine abnorm' erhéhte Beweglichkeit zu ver-
mindern, ist bereits Seite 354 gesagt worden. Mehrere
solcher Félle sind beobachtet, und meist haben sie den Knie-
und Fussgelenken rhachitischer Kinder gegolten. Ein Fall
sei hier angefiuhrt, in welchem eine unrichtig durcbgefiihrte
Behandlung ganz gewiss dazu beigetragen hatte, den Zustand
zu verschlimmern, da eine Bewegung gegeben worden war,
welche unter normalen Verhdltnissen nicht im Gelenk vor-
handen ist.

Abnorm erhohte Beweglichkeit oder sogen. Schlottergelenk
im rechten Kniegelenk bei einem 4-jahrigen Knaben, be-
handelt 1892.
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Der Knabe hatte von frithster Kindheit an Rhachitis gehabt. Nach
einer im Neujahr 1892 ausgefiihrten Operation wegen Eiterbildung von dem
Os ileum auf der rechten Seite hatte er mehrere Wochen zu Bett gelegen
und das rechte Bein in Bandage gehabt. In Folge dessen war das All-
gemeinbefinden des Knaben schlechter geworden, und besonders war
das rechte Bein schwacher als das linke  Allgemein starkende Gym-
nastik wurde von einem weiblichen Gymnasten vorgeschrieben und aus-
geflihrt, welcher es sich unter anderem einfallen liess, Rollungen im rechten
Kniegelenk zu geben. Diese Bewegung erfolgte wirklich recht gut, da eine
Ab- und Adduction von ungefahr 30° bei gestrecktem Beine im Kniegelenke
ausgefiihrt werden konnte.

Nachdem diese Bewegung gegen eine regelrechte Knie-Beugung
und -Streckung wie Muskel-Knetung am Bein vertauscht worden
war, verbesserte sich der Zustand, so dass nach viermonatlicher Behand-
lung die abnorme Beweglichkeit im Gelenke verschwunden war und das
Allgemeinbefinden sich gleichzeitig gebessert hatte.

Genu valgum, X-Beine, werden in der Jugend erfolgreich
mit orthopédischen Apparaten behandelt; eine Nachtbandagel
ist in den meisten Féllen genugend. Bei Erwachsenen und
bei sehr hochgradiger Deformitat kann ein operativer Eingriff
nothwendig werden.

Die Benutzung von orthopadischen Apparaten schliesst
nicht gleichzeitige Anwendung von Gymnastik aus, und mit
beiden vereint lasst sich in kirzester Zeit das beste Resultat-
erreichen. Eine solche Behandlung wird oft bei jungen
Knaben nothig, welche zum Militdr gehen wollen. Ortho-
padische Apparate sind indessen fiir viele Personen eben so
abschreckend wie Operationen, weshalb gymnastische Be-
handlung allein in vielen Fallen angewendet werden muss,
so z. B. in folgendem Fall. Ausser in Schweden dirfte der
wohlthdtige Einfluss der Gymnastik bei X-Beinen ubrigens
kaum bekannt sein.

Doppelseitige X-Beine bei einem 9 Jahre alten Knaben,
behandelt 1891—93.

Er hatte in den ersten Lebensjahren einen schlechten Magen gehabt
und war allmahlich skrophulés und rhachitisch geworden, wie die meisten
in der Familie, war aber sonst gross und kréftig gewachsen. Da es schon

1 Ortopedisk bandagebehandling af A. Wide. Stockholm 1892.
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jetzt bestimmt war, dass er sich dem Soldatenstande widmen sollte, mussten
vorhandene Deformitaten im Knochensysteme gehoben werden. Besonders
hervortretend waren die X-Beine.  Ober- und Unterschenkel bildeten
am rechten Beine einen nach aussen offenen Winkel von 17.°° am
linken Beine von 172. .Mt den Beinen gestreckt und in der ganzen Lange
dicht an einander geschlossen zu stehen, war unmdglich, sondern es musste
das eine Knie vor das andere gehalten werden, wenn die Fersen einander
beriihrten. Wenn P. mit ganz gestreckten Beinen stand und die Ober-
schenkel dicht an einander geschlossen hatte, so waren die Fersen 20 Ctm.
von einander entfernt.

Ausser den X-Beinen fanden sich auch sogen, »einwartsgebogene
Fusse», eine Deformitdt, welche oft die X-Beine begleitet und Vorkommen
kann, ohne dass gleichzeitig Plattfuss vorhanden ist.

Gymnastikbehandlung wurde 1891—93 ungefédhr 4 Monate jéhrlich
gegeben, wonach die Beine eine vollkommen normale Form und kréftige
Musculatur erhalten hatten.

Die bei X-Beinen anzuwendenden Bewegungen sind
doppelte Bein-Spreizung und -Schliessung unter Wider-
stand an den Unterschenkeln oberhalb des &usseren Kno-
chels, wie Knie-Beugung und -Streckung mit Widerstand
an der innern Seite des Knies und der Aussenseite des
Unterschenkels, sowohl wéhrend der Beugung wie wahrend
der Streckung.

Bei rhachitisch gekriimmten Unterschenkeln kdnnen frih
eingeleitete und oft wiederholte Muskel-Knetungen wie ma-
nuelle Bedressionen orthopéddische Apparate fast unnéthig
machen, mit Ausnahme von Fallen hochgradiger Deformitét.

Fracturen am  Unterschenkel machen nach Gurlt
16,5 % aller Fracturen aus und sind also ndchst den Frac-
turen am Unterarme die gewo6hnlichsten. Die Grenze zwi-
schen dem mittelsten und unteren Drittel des Unterschen-
kels wie die Knochel sind die gewohnlichsten Fracturstellen.
Obgleich die sogen, ambulatorische Behandlungsmethode der
einfachen Unterschenkelfracturen nunmehr die gew6hnlichste
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sein drfte, so ist doch liier eine feste, sichere Fixation
ldngere Zeit nothwendig als bei der Behandlung von Frac-
turen des Unterarmes; das Princip aber flr die Behandlung
ist dasselbe, d. h. den Fixationsverband nicht langer als ge-
rade notlnvendig liegen zu lassen und so friih wie mdglich
mit der Bewegungsbehandlung zu beginnen. Hierdurch er-
reicht man, dass der Patient gutes Functionsvermogen in
seiner Extremitdt hat, sobald Heilung eingetreten ist. Fol-
gende zwei Félle beleuchten vollkommen das Verfahren bei
Behandlung von Unterschenkelfracturen.

Fractur des Unterschenkels bei einem 21 Jahre alten
Manne, der Fall behandelt 1895 und beschrieben von Dr.
G. Falk.

Dev Patient strauchelte den “/ 1895 auf einer Treppe im Badebassin,
gerieth mit dem rechten Fuss zwischen zwei Latten, fiel nach vorn und
fracturirte die Tibia und Fibula dicht unterhalb der Grenze zwischen dem
mittleren und unteren Drittel des Unterschenkels. Ungefahr drei Stunden
nach dem Ungliicksfall wurde ich gerufen. An der-Fracturstelle wareine
bedeutende Anschwellung und grosse Druckempfindlichkeit zu bemerken,
obgleich nur eine hochst unbedeutende Crepitation vorhanden war. Dis-
location so gut wie gar nicht. Nachdem ein provisorischer Schienenver-
band angelegt worden war, wurde eine Eisblase aufgelegt.

Den '7«. Die Geschwulst fast verschwunden, .letzt wurde von Dr.
A. Wide ein Gipsverband nach Krauses Methode angelegt, wonach ich die
Behandlung allein bernahm.

Den 18e- Der Patient durfte ausser Bett sein, konnte aber nur sehr
schwer mit Hilfe von zwei Kriicken gehen. Allmahlich besserte sich der
Zustand immer mehr, die Kriicken wurden weggelegt, und der Patient
konnte mit nur einem Stock ziemlich gut gehen.

Den */,. Der Verband wurde aufgeschnitten und zur Kapsel umge-
wandelt.  Kraftiger Gallus an der Fracturstelle. Druckempfindlichkeit
noch bedeutend. Nun wurde tdglic h eine halbe Stunde lang Massage
und Gymnastik gegeben; nach jeder Behandlung wurde die Gipskapsel an-
gelegt und mit einer starken Binde fixirt.

Den '7, wurde die Gipskapsel abgenommen. Der Patient konnte
bald genug den Stock weglegen und leichtere Arbeiten verrichten. Massage-
und Gymnastikbehandlung wurden indessen fortgesetzt, und Ende Juli
reiste der Patient ab, um seiner Wehrpflicht zu genigen.
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Fractur der beiden Malleolen und der Fibula bei einem
29 Jahre alten Manne, der Fall behandelt 1895—96 und be-
schrieben von Dr. J. Arvedson.

Den 2'/u 1895 strauchelte der Patient auf einer Treppe und brach
beide Malleolen wie die rechte Fibula ungefihr 8 Ctm. oberhalb des
Fussgelenkes.

Den 2/, wurde nach Krauses Methode ein Gipsverband angelegt;
den **/n wurde der Verband umgelegt, weil derselbe durch Fallen der
Anschwellung locker zu werden begann. Den **/,, war Schmerz auf der
Vorderseite des Unterschenkels zu verspiiren, welcher am !&u erneuert
wurde. Dieser Verband gelang vorziiglich, so dass der Patient am folgenden
Tage, den 2‘/n, in der Wohnung und einige Tage spater auch auf der
Strasse gehen konnte.

Den =*/,2 (2'72 Woche nach Entstehung der Fractur) wurde der Ver-
band aufgeschnitten und zur Kapsel umgewandelt. Die Stellung des Fusses
war jetzt ausgezeichnet gut, die Beweglichkeit im Gelenk wurde nach dem
Augenmass auf ungefahr 45° (vielleicht etwas zu hoch) geschatzt. Deut-
licher Gallus an allen drei Fracturstellen. Schmerzende Infiltrate um die
Fussgelenke.

eFetzt wurden taglich Massage und Bewegungen, zuweilen zweimal
taglich gegeben; nach der Behandlung wurde die Gipskapsel angebracht
und mit einer starken Leinenbinde umwickelt, wonach der Patient sich
eben so sicher im Beine fiihlte wie vor Aufschneidung des Verbandes,
auch ging er eben so leicht.

Den ‘Vi2 wurde der Verband abgenommen, und der Patient durfte
versuchen, ohne denselben im Zimmer zu gehen. Dies ging ausgezeichnet.
Kein Schmerz, der Gang fast ganz normal, nur ein schwaches Gefilhl von
Spannung in der Achillessehne. Am folgenden Tage fand sich der Patient
wahrend der Sprechstunde ohne Verband ein, er hatte keine Schwierigkeit
gehabt, auf der Strasse zu gehen. Die Behandlung wurde indessen bis
zum ‘V, 1896 fortgesetzt, wo die Beweglichkeit im rechten Fussgelenk
vollkommen eben so gut wie im linken war. Der Gipsverband wurde in
der chirurgischen Klinik von Dr. Fritz Bauer angelegt, welcher auch die
Richtigkeit der Diagnose constatirte.

Das Fussgelenk.
Die gymnastischen Bewegungen im Fussgelenk sind:

Fuss-Beugung und -Streckung;
Fuss-Drehung einwarts und auswarts; wie
Fuss-Rollung.



KRANKHEITEN PER KNOCHEN ITNP OELENKE. 379

Totale Luxationen im Fussgelenk kommen &usserst sel-
ten vor, auch Subluxationen sind selten. Dagegen kommen,
wie bereits erwahnt, Fracturen am Unterschenkel und Dis-
torsionen oder Verstauchungen sehr hdufig vor. Die letzt-
genannten Leiden verursachen oft Steifigkeit im Fussgelenk,
wenn sie nicht rechtzeitig behandelt werden: dieselben
machen den Gymnasten viel Arbeit. Fluctuation im Fuss-
gelenk ist mittelst Palpation nicht leicht zu erkennen, so-
fern nicht ein reichlicherer Flissigkeitserguss sich vorfindet.
In Folge des Baues der Synovialkapsel wird ein Erguss in
das Fussgelenk am besten vor den beiden Malleolen, beson-
ders vor der dusseren beobachtet. Oft ist das parasynoviale
Gewebe angeschwollen, z. B. nach grdsseren Distorsionen,
wobei nicht nur die angegebenen Stellen, sondern auch die
Vorderseite des Fusses und die Umgebung der Achillessehne
angeschwollen sind.

Bei einer unbedeutenderen Fussgelenkverstauchung kann
sofort eine leichte* aber lange anhaltende Effleurage wie
passive Fuss-Rollung gegeben werden; ist die Anschwellung
bedeutend, oder vermuthet man eine Zerreissung der Liga-
mente, so dirfte eine mehrstindige Ruhe unter Eisumschlag
oder fester Wickelung mit nasser Leinenbinde anzurathen
sein. Sobald aber die Geschwulst nicht mehr in der Zunahme
begriffen ist, wird Massagebehandlung gegeben. Ausserdem
wird die oben genannte Behandlung benutzt, oder auch geht
man zu Compression der angeschwollenen Partien mit elasti-
scher Watte und Binde (ber. Passive Fussbewegungen wirken
circulationsbeférdernd und unterstiitzen die Wirkung der
Massage; sie mussen deshalb ziemlich bald bei der Behandlung
verwendet werden, besonders da sie mehr als die Massage
die Entstehung von Steifigkeit im Gelenke verhindern. Kon-
nen passive Bewegungen vom Patienten gut vertragen wer-
den, so kann man ihm auch gestatten mit dem Fusse auf-
zutreten.

In mehreren Fallen hat eine auf diese Weise durchge-
fuhrte Behandlung bewirkt, dass Patienten, welche sich eine
Fussverstauchung zugezogen hatten, mit ihrem Fuss noch
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an demselben Tage oder den Tag nach Entstehung des Scha-
dens auftreten konnten. Man muss indess in jedem solchen
Falle mit absoluter Gewissheit dasVVorhandensein einer Malleo-
larfractur ausschliessen konnen. Ich betone dies, weil ich
Irrthtimer habe begehen sehen, so dass eine recht kraftige
Massage auf ganz frische Fracturen gegeben worden i,
welche man mit Distorsion verwechselt hatte.

Bistorsion des Fussgelenkes bei einem 26 Jahr alten
Manne, behandelt 1883.

Er hatte bei einem Sprung von ungefédhr 3 Meter Hohe den rechten Fuss
verstaucht, welcher sofort bedeutend anschwoll und schmerzte, so dass es
dem Patienten unmdoglich wurde, auf dem Fusse zu stehen- oder zu gehen.
Eisumschlage wurden sofort angewandt. Als ich einige Stunden nach Ent-
stehung des Schadens gerufen wurde und mit Sicherheit einen Beinbruch
ausschliessen konnte, gab ich ungefahr <2 Stunde lang eine leichte Eftleu-
rage, wodurch die Anschwellung zum grossten Theil verschwand und der
Schmerz allmahlich nachliess, so dass der Patient mit dem Fusse auftreten
konnte. Diese Behandlung wurde an demselben Tage zweimal wiederholt,
ausserdem wurde Fuss-Rollung gegeben, was zur Folge hatte, dass der
Patient in seinem Zimmer recht gut gehen konnte, den Tag darauf auch
im Freien. Einige Tage lang wurde noch eine kraftige Massage gegeben,
bis der Patient wieder ganz hergestellt war.

Ich habe mehrere dhnliche Félle beobachtet; aber auch
wenn die Behandlung eine etwas langere Zeit als die hier
beschriebene dauert, so wird sie doch immer unvergleichlich
viel kirzer als vor Einflihrung der Massage und Gymnastik.

Die Behandlung von Erguss ins Fussgelenk oder An-
schwellung der Gelenkumgebung muss in jedem Falle so
lange dauern, bis volle Gesundheit eingetreten ist, denn ist
das Leiden einmal chronisch geworden, so ist es schwer zu
heilen, und dann verursacht auch eine ganz unbedeutende
Anschwellung im Fussgelenke dem Patienten viel Schmerz.

In den Gelenken zwischen den Fussgelenkknochen sind
Synoviten keineswegs selten. Ich habe jahrlich einige Félle
von Plattfuss zur Behandlung gehabt, wo der Erguss in
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diese Gelenke sehr bedeutend war und dem Patienten grossen
Schmerz verursacht hat. Besonders in den Gelenken zwi-
schen dem Talus und Os naviculare wie zwischen dem Os
naviculare und Os cuneiforme primum kann der Erguss so
bedeutend werden, dass er leicht zu palpiren ist, und die
genannten Knochen in ihrer gegenseitigen Lage verschiebbar
werden. Oft fehlen objective Symptome, die Schmerzen aber
kénnen doch ausserordentlich gross sein.

Tuberculése Entziindung kommt auch im Tarsus vor und
ist primdr bald in dem Fussgelenkknochen selbst, bald in
den Gelenken, woran ich habe erinnern wollen, damit die
serose Synovitis nicht damit verwechselt werde. Folgender
Fall, welcher im Gymastiseh-Orthopédischen Institute von
Dr. Benedictsen behandelt wurde, ist sehr lehrreich.

Doppelseitiger Plattfuss mit Synovitis in den Tarsal-
gelenken bei einem 24 Jahre alten Manne, behandelt 1891—92.

Der Mann war Schwede von Geburt, hatte sich aber viele Jahre in
Australien aufgehalten, wo er Schafer und Wollwascher gewesen war und
also viel hatte stehen und gehen missen. Er fuhr damit auch fort, ob-
gleich die Fiisse anfingen so zu schmerzen, dass er sich nur mit dusser-
ster Schwierigkeit fortschleppen konnte; er hatte grosse Schmerzen in den
Fussen und Beinen bis in die Hiften hinauf. Zuletzt wurde er ins Kran-
kenhaus zu Melbourne aufgenommen und lag da 4 Monate, ohne dass in
seinem Zustande eine wesentliche Besserung eintrat; da man aber zufolge
der bedeutenden Anschwellung und des intensiven Schmerzes in den Fiissen
glaubte, dass der Patient Osteomyelitis in den Knochen des Fusses hatte,
so wurden an mehreren Stellen Incisionen gemacht. Er reiste endlich nach
Schweden zuriick. Als er mich am "/,« 1891 besuchte, rietli ich ihm, um
Aufnahme in die chirurgische Klinik zu bitten, um die Fiisse in Chloro-
formnarkose redressirt und gegipst zu bekommen. In der Klinik hielt man
indessen dafiir, dass zuerst Massagebehandlung gegeben werden misste,
damit die sehr bedeutenden Ergilisse in die Tarsalgelenke einigermassen
abnehmen mdchten.

Der Patient erhielt folglich zuerst Massage nebst redressirenden Be-
wegungen zwei Monate lang, wodurch der Zustand etwas gebessert wunde,
indem besonders die Erglisse in die Gelenke wesentlich abnahmen. Darauf
erhielt er Gipsbehandlung 6 Wochen lang mit Verbandumlegung nach 3
Wochen, wodurch sein Zustand sich noch weiter verbesserte, so dass er
ganz leicht gehen konnte; endlich wurde wiederum eine mehrwdchentliche
Massage- und Gymnastikbehandlung angeordnet, daneben kamen Plattfuss-
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schuhe mit einer Stahlplatte zum Heben der Fusswdélbung und eine Stiitz-
schiene auf der Innenseite der Schuhe zur Verwendung.

Die Behandlung dieses Falles hatte nahezu 5 Monate
gedauert, indessen war derselbe auch ungewdhnlich schwierig.
Meist ist eine zwei bis drei Wochen lange Eingipsung und
danach Gebrauch von Plattfussschuhen gentigend, oder auch
giebt man einige Wochen lang Massage- und Gymnastik-
behandlung wie Plattfussschuhe von Beginn der Behandlung
an, womit in den meisten Fallen ein eben so gutes Resultat
erreicht wird. Die letztere Behandlungsweise ist insofern
besser, weil der Patient nicht von seiner Arbeit abgehalten
wird; sie verlangt aber natlrlich von Seiten des Arztes
grossere Mihe.

Die gymnastische Bewegung, welche den Plattfuss am
besten redressirt, ist Fuss-Drehung einwadrts, beschrieben
Seite 118.

Bei Klumpfuss wird dagegen Fuss-Drehung auswarts,
siehe Seite 118, angewandt, und kann damit in manchen
leichteren angeborenen Féllen das erreicht werden, dass die
Kinder in der Zeit, wo sie anfangen zu gehen, auf die Fuss-
sohle treten konnen.

Ubrigens sei in Bezug auf die Behandlung der Fuss-
deformitaten auf meine friher erschienene Arbeit, Ortho-
padische Bandagenbehandlung, hingeweisen.

Die Zehengelenke.

Die Bewegungen, welche mit diesen ausgefiihrt werden
koénnen, sind

Zehen-Beugung und -Streckung wie Zehen-Rollung;
diese Bewegungen koénnen vortheilhaft in allen Gelenken
gleichzeitig gegeben werden, analog mit entsprechenden
Fingerbewegungen. Fuss- und Zehen-Bewegungen sind in
vielen Fallen bei Ldhmungen mit begleitenden Deformitaten
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nothig, welche sie heben oder an ihrer zu weiten Entwicke-
lung hindern konnen.

Die Behandlung von Podagra ist bereits Seite 344
erwahnt.

Das Kiefergelenk.

Das Kiefergelenk ist anscheinend weniger erreichbar
flir Massage- und Bewegungsbehandlung, sie kommt aber
doch recht oft vor und bringt in vielen Fallen guten
Nutzen. Hierlber habe ich schon friher einen Aufsatz ver-
offentlicht. 1 Im Kieforgelenke kdnnen mehrere Bewegungen
ausgefuhrt werden.

Der Unterkiefer kann namlich vorwarts und rickwarts,
abwarts und aufwérts wie nach den Seiten gefuihrt werden,
ausserdem lasst er sich nicht unbedeutend circumduciren.
Bei verminderter Beweglichkeit im Gelenk sind alle diese
Bewegungen zu benutzen. Wenn es dem Patienten schwer
wird, die Bewegung activ zu machen, so kann der Gymnast die-
selben passiv ausfiihren, wenn er von vorn mit beiden Hén-
den den Unterkiefer so umfasst, dass die Daumen in den
Mund des Patienten gefiihrt und auf beiden Seiten fest auf
die Zahne des Unterkiefers gelegt werden, wahrend die Fin-
ger den Kiefer von aussen fixiren. Vielleicht muss hinzu-
gefigt werden, dass die Héande bei diesen Manipulationen
mit einem reinen Handtuch bekleidet sein missen. Wahrend
der Behandlung muss der Kopf des Patienten von einem
Assistenten umfasst werden, oder auch umspannt der Gymnast
den Kopf mit der einen Hand und fuhrt die Bewegungen
mit der andern aus. Die Massage wird auf der Aussenseite
der Kiefergelenke applicirt, wéhrend der Unterkiefer schlaff
herunterhéngt.

Eine schwache Subluxation des Unterkiefers ist ein sehr
gewohnliches Leiden. Dieselbe &ussert sich durch ein Kna-
stern und Knacken im Gelenke beim Kauen und besonders,

' Massagebehandling vid affektioner i kakleden, af S. Wallgren och
A. Wide, Tidskrift i gymnastik. Bd. I11. s. 389.
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wenn der Mund mehr als gewohnlich getffnet wird, wie z
B. beim Géhnen. Dabei geschieht es oft, dass der Kiefer
auf der einen oder andern Seite gleichsam aus dem Gelenk
zu kommen scheint, so dass es ein Bedirfnis wird, dasselbe
wieder ins rechte Geleise zu fiihren. Ich habe mehrere
solche Falle beobachtet. Ein Studiengenosse von mir konnte
ganz nach Belieben mit seinem Kiefergelenke »knacken», so
dass ein deutlich horbarer Schall entstand. Wenn die Finger
dabei fest gegen das Kiefergelenk gedriickt wurden, so
konnte man eine eigenthiimliche Crepitation und Lockerung
im Gelenke fuhlen. Luxation im Kiefergelenk hatte er nie
gehabt.

Von Subluxation im Kiefergelenke habe ich mehrere Falle
behandelt, darunter zwei weibliche Mitglieder derselben Fa-
milie 1892.

Dieselben wurden von oben beschriebenen Symptomen, besonders
beim Kauen von fester Speise, beim Gahnen und beim Lachen mit weit
offenem Munde belastigt. Sie hatten keine Krankheit durchgemacht, welche
die Subluxation hatte verursachen konnen. Ich behandelte sie (ber einen
Monat, und die beiden Patientinnen hielten sich fir viel gebessert. Ob
diese Verbesserung weiter bestanden hat, weiss ich nicht; da sie aber
beide ihre Kiefergelenke selbst zu massiren lernten, so ist es wohl an-
nehmbar, dass sie andauernd Nutzen davon gehabt haben.

Gelenkneurose im Kiefergelenke ist nicht selten; einige
derartige Félle habe ich behandelt.

Chronischer Rheumatismus und Arthritis deformans be-
wirken recht oft Verdnderungen in den Kiefergelenken. Ein
Fall von chronischem Rheumatismus, wahrscheinlich auf
gonorrhoischer Basis mit Steifigkeit in beiden Kiefergelenken
an Ankylose grenzend, wurde von Dr. Astley Levin erfolg-
reich behandelt. Dieser Fall, wie auch ein Fall von Gelenk-
neurose, ist in dem Seite 383 citirten Aufsatze erwahnt.



Rickgratsverkrimmungen.

Die Ruckgratsverkrimmungen werden mit gutem Grunde
zu den ernsteren der erworbenen Deformitdten gezahlt, welche
bei dem aufwaehsenden Geschichte Vorkommen, weil sie so
oft fir das ganze Leben unangenehme Folgen hinterlassen.
Es ist daher von grosster Wichtigkeit, dass sie so frih wie
maoglich entdeckt werden und in geeignete Behandlung kom-
men. Eine Ruckgratsverkrummung kann jeder Arzt mit
Leichtigkeit entdecken, wenn er sich nur dje Mihe macht,
den nackten Ricken der Kinder zu betrachten.

Das Riickgrat ist bei dem neugeborenen Kinde fast ganz
gerade, aber von der Zeit an; wo das Kind aufrecht zu gehen
beginnt, entstehen Kriimmungen in der Richtung nach vor-
waérts und nach riickwarts, welche normal oder physiologisch
sind, ndmlich eine Kriimmung mit der Convexitat nach
vorn in der Halsgegend, nach hinten in der Rickengegend
und nach vorn in der Lendengegend. Bei Schwache im
Knochensysteme entsteht leicht eine abnorme Zunahme einer
oder mehrerer dieser Krimmungen. Eine Zunahme der
Krimmung nach hinten nennt man runden oder krummen
Ricken, Kyphosis arcuata; eine Zunahme der Krimmung
nach vorn Hohlriicken, Lordosis. Um Missverstandnissen vor-
zubeugen, glaube ich schon jetzt besonders betonen zu miissen,
dass der runde Riicken, von welchem hier die Rede ist, und
welcher Gegenstand der gymnastischen Behandlung wird, nicht
aus einer Entziindung des Riickgrates entstanden ist, weshalb
er auch von dem Buckel, Kyphosis angularis oder Spondy-
litis zu unterscheiden ist, welcher stets auf einer Entziindung

25
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des Ruckgrates beruht oder die Folge einer solchen ist, auch
in solchen Fallen, wo die Verwachsung nicht gerade nach
hinten geht, sondern mit einer Seitenkrimmung des Ruck-
grates verbunden ist.

Jede permanente Abweichung nach der Seite wird
schiefer Riichen oder Skoliose genannt; sie ist die am haufig-
sten vorkommende Deformitdt des Rickgrates. Es giebt
mehrere Formen von schiefem Rucken, da die Krimmung
nur in einigen wenigen Wirbeln oder im ganzen Riickgrate
Vorkommen kann und ausserdem gleichzeitig zwei oder
mehrere  Verkrimmungen bei derselben Person vorhanden
sein konnen. Die Skoliose wird Cervical-, Dorsal- oder Lum-
balskoliose genannt, je nach dem Theil des Riickgrats, welcher
gebogen ist. Ferner unterscheidet man rechtsseitige und
linksseitige nach der Convexitat der Rickgratshiegung. Die
seitlichen Ruckgratsverkrimmungen kommen so hdufig vor,
dass verschiedene Autoren der Meinung gewesen sind, dass
eine schwache seitliche Biegung physiologisch "sei, ganz so
wie die Krimmungen in der Richtung nach vorn und nach
hinten, was jedoch nicht der Fall ist.

Auf einen detaillirten Bericht (ber die pathologischen
Verdnderungen im Knochensystem, welche der Skoliosen-
entwicklung folgen, einzugehen, liegt ausserhalb des eigent-
lichen Rahmens fur ein Handbuch der medicinischen Gym-
nastik. Eben so dirfen die vielen Theorien von den Ur-
sachen der Entstehung der Skoliose nur ganz kurz behandelt
werden, etwas von allem muss indessen mitgetheilt werden,
damit man keine falsche Auffassung von der Skoliose erhélt.
Den hierfiir Interessirten verweise ich auf die Arbeit von
Lorenz,"' welcher ich beziiglich der Aufstellung der patho-
logischen Anatomie der Skoliose theilweise gefolgt bin.

Die Skoliose hat einen recht constanten Verlauf. Ob-
gleich sich keine scharfe Grenze aufstellen l&sst, so kann
die Skoliose doch in symptomatologischer Beziehung recht

' Pathologie und Theraphie der seitlichen Riickgrat-Verkrimmungen
(Scoliosis). Adolf Lorenz, Wien 1886.
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gut in drei Entwicklungsstadien oder -Grade getheilt werden.
Die mildesten Formen der Skoliose kénnen in die allerschwer-
sten Ubergehen, es ist indessen in jedem Falle unmdglich,
vorher zu sagen, ob eine Skoliose in einem gewissen Stadium
stationdr werden, oder ob sie sich weiter entwickeln wird.

Eine Skoliose ersten Grades kann fiir den Ungewohnten
schwer zu entdecken sein, da keine ganz deutliche Ver-

Fijr. 8s.

krimmung des Rickgrates selbst beobachtet werden kann,
sondern die Linie, welche die Processus spinosi verbindet,
vollkommen gerade ist. Das Vorhandensein der Skoliose
kennzeichnet sich dann durch eine, wenn auch nur ganz
schwache, Emporwolbung oder Ausbuchtung der Seitencontour
in der Brustregion. Also liegt eine habituelle skoliotische
Korperhaltung vor, obgleich die damit folgende Verénderung
im Ruckgrat noch nicht deutlich hervortritt. Diese skoliotische
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Haltung ist vorhanden, sobald der Patient stehende oder
sitzende Korperstellung einnimmt, sie verschwindet aber bei
hangender oder liegender Stellung, was gerade eine Skoliose
ersten Grades charakterisirt.

Eine Skoliose ersten Grades kann auch verschwinden,
so lange der Patient gewisse Korperstellungen einnimmt,
oder gewisse Bewegungen ausfiihrt, welche der erwéhnten
Skoliosenform entgegenwirken; auch kann Druck auf die
Convexitdt der Krimmung das Rickgrat in gerade Stellung
zuriickbringen.  Die letztgenannten Umstédnde sind wvon
grosser Bedeutung fiir die Behandlung der Skoliose. Eine
Skoliose ersten Grades wird eine einfache, primére oder
C-férmige genannt; damit bezeichnet man die Krimmung,
in welcher die Linie der Processus spinosi zuerst von dem
Sagittalplane des Riickgrates abgewichen ist. Gewdhnlich
tritt die primédre Skoliose als rechts-convexe Dorsalsko-
liose (Fig. 88) oder als links-convexe Lumbalskoltose (Fig. 90)
auf, indessen kann auch, obgleich seltener, das Gegentheil
stattfinden.

Eine Skoliose zweiten Grades entsteht in der Weise,
dass sich zu der priméren Yerkrimmung nach einiger Zeit
eine secundare, eine Cornpensations- oder sogen. Gegenkrim-
mung hinzugesellt. Mit der Ausbildung dieser ist die Sko-
liose eine S-férmige geworden, Fig. 89. Eine Skoliose zwei-
ten Grades unterscheidet sich von einer solchen ersten Grades
auch dadurch, dass die Verkrimmung nunmehr in h&ngender
oder liegender Stellung nicht vollstdndig verschwindet, des-
gleichen auch nicht immer bei Einnahme von gewissen Kor-
perstellungen oder durch Druck auf die Convexitat der Yer-
krimmung, das Ruckgrat ist aber vorerst noch beweg-
lich, so dass die Yerkrimmung in den angegebenen Stellun-
gen vermindert wird, daher die Skoliose auch in diesem
Stadium mit Erfolg behandelt werden kann. Charakteristisch
fir dieses Stadium sind Ubrigens die Torsionsveranderun-
gen, welche das gekrimmte Rickgrat erleidet, worlber
spater mehr.
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Oft genug bilden sich mehrere Compensationskriim-
mungen aus, so dass bei einem und demselben Patienten eine
Scoliosis cervicalis oder Dorso-cervicalis sinistra, eine Dorsalis
dextra, eine Lumbo-dorsalis oder Lumbalis sinistra, eine Lum-
balis oder Sacrolumbalis dextra vorhanden sein kann.

Den dritten Grad ihrer Ausbildung erreicht die Skoliose
durch Ausbildung verschiedener Deformitaten des Ruckgrates

Fig. 89.

selbst und der benachbarten Knochen, so dass die Skoliose
permanent oder fixirt wird, weshalb die RickgratsVerkrimmung
selbst in diesem Stadium auch nicht mehr behandelt werden
kann. Die begleitenden Symptome von Athemlosigkeit, Cir-
culationsstérungen und Intercostalneuralgien missen dagegen
oft behandelt werden. Die Skoliose wird in diesem Stadium
Kypho-Skoliose nach dem sogen. Rippenbuckel genannt. Eine
Kypho-Skoliose kann sowohl aus der C-férmigen als aus der
S-férmigen hervorgehen.
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Wenn sich eine Skoliose entwickelt, erleiden die Rucken-
wirbel selbst in rein pathologisch-anatomischer Beziehung die
durchgreifendste Verdnderung, diese Veranderung aber ist
nicht leicht zu beobachten, vielmehr ist die Umgestaltung
der Rippen hinsichtlich der Form wie der Lage das sicherste
Symptom in rein klinischer Beziehung. Durch den ungleich-
massigen Druck, welchem die Wirbel in einem skoliotischen
Rickgrat ausgesetzt sind, bleibt die gegen die Concavitét
der Kriimmung gerichtete Seite im Wachsthum zuriick, wah-
rend die gegen die Convexitat gerichtete Seite sich normal
entwickelt. Die Folge dieser ungleichen Entwicklung ist,
dass der Wirbel allmahlich die Form eines Keils bekommit,
wobei die Spitze des Keils nach der conoaven Seite der
Skoliose gerichtet ist. Sind in einem Rickgrate gleichzeitig
mehrere Krimmungen vorhanden, so tritt ein dhnliches Ver-
haltnis in jeder besonderen Krummung ein. Eine solche
durch gehemmte Entwicklung entstandene Asymmetrie der
Wirbel trdgt neben der Torsion der Wirbel gerade dazu bei.
die Ruckgratsverkrimmung zu vermehren und die hochgra-
dige Deformitat des Brustkastens zu verursachen.

Unter Torsion oder Eotation des Ruckgrates versteht
man die Thatsache, dass eine Linie, welche man sich gezogen
denkt, um die vordere Mitte der Wirbelkdrper zu verbinden,
bei Seitenbeugung eine gréssere Curve bildet als die Linie,
welche die Processus spinosi verbindet. Die Ansichten sind
in dieser Frage sehr getheilt, die doch von der grdssten
Bedeutung fir die Auffassung von der Entwicklung der
Skoliose ist, ob n&mlich jede Seitenbeugung des Riick-
grates von einer Rotation begleitet werde. Es verdient eine
in der schwedischen Gymnastik gemachte Beobachtung hier
erwdhnt zu werden, n&mlich die, dass bei Seitenbeugung
des Ruckgrates auch leicht eine Drehung entsteht. Bei den
nicht an Gymnastik Gewohnten &dusserst sich dies in der
Weise, dass die gleichseitige Schulter vorgedreht wird, was
stets als Fehler corrigirt wird, wenn eine Seitenbeugung
rein sein soll. Die eigentliche Aufgabe der Wirbelkorper
ist ja, den Rumpf zu tragen, die der Bogen das Riickgrat
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einzuschliessen und zu schiitzen, wie auch gleichzeitig deren
Gelenk- und Ligamentapparat so beschaffen ist, dass die Be-
wegungen im Riickgrate eine geeignete Begrenzung erhalten.
Dass ein schwacher Grad von Rotation zu jeder Seitenbeu-
gung des Rickgrates gehort, wird unter anderen auch von
Dittel angegeben, welcher erklért, dass die Rotation auf dem
verschiedenen Bau des vorderen und hinteren Theiles des
Rickgrates beruht. Nach vorn liegen die Wirbelkorper,
getrennt durch die ziemlich dicken Zwischenwirbelscheiben,
zusammeugehalten von den nicht sehr starken Ligamenta
longitudinale anterius und posterius, ausserdem dienen die
Rickenwirbel bloss in der Hals- und Lendenregion als Be-
festigungspunkt fur die Muskeln; nach hinten liegen dagegen
die Bogen mit ihren Processus spinosi, transversi und obli-
qli, vereint durch &usserst starke Ligamente und durch
zahlreiche Muskeln, welche zu den stérksten im mensch-
lichen Korper gehdren. Eine aus so verschiedenen Theilen
zusammengesetzte Sdule kann unmdglich eine reine Seiten-
beugung ausfiihren, wenn nicht die Rickenmusculatur die
Bewegung regulirt, vielmehr kann die Seitenbeugung nur in
der Weise erfolgen, dass ein schwacher Grad von Drehung
geschieht, so dass die Reihe der Wirbelkorper einen grosse-
ren Bogen beschreibt als die Reihe der Wirbelbogen. Was
hier fir die einfache Seitenbeugung gilt, hat auch flr die
doppelte Geltung, so dass hierbei auch die Rotation eine dop-
pelte ist; die Wirbelkérper werden gegen die Convexitat, die
Bogen gegen die Concavitat innerhalb jeder Krimmung ge-
richtet. Eine beginnende Skoliose kann also dadurch entstehen,
dass das Rickgrat lange in gebeugter Stellung gehalten wird,
oder dass eine solche Stellung oft wiederholt wird, so dass die
Beweglichkeit in den Gelenken des Riickgrates auf der con-
vexen Seite des Rickgrates einigermassen beschrankt wird.
Das Gleiche finden wir in den Ubrigen Gelenken des Korpers;
wenn namlich ein Gelenk einige Zeit in Flexionsstellung
gehalten wird, so tritt Verkirzung der Weichtheile auf der
Flexionsseite und eine Dehnung auf der Extensionsseite mit
verminderter Beweglichkeit in letztgenannter Richtung auf.
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Die rein pathologisch-anatomischen Verhéltnisse wahrend
der ersten Entwicklungsstadien der Skoliose sind bis jetzt
noch lange nicht genligend erforscht. So viel ist indessen
gewiss, dass bei beginnenden Skoliosen die Verdnderungen
ausschliesslich in den Zwischenwirbelscheiben und nicht in
den Wirbelkérpern liegt; sobald aber die Skoliose bedeutender
ist, werden auch die Wirbelkdrper an dem Processe be-
theiligt. Eine Skoliose kommt also durch die Beugung des
Riickgrates und die Torsion der Rickenwirbel zu Stande.

Die Keilform ist Gbrigens am meisten in den Wirbeln
ausgebildet, welche die grosste Deviation des Riickgrates,
den sogen. Maximalpunkt bilden, und nimmt aufwérts und
abwaérts gegen die Interferenzpunkte ab, d. h. die Punkte, wo
die eine Krimmung in eine andere Ubergeht.

Ist die Verdnderung des Wirbelk6rpers bedeutend, so
wird auch der Wirbelbogen verdndert, so dass er in seinen
verschiedenen Theilen nach derselben Seite hin atrophirt
wie die Richtung des Keiles, d. h. nach der conpaven Seite
der Skoliose. Das Foramen vertebrale verliert allméhlich seino
abgerundete Form und nimmt eine mehr elliptische Form
an. Man hebt im allgemeinen hervor, dass die Spitzen des
Processus spinosi bei einem skoliotischen Rickgrat gegen
die Concavitat der Kriimmung gerichtet sind, ihre Richtung
ist aber in der Wirklichkeit so inconstant sowohl bei dem
normalen wie dem skoliotischen Ruckgrate, dass sich daraus
kein Schluss ziehen Il&sst.

Im Knochengewebe dor Wirbel entsteht durch den Druck
ein Zustand von sogen, irritativer Neubildung, welche am
deutlichsten an der Spitze des Keiles ausgedriickt ist; es
entsteht hierdurch eine Vermehrung der Knochensubstanz,
so dass mehrere Wirbel zu einer einzigen Knochenmasse
vereinigt werden konnen, &dhnlich wie es bei def Heilung
einer Spondylitis der Fall ist.

Da das Riickgrat die Grundsdule des ganzen Rumpfes
bildet, so wirkt seine Deformirung auf s&mmtliche Knochen
zurlck, welche mit demselben in Verbindung stehen. Es
ist bereits betont worden, dass die in klinischer Hinsicht
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am meisten in die Augen fallende Ver&nderung sich in den
Rippen vortindet, weshalb auch eine beginnende Skoliose am
leichtesten an der Verdnderung entdeckt wird, welcher der
ganze Brustkorb unterworfen ist. Die Umgestaltung der
einzelnen Rippen folgt so zu sagen mit der der Wirbel; so
z. B. werden die Rippen, welche der Convexitat der Skoliose
entsprechen, von einander entfernt; diejenigen, welche der
Concavitdt entsprechen, werden dagegen zusammengedrickt
und auch atrophisch. Ausserdem bekommen die Rippen an
der convexen Seite eine bedeutend vermehrte Biegung ihrer
Extremitas posterior, dagegen eine verminderte ihrer Extre-
mitas anterior; das Gegentheil findet statt mit den Rippen
an der Seite, welche die Concavitat der Ruckgratskrimmung
bildet. Bei einer rechts-convexen Dorsalskoliose zeigt sich
eine beginnende Verdnderung der Rippen am allerersten
darin, dass sich die hinteren Rippenwinkel tber das umge-
bende Niveau erheben, wie auch in einer schwachen Aus-
biegung der Seitencontour von der rechten Brusthélfte. Von
der Formverdnderung der Rippen kann man einigermassen
auf die Formveranderung in den Wirbeln schliessen; ist
ein Rippenbuckel ausgebildet, so haben die Wirbelkdrper
sicherlich schon die Keilform angenommen, was man durch
Observationen an Gerippen in Erfahrung gebracht hat. In
den Sammlungen des Gymnastisch-Orthopédischen Institutes
findet sich ein skelettirter Brustkorb, wo der Rippenbuckel
nicht bedeutend ist, einige Wirbel aber doch eine scharfe
Keilform besitzen. Ich habe diese Beobachtungen erwéhnt,
weil sie bei Stellung der Prognose der Behandlung von Be-
deutung sein konnen.

Zufolge der Verénderung, welche die Rippen durchmachen,
erfolgt auch eine Verdnderung des ganzen Brustkorbes; die
Brustkorbhélfte an der convexen Seite der Skoliose wird in
allen ihren Dimensionen vermindert, die Brustkorbhalfte
an der concaven Seite dagegen vergrossert. S&mmtliche
Durchmesser des Brustkorbes é&ndern sich, am deutlich-
sten die diagonalen. Nimmt man dasselbe Beispiel wie
pben, namlich rechts-convexe Dorsalskoliose, so ist der rechte
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diagonale Durchmesser, d. h. derjenige, welcher von hinten
und von rechts nach links und vorwaérts geht, bedeutend ver-
grossert, der linke diagonale Durchmesser bedeuteud vermin-
dert. Ein horizontaler Durchschnitt eines skoliotischen'Brust-
korbes zeigt darum eine unregelméssige elliptische Form,
deren grosste Achse im oben angegebenen Falle von dem rech-
ten diagonalen Durchmesser gebildet wird; der Brustkorb hat
einen sogen, hinteren Rippenbuckel an der rechten Seite, einen
vorderen Rippenbuckel an der linken. Sind zwei Kriimmungen
in der Dorsalregion des Riickgrates vorhanden, so entstehen
auch zwei entsprechende Deformitaten am Thorax.

Eine Lageverdnderung des Sternums kommt nicht con-
stant vor, ich habe aber bei oben angegebener Skolioseuform
in einigen Féllen das untere Ende des Sternums nach links,
d. h. nach der Concavitat der Kriimmung hin abweichen sehen.

Bei hochgradiger Skoliose wird zufolge der unebenen
Belastung auch das Recken schief und asymmetrisph,’ beson-
ders bei schérferen Lumbalskoliosen, weil da auch das Os
sacrum an der Rickgratskrimmung theilnimmt. Bei links-con-
vexer Lumbalskoliose wird der von links und von hinten
schief vorwarts nach rechts gehende diagonale Durchmesser
des Beckeneinganges vergrdssert, der rechte verkleinert; also
vollstdndig den Durchmessern im Brustkdrbe entsprechend.
Lorenz bemerkt, dass solche Rickgratsverkrimmungen nicht
zu den »orthopadischen Skoliosen» gehoren, d. h. zu denen,
welche Gegenstand einer Behandlung werden konnen.

Nicoladoni hat gezeigt, dass auch der ligamentdse Appa-
rat der Ruckenwirbel und der Rippen an der Verénderung
theilnimmt, welcher das Knochengerist selbst unterworfen
ist. Das Ligamentum longitudinale anterius wird asym-
metrisch, so dass der grosste Theil desselben einen dicken
Rand an der concaven Seite der Kriimmung bildet, wéhrend
das Ligament nach der convexen Seite hin sich verdiinnt.
Die Zwischenwirbelscheiben, Fibrocartilagines intervertebrales
nehmen wie die Wirbel Keilform an, mit der Spitze des
Keiles gegen die Concavitidt der Krimmung gerichtet. Die
Zwischenwirbelscheiben werden ausserdem bei hochgradigen
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Skoliosen so atrophisch, dass die Wirbel einander beriihren
und die oben erwéhnte Zusammenschmelzung bilden. Da-
durch dass die Zwischenwirbelscheiben Keilform annehmen,
wird ihr Nucleus gelatinosus gegen die Convexitat der Kriim-
mung verschoben. Auch der Bandapparat der Gelenke wird
verdndert. Dass alle diese Verénderungen zu der unebenen
Belastung des Ruckgrates und der Zunahme der Skoliose
beitragen mdissen, liegt in der Natur der Sache.

Was die Musculatur des Rickgrates betrifft, so hat man
die Verdnderung in derselben friher als sehr bedeutend
angesehen und dieselbe sogar fiir die Ursache der Ent-
stehung der Skoliose gehalten. Bei hochgradigen Skoliosen
werden die langen Ruckenmuskeln, welche (ber die Con-
vexitat der Verkrimmung laufen, ausgedehnt und auch atro-
phisch, vielleicht meist zufolge der Rigiditat des Rickgrates
und der davon abhdngenden Unthéatigkeit der Musculatur.

Die Schulterblatter werden durch die Verdnderung des
Brustkorbes aus ihrer normalen Lage gebracht. Das Schul-
terblatt an der convexen Seite wird durch die vergrisserte
hintere  Ausbuchtung der Rippen nach aufwarts, ruckwarts
und auswarts von der Mittellinie verschoben; das Schulter-
blatt an der concaven Seite sinkt dagegen hinab, weil die
Rippen an dieser Seite eine verminderte Krimmung nach
hinten haben, und das Schulterblatt gleichzeitig der Mittel-
linie ndher kommt. Bei einer rechts-convexen Dorsalsko-
liose, ohne bedeutendere Gegenkrimmung nach oben, steht
das rechte Schulterblatt hoher als das linke, siehe Pig. 88.
Ist dagegen eine bedeutendere links-convexe dorso-cervicale
Skoliose ausgebiidet, so steht das linke Schulterblatt hoher
als das rechte.

Die habituelle Skoliose.

Unter den Skoliosentheorien haben die myopathischen
Theorien eine bedeutende Rolle gespielt.

Eulenburg ist einer der hervorragendsten Vorkampfer
der Muskeltheorien; er geht von der Annahme aus, dass
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Activitat in den Muskeln nothwendig ist, um das Ruckgrat
in aufrechter Stellung zu erhalten, weshalb auch die primare
Ursache der Skoliose in der abnormen Function der auf das
Riickgrat einwirkenden Muskel zu suchen waére. Eine Sko-
liose entsteht also, sobald der Antagonismus zwischen den
Muskeln an beiden Seiten des Rickgrats durch die eine oder
andere Veranlassung gestort wird. Ein gestdrter Antagonis-
mus ist deutlich ausgepragt bei einseitiger Rumpfmuskel-
Lahmung; die Skoliose bekommt in solchem Falle die Con-
vexitdt nach der Seite hin, wo die Mushein geldhmt sind, dar-
auf beruhende Skoliose ist indessen nicht sehr gewohnlich.
Dagegen hdalt man die habituelle einseitige Anwendung
der Muskeln des Ruckgrates fir eine der gewohnlichsten Ur-
sachen der Skoliose, so dass eine physiologische Seitenbeu-
gung, wenn sie oft wiederholt wird oder lange dauert, all-
mahlich die Abnormitat hervorruft, welche man habituelle
Skoliose nennt. Die Neigung zur Entstehung der Sko-
liose aus dieser Ursache ist sehr gross, und sie jtritt vor-
zugsweise bei der Jugend auf, ganz unabhédngig von der
gesellschaftlichen Stellung,' sobald zwei Momente Zusammen-
treffen, namlich theils Pradisposition durch die allgemeine
Schwache des Systemes oder schlechte Nutrition, theils ein an-
haltendes, absichtliches oder unabsichtliches Annehmen von
einer mit Seitenbeugung des Rickgrates verbundenen Korper-
stellung.

Eine solche einseitige Haltung entsteht bei der gewdéhn-
lichen, fehlerhaften Schreibstellung, wo der rechte Arm ziem-
lich weit ab von der rechten Seite gefiihrt wird, wogegen
der linke Oberarm dicht an die linke Seite des Rumpfes
gehalten wird, welcher ausserdem bei der Schreibstellung
mit der Convexitat nach links gebogen gehalten wird. Un-
geféahr dieselbe Stellung wird bei einer Menge verschiedener
Arbeiten, besonders, sogen, weiblicher Handarbeiten ange-
nommen. Die habituelle Skoliose soll auch viel hdufiger
bei Méadchen als bei Knaben Vorkommen, ungefahr im Ver-
héltnis von 10:1 Ich habe zu beobachten Gelegenheit
gehabt, dass, rechts-convexe Dorsalskoliose bei vier Mad-
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chen in derselben Familie entstand, weil sie in sehr jungen
Jahren mit dem Nahen von Segeln und Sécken hatten
anfangen missen, eine im Yerhdltnis zu ihrer Entwicklung
und ihren Kraften viel zu schwere und ausserdem auch zu
einseitige Arbeit. Bei einem von diesen Madchen gesellte
sich Spondylitis zu der Skoliose.

Wie entsteht nun die Skoliose durch solche einseitige
Arbeit? Manche Autoren nehmen an, dass die Muskeln,
welche den arbeitenden Arm mittelbar durch die Scapula
und Clavicula am Rickgrat fixiren, durch Zug am Ruck-
grat ihrerseits die Skoliose verursachen sollten; dies aber
ist nicht der Fall. Die directe Ursache zur Entstehung
der Skoliose liegt in dem Bedirfnis, das weiche Ruckgrat
zu fixiren und auf diese Weise den genannten Muskeln einen
festen Angriffspunkt zu geben; sie erhalten einen solchen,
wenn sich die auf der entgegengesetzten Seite liegenden
Muskeln contrahiren. Geht man davon aus, dass der rechte
Arm, wie dies ja gewohnlich der Fall ist, bei der Arbeit
gebraucht wird, so wirden jedes Mal, wenn dieser Arm
einen schweren Gegenstand hebt, oder wenn er gehoben wird
und eine Arbeit ausfuhrt, die Muskeln auf der linken Seite
des Ruckgrats contrahirt sein; in Folge dessen wird das
Rickgrat allméahlich nach rechts hinuber geflhrt, so dass eine
rechts-convexe Dorsalskoliose entsteht. Die Skoliose ist pa-
thologisch, wenn die Muskeln auf der rechten Seite des
Ruckgrates durch ihre Contraction das Ruckgrat nicht mehr
in aufrechte Stellung zuriickbringen kdnnen, weshalb dieses
auch aufhoért, vollkommen normal beweglich zu sein, und die
Muskeln auf der convexen Seite der Krimmung allméhlich
atrophisch und gedehnt werden. Dittel sagt, dass diese Ver-
anderungen in der Musculatur secundar sind, d. h. dass sie
auf Inactivitatsatrophie zufolge der im Rickgrate entstan-
denen Rigiditdt beruhen sollten, denn die Veranderungen
sind nur bei alten, hochgradigen Skoliosen beobachtet worden.

Lorenz betont, dass der Unterschied zwischen der myo-
pathischen und der statischen Theorie in Wirklichkeit nicht
sehr gross ist.
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Unter den alteren Autoren, welche Muskeltheorien auf-
stellen, seien hier in Kirze einige genannt, obgleich, sie be-
reits widerlegt sind.

Guerin nahm an, dass die Muskeln auf der concaven
Seite des Riickgrates in einen permanenten Contractionszu-
stand versetzt werden.

Malgaignes Theorie griindete sich auf Annahme einer
Dehnung der Ligamente auf der convexen Seite der Krim-
mung, welche entstand, sobold die Musculatur zu schwach
war, um das Ruckgrat in aufrechter Stellung zu halten.

Die von Hueter aufgestellte Skoliosentheorie griindet
sich auf die Annahme eines asymmetrischen Wachsthums des
Brustkorbes und Riickgrates. Eine Skoliose ist nach Hueter
immer primdr in der Dorsalregion, da dieselbe eigentlich die
Folge einer asymmetrischen Entwicklung der Rippen ist;
durch verschiedene Belastung der beiden Seitenhélften der
Wirbel wird dann der Wuchs ungleich, so dass die mehr
belastete Hélfte weniger wachst. Hueters Theorie, auch
Entwicklungsteorie genannt, ist nunmehr widerlegt.

Hach Lorinser sollte die Skoliose durch eine schlei-
chende, langsam verlaufende Entziindung der Wirbel selbst
entstehen, also eigentlich durch denselben Process wie die
Spondylitis.  Unzweifelhaft spricht vieles dafiir, obgleich es
&usserst schwer zu beweisen ist.

Sabatier war derjenige, welcher die obenerwéhnte An-
nahme einer physiologischen Kriimmung mit der Convexitat
nach rechts in der Dorsalregion zuerst aufstellte und be-
hauptete, dass die Skoliose durch Zunahme dieser physio-
logischen Kriimmung entsteht.

Die statische Skoliose.

Ist eine Verkirzung des einen Beines oder der einen
Beckenhalfte vorhanden, so entsteht eine Skoliose in der
Lumbalgegend mit der Convexitidt nach derselben Seite. Die
Ursachen einer solchen Verkirzung sind mancherlei, wie
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z. B. gehemmte Entwicklung, Kinderlahmung, Fracturen mit
Verkirzung bei der Heilung, Knochenentziindungen, Ent-
zundungen des Huft- oder Kniegelenkes mit nachfolgen-
der Krampfcontractur, angeborene Huftenluxation, X-Beine
U. S. W. :

Der Langenunterschied zwischen den beiden Korperhalf
ten ist oft genug nur ganz undedeutend, 1 Ctm. oder sogar

For. £0

noch weniger, so dass er nur mit Schwierigkeit zu messen
ist; die hierdurch entstehenden statischen Missverhaltnisse
kdnnen aber durch eine stetige Einwirkung die Entstehung
einer typischen Lumbalskoliose verursachen.

Eine Skoliose beginnt fast eben so oft in der Lumbal-
wie in der Dorsalregion; die primdre Verkrimmung entsteht
dann zwischen den ersten und dritten Lendenwirbeln und
hat fast constant die Convexitdt nach links. Als eine ge-
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wohnliche Ursache der Lumbalskoliose nennt und findet
man die grosse Geneigtheit der Jugend, sich bei stehender Stel-
lung vorzugsweise auf das eine Bein zu stiitzen, wie auch in sit-
zender Stellung die Korperschwere auf der einen Gesasshélfte
ruhen zu lassen, so dass der Schwerpunkt nicht mitten
zwischen die beiden Tubera ischii fallt.

Beim Ruhen oder Stiitzen auf das eine Bein entsteht
eine Senkung des Beckens nach der nicht unterstiitzten
Seite, woraus nothwendiger Weise eine physiologische Seiten-
beugung in der Lumbalregion mit der Convexitdt nach
dieser Seite entsteht. Schwach entwickelte Personen neh-
men oft eine solche Stellung ein, und die natiirliche Folge
davon ist, dass die physiologische Flexionskrimmung, wenn
oft wiederholt, eine pathologische wird. Da das rechte Bein
oder die rechte Beckenhélfte meist die Korperschwere tragen
muss, so folgt daraus, dass eine links-convexe Lumbal-
skoliose, Fig. 90, am hdufigsten vorkommt. Dass Madchen
sehr gern so stehen und sich auf das rechte Bein stiitzen,
habe ich bei Untersuchung von Schulmadchen oft beobachten
kénnen. Die statische Skoliose ist auch nach den Uberein-
stimmenden Angaben bei Madchen h&ufiger als bei Knaben.

Bei manchem Patienten kann man beobachten, wie der
untere Tlieil des Rumpfes nach der einen oder anderen Seite,
gewohnlich nach der linken hinubergehalten wird, wodurch
eine falsche Haltung entsteht, freilich nur sehr unbedeutend,
aber doch gross genug, dass die linke Hufte gesenkt und
die rechte herausstehend erscheint. Die Senkung ist mehr
scheinbar, denn der oben erwéhnte Zustand kann vorhanden
sein, ohne dass die geringste Verkiirzung des linken Beines
oder der linken Beckenhalfte bemerkt werden kann, wenn
der Patient in liegender Stellung gemessen wird. Corrigi-
rung der falschen Haltung ist nothwendig, denn die Lumbal-
region des Ruckgrates wird doch in einem schwachen Bo-
gen nach links gehalten, und aus dieser falschen Stellung
kann eine links-convexe Lumbalskoliose entstehen.

Zu den statischen Skoliosen gehort auch die hemiple-
gische Totalskoliose. Ist die Lahmung nicht bedeutend, so
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bekommt die Skoliose ihre Convexitdt nach der kranken Seite;
bei hochgradiger Ldhmung aber wird der Patient gezwun-
gen, zur Aufrechthaltung des Rumpfes den grdssten Theil
der Korperschwere nach der nicht gelahmten Seite hintber-
zuverlegen, zufolge dessen auch eine Skoliose mit der Con-
vexitat nach der gesunden Seite hin entstehen kann.

Bei Skoliosis ischiadica wird nach Kocher der Rumpf
nach der kranken Seite hinlibergehalten, um die krankhaften
Nerven zu schitzen, was geschieht, wenn die Muskeln auf dieser
Seite durch Contraction der Antagonistenmuskeln in passiver
Dehnung gehalten werden, weshalb auch eine Skoliose mit der
Convexitat nach der kranken Seite entsteht. Nicht selten tritt
das Gegentheil ein.

Die rhachitische Skoliose.

Unter den Deformititen verschiedener Skeletttheile bei
rhachitischen Kindern sind die Rickgratsverkrimmungen
vielleicht die allerschwersten, weil sie fast jeglicher Behand-
lung trotzen. Da die Tragkraft der von dein rhachitischen
Process ergriffenen Ruckenwirbel sehr schwach ist, so entste-
hen die Riickgratsverkrimmungen am haufigsten in der Ent-
wicklungsperiode, wenn das Kind anfangen soll, mit dem
Rumpfe eine aufrechte Stellung anzunehmen; nach Eulen-
burgs Statistik entsteht rhachitische Skoliose in mehr als 50 %
wéhrend des zweiten Lebensjahres, in ungefédhr 25 % wéh-
rend des dritten, in 12 % waéhrend des ersten und zeigt vom
vierten Jahre an eine allméhliche Abnahme bis zum sech-
sten Jahre.

Die rhachitische Skoliose soll gewdhnlich in der Weise
entstehen, dass das weiche Rickgrat allzu oft eine schiefe
Haltung einnehmen muss entweder bei stetem Sitzen im
Bett oder auf dem Arme der Warterin. Links-convexe
rhachitische Skoliose ist hdufiger als rechts-convexe und
soll darauf beruhen, dass die Kinder hauptsachlich aut
dem linken Arme getragen werden, was in der That
der Fall ist, da die Kinderwaérterin den rechten Arm frei

26
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haben muss, um mit diesem mancherlei Arbeit verrichten zu
kdnnen.

Yon diagnostischer Bedeutung ist sowohl Form als Rich-
tung bei der rhachitischen Skoliose. Bei der habituellen
Skoliose liegt die primédre Kriimmung entweder in der Dor-
sal- oder in der Lumbalregion. Bei der rhachitischen Sko-
liose ist der Maximalpunkt der primdren Krimmung in der
Mitte der ganzen Rickenwirbelsdule und meist convex nach
links, also eine links-convexe Lumbo-Dorsalskoliose.  Diese
Krimmung bildet gewdthnlich einen sehr grossen Bogen, da
sie den grosseren Theil des Rickgrates einnimmt und fast
stets mit einer rechts-convexen Lumbo-Sacralskoliose in ganz
kurzen, aber scharfen Krimmungen verbunden ist. Lorenz
betont, dass »so wie ein in der Richtung seiner Langsachse
von oben her Uberlasteter Stab in seiner Mitte zuerst sich
ausbiegt, so entsteht an der rhachitischen Wirbelsdule in
Folge der Disharmonie zwischen Belastung und Tragfahig-
keit bald die bogige Kyphose, bald die skoliotische Seiten-
krimmung mit einem der Mitte der Wirbels&ule entsprechen-
den Krimmungsscheitel». Mehr als bei andern Skoliosen
folgt also die rhachitische Skoliose in ihrer Entwicklung
dem Gesetze der Schwere, und eine derartige Skoliose er-
reicht auch einen immer hoheren und hoheren Grad der
Entwicklung, welche parallel mit der Gbrigen Entwicklung
des Korpers geht.

Das Diagnosticiren einer rhachitischen Skoliose wird
durch die Anwesenheit anderer rhachitischer Deformitéaten
im Skelett erleichtert, z. B. von krummen Unterschenkeln,
Anschwellung der Epiphysen und des Sternalendes der
Rippen u. s. w.

Die Verénderungen des Brustkorbes treten meist auf als
sogen. Pectus carinatum oder Hihnerbrust, Ausbuchtung
oder Einsenkung der einen Brusthalfte nach vorn, Einsen-
kung oder scharfe Ausbuchtung des Sternums und endlich
als eine bedeutende und scharfe Krimmung der Rippen nach
hinten auf der convexen Seite, so dass sich ein férmlicher
Rippenbuckel oder Gibbus ausbildet.
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Da das Skelett des Rhachitischen &dusserst weich und
nachgiebig ist und die Deformirungen in sehr jungen Jahren
eintreten, so entwickeln sie sich sehr schnell, werden zu-
gleich hochgradig und bald fixirt, zufolge dessen auch die
Behandlung sehr frih erfolgen und gleichzeitig alle wirk-
samen Mittel ergriffen werden missen, wenn man ein Re-
sultat erreichen will.

Die rhachitische Skoliose kommt bei Knaben eben so
haufig vor wie bei Médchen.

Die traumatische Skoliose entsteht in jedem Falle, wenn
aussere Gewalt auf die Rickenwirbel ausgelbt wird und
stark genug ist, dieselben zu fracturiren oder zu dislociren.
Eine Skoliose kann auch dadurch entstehen, dass andere
mit den Wirbeln in Verbindung stehende Korpertheile be-
schadigt werden. Die skoliotische Biegung des Riickgrates
bildet sich in diesen Féallen sowohl direct dadurch aus,
dass der Beschadigte die Stellung einzunehmen sucht, welche
ihm den geringsten Schmerz verursacht, als auch indirect
durch Kartellbildung, Verwachsungen u. s. w.

Angeborene Anomalien betreffend die Anzahl und Form
der Wirbelkdrper verursachen zuweilen Skoliose; seltener aber
Geschwillste in der Nahe des Riickgrates, pathologische Ver-
anderungen in angrenzenden Organen, z. B. Herzhypertrophie.

Unter den erworbenen Formverénderungen des Brust-
korbes und der daraus folgenden Skoliose sei besonders die
exsudative Pleuritis als Ursache erwdhnt. Wenn das Exsu-
dat ziemlich bedeutend ist, wenn es ldngere Zeit besteht und
ganz besonders, wenn es in Pyothorax Ubergeht, so entsteht
durch Schrumpfung der Lunge eine Einsenkung der kranken
Brusjkorbhélfte und als Folge davon eine Skoliose in der
Dorsalregion mit der Convexitdt nach der gesunden Seite.

Eine weniger gewohnliche Ursache der Skoliose ist Rheu-
matismus muscularis. Der Patient fuhlt einen lebhaften
Schmerz in den vom Rheumatismus befallnen Muskeln, wes-
halb er auf alle mégliche Weise diese Muskeln in Unthatig-



404 RUCKGRATSVERKRUMMUNGEN.

keit zu versetzen sucht, und dies gelingt am besten so, dass
die Antagonisten der ergriffenen Muskeln stets contrakirt ge-
halten werden. Daraus folgt eine Skoliose mit der Convexitat
nach der kranken Seite. Nicht selten werden die Halsmus-
keln von Rheumatismus befallen, vielleicht auch die Ge-
lenke der Halswirbel, und da die Wirbel der Halswir-
belsdule sich in ihrem Abstand von einander leicht ver-
schieben lassen, so entsteht bald eine bedeutende Cervical-
Skoliose, eine sogen. Torticollis rheumatica, welche mit einer
Dorsalskoliose compensirt wird, damit der Kopf aufrecht
gehalten werden kann. Eine Lumbago rheumatica kann Veran-
lassung zu Lumbalskoliose werden, wenn der Rheumatismus
langere Zeit besteht. Die auf Muskelrheumatismus beru-
henden Skoliosen werden also von einem Verlust des Gleich-
gewichts zwischen den zu einander antagonistisch stehenden
Muskeln, welche auf das Ruckgrat einwirken, verursacht.
Eine sehr frih erfolgende und sehr energische Behandlung
ist erforderlich, wenn diese Skoliosenformen beseitigt werden
sollen, denn sobald der Patient nicht innerhalb der ndchsten
Wochen nach Entstehung der Krankheit vollstdndig curirt
wird, so wird die Skoliose leicht stationar, und sie wird so-
gar vermehrt, wenn ein Rickfall des Rheumatismus eintritt,
dies gilt besonders in Bezug auf die Torticollis rheumatica.

Dass die erbliche Anlage eine reght grosse Bedeutung
hinsichtlich der Entstehung der habituellen Skoliose hat,
geht aus Eulenburgs Statistik hervor, nach welcher die
Erblichkeit in 25 % erwiesen worden ist. Ich habe einige
Male dieselbe Skoliosenform bei drei Generationen Frauen
gesehen. In solchen Fallen missen frihzeitig prophylaktische
Massregeln, am besten Gymnastik, ergriffen werden.

Untersuchung der Ruckgratsverkrimmungen.
In der Litteratur findet man sehr oft die Angabe, dass
eine beginnende Skoliose schwer zu entdecken sei, eine
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Ansicht, welche ich doch nicht unterschreiben kann. Ge-
wohnt man sich, oft das normal entwickelte Riickgrat zu
untersuchen, so entdeckt man auch leicht beginnende Defor-
mirungen; Ubung aber wird hier wie in allem andern vor-
ausgesetzt. Untersuchung des Riickgrates bei der aufwach-
senden Generation muss recht oft erfolgen, mindestens alle
drei Monate und ist von jedem vorzunehmen, welchem die
Pflege von Kindern anvertraut ist, denn es ist sehr leicht
zu sehen, ob das Riickgrat gerade ist, und dann ist ja alles
gut und keine Massnahme erforderlich. Ist dagegen nur die
allergeringste Krimmung naeh der einen oder andern Seite
vorhanden, so muss man den Arzt consultiren. Die Unter-
suchung ist stets am entblgssten Riicken vorzunehmen. Dass
selbst recht unbedeutende Kriimmungen ubrigens auch durch
die Kleider entdeckt werden konnen, geht daraus hervor, dass
es recht oft den Schneiderinnen Vorbehalten ist, eine be-
ginnende Ruckgratsverkrimmung zu entdecken. Dieser Um-
stand ist jedoch kein Grund dafir, die Untersuchung am
nackten Rucken zu unterlassen, denn in solchem Falle wird
die Krimmung weit friher entdeckt.

Der Arzt verfédhrt bei der Untersuchung so, dass er
sich hinter den zu Untersuchenden setzt. Dieser bleibt ste-
hen und so gewandt, dass der Arzt gute Beleuchtung von
hinten hat, am besten volles Tageslicht; die Beinkleider wer-
den mit einem Riemen um die Hiften befestigt; der Rumpf
ist vollstdndig entkleidet, nur eine leichte Decke oder ein
Tuch wird um den Hals befestigt, so dass der Riicken in
seiner ganzen Ausdehnung nackend gelassen wird, die Arme
héngen frei herunter, vergleiche Fig. 90. Zdpfe sind auf dem
Kopfe zu befestigen. Wer untersucht werden soll, stellt
seine Fiisse dicht an einander und gleich weit vorge-
schoben, halt die Beine ganz gestreckt in den Knie- und
Hiftgelenken, sein Blick ist geradeaus gerichtet und der
Rumpf geradeaus gekehrt, denn sobald eine dieser Vor-
schriften nicht beobachtet wird, entsteht eine Krimmung
des Ruckgrates, welche stérend auf die Untersuchung

wirkt.
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Von "Wichtigkeit ist es auch, dass der zu Untersuchende
frei und ruhig steht, ohne von dem Untersuchenden berthrt
zu werden, auch darf er nicht aufgefordert werden, sich zu
strecken oder gerade zu halten, da ja beginnende Krimmun-
gen durch die hierbei entstehende Muskelanstrengung aus-
geg liehen und Ubersehen werden konnen.

Nachdem auf diese Weise eine kurze Weile eine auf-
rechtstehende Stellung angenommen worden ist, wird eine
langsame Vorwdrtsbeugung gemacht, wobei die Arme frei
von ihrer eigenen Schwere abwarts-vorwérts fallen, ohne
dass eine Muskelspannung geschieht.

Durch die Untersuchung des Patienten sowohl in auf-
rechtstehender als vorwartsgebeugter Stellung werden die
allerunbedeutendsten Abweichungen des Rumpfes nach der
einen oder andern Seite am besten entdeckt. In aufrecht-
stehender Stellung sind beginnende Riickgratsverkrimmungen
am besten an dem Verhdltnis der frei herunterhdngenden
Arme zu den Seitencontouren des Rumpfes zu entdecken.
Ist z. B. eine unbedeutende rechtsseitige Verschiebung des
obern Rumpfes vorhanden, also eine beginnende rechts-con-
vexe Dorsalskoliose, so hédngt der rechte Arm frei in der
Luft, ein oder mehrere Ctm. von dem rechten Hiftenknochen
entfernt, wahrend der linke Arm dicht geschlossen am lin-
ken Huftenknochen liegt, siehe Fig. 88. Bei einer be-
ginnenden priméaren links-convexen Lumbalskoliose wird
der Rumpf nach links verschoben, und in Bezug auf die
Arme tritt das Gegentheil ein, d. h. der linke Arm héngt
frei und vom linken Huftenknochen herunter, wéahrend der
rechte  Arm dicht an dem rechten Hiftenknochen anliegt.

Eine ganz unbedeutende Asymmetrie in den beiden Sei-
tenhalften des Rumpfes verursacht also, dass die Entfernung
der frei herunterhangenden Arme vom Rumpfe verschieden
wird; eine Verschiedenheit entsteht auch in dem leeren Raume,
welcher von dem Arme und der entsprechenden Seite des
Rumpfes gebildet wird, vergleiche Fig. 91. Dieser Raum
ist Rumpfspatium genannt worden; gerade an der Ungleich-
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heit dieses an beiden Seiten des Rumpfes werden beginnende
Skoliosen entdeckt, auch wenn die Linie, welche den Pro-
cessus spinosi verbindet, vollstdndig gerade ist.

In vorgebeugter Stellung treten auch die allerunbedeu-
tendsten Seitenkrimmungen hervor, theils und zundchst als
Ausbuchtung der einen Seitencontour des Rumpfes und ent-
sprechende Einbuchtung der anderen, theils durch das Her-
vortreten eines schwachen Bogens in der Linie der Pro-
cessus spinosi. Der Untersuchende darf nicht unterlassen,
den Rucken des Patienten von vorn und von oben zu be-
trachten, wenn dieser vorgebeugte Stellung einnimmt. Auf
diese Weise werden besonders beginnende Dorsalskoliosen
durch die Ausbuchtung der Rippen an der convexen Seite
entdeckt.

Die Huften des Patienten werden sowohl in aufrechter
wie vorgebeugter Stellung beobachtet. Bei einer reclits-con-
vexen Skoliose erscheint die Rundung der rechten Hiifte
mehr ausgeglichen, die linke Hufte dagegen mehr heraus-
stehend, und das linke Rumpfspatium nimmt in Folge dessen
eine mehr trianguldre Form an, wahrend das fechte Rumpf-
spatium mehr langgestreckt und halbmondférmig wird, siehe
Fig. 91. Ungleiche Hohe der Hiften wird am besten in der
Weise entdeckt, dass der Untersuchende seine Héande zu
beiden Seiten auf die Huftenknochen des Patienten legt,
wéhrend dieser mit ganz gestreckten Beinen sowohl auf-
rechte wie vorgebeugte Stellung einnimmt. Ein vorhandener
Hoéhenunterschied kann ziemlich genau bestimmt werden,
wenn man der Ferse auf Seite der gesenkten Hifte eine
Unterlage giebt. Um sich zu (iberzeugen, ob die Yerkiirzuug
im Bein oder im Becken oder in beiden zugleich liegt, wird
eine ahnliche Untersuchung der Huftenhéhe gemacht, wenn
Patient sitzende Stellung auf planer Unterlage einnimmt.
Ein grosserer Unterschied in der Hiftenhdhe wird sehr leicht
auf die hier angegebene Weise entdeckt, aber auch eine Differenz
von nur 9, Ctm. kann einem sorgféaltigen Untersucher nicht
gut entgehen. Auch eine Messung der Beine, wenn Patient
liegende Stellung auf planer Unterlage einnimmt, l&sst eine
vorhandene Verkiirzung der einen Seite erkennen.
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Die verschiedene Hohe und ungleiche Entfernung der
Schulterblatter wird am besten beobachtet, wenn der Patient
aufrechte Stellung einnimmt. Befindet sich der Patient in
héngender Stellung, so kann man den verschiedenen Grad
von Beweglichkeit in den verschiedenen Theilen des Ruick-
grates ziemlich gut beurtheilen; auch durch Druck auf die
grosste Convexitat der Verkrimmungen in hangender Stellung
wird die Beweglichkeit des Brustkorbes beurtheilt.

Die Verénderungen, welche die Torsion der Ricken-
wirbel begleiten, sind bereits vorher erwédhnt worden. Es
ist klar, dass bei der Untersuchung die Aufmerksamkeit
auf alle etwa vorhandenen Veranderungen gerichtet sein
muss, weshalb der Patient auch von allen Seiten zu unter-
suchen ist.

Messung der RicJcgratsverkriimmungen.

Die soeben beschriebene Untersuchung ist hinreichend
fur die Diagnosticirung der verschiedenen Skoliosenformen,
in manchen Féllen ist es aber nothwendig, dass die Unter-
suchung durch verschiedene Messungen vervollkomnet wird,
besonders um einen bestimmten Anhalt fur die Skoliose zu
erhalten. Durch wiederholte Messungen bekommt man auch
einen Anhalt fir die durch die Behandlung gewonnene Bes-
serung oder fiur die fortschreitende Verschlechterung. Bei
Messung der Rickgratsverkrimmungen hat man theils auf die
Biegung des Riickgrates durch Messung des Bogens, welchen
die Processus spinosi bilden, Ricksicht zu nehmen, theils auf
die Bogenlinien, welche von den Seitencontouren des Brust-
korbes gebildet werden, theils hat man die durch die Tor-
sion entstandenen Niveauveranderungen der verschiedenen
Theile des Brustkorbes zu messen.

Eine Menge mehr oder weniger complicirter und kost-
spieliger Messapparate sind construirt worden, sie haben
aber alle das mit einander gemein, dass sie unvollkommen
sind. Es l&sst sich eine ziemlich genaue Messung, wenigstens
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hinreichend genau fir diagnostische Zwecke, mit sehr ein-
fachen Mitteln vornehmen.

Mit einem einfachen Senkblei kénnen die Biegungen des
Ruckgrates gemessen werden, nachdem jeder Processus spi-
nosus mit einem Farbstifte markirt worden ist. Der Ausgangs-
punkt des Senkbleies muss der Proc. spin. der Vertebra colli
prominens oder Spina oceip. externa sein. Mit einem ge-
wohnlichen Centimetermasse wird die Entfernung von dem
Senkblei bis zu jedem Processus spinosus oder wenigstens
bis zu jedem Maximalpunkt gemessen, wonach die Inter-
ferenzpunkte notirt werden.

Von den durch die Torsion entsandenen Niveaudifferen-
zen oder den Ausbuchtungen der verschiedenen Theile des
Brustkorbes konnen directe Abbildungen erhalten werden,
wenn eine Bleistange von ungefdhr 1 Ctm. Breite und 7*
Ctm. Dicke um den Brustkorb gelegt wird. Die Bleistange
lasst sich nach den verschiedenen Kriimmungen leicht for-
men, welche alsdann auf ein Papier abgezeichnet werden.
Auf diese Weise konnen Rumpfmasse sowohl in Léngen-
wie in Querrichtung erhalten werden, wie auch dann, wenn
der Patient vorgebeugte Stellung einnimmt, was von grosser
Bedeutung sein kann, weil gerade dadurch eine beginnende
Torsion entdeckt wird.

Mit dem Hohlzirkel kénnen die Durchmesser des Brust-
korbes gemessen werden.

Vach photographischen Bildern kann man die Anwesen-
heit und weitere Entwickelung von Rickgratsverkrimmun-
gen sehr wohl beurtheilen; die verschiedene Form der Sei-
tencontouren des Brustkorbes und der Rumpfspatien tritt
auf Photographien deutlich hervor. Mit Hilfe der Rontgen-
strahlen erhaltene Bilder werden ganz gewiss die beste Aus-
kunft Uber Verdnderung des Ruckgrats geben.

Gipsabgiisse geben besser als alle Messapparate die De-
formirungen des skoliotischen Brustkorbes wieder.

Man kann also mit sehr einfachen Hilfsmitteln hinrei-
chend genaue Masse fiir die Verdnderungen, welche eine
Skoliose begleiten, erhalten, Masse, welche fiir den prak-
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tischen Bedarf vollkommen gentigend sind, wenn man ent-
scheiden will, ob die Ruckgratsverkrimmung sich bessert
oder schlechter wird.

Unter den Constructeuren von guten Messapparaten
sind zu nennen J. Miculicz, W. Schulthess und G. Zander.
Miculicz” Messapparat ist der einfachste und billigste, siehe
Fig. 91; mit diesem kann man messen die Léange des Riick-

Fig. 91. Fig. 92.

grates, dessen Abweichung von der Mittellinie, vorhandene
Niveaudifferenzen, die verschiedene HOhe und ihre Entfer-
nung vom Ruckgrat, also alles, was fur praktische Zwecke
nothwendig ist. Da dieser Apparat sehr bekannt ist und
seine Gebrauchsweise aus der Figur hervorgeht, so dirfte
eine ausfuhrliche Beschreibung Uberflissig sein. Die elasti-
schen Stahlstangen sind in Millimeter getheilt, die querge-
hende Stahistange ist sowohl nach oben und unten wie
nach den Seiten verschiebbar. Die langsgehende Stange ist
im Yerhéltnis zur Beckenplatte drehbar, auf welcher eine
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Gradscheibe winkelrecht befestigt ist, die den Grad der Tor-
sion angiebt.

Die Messapparate von Schulthess und Zander sind in
mancher Beziehung vollkommener, aber auch viel theurer.
Figur 92 zeigt Zanders Apparat, welcher wohl ohne Zweifel
der praktischste von allen und der einzige fir wissenschaft-
liche Zwecke vollkommen taugliche ist. Die Beschreibung
siehe in der Seite 417 citirten Arbeit.

Die Prognose der Ruckgratsverkrimmungen.

Bereits vorher ist betont worden, dass es in einem ge-
wissen gegebenen Falle unmoglich ist vorherzusagen, ob
eine Skoliose vollstdndig geheilt werden kann, ob sie in
einem gewissen Stadium stationar werden, oder ob sie sich
weiter entwickeln wird, und wenn dies der Fall, welchen
Entwicklungsgrad sie erreichen wird. Indem ich meine ei-
gene Erfahrung und die vieler anderer ausspreche, dass eine
ausgebildete Skoliose selten von selbst zurtickgeht, so will
ich doch auch betonen, dass die grosse Mehrzahl von Sko-
liosen ersten Grades unter geeigneter Behandlung vollstandig
verschwinden; dass Skoliosen zweiten Grades wenigstens auf
einem verhaltnisméssig niedrigen Entwicklungsstadium zum
Stillstand gebracht oder durch die Behandlung sogar wesent-
lich gebessert, in der Regel aber nicht vollstandig geheilt
werden konnen, und endlich dass Skoliosen dritten Grades
durch die Behandlung nicht gebessert, sondern nur symp-
tomatisch behandelt werden konnen.

Die Skoliosen, welche angeblich von selbst verschwinden,
dirften solche sein, welche in einer friiheren Lebensperiode,
d. h. vor der Pubertit auftreten, welche einen grdsseren
Theil des Riickgrates einnehmen und keine kurze, scharfe
Krimmung bilden, welche ausserdem friih stationdar werden
und also wéhrend des weiteren Wachsthums des Patienten
und seiner fortschreitenden kraftigen Entwicklung allméhlich
ausgeglichen werden. Man muss doch unter allen Umstan-
den eine Skoliose so frih als mdglich in Behandlung neh-
men, um das bestmdglichste Resultat erreichen zu kdnnen.
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Verschiedene Behandlungsmethoden werden spéter beschrie-
ben werden. So viel sei doch schon jetzt gesagt, dass die
rhachitischen Skoliosen vor allen andern eine frilhe Behand-
lung verlangen, und da sie, wie bereits erwéhnt, in den er-
sten Lebensjahren auftreten, kann die gymnastische Behand-
lung nicht gut angewendet werden, sondern man muss sich mit
orthopadischen Apparaten begnigen. Die gymnastische Be-
handlung kann ndmlich bei schiefem Riicken nicht gut fri-
her mit Energie vorgenommen werden, bevor die Patienten
ungefdhr 5 Jahr alt geworden sind. In jedem Falle muss
man vorher sagen, dass die Behandlung Monate und Jahre
dauern kann, und dass sie wiederholt werden muss, sobald
die geringste Verschlimmerung wieder eintritt, was aus den
unten beschriebenen Fallen Seite 417 und 429 hervorgehen
dirfte. Es ist also viel Geduld von Seiten des Patienten
wie auch des Arztes oder Gymnasten von Nothen.

Wer Gelegenheit gehabt hat, viele skoliotische Patienten
zu beobachten und zu behandeln, hitet sich wohl, von einer
Behandlung zu viel zu versprechen, gleichviel welche man
auch anwendet. Der Unerfahrene verspricht meist zu leicht
und zu viel. Arzte sagen oft, dass Skoliosen wahrend des
Wachsthumes von selbst verschwinden und darum nicht be-
handelt zu werden brauchen; die Gymnasten versprechen,
mit ihrer Behandlung alle Skoliosen, auch die incurablen,
zu »heilen». Thatsache ist, dass manche Skoliosen trotz der
allerbesten Behandlung mit Gymnastik und orthopédischen
Apparaten in gewissen Perioden schlimmer werden; dies gilt
besonders von den rhachitischen. Als ich in einigen Féllen
diese Thatsache beobachtet und gelegentlich Dr. Zander da-
von erzghlte, erhielt ich von diesem sehr erfahrenen und
kritischen Specialcollegen die fir mich tréstende Auskunft,
dass auch er dieselbe unangenehme Beobachtung hétte ma-
chen mussen. Die Behandlung braucht in &hnlichen Fallen
nicht fir resultatlos gehalten zu werden, wenngleich die
Verschlechterung fortschreitet, denn ohne Behandlung wiirde
der Zustand zweifellos noch schlechter gewesen sein.

Bei Behandlung von Spondylitis kann man oft sehen,



RUCKGRATSVERKRUMMUNGEN. 413

wie die Buckelbildung zunimmt, obgleich die beste Behand-
lung gegeben wird. Lorenz hat sehr richtig gesagt, dass die
Grosse der Buckelbildung der Grosse des Krankheitsprocesses
entspricht.  Ahnlich verhilt es sich ganz gewiss bei Ent-
wicklung der Skoliose, so dass die Grosse der Verkrim-
mungen der Grosse des Krankheitsprocesses entspricht; bei
Bhachitis wenigstens ist dies der Fall.

Da man im allgemeinen nicht sagen kann, dass die Pro-
gnose der Skoliosen gut ist, so muss man theils Sorge tra-
gen, dass prophylaktische Vorkehrungen getroffen, theils
dass vorhandene Skoliosen zeitig entdeckt und behandelt
werden. Was die Prophylaxis betrifft, so kann ein sorg-
faltiges Beobachten, dass die Kinder nicht nur in der Schule,
sondern auch zu Hause ordentlich sitzen, stehen und gehen,
die Entstehung mancher Skoliose verhiiten; es ist darum
Pflicht sowohl der Schule wie des Hauses, sich hierin ge-
genseitig zu unterstutzen. Nach meiner Erfahrung als Schul-
Arzt und Gymnastik-Arzt ist man im allgemeinen viel zu sehr
und unberechtiger Weise geneigt, alles auf die Schule zu
schieben. Thatsache ist, dass die Kinder in den meisten
Fallen wéhrend der Arbeit in der Schule bessere Aufsicht
und bessere Ordnung haben als zu Hause. In den Schulen
sind nunmehr ziemlich allgemein die Bé&nke, Tische und
Stiihle nach der verschiedenen Grosse der Kinder abgepasst;
die gegenseitige Proportion zwischen Tisch, Stuhl, Riicken-
lehne und Schemel der Schulbank ist die richtige, was selten
zu Hause der Fall ist, wo Kinder verschiedenen Alters und
verschiedener Grosse gewohnlich auf derselben Sorte von
Stihlen, am selben Tische und in der Regel noch ohne
Stutze unter den Fissen sitzen. In der Schule ist ausser-
dem die Beleuchtung hinreichend, und das Licht kommt
von der richtigen Seite, worauf im Hause auch nicht Acht
gegeben wird.

Eine besonders wichtige prophylaktische Vorkehrung
liegt auch darin, dass die Kinder, besonders die Madchen,
nicht allzu lange eine sitzende Stellung einnehmen und nicht
zu viel Arbeit verrichten dirfen. Unglucklicherweise be-
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folgt man jedoch in den besser situirten Familien eine sehr
verkehrte Erziehungsmethode, indem sich die Madchen in
ihrer besten Wachsthums- und Entwicklungsperiode, ausser
mit ihrer Schule und ihren Aufgaben, auch noch mit
Handarbeiten, Klavierspielen, Malen u. s. w. beschéaftigen
missen. In der Schulzeit erhalten sie ausserdem auch noch
ihren Confirmationsunterricht; sobald aber dieser voriber ist,
sind sie in der Regel von jeder nitzlichen Beschéaftigung
befreit. Dass ein solches Concentriren der Arbeit in den
Jahren des Wachsthums schédlichen Einfluss austiben muss,
liegt in der Natur der Sache, und es ist jedenfalls eine der
wichtigsten Ursachen, weshalb die Skoliose hdufiger bei Mad-
chen als bei Knaben vorkommt.

Zu den prophylaktischen Vorkehrungen kann man auch
die Erfullung der einfachsten hygienischen Forderungen zéh-
len, wie hinreichende Nahrung, Reinlichkeit, Licht, Luft,
freie Spiele und Korperbewegungen; ist die Skoliose schon
ausgebildet, so ist dieses Bedurfnis noch grésser. .Was be-
sonders die Korperbewegungen betrifft, so hat man in Schwe-
den die péadagogische Gymnastik fir sehr werthvoll als
prophylaktisches Mittel hinsichtlich der Entstehung der
Skoliose gehalten. Hartelius sagt: »Ich habe noch nie eine
Skoliose entstehen sehen, wenn die Gymnastik von friher
Jugend an zweckmaéssig gegeben worden ist.» Dies ist indessen
ein zu grosses Uberschatzen der Gymnastik. Ich habe in
vielen Féllen Ruckgratsverkrimmungen bei Schulkindern ent-
stehen sehen, welche ordentlich und fleissig an der Schul-
gymnastik theilgenommen hatten; eine Beobachtung, welche
die meisten Arzte mit Erfahrungen auf diesem Gebiete ge-
macht haben. Das eben Gesagte widerspricht aber nicht der
Thatsache, dass die Gymnastik das beste Mittel ist, eine gute
Koérperhaltung zu geben und die Muskeln, Knochen und
Gelenke kraftig zu entwickeln, weshalb die Gymnastik von
der aufwachsenden Jugend auch fleissig betrieben werden
muss. Dass sich dessenungeachtet Skoliosen bei der gymna-
stisirenden Jugend entwickeln, h&ngt von andern Ursachen
ab, welchen die Gymnastik nicht hat entgegenwirken kénnen.
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In Schweden werden dreimal im Jahre, im September,
Januar und Mai, von eigens hierfir angestellten Schulérzten
reglementarische Untersuchungen in allen hoheren sowohl
Knaben- wie Madchenschulen vorgenommen. Auf diese Weise
muss jede Skoliose entdeckt werden konnen, und dadurch
ist ja schon viel gewonnen; ob eine Behandlung nachher zu
Stande kommt oder nicht, liegt mehr dem Hause als der
Schule ob. Eine Untersuchung der Volksschulkinder ist noch
nicht allgemein eingefiihrt worden, es dirfte aber nicht mehr
lange dauern, bis auch dies der Fall sein wird.

Die Frequenz verschiedener Skoliosenformen.

Mach &lteren statistischen Angaben sollte die habituelle
rechts-convexe Dorsalskoliose die gewohnlichste sein; nach
neueren Angaben ist indess die habituelle links-convexe
Lumbalskoliose die haufigste. Ich habe die Journale des
Gymnastisch-Orthopédischen Institutes von einer 10-jahri-
gen Periode, 1886—1895, geprift und dabei folgendes ge-
funden.

Sammtliche wahrend dieser Zeit beobachtete Skoliosen be-

trUGEN e 1191
davon C-formige .....ccccccevvvvvieviennnnnnn eeeer e aeer e 669
UND S-FOMMIQE oo 522
Von den C-férmigen waren rechts-convexe................ 316

»  » » »  links- P e 353
Hinsichtlich der Geschlechter waren 974 weibliche d. h. 81,78 %
» » » » 217 mannliche » 18,22 %

Die (berwiegende Anzahl der rechts-convexen waren
Dorsalskoliosen, die der links-convexen Lumbalskoliosen.

Die Behandlung der Skoliose.

Die Methoden, welche bei der Behandlung der Skoliose
angewendet werden, sind vier, ndmlich die gymnastische, die
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mechanische, die antistatische und die operative. Die gymna-
stische und die mechanische Methode stehen einander sehr
nahe, was aus der hier unten gegebenen Beschreibung der
verschiedenen Methoden hervorgehen dirfte.

Ein jeder, der die Behandlung von Rickgratsverkrim-
mungen Ubernimmt, muss, um seinem Patienten von grosst-
mdglichem Nutzen zu sein, eine vollstdndige Kenntnis so-
wohl der gymnastischen und mechanischen wie antistatischen
Methode haben und sie auch richtig anwenden kdnnen, wes-
halb die beiden letztgenannten Methoden hier kurz beschrie-
ben werden. Auf Grund einer recht grossen Erfahrung auf
diesem Gebiete wage ich die Behauptung auszusprechen, dass
derjenige, welcher in jedem Falle nur durch eine einzige
dieser Methoden alles zu gewinnen hofft, die Ruckgratsver-
krimmungen nicht recht aufgefasst hat. Die schwedischen
Gymnasten haben fast ohne Ausnahme die mechanische und
die antistatische Methode verdammt, wahrscheinlich deshalb,
weil sie nie in der Anwendung dieser Methoden unterrichtet
worden sind und darum auch nicht den Nutzen, derselben
haben einsehen konnen. Sie haben die gymnastische Me-
thode als die einzig nothwendige und vollstandig hinreichende
betrachtet, eine natirliche Folge davon, dass ihnen die An-
sicht beigebracht worden ist, dass alle Skoliosen von gestorter
Muskelthatigkeit herriihren.

Es ist wahr, dass bei einer Skoliose ersten Grades die
Gymnastik allein hinreichend und gewiss das beste Mittel ist,
um die vorhandene Verkrimmung vollstandig zu heben, aber
auch ein mechanischer Liegeapparat oder ein gut angelegtes
orthopédisches Corset kann eine solche Skoliose heben; bei
einer beginnenden Lumbalskoliose ist mitunter ein einfaches
antistatisches Mittel, in Form eines Keiles im Schuh oder
eines hoheren Absatzes die einzige Behandlung, welche er-
forderlich ist.

Auch bei einer Skoliose zweiten Grades kann die Gym-
nastik allein ausreichen, in vielen Féllen aber Avird die Gym-
nastik von einem orthopadischen Apparate ausserordentlich
gut unterstitzt, welcher dazu beitrdgt, das, Aes man durch
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die gymnastische Behandlung hei jeder taglichen Ubung an
Redression und Yerbesserung der skoliotisclien Krimmung
des Rickgrates gewonnen hat, zu erhalten.

Die schwedische pédagogische Gymnastik wird von den
meisten schwedischen Gymnasten fur wirksam genug gehalten,
nicht nur die Entstehung jeder Skoliose zu verhindern, son-
dern auch eine schon vorhandene zu heilen, und man hat
deshalb in den letzten zehn Jahren eine grosse Anzahl Kin-
der aus den medicinisch-gymnastischen Instituten heraus-
genommen, ohne dabei zu bedenken, welchen schadlichen
Folgen die Kinder dadurch ausgesetzt werden. Ich flhre
hier einen von Zanderl publicirten Fall an, welcher auf
Grund der &usserst genauen Messungen voll beweisend und
unwiderlegbar ist. Ich habe selbst &hnliche Falle beobachtet.

Links-convexe Lumbo-Dorsalskoliose bei einem 11-j&h-
rigen Maédchen, behandelt 1887—88 und beschrieben von
Dr. G. Zander.

Dieser Fall verdient einer besondern Aufmerksamkeit. Pat. wurde im
Winter 1887—88 von mir behandelt, und ihre linkseitige Totalverkrimmung
ging dabei von 21 auf 6 Mm. herunter. Im Sommer wurde sie wieder
schlimmer, so dass die Kriimmung, als sie im Herbst zur Messung wieder-
kam, eine Deviation von 20 Mm. zeigte. Die Mutter erklarte indessen, dass
das Madchen nun nicht mehr im Institute behandelt zu werden brauchte,
weil man bei der Gymnastik in der Schule eine besondere Krankenabthei-
lung fir die Kinder errichtet habe, welche nicht an der Gymnastik fir
Gesunde theilnehmen kdnnten, und dass sie also von der Turnlehrerin der
Schule die Pflege bekommen wirde, welche ihre Schiefheit erforderte. Ich
ersuchte daraufhin die Mutter, sie wenigstens jeden zweiten Monat messen zu
lassen. Im Nov. kam sie wieder; noch war keine Verdnderung zum Bessern
eingetreten. Ende Februar wurde wieder eine Messung vorgenommen, und es
zeigte sich nun, dass die Krimmung bedeutend zugenommen hatte, nam-
lich bis auf 37 Mm. Sie durfte nun wieder im Institute anfangen, und
nach einer Behandlung von kaum 7 Wochen war die Verkrimmung bis auf
10 Mm. herabgebracht. Ich fiihre diesen Fall an, um auf Grund desselben
dagegen zu prctestiren, dass skoliotische Kinder in einer Krankenabtheilung
der Schule oder Giberhaupt nur von einem einzelnen Gymnasten behandelt
werden. Es ist zu viel verlangt, dass eine einzelne, junge Gymnastin, ohne

10m den habituela skoliosens behandling medels mekanisk gymna-
stik. Nord. med. arkiv. 1889.
27
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jegliche Vorbedingungen, eine genaue objective Auffassung des Falles erhalte,
welcher ihr anvertraut wird, und ohne alle Hilfsmittel eine wirklich effective
Behandlung sollte geben kdénnen, um zu erreichen, was allenfalls in einem
orthopadischen Institute mit seinen grésseren Hilfsmitteln sowohl mit Hin-
sicht auf die Diagnose und Behandlung wie Controlle gelingt. Dass sie
dieselbe dessen ungeachtet Gbernimmt, beweist nur, dass sie keine Ahnung
von den Schwierigkeiten bei der Behandlung der Skoliose hat. Sollte das
oft recht verwickelte Problem, einen krummen Biicken wieder gerade zu
machen, eher als eine andere Aufgabe ohne Zdgern einer Person tibergeben
werden, die weder Sinn noch Verstandnis fiir Mechanik gezeigt hat? Ich,
der ich mich doch stets mit der Anwendung der Mechanik im Dienste der
Medicin beschéaftigt habe, muss mitunter eine ganze halbe Stunde dariiber
nachdenken, wie ich eine gewisse Bewegung anordnen soll, damit sie ge-
rade das thue, was ich will und nichts anderes. Die Skoliose kann ausser-
dem nicht von einer einzelnen Person ohne Gehilfen oder besonders fir
diesen Zweck construirte Apparate behandelt werden. Eine unter solchen
Verhaltnissen gegebene Behandlung ist im besten Falle nur ein Verlust von
Zeit, gewohnlich aber auch eine nicht zu reparirende Versaumnis der rech-
ten Zeit, wirklich etwas fiir das Leiden ausrichten zu konnen.

Die gymnastische Behandlung hei Skoliose.

Die Bewegungen der schwedischen medicinischen Gym-
nastik fir Rickgratsverkrimmungen bewirken:

1 dass das Riickgrat beweglicher wird, was dadurch zu
erreichen ist, dass solche Stellungen gewéhlt und solche
Bewegungen ausgefiihrt werden, welche die Corrigirung oder
sogar Ubercorrigirung einer Kriimmung bezwecken;

2. dass das Ruckgrat gerade gezogen und gestreckt wird,
was durch Dehnung und Ziehung des Rickgrates geschieht;

3. dass die Dejormitaten des Riickgrates und des Brust-
korbes gehoben werden, was durch Druck auf die deforms-
ten Theile wéhrend der Ausfiihrung von Bewegungen ge-
wonnen wird;

4. dass die gesammte Korperconstitution gestarkt wird,
indem Muskeln, Knochen und Gelenke kraftiger entwickelt
werden.

Ich kann hier nicht unterlassen, den eigenthiimlichen
Umstand zu erwahnen, dass eine grosse Anzahl ausléandischer
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Verfasser, besonders deutsche, die schwedische gymnastische
Schule beschuldigen, Ruckgratsverkrimmungen ausschliess-
lich mit activen Muskelbewegungen corrigiren zu wollen,
weshalb sie auch scharf betonen, dass Riickgratsverkrim-
mungen nicht durch die schwedische Gymnastik geheilt wer-
den konnen. Diejenigen, welche so schreiben, haben keine
rechte Auffassung von den Bewegungen der schwedischen
Gymnastik bei Rickgratsverkrimmungen. Bei manchen die-
ser Bewegungen kommt gar keine Muskelthatigkeit in den
Muskeln des Rickgrates oder des Rumpfes vor; bei anderen
Bewegungen dagegen wird allerdings die Activitat der ge-
nannten Muskeln stark in Anspruch genommen, um eine
Rickgratsverkrimmung zu redressiren oder Ubercorrigiren,
was ja in keinem Falle schadlich, sondern nur nitzlich
wirken kann. Dass eine normale Muskelthatigkeit doch die
grosste Bedeutung fir die Aufrechthaltung des Rickgrates
hat, wird dadurch vollstdndig bewiesen, dass sich bedeutende
Skoliosen bei solchen Gelegenheiten schnell entwickeln, wo
der Muskelantagonismus durch die eine oder andere Veran-
lassung gestort ist. Eine kraftig entwickelte Musculatur
macht es dem Patienten mdglich, durch eigene Kraft das
Rickgrat aufrecht zu erhalten, auch in der Zeit, wo er nicht
behandelt wird.

Ausserordentlich schone und schnelle Resultate lassen
sich mit einer vernunftig und gut gewahlten Gymnastik nach
schwedischer Methode bei Skoliosen erzielen, gleichviel aob
die Behandlung mit manueller oder mechanischer Gymnastik
geschieht, denn das Princip ist doch fir beide dasselbe.
Keiner von den schwedischen Arzten, welche sich mit dieser
Specialitat beschaftigen, wirde die Skoliosenbehandlung ohne
Gymnastik betreiben wollen, und man muss sich hochstens
daruber wundern, dass hervorragende ausléandische Special-
collegen dieselbe fir werthlos erkldren; der eine schreibt
dies dem andern blind nach, ohne jemals schwedische Gym-
nastik richtig ausgefuhrt gesehen zu haben und ohne also
Zu wissen, was er tadelt.
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Folgende Bewegungen, welche eine allseitige Wirkung haben,
werden zuerst erwahnt; dieselben haben den Zweck, die
Musculatur zu stirken und gleichzeitig das Riickgrat auszu-
strecken, weshalb sie mit Yortheil bei allen Formen von
Blickgratsverkriimmungen angewendet werden konnen, theils
zur Abwechslung zwischen den Bewegungen, welche eine
rein specielle Wirkung haben, theils als Bewegungen im
Hause, da sie leicht zu lernen sind und kaum fehlerhaft
ausgefiihrt werden konnen. Die Bewegungen sind hier wie
spater die eigentlichen »Schiefbewegungen» so geordnet, dass
die schwachsten zuerst und danach unter fortgesetzter Stei-
gerung die starksten genommen sind.

Doppelte Arm-Hebung siehe Seite 87.

Héangung, Seite 16 und 149, Fig. 2

Sitzende Rickgrats-Erhebung, Seite 119, Fig. 65.

Streek-sitzende Haltung mit Stab, Seite 146, Fig. 82.

Streek-stehende Knie-Beugung und -Streckung mit
Handgelenk-Stitze, Seite 96.

Sitz-liegende doppelte Arm-Beugung, Seite 90,
Fig. 43.

Vorwarts-liegende doppelte Arm-Beugung, Seite 90.

Streek-hangende Nacken-Erhebung, Seite 100.

Streck vorwaérts-liegende Nacken-Erhebung, Seite
100 und 148, Fig. 50.

Streek-hédngende Hebung, Seite 85, Fig. 21.

Obenstehende Bewegungen sind an den angegebenen
Stellen ausfihrlich beschrieben worden. Was besonders die
Hangung und Hebung betrifft, so ist die prophylaktische Be-
deutung dieser Bewegungen Seite 86—87 erwahnt worden.
Wenn das Héangen nicht mehrere Minuten hinter einander
gemacht werden kann, so ist es statt dessen oft zu wieder-
holen und bringt somit doch immer Nutzen. Das Ruckgrat wird
durch die Korperschwere ausgestreckt, und gleichzeitig damit
erweitert sich der Brustkorb, vorausgesetzt, dass die Fassung
des Gerathes, eines Wolms oder Trapezes, und die Korper-
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haltung vollstdndig richtig sind, wie sie Seite 16 beschrie-
ben worden sind. H&angende Hebung ist noch wirksamer
als blosse H&ngung.

Ein Wolrn oder Trapez kann leicht verstellbar gemacht
werden, so dass eine mehr direct corrigirende Wirkung auf
die Rickgratsverkrimmung daran erzielt wird. Bei einer
rechts-convexen Dorsalskoliose z. B. wird das Ende des Ge-
rathes, welches mit der linken Hand angefasst werden soll,
etwas hoher gesetzt und umgekehrt. Ist eine S-férmige
Kriimmung mit rechts-convexer Dorsalskoliose und links-
convexer Lumbalskoliose vorhanden, so wird die Anord-
nung des Trapezes dieselbe wie in obengenanntem Falle;
dadurch aber dass man gleichzeitig die Beine etwas nach
links fihrt und sie in dieser Stellung fixirt, wird auch die
Lumbalkrimmung corrigirt.

Hausbewegungen, wenn fleissig getbt, kénnen alle Be-
handlung von Skoliose unterstiitzen; sie tragen theils dazu
bei, das zu unterhalten, was man durch die Gymnastik an
Correctur gewonnen, und konnen tlieils bei Anwendung von
nur orthopadischen Apparaten dem schéadlichen Einfluss
entgegenarbeiten, welche diese auf die Rumpfmusculatur
austben.

Bewegungen bei der C-Skoliose.

Sie haben fast alle ohne Ausnahme die Aufgabe, die sko-
liotische Krimmung des Riickgrates auszugleichen oder sie
sogar in eine entgegengesetzte Kriimmung tberzufiihren, was
theils dadurch erstrebt wird, dass der Patient eine pas-
sende Ausgangsstellung einnimmt, theils activ das Ruckgrat
nach der convexen Seite hinuber biegt, theils dadurch dass
der Gymnast gleichzeitig einen Druck auf den Theil des
Brustkorbes ausubt, welcher dem Maximalpunkt der Krim-
mung entspricht. Bei allen diesen Bewegungen wird gleich-
zeitig eine vermehrte Streckung des Rickgrates und eine
vermehrte Beweglichkeit gewonnen.
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Von besonders grosser Bedeutung bei der Behandlung
der Skoliose mit Gymnastik ist, dass der Gymnast seinen
Druck in der rechten Richtung ausubt, und dass zufolge
dessen auch die Beugung des Rickgrates in der rechten
Richtung ausgefiihrt wird. Wie schon friiher hervorgehoben,
muss der Druck auf den Maximalpunkt der Kriimmung er-
folgen, gleichzeitig aber in der Richtung des grdssten dia-
gonalen Durchmessers, in welcher also auch die Beugung
geschehen muss, z B. bei einer rechts-convexen Dorsal-
skoliose in dem Durchmesser, welcher schief von hinten und
von rechts vorwdrts und nach links geht.

Dies ist friher nie in der Litteratur, welche die ma-
nuelle Gymnastik behandelt, hervorgehoben worden, weshalb
auch die Seitenbeugungen genau seitwdrts ausgefiihrt wor-
den sind und noch immer meist so ausgefuhrt werden, so dass
also auch der Druck nach derselben Richtung verlegt wird.
Wenn wir das eben erwéhnte Beispiel von rechts-con-
vexer Dorsalskoliose beibehalten, so ist in diesem Kalle ein
noch vermehrter Eindruck auf die schon vorher eingedriick-
ten vorderen Rippenenden der rechten Brustkorbhalfte ge-
schehen, wobei gleichzeitig eine weitere Eindrickung der
schon vorher allzu sehr gebeugten hintern Rippenenden ge-
schehen ist; bei einer solchen Behandlung hat die Defor-
mirung des Brustkorbes zugenommen, wogegen sie bei der
von mir angegebenen Behandlung sicher vermindert oder,
falls der Brustkorb vollig beweglich ist, umgeformt werden
muss.

Drehung kann dieselbe Wirkung wie Beugung, obgleich
stets etwas schwacher, hervorrufen. Die Drehung geschieht
gegen die concave Seite der Skoliose bei gleichzeitigem Druck
auf den Maximalpunkt der Krimmung, wie bereits oben
angegeben.

Bewegungen bei Cervicalscoliose.

Die beste und oftmals einzige erforderliche Bewe-
gung ist
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Kruck-stehende Kopf-Seiten-Beugung, Seite 101,
Fig. 51

Auch hier muss die Bewegung in diagonaler Bichtung,
wie Fig. zeigt, gehen. Keine andere Ausgangsstellung fixirt
den Rumpf so gut wie diese, und sie verhindert gleichzeitig,
dass eine Gegenkriimmung entsteht oder sich vermehrt wéh-
rend anhaltender Bewegung. Wenn die eine Schulter ge-
senkt ist, so wird dieselbe in Krick-stehende Stellung ge-
bracht ohne Rucksicht darauf, nach welcher Seite hin die
Cervicalskoliose gerichtet ist.

Kopf-Beugung rickwarts in verschiedenen Ausgangs-
stellungen, siehe Seite 100, und

Kopf-Rollung, Seite 145, tragen dazu bei, die Beweg-
lichkeit in den Halsregionen zu vermehren.

Kopf-Drehung, Fig. 71, muss auch angewendet werden,
wenn Torsion in der Halsregion des Riickgrates vorhanden ist.

Bechts-convexe Cervicalskoliose bei einem 8-jahrigen Mad-
chen, behandelt 1896.

In den Weihnachtstagen 1895 hatte sie Frosteln und gelindes Fieber,
bei Bewegungen Schmerzen und Steifigkeit im Halse, wobei die Lymph-
drisen an der linken Seite des Halses geschwollen waren. Der behan-
delnde Arzt fasste die Krankheit als Rheumatismus auf, und sie wich der
Salicylsaure. Die eigentliche Krankheit war also vollstandig gehoben, auch
die Drisenanschwellung verschwand, aber es hatte sich eine recht bedeu-
tende Krimmung in der Cervicalregion des Rickgrates wéhrend dieser
Zeit ausgebildet, und da die Behandlung durch Umschlige und Ahnliches
nicht das gewiinschte Resultat ergab, so wurde das Madchen am *, 1896
zur gymnastischen Behandlung geschickt. Eine rasche Verbesserung trat
ein, und schon den *% beendigte sie die Behandlung und war dann symp-
tomfrei; sie hatte eine gute und freie Beweglichkeit, keine Schmerzen. Im
Mai 1897 ist sie noch immer gesund.

Bewegungen bei Dorsalskoliose.

Als Beispiel nehmen wir wieder eine rechts-convexe
Dorsalskoliose mit Torsion im Rickgrate und friher ange-
gebenen Deformitidten des Brustkorbes nebst Senkung der
linken Schulter. Bei allen Bewegungen bt der Gymnast den
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Druck auf dieselbe Weise aus, wie schon frither mehrmals
hervorgehoben ist.

Linker Arm nackenfest, hoch reit-sitzende Seiten-
Beugung nach rechts, Seite 103, Fig. 52

Linker Arm nackenfest, stehende Seiten-Beugung
am Wolm, Seite 103, Fig. 53. Der Wolm muss, wenn die
Bewegung Skoliosenbehandlung beabsichtigt, gegen den Maxi-
malpunkt der Krimmung gestitzt werden; der Arm wird
sowohl in dieser wie in der vorhergehenden Bewegung frei
herabhéngend gehalten.

Seiten-Aufhangung, Seite 149, Fig. 83.

Diese drei Bewegungen kodnnen als Typen fiir die Be-
handlung einer Dorsalskoliose dienen und sind deshalb zuerst
angefiihrt worden. Die zuerst genannte Bewegung kann von
jedem Patienten von Anfang der Behandlung an vertragen
werden; die beiden andern werden in demselben Masse ge-
geben, wie man eine Steigerung erhalten will. In den beiden
erstgenannten wird die Beugung activ ausgefiihrt, die Seiten-
Hangung dagegen ist eine starke passive Bewegung des Riick-
grates; diese Bewegung ist zuerst von Lorenz angegeben
worden.

Linke Schulter-Hebung;

Fall spreiz-sitzende linke Arm-Streckung, vergleiche
Fig. 44;

Beinstutz-stehende linke Arm-Streckung;

Bein-vorwarts-liegende linke Arm-Streckung.

Bei allen diesen Bewegungen ubt der Gymnast Wider-
stand wahrend der Hebung oder Streckung des Armes bei
gleichzeitigem Druck auf den Maximalpunkt der Krimmung.
Auf diese Weise werden die Riickgratsverkrimmungen recht
leicht redressirt oder Ubercorrigirt. Die Erklarung Gber die
Wirkungsweise dieser Bewegungen geht deutlich aus der
Seite 396 gegebenen Beschreibung Uber die Entstehung der
habituellen Skoliose hervor.

Streck spann-stehende Vor-Ziehung, rechte Seite ge-
gen das Gerath, Seite 111, Fig. 59.
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Linker Arm nackenfest, rechter Arm hiuftenfest,
Bein Seiten-liegende Haltung, links, Seite 148, Fig. 20.

Diese beiden Bewegungen haben eine kréftige Einwirkung
auf die C-Skoliose. Die letztere darf nicht gegeben werden,
bevor der Patient andere, leichtere Bewegungen gut vertragt,
denn fir die Seiten-liegende Haltung, welche also eine active
Muskelbewegung in redressirter Ausgangsstellung ist, ist eine
ziemlich grosse Kraftentwicklung erforderlich. Wahrend der
Ruhepausen wird das Ruckgrat passiv redressirt, was auch
bei der genannten Yorziehung der Fall ist.

Linker Arm nackenfest, rechter Arm hiftenfest reit-
sitzende Drehung nach links. Der Patient fuhrt die Dre-
hung activ aus, wéhrend der Gymnast, der hinter ihm steht,
einen Druck auf den Maximalpunkt der Krimmung ausubt
und somit auch die Drehung vermehrt und das Rickgrat
ausstreckt.

Rechts-convexe Dorsalskoliose bei einem 14-jahrigen Kna-
ben, behandelt 1894—95.

Er hatte in seiner frihsten Kindheit an Rhachitis gelitten und zeigte
als deutlichsten Beweis davon eine zuriickgebliebene, recht bedeutende Aus-
buchtung nach vorn von dem unteren-vorderen Brustkorbrande an der linken
Seite; der Brustkorb war sonst platt, die Korperconstitution im allgemeinen
schwach mit feinem Knochenbau. Die Rickgratslinie zeigte in der Mitte
der Dorsalregion eine Abweichung von 16 Mm.; die Torsion unbedeutend,
gute Beweglichkeit im Rickgrat. Der Patient wurde zur Seekriegsschule
vorbereitet, konnte deshalb der Gymnastik nur 20 Minuten opfern, Ubte
aber fleissig Hausbewegungen, und es gelang ihm deshalb nach 4-monat-
licher Behandlung, obgleich eine Abweichung von 5 Mm. noch bestand, bei
der Besichtigung in die oben genannte Schule aufgenommen zu werden.
Die Deformitat des Brustkorbes war gehoben.

Rechts-convexe Kypho-Dorsalskoliose bei einem 17-jah-
rigen Jingling, behandelt 1892.

Er war mehrere Jahre skoliotisch gewesen, aber nicht sehr be-
deutend, bis er im Sommer 1892 schwere Magazinarbeit zu verrichten
begann, wobei die Skoliose sich hastig entwickelte. Bei der Untersuchung
zeigte das Rickgrat eine bedeutende Abweichung, die 6, 7. und 8. Brust-
wirbel bildeten mit einer Abweichung von respective 4P, 41 und 40 Mm.
die grosste Convexitdt der Krimmung, einen colossalen Rippenbuckel nebst
allen den Deformitaten, welche eine so bedeutende Rickgratsverkrimmung
begleiten. Das Riickgrat war jedoch ziemlich beweglich. Die gymnastische
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Behandlung wurde sofort eingeleitet und hatte schon den 512 die Abwei-
chung der Skoliose in den genannten Wirbelknochen bis auf 28, 30 und 28 Mm.
heruntergebracht. Die Behandlung konnte leider nicht langer fortgesetzt
werden. Indessen wurde ein Ledercorset angelegt, welches bewirkte, dass
die gewonnene Verbesserung bestand und die Skoliose fixirt wurde, so dass
Verschlimmerung spater nicht eingetreten ist.

Links-convexe Totalskoliose, Scoliosis lumbo-dorso-cervi-
calis sinistra, runder Biicken bei einem 10-jahrigen Kna-
ben, behandelt 1893.

Er hatte in seiner friihesten Kindheit Rhachitis gehabt. Die Skoliose
war nicht friher als im Winter 1802—93 beobachtet worden. Die Krim-
mung erstreckte sich auf das ganze Riickgrat und nahm vom Maximalpunkt,
welcher an dem 10. Brustwirbel mit einer Abweichung von 21 Mm. lag,
nach oben und unten allmahlich ab. Dierechte Schulter 10 Ctm. niedriger;
die linke Hifte 1 Ctm. niedriger. Sehr unbedeutende Torsion im Riickgrat,
welches in hdngender Stellung vollkommen gerade wurde.

Ein Keil aus Kork wurde in den linken Schuh gelegt, wodurch die
Haltung wesentlich verbessert wurde. Gymnastik 2Y4 bis 195 gegeben,
musste aber dann abgebrochen werden, weil der Patient sich den Kopf
beschadigt hatte. Er setzte mit der Behandlung vom 8io bis<23i2 fort,
horte dann auf und war ganz gerade im Ricken, wie an Schultern, Hiften
und Brustkorb auf beiden Seiten gleich.

Félle wie der erste lind der letzte der oben beschrie-
benen kommen sehr oft zur Behandlung und geben in eini-
gen Monaten ein gutes Eesultat. Ich mdchte beinahe sagen,
wenn die Abweichung des Riickgrates unter 20 Mm. ist, so
kann man durch die Behandlung vollstdndige Besserung er-
reichen; ist die Abweichung dagegen grosser, so darf man
nicht zu viel versprechen, weil die bedeutenden Deformité-
ten, welche eine solche Kriimmung begleiten, nicht immer
gehoben werden konnen.

Beivegungen bei I)orso-Cervicalskoliose.

Die fir die Cervicalskoliose angegebenen Bewe-
gungen konnen auch mit Yortheil bei der Dorso-Cervical-
skoliose angewendet werden, wie auch ausserdem mehrere
von den unter Dorsalskoliose angegebenen, z. B.
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Reit-sitzende Seiten-Beugung und

Arm-Streckung unter Widerstand, wie auch

Seiten-Beugung am Wolm und

Seiten-Aufhéngung, die letztgenannten doch davon ab-
héngig, wie weit in die Dorsalregion hinunter die Skoliose
sich erstreckt; die Seiten-Aufhédngung ist am wirksamsten
bei Dorsal- und Lumbo-Dorsalkrimmungen.

Bewegungen bei Lumbalskoliose.

Die links-convexe Lumbalskoliose ist, wie weiter vorn
erwéhnt, die am h&ufigsten vorkommende.

Streck-Bein vorwarts-liegende linke Seiten-Beu-
gung, vergleiche Fig. 54 und Seite 105.

Vorwarts-liegende nach links doppelte Bein-Fih-
rung, vergleiche Fig. 55 und Seite 106, sind die wirksamsten
Bewegungen bei Lumbal-Skoliose, da mit ihrer Hilfe gleich-
zeitig sowohl eine kréftige Beugung wie kréftige Redression
der Torsion im Rickgrat geschehen kann.

Stutz-stehende linke Huften-Hebung,

Rechte Seiten-liegende Haltung,

Linke Seiten-Beugung am Wolm und

Linke Seiten-Aufhdngung koénnen auch mit Vortheil
angewendet werden.

Rechter Arm vorwarts, rechtes Beim rickwaérts
streck sprung-sitzende Haltung, vergleiche Fig. 18 und
Seite 147, ist eine besonders gute und kraftige Haltungs-
Bewegung, welche mit Vortheil bei links-convexer Lum-
bal- und Lumbo-Dorsalskoliose gebraucht werden kann; fir
die richtige Ausfihrung dieser Bewegung ist eine recht
grosse Kraftanstrengung seitens des Patienten erforderlich.
Mit dieser Bewegung kann aber auch eine ausserordentlich
kraftige Ubercorrigirung der Riickgratskriimmung hervorge-
bracht werden. Ubrigens vermag der Gymnast auch hier
die Redression zu vermehren, indem er auf die gewohnliche
Weise Druck ausubt.
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Unter den auslandischen Arzten, welche den Nutzen der
sprung-sitzenden Haltungen bei der Behandlung von Skolio-
sen vollkommen eingesehen haben, sei der Franzose Lagrange
genannt, welcher in seinem "Werke 1 die eben genannte Be-
wegung, wie auch die von mir in Big. 18 gegebene, aufge-
nommen hat.

Links-convexe Lumbalskoliose (+ rechts-convexe Dorsal-
skoliosej bei einen 16-jahrigen Médchen, behandelt 1895,
Fig. 90.

Sie ist grossgewachsen und stark gebaut, hat fleissig auf der Schul-
bank und bei Handarbeiten gesessen, hat aber keinerlei Gymnastik be-
kommen. Bei Beginn der Behandlung zeigt die Rickgratslinie in der
Lumbalregion eine grésste Abweichung von 26 Mm., und die Dorsalregion
eine Abweichung von 8 Mm. In der Lumbalkrimmung bedeutende Tor-
sion; das Riickgrat im ganzen steif und hart, weshalb die redressirenden
Bewegungen der Patientin anfangs sehr schmerzhaft waren, und der Gym-
nast eine harte Arbeit hatte, die Steifigkeit zu tberwinden. Da die Lum-
balkrimmung in diesem Falle die primdre und so tberwiegend war, wurde
die BehandInng hauptsachlich darauf gerichtet, was zur Folge hatte, dass
sie nach 6 Monaten nur eine Abweichung von 15 Mm. zeigte, durch fort-
gesetzte Behandlung aber nicht weiter heruntergebracht werden konnte.
Die Dorsalkrimmung war ganz und gar verschwunden, also in diesem
Falle eine S-formige Skoliose durch die Behandlung umgewandelt zu einer
C-formigen, was nicht selten geschient. Da die Beweglichkeit im Riick-
grate durch die Behandlung vermehrt wurde, es aber schwer war den Tag
liber beizubehalten, was man wéahrend der Behandlung einer Stunde ge-
wonnen, so wurde es in diesem wie in so vielen andern Fallen nothwen-
dig, ein orthopadisches Corset anzulegen, welches im Stande gewesen ist,
die gewonnene Verbesserung nach Beendigung der Behandlung festzuhalten.

Bewegungen bei Lumbo-Dorsalskoliose.

Die fur die Lumbalskoliose angegebenen Bewe-
gungen konnen alle ebenso gut bei der Lumbo-Dorsalsko-
liose angewandt werden, desgleichen auch

Die fur die Dorsalskoliose angegebenen Bewegungen,
natiirlich mit richtiger Beobachtung von »links und rechts».

1La modication par I’exercice. Paris 1894.
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Aus diesem grossen Vorrath von Bewegungen muss ein
erfahrener Gymnast leicht fir jeden Fall die wirksamsten
auswahlen konnen; die Wahl wird hier ganz wie bei der
Dorso-Cervicalskoliose von der Hohe und Ausstreckung der
Krimmung am Ruckgrate bedingt.

Links-convexe Lumbo-Dorsalskoliose bei einem 8-jahrigen
Knaben, behandelt von 1890 bis 1895.

Er war sehr gross fir sein Alter, hatte aber im allgemeinen ein
schwaches Knochensystem; hatte ausser der Skoliose einen langen, schmalen
Brustkorb, etwas krummen Ricken und war bedeutend x-beinig. Die Skoli-
ose erstreckte sich auf den grossten Theil des Rickgrates, und ihre grosste
Abweichung, 16 Mm., lag in der obern Lumbalregion; ein beginnende Torsion
war vorhanden, das Rickgrat aber war vollkommen beweglich. Die rechte
Schulter stand 2 Ctm. niedriger als die linke. Der untere Theil des Rumpfes
war etwas nach links geflihrt, die Hiftenhéhe aber war gleich.

Dieser Fall ist in der Hinsicht lehrreich, dass die Skoliose durch die
Behandlung in kurzer Zeit mehrmals gehoben werden konnte, um nach
einigen Monaten wiederzukommen, wenn die Behandlung aufhorte, welcher
Umstand das Bedirfnis einer ofteren Untersuchung und eventuellen Behand-
lung in einer ganzen Menge von Fillen zeigt. Padagogische Gymnastik
wurde fortwéhrend benutzt.

Im Winter 1890—91 wurde der Patient 4V,, Monat behandelt, wodurch
die Skoliose vollstandig verschwand; sie war aber im Herbst 1891 zurlick-
gekehrt, obgleich die Abweichung jetzt nur 8 Mm. ausmachte. Die Be-
handlung wurde 1891—92 4 Monate, 1892—98 3 Monate mit ziemlich
demselben Resultate gegeben. Im Winter 1893—94 wurde er nur 2 Monate
behandelt, aber auch da mit gutem Resultate. Wahrend des grdsseren
Theiles von 1894 keine Behandlung, was zur Folge hatte, dass die Skoliose
bei der Untersuchung im Januar 1895 wieder die Grosse von 1890 erreicht
hatte oder eine Abweichung vou 15 Mm. mit beginnender Torsion im Riick-
grat, die rechte Schulter 2 Ctm. niedriger, und ein recht bedeutend runder
Ricken. Eine energische Behandlung von drei Monaten hob fast vollstandig
diese Deformitaten, die Korperhaltung wurde gut, die Musculatur gestarkt
und der gesammte Organismus kraftig entwickelt. Bei der Untersuchung
Ende 1895 zeigte das Riickgrat eine kaum messhare Abweichung.

Bewegungen bei S-formiger Skoliose.
Als eine fur die schwedische Gymnastik typische Bewe-
gung bei der friher genannten nnd am hdufigsten vorkom-
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menden S-Form, namlich der rechts-convexen Dorsal-Sko-
liose und links-convexen Lumbal-Skoliose mit Senkung der
linken Schulter, siehe Fig. 89, sei hier angefiihrt:

Linker Arm nackenfest, rechter Arm hiftenfest bein-
stutz-stehende Erhebung mit Druck, Seite 117, Fig. 64.

Was frilher von der Ausfuhrung des Druckes hei der
C-férmigen Skoliose gesagt worden ist, gilt auch fir die
S-férmige, so dass der Druck in jeder Krimmung in diago-
naler Richtung auf den Maximalpunkt der Kriimmung aus-
gelibt wird.

Obengenannte Bewegung wird auch in reit-sitzender
und sturz-spreiz-sitzender Ausgangsstellung ausgefihrt,
siehe Seite 118.

Wenn der Patient die Arme in Strecksteilung halt und
der vor ihm stehende Gymnast seine Handgelenke umfasst
und auf diese Weise bei der Erhebung behilflich ist, so wird
die Redression besonders kréftig; die angegebene Ausgangs-
stellung wird gebraucht, Avenn die Schultern ziemlich gleich
stehen; ist eine bedeutende Senkung der linken Schulter
vorhanden, so wird der linke Arm in Strecksteilung gehalten,
der rechte in hiftenfester.

Linker Arm nackenfest, rechter Arm hiftenfest
Bein-vorwartsliegende Haltung, vergleiche Fig. 19 und
Seite 147, ist eine gute und kréftige Bewegung hei der in
Frage stehenden Skoliosenform; so auch

Linker Arm vorwadrts, rechtes Bein rickwarts
streck-sprung-sitzende Haltung, Fig. 18, Seite 147, bei
welcher eine bewegliche Skoliose sich leicht corrigirt; nach-
dem der Patient es gelernt hat, diese Bewegung recht auszu-
fihren, kann sie mit Nutzen als Hausbewegung gebraucht
werden.

Mehrere von den bei Dorsal- und Lumbalskoliose
angegebenen Bewegungen werden auch bei der S-férmi-
gen Skoliose angewandt, wenn man vorzugsweise die primére
oder mit andern Worten die bedeutendste Krimmung beein-
flussen will.
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Links-convexe Dorsalskoliose + rechts-convexe Lumbo-
Dorsalskoliose + links-convexe Lumbalskoliose bei einem 11-
jéhrigen Madchen, behandelt 1890—95.

Sie war schwach entwickelt und im ganzen schwachlich, litt fast
immer an schlechtem Magen, konnte nicht die Schule besuchen u. s. w.
Die Skoliose war ganz unbedeutend, so dass Pat. in den ersten Jahren nebst
einigen »Schiefbewegungen» allgemein starkende Behandlung bekam. \Vom
Neujahr 1894 an klagte sie bestdndig tber Schmerzen in der linken Seite
unter dem Hypochondrium, und ihre Mutter machte die Beobachtung, dass
das Madchen im Schlafe immer krumm, mit der linken Seite zusammen-
gebogen lag. Bei der Untersuchung war sie empfindlich gegen Druck an
den Stellen, wohin sie den Schmerz verlegte; palpable Verdnderungen konn-
ten aber nicht entdeckt werden; die Milz-Dampfung war nicht vergrossert,
der Harn zeigte nichts Abnormes. Der Schmerz in der linken Seite wurde
durch Massagebehandlung vermindert. Pat. erhielt 4 bis 5 Monate jahrlich
Gymnastikbehandlung, die Skoliose nahm aber allmahlich zu, doch meist
wahrend der Freizeiten. So z. B. erstreckte sich die Lumbo-Dorsalskoliose,
welche die bedeutendste war, im Frihling 1894 vom 7. Brustwirbel bis
zum 1. T.endenwirbel mit der groéssten Abweichung von 14 Mm., hatte
aber im Herbst desselben Jahres den 5. Brustwirbel bis zum 3. Lenden-
wirbel mit der gréssten Abweichung von 17 Mm. eingenommen, wobei die
Torsion vermehrt war.

Gegenkrimmungen nach oben und nach unten sind nie bedeutend
gewesen, die Abweichungen haben nie 10 Mm. berschritten.

Ein Corset, wie Fig. 93—94 zeigt, wurde angelegt, hat aber bei
wiederholten Versuchen nicht vertragen werden konnen, obgleich es gut
gemacht und mehrmals gedndert worden ist.

Von 1895 an hat sich die Patientin kraftiger entwickelt, vertrug eine
energischere  Gymnastikbehandlung und ist deshalb wesentlich besser ge-
worden, so dass die Lumbo-Dorsalskoliose Ende dieses Jahres eine Ab-
weichung von nur 12 Mm. zeigt und nebenbei die Gegenkrimmungen
auch vermindert worden sind, so dass sie kaum messbar sind.

Krummer Blicken und runder Buicken.

Mit krummem Biicken bezeichnet man eine Yergrosserung
der physiologischen Krimmung des Riickgrates nach hinten,
mit rundem Blicken die eben genannte Deformitat zusammen
mit einer Yergrosserung der Convexitat des Ruckens von
Seite zu Seite, so dass der Rucken schmaéler ist als normal,
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und in vorgebeugter Stellung mit schlaff herabhdngenden
Armen, wo er am deutlichsten hervortritt, sich mehr oder
weniger rund oder halbkugelférmig zeigt. Verschiedene an-
dere Deformitadten und Anomalien in der Korperhaltung be-
gleiten den krummen Ricken und den runden Riicken, wie
platter und eingesunkener Brustkorb, »h&ngende Schultern»,
»vorgestreckter Hals», vorgebogener Kopf, welches alles im
gewdhnlichen Sprachgebrauche mit »schlechter Haltung» be-
zeichnet wird. Oft ist der ganze Rumpf etwas vornlber ge-
beugt, oder auch ist der krumme Ricken mit einem hohlen
vereint. In einigen Fallen sind die Gelenke des Ruckgrates
schwach und nachgiebig, so dass die Korperhaltung den Ein-
druck von Haltungslosigkeit macht, in andern Fé&llen ist das
Rickgrat mehr als gewohnlich steif. Eine schwach entwi-
ckelte Musculatur, allgemeine Schwéche und Kraftlosigkeit
begleiten gern diese Deformitat, wenigstens viel ofter als den
schiefen Ricken. Es ist jedoch nichts Seltenes, dass schiefer
Ricken sich bei Kindern entwickelt, welche im allgemeinen
eine schlechte Korperhaltung haben.

Krummer Ricken und runder Ricken missen in jedem
Falle eben so gut behandelt werden wie schiefer Riicken,
denn wenn sie sich selbst tberlassen bleiben, nehmen sie
leicht zu, und die Kdérperhaltung wird im hohen Grade un-
schon. Die Behandlung geht darauf aus, das Rickgrat in
seine natirliche Stellung zuruckzufihren und gleichzeitig
die Musculatur zu stérken, so dass der Patient den Rumpf
und den Kopf aufrecht zu halten vermag.

Bewegungen bei krummem Biicken und rundem Ricken.

Heb-sitzende Brust-Spannung, Seite 84, Fig. 41.

Doppelte plane Arm-Fihrung, Seite 107 in verschie-
denen Ausgangsstellungen, wie in Ricken-stitz-stehender,

Bein-stutz-stehender, Fig. 56 und vorwartsliegender,
Fig. 57.
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Sitz-liegende Erhebung, Seite 115, Fig. 62, in ver-
schiedenen Ausgangsstellungen, wie hiftenfest, nacken-
fest oder streck.

Streck stiirz spreiz-sitzende Erhebung mit Hand-
gelenkstiitze und Druck im Ruicken; bei dieser Bewegung
wird der Druck in die Mitte des Riickens des Patienten ver-
legt; so geschieht es auch bei folgender Bewegung, welche
durch die Ausgangsstellung die Vermehrung eines vielleicht
vorhandenen Hohlriickens verhindert:

Streck stehende Ruckwarts-Beugung mit Druck im
Rucken, vergleiche Seite 102 und Fig. 15.

Streek-hédngende Hebung, siehe Seite 85 und Fig. 21.
Bei Kindern und jungen Leuten mit schwach entwickelten
Muskeln ist es notlnvendig, Beinstiitze zu geben, wie die

Fig. zeigt.

Da bei jeder besonderen Form von Rickgratsverkrim-
mung die wirksamsten Bewegungen genannt sind, so halte
ich es fir unn6thig, hier Gymnastikrecepte anzugeben,
denn ein vernunftiger Gymnast kann selbst nach den Seite
162 ausgesprochenen Principien das in jedem besondern
Falle erforderliche Recept mit Leichtigkeit zusammen-
stellen. Ich habe auch einen andern Grund, kein vollstan-
diges Recept fir die Behandlung der Skoliose zu geben, die
Erfahrung né&mlich, die ich gemacht habe, dass solche Re-
cepte sehr oft missbraucht werden. Nur wenige Gymnasten
haben hinreichende Kenntnis' von den Ursachen, der Ent-
wicklung und Behandlung der Skoliose. Wenn sie dies be-
greifen lernen konnten, und folglich bei vorkommendem
Bedarf vollkommen competente Personen um Rath fragen
wollten, so wére schon viel damit gewonnen. Soll Gymna-
stik bei Skoliose gegeben werden, so muss sie, wie schon
hervorgehoben ist, vollkommen richtig und mit geniigender
Energie durchgefuhrt werden, unter keiner Bedingung aber
fehlerhaft oder unvollstdndig, denn dann verschlimmert sich
die Skoliose schnell und in. bedeutendem Masse.
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Gymnastik bei Spondylitis darf nicht in Frage kommen,
wenn man damit bezweckt, die Krankheit selbst zu be-
handeln, d. h. eine vorhandene Entziindung in den Wir-
beln. Dagegen kann die Gymnastik als Nachbehandlung
gebraucht werden, theils um bestehende La&hmungen nach
einer (berstandenen Spondylitis zu heben, theils mitunter
um vermehrte Beweglichkeit in den von dem Krankheits-
processe nicht ergriffenen Theilen des Riickgrates zu gewinnen.

Steifigkeit in der Halsregion des Riickgrates nach einer

uberstandenen Spondylitis, bei einem 10-jahrigen Knaben,
behandelt 1889 von Prof. R. Murray.

Spondylitis in einigen Halswirbeln war entstanden, als der Patient
3 Jahre alt war, und nach einigen Jahren vollstandig geheilt, hinterliess
aber Steifigkeit in der ganzen Halsregion und in der obersten Brustregion.
Eine bedeutend vermehrte Beweglichkeit wurde durch die Gymnastikbe-
handlung erzielt, natiirlich nicht zwischen den durch die Entziindung zu-
sammengeldtheten Wirbeln, sondern zwischen den ober- und unterhalb-

liegenden.

Obgleich das erzielte Resultat in diesem Falle gut war
und diese Behandlung in dazu geeigneten Féllen zur Nach-
folge zu mahnen scheint, so ist es doch meine Ansicht, dass
man immer dusserst vorsichtig zuwege gehen soll, und dass
eine solche Behandlung nur von einem Arzte ausgefihrt
werden darf. Diese Warnung ist berechtigt, denn die schwe-
dischen Gymnasten begehen nicht selten den Fehler, dass
sie bei acuter Spondylitis Massage oder Gymnastik di-
rect auf oder in der ndchsten Umgebung des Entziindungs-

herdes geben, eine Behandlung, welche in jedem Falle ver-
werflich ist.

Hie mechanische Behandlung bei Skoliose.
Orthopadische Apparate.

Die gymnastische Behandlung ist in Schweden eine
Reihe von Jahren als die beste und einzig nothwendige bei
Skoliose betrachtet worden, so dass die meisten Gymnasten,
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sogar medicinisch gebildete, von jeder andern Behandlung
abgerathen haben. So z. B. versucht Hnrtelius das Unniitze
der orthopéadischen Apparate zu zeigen, und sagt, dass »die
orthopédische Methode in unserm Lande keinen Erfolg ge-
habt hat», welche Aussage nur mangelnde Kenntnis der wirk-
lichen Thatsachen zeigt. Wenn die Gymnastik also in Schwe-
den (berschatzt wird, so ist sie anderseits im Auslande allzu
lange unterschétzt worden, obgleich sich allméhlich auch
da die Ansicht Bahn bricht, dass die gymnastische Behand-
lung sich vollstdndig mit jeder andern messen kann. In
dem Gymnastisch-Orthopéadischen Institute ist neben der
Gymnastik Behandlung mit orthopédischen Liegeapparaten
bis in die 1870:er Jahre angewandt worden, von welcher
Zeit an portative mechanische Apparate mehr an Stelle des
Streckbettes traten. In den allerletzten Jahren sind wir von
Apparaten mit elastischen Pelotten, Federn u. dergl., welche
friher recht viel bei der Behandlung von Skoliose benutzt
wurden, ganz abgekommen. Nur in einer einzigen Corsetform
wenden wir jetzt noch einen elastischen Biemen an, ndmlich
in einem Zeugcorset mit darin eingendhten Stahlschienen.
Da ich der Ansicht bin, dass die Gymnasten einige Kenntnis
von der rein  mechanischen Behandlung der Skoliose haben
muissen, so gebe ich hier eine kurze Beschreibung und zwei
Abbildungen von dieser Corsetform.

Dies Skoliosen-Corset wird auf folgende Weise verfer-
tigt. Man nimmt einen Gipsabguss von dem auf gewohn-
liche Weise in Sayres’ Apparat aufgehdngten Patienten bei
maglichst redressirter Torsion. Uber diesem Gipstorso wer-
den die erforderlichen Schienen geformt, wodurch sie dusserst
genau den verschiedenen Biegungen und Deformitaten
des Korpers folgen konnen. Sie bestehen aus einer untern
bogenférmigen, 4—5 Ctm. breiten Schiene, welche rund um
die Huften oberhalb der Trochanteren, aber unterhalb des
obern Darmbeinstachels Stiitze findet. Diese Schiene kann
entweder rund um das Becken gehen und vorn zugemachbt
werden, oder auch bei der Spina ilei anterior superior en-
den. Eine obere bogenférmige Schiene geht quer uber den
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Ricken etwas hoher als die Schulterfalte, biegt sich nach
den Seiten hin unter dieselbe und bildet an beiden Seiten
einen kruckenférmigen Bogen, welcher vor der vordem
Schulterfalte endet. Diese bogenférmigen Schienen sind
mittelst 4 aufrechtstehender Schienen vereint, eine an jeder
Seite des Rickgrates und eine in der mittelsten Axillarlinie.
Da alle diese Schienen auf dem Gipsabglsse geformt sind
und Gber demselben zusammengefligt werden und ausserdem
gleichzeitig an dem Patienten abgeprobt werden, so erhalt
man dadurch einen festen Stutzapparat, der genau die Form

des Korpers hat und den Rumpf tragen kann, weil er eine
feste Stiitze Uber den Huften hat. Dieser Stiitzapparat wird
nachher Uberkleidet, so dass er dusserlich einem Zeugcorset
&hnlich sieht; da es an der Vorderseite nur aus Zeug be-
steht, wird der Druck, den die festen Corsets immer zu
einem gewissen Grade auf die Vorderseite des Brustkorbes
austiben, hier vermieden. (Fig. 93 und 94.)

Nachdem das Corset so weit fertig ist, werden elastiche
Riemen eingesetzt, welche einen ebenen und festen Druck
auf die skoliotischen Krimmungen ausiben. Wenn z. B.
der Patient, welcher behandelt werden soll, eine rechts-
convexe Dorsalskoliose hat, so wird ein Riemen aus starkem
Kautschukgewebe auf die Innenseite der rechten aufrecht-
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stellenden Axillarschiene befestigt, wovon er frei herausgellt
durch den Ritz der beiden Riickenschienen. Der Kautschuk-
riemen geht in einen Lederriemen (ber, welcher ausserhalb
der linken wvon diesen Schienen liegt und weiter auf der
dussern Seite des Corsets nach der linken Axillarschiene hin
lauft, wo er festgekndpft wird. Sollte der Patient eine links-
convexe Lumbalskoliose haben, so wird derselben ent-
sprechend ein Riemen placirt, welcher von der linken Axillar-
schiene ausgeht und dann weiter in entgegengesetzter Rich-
tung von dem vorher beschriebenen. Bei S-formiger Krim-
mung werden 2 Riemen auf oben beschriebene Weise an-
gewandt. Wenn das Corset angelegt wird, wird es befestigt
und geschniirt, unabh&ngig von den elastischen Riemen,
welche erst hinterher gespannt und geknopft werden, wodurch
ein recht starker und Uber die ganze skoliotisch ausgebuch-
tete Partie gleichmassig vertheilter Druck hervorgebracht wird.
Um ein skoliotisches Rickgrat mit orthopéadischen Apparaten
zu beeinflussen, muss der Druck direct auf die Rippen wir-
ken, und bei dem hier beschriebenen Apparate ist der Druck
direct auf den mehr oder weniger ausgebildeten Rippen-
buckel applicirt; der Druck wird ausserdem vollkommen
richtig in dem diagonalen Durchmesser ausgeiibt, in der
Richtung von hinten und wvon rechts, nach vorn und
links, wenn wir uns wieder eine rechts-convexe Dorsal-
skoliose denken. Druckapparate wirken der Regel noch
kréftiger auf Dorsal- wie auf Lumbalkrimmungen. Der hier
beschriebene Apparat bietet so grosse Vortheile und ist so
wirksam, dass ich von allen andern Bandageformen, welche
vorher im Gymnastisch-Orthopdadischen Institute bei Skoliose
gebraucht worden sind, abgekommen bin, mit Ausnahme der
festen Corsets, welche unter gewissen Umstdnden noch an-
gewandt werden.

Um das bestmdgliche Resultat zu erzielen, muss Gym-
nastik in jedem Falle, wenn mdglich gleichzeitig mit der Ban-
dagebehandlung gegeben werden, denn es hat nie widerlegt
werden koénnen, dass das Tragen von Corsets die Rumpfmus-
culatur schwicht, und diesem Ubelstande wirkt die Gymnastik
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vorbeugend entgegen; in vielen Féllen aber kann aus
allerlei Grinden Gymnastik nicht gegeben werden, und ge-
rade in solchen Fé&llen, hat der beschriebene Apparat seine
grosste Bedeutung. Ich habe in mehreren Fallen gese-
hen, dass eine Skoliose stationdr geworden, d. h. dass Ver-
schlimmerung der Skoliose nicht eingetreten ist beim Ge-
brauche dieses Apparates, mit welchem Resultate man auch
zufrieden sein darf, aber ich habe auch in andern Fallen
Verbesserung gesehen, wo das Corset ohne andere Behand-
lung gleichzeitig gebraucht wurde. Doch war dies bei be-
ginnenden nicht fixirten Skoliosen, mit vollstdndiger Mo-
bilitdt, so dass das Ruckgrat beim Aufhdngen in Sayres’
Apparat ganz gerade wurde. Eine Abweichung der Pro-
cessus spinosi von ungefdhr 1 Ctm. von der Mittellinie
hat also vollstandig verschwinden konnen, was in eini-
gen Féllen auch zu schatzen ist. Man darf Gberhaupt keine
grossen Hoffnungen auf eine eigentliche ‘Correctur-Wirkung
der mit elastischen Pelotten und Riemen versehenen Corsefs
setzen.

Seltener werden bei Skoliose Gips-, Filz- oder Hols-
corsets aus dem vorher angefiihrten Grunde angewendet, dass
die Rumpfmusculatur nothwendigerweise durch das Tragen
von Corsets geschwéacht wird; dies ist besonders der Fall
bei den festen Corsets. Solche bei schon fixirten Skoliosen
anzuwenden, halte ich fir einen Fehler, denn eine eigent-
liche Corrigirung wird dann nicht gewonnen, und der Nut-
zen des Panzers, in welchen der Patient eingeschnirt wird,
wiegt bei weitem nicht die vielen Unannehmlichkeiten auf,
welche damit verbunden sind. Sieht man, dass eine Skoliose
in steter Verschlimmerung begriffen ist, so kann doch ein
festes Corset besser als andere Mittel zuwege bringen, dass
die Skoliose wenigstens stationdr wird, und in solchem Falle
muss das feste Corset angelegt werden.

An jedes Corset, welcher Art es auch sei, muss brigens
die Forderung gestellt werden, dass es abnehmbar ist, damit
der Patient seine Haut ordentlich rein halten kann. Filz-
corsets haben den Vortheil, dass sie so leicht umgeformt
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werden konnen. Alle festen Corsets haben den Nachtheil,
dass sie in den Sommermonaten allzu warm werden und
deshalb nicht vertragen werden konnen. Vergleiche ubri-
gens meine friiher herausgegebene Arbeit: Ortopedisk ban-
dagebehandling.

In mehreren Fallen habe ich bei &lteren Patienten,
gewohnlich Frauen zwischen 60 und 70 Jahren, beobachtet,
dass Intercostalneuralgie, Kiickenschmerzen, Athemlosigkeit
und andere Symptome aufgetreten sind, nachdem sie Jahr-
zehnte lang davon befreit gewesen, oder seit der Zeit, wo
die in ihrer Jugend ausgebildete Kypho-Skoliose fixirt
wurde. Ein orthopédisches Corset ist das beste Mittel bei
eintretender Verschlimmerung; gleichzeitig gegebene Gym-
nastik kann dazu beitragen, die genannten Symptome zu verhin-
dern, kann aber nicht die Riickgratsverkrimmung beeinflussen.

Damit die besten Apparate erhalten werden, muss
die Wahl derselben einem mit der Orthopédie vertrauten
Arzte Uberlassen werden, denn nicht jeder Praktiker ist in
dieser Specialitdit zu Hause. Der Arzt Uberldsst gewdéhn-
lich das Bestimmen des orthopadischen Apparates den In-
strumentenmachern und Bandagisten, was verkehrt ist,
weil diese nicht die Art und das Wesen einer Krankheit
begreifen. Es geschieht nicht selten, dass, wenn ein Banda-
gist ein dem Aussern nach sehr ansprechendes Corset an-
gelegt hat, man der Meinung ist, damit genug gethan zu
haben; der Patient und seine Angehérigen leben in der fal-
schen Annahme, dass keine weitere Massregel von N6then ist,
wéhrend die Riickgratsverkrimmung des Patienten zunimmt.
Die Bandagisten begehen (Uberdies den Fehler, dass sie
orthopédische Apparate anlegen, wenn dieselben nicht noth-
wendig sind oder nichts ausrichten koénnen; Verwechslung
zwischen schiefem und krummem Ricken einerseits und
Spondylitis anderseits geschieht nicht selten, wodurch schwere
Folgen entstehen konnen.

Fir eine solche Verwechslung muss auch der Gymnast
immer offene Augen haben, so dass er keine Versehen begeht.
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Die antistatische Behandlung bei Skoliose.

Die antistatische Behandlung kommt ausschliesslich bei
Lumbalskoliose oder Sacro-Lumbalskoliose zur Geltung, wenn
dieselbe nicht weit vorgeschritten ist und das Ruckgrat
noch Beweglichkeit hat. Die genannten Skoliosenformen
kommen, wie schon gesagt, immer vor, wenn aus irgend einer
Vei'anlassung das eine Bein oder die eine Beckenhalfte
kirzer als an der anderen Seite ist. In solchen Fallen muss
Corrigirung dadurch geschehen, dass die niedriger stehende
Seite zu ganz derselben Hohe wie die andere aufgehoben
wird. Bei Verkirzung des Beines geschieht dies dadurch,
dass man einen Keil in den Schuh legt oder dadurch, dass
die Unterlage, d. h. der Absatz selbst héher gemacht wird.
Liegt die Verdnderung im Rucken, so ist es nothwendig,
dass man ausser der Einlage im Schuh auch ein sogenanntes
Sitzkissen anwendet. Dies wird so in den Kleidern fest-
genédht, dass der Patient in sitzender Stellung mit seiner
gesenkten Beckenhalfte auf dem Kissen sitzt. Durch oben
genannteheide Verfahrungsweisen entsteht vollstandiges Gleich-
gewicht sowohl in stehender wie sitzender Stellung, und nur
durch diese einfache Behandlung kann eine Skoliose ver-
schwinden, welche, sich selbst (berlassen, unberechenbar
schadliche Folgen haben kann.

Manche schwedische Gymnasten meinen, dass sie mit
dem einzigen, ihnen zu Gebote stehenden Mittel, ndmlich der
Gymnastik, alles heilen konnen, also auch die in Frage
stehende Deformitit. Sie haben deshalb auch die antistatische
Methode verdammt, welche in ihrer mechanischen Theorie
so einfach ist, dass jedermann sie begreifen misste. Es
kommt aber nicht selten vor, dass, wenn der Patient im
Gymnastisch-Orthopéadischen Institute mit den eben genannten
einfachen antistatischen Mitteln behandelt worden war und
dann in die Behandlung von Gymnasten kam, diese den Keil
und das Sitzkissen fortgenommen haben mit der gewdhn-
lichen Erkldarung, »dass, wenn die eine Extremitat kirzer
und schwécher ist, sie durch Gymnastik gestarkt werden
muss, so dass sie ebenso entwickelt wird wie die andere».
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Die antistatische Behandlung muss auch bei der vorher
erwéhnten und nicht selten vorkommenden Form von schiefer
Koérperhaltung angewendet werden, wo das Becken und der
untere Theil des Rumpfes nach der einen Seite gehalten
werden, obgleich man durch Messen constatiren kann, dass
beide Korperhalften vollstandig gleich sind. Bei diesem
Zustande kann man nicht sagen, dass eine wirkliche Skoli-
ose vorliegt, vorausgesetzt nadmlich, dass die Stellung nicht
fixirt worden ist, sondern dass der Patient mit Hilfe seiner
voluntdren Muskeln normale oder wenigstens fast normale
Korperstellung einnehmen kann. Wenn der Patient Becken
und Rumpf z B. nach der linken Seite hiniberfiihrt, so
muss das linke Bein einige Zeit erh6ht werden, so dass voll-
standige Corrigirung oder sogar schwache Ubercorrigirung
entsteht. Wenn die fehlerhafte Korperstellung nur auf so-
gen. »schlechter Haltung» beruht, so kann der eingelegte
Keil schon nach einigen Wochen oder Monaten weggenom-
men werden.

Aus obengenanntem Verfahren, durch Einlage unter den
einen Tuber ischii vollkommnes Gleichgewicht zu erzielen, hat
sich die sogenannte »Schiefsitzmethode» bei der Skoliosen-
behandlung entwickelt. Dabei muss der Patient auf einer
schiefen Flache mit der »gesenkten» Hufte so viel hoher
sitzen, dass nicht nur Corrigirung, sondern auch Ubercorri-
girung entsteht.

Die Schiefsitzmethode ist von Bouvier erfunden und in
neuerer Zeit von Volkmann und Zander empfohlen worden.
Busch' sagt dariiber unter anderem, dass die Erhdéhung der
linken Beckenhalfte einen gunstigen Einfluss auf die Stellung
der Lendengegend austiben muss, und dass der Patientwéhrend
des Schiefsitzens von seinen Angehdrigen genau zu Uber-
wachen ist, damit die Kdrperhaltung richtig wird.

Die operative Behandlung hei der Skoliose wurde von
Guerin im Jahre 1838 geschaffen und griindete sich auf seinel

1 Allgemeine Orthopadie, Gymnastik u. Massage. Leipzig 1882.
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oben erwéhnte Annahme einer Contractur in den an der
Concavitét der Skoliose liegenden Muskeln. Subcutane Durch-
schneidungen wurden an Muskeln und Sehnen gemacht, zu-
weilen sogar 20 an einem und demselben Patienten. Diese Be-
handlungsmethode wurde nach einigen wenigen Jahren ver-
worfen, nachdem Malgaigne gezeigt hatte, dass die operirten
Patienten schlimmer geworden waren.

In gewissen Féllen ist, wie Busch betont, die operative
Behandlung indessen berechtigt, so z. B. wenn nach Trau-
men oder Eiterbildung in den Weichtheilen der einen Seite
eine Narbenbildung entsteht, die das Ruckgrat zur Seite
beugt. In einem Falle von starker Lumbalskoliose, beru-
hend auf Verkirzung des M. sacro-lumbalis durch Narben-
bildung, hat Volkmann in sehr kurzer Zeit ein glan-
zendes Resultat durch subcutanes Durchschneiden des
Narbengewebes und darauf folgende orthopéadische Nach-
behandlung erhalten. Es ist klar, dass keine andere Be-
handlung in einem solchen Falle ein so gutes Resultat
ergeben kann. Ich habe das Vorstehende angefiihrt, um den
Gymnasten noch mehr zu zeigen, dass Gymnastik eben so
wenig wie irgend ein anderes Mittel fiir das einzig berech-
tigte bei der Skoliosenbehandlung gehalten werden darf.



Didtetische oder Motions-Gymnastik.

Im Zusammenhdnge mit der Darstellung der Bedeutung
der Gymnastik bei den constitutioneilen Krankheiten ist auch
gesagt worden, dass dieselbe zur Anwendung kommt, ohne
dass eine eigentliche Krankheit vorliegt. Die Heilgymnastik
wird unter den letzterwdhnten Umstanden vorzugsweise bei
solchen Personen angewandt, welche aus dem einen oder
andern Grunde zu wenig Korperbewegung haben, z. B. nach
langem Krankenlager, bei langsamer Convalescenz, bei schwach
entwickelter Jugend, bei hohem Alter, aber auch bei Per-
sonen, welche in ihrem besten Alter durch ihren Beruf ge-
hindert werden, sich die ndthige Motion zu verschaffen.

Das Bediirfnis und der Nutzen der gymnastischen Be-
handlung unter hier erwéhnten Verhéltnissen dirften vollkom-
men aus dem oben bei den constitutionellen Krankheiten
Gesagten erwiesen sein. Und dass die medicinische Gym-
nastik der padagogischen vorzuziehen ist, diirfte aus dem, was
im Zusammenhang mit der Beschreibung der Bleichsucht und
Blutarmuth gesagt worden ist, zur Geniige hervorgehen.

VTas besonders die schwach entwickelte Jugend betrifft,
so werden alljahrlich mehrere Falle zurgymnastischenBehand-
lung geschickt, und kann man sich hierbei leicht von dem
wohlthédtigen Einfluss (berzeugen, welchen eine verstandig
geordnete Bewegungscur hat.

Sehr oft muss man auch die Beobachtung machen, dass
solche Jugend, welche gymnastische Behandlung wegen einer
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Riickgratsverkrimmung oder eines andern localen Leidens
erhalten hat, ausser der Heilung der eigentlichen Krankheit
auch bessern Appetit, vermehrte Musculatur und eine allsei-
tig kréftigere Entwicklung erhalten hat. Ausserdem sind
Kopfschmerz, allgemeine Gleichgiltigkeit und Unlust wie
andere Symptome verschwunden.

Es hat sich auch gezeigt, dass, wenn das Allgemein-
befinden auf diese Weise verbessert worden, aber eine Unter-
brechung oder Beendung der Behandlung wegen des localen
Leidens erfolgt ist, wieder Verschlimmerung im Allgemein-
befinden eingetreten ist, weshalb solche Patienten wieder-
gekommen sind, um langere Zeit allgemein stirkende Be-
handlung zu erhalten.

Manche Personen, welche in ihren besten Jahren und
auf verschiedenen Gebieten in voller Thatigkeit sind, besuchen
unsere gymnastischen Institute, weil sie an Uberanstrengung
oder verminderter Arbeitskraft leiden, oder nur darum, weil sie
nie ein Gefuhl von wirklichem Wohlbefinden und voller
Lebenslust erfahren. Altere Personen, welche mit ihrer
gewohnlichen Thatigkeit aufgehort haben und darum nicht
genligend korperliche Arbeit oder die erforderliche Motion
erhalten, nehmen Gymnastik, um diese Bedirfnisse zu er-
setzen.

In allen den hier genannten und vielen anderen Fallen
ist die medicinische Gymnastik von grdsster Bedeutung.

Der hervorragende franzosische Arzt Dr. Fernand La-
grange hat nach seinem Besuch in Stockholm 1890 sich in
seinen Arbeiten 1 sehr lobend und enthusiastisch tber die
schwedische Gymnastik gedussert. Wenn er aber in beiden
citirten Arbeiten sagt, dass die gymnastischen Institute in
Stockholm »un pretexte & reunions et & causeries» sind, so
durfte dies wohl zuné&chst als ein Ausdruck der franzdsischen
Artigkeit zu betrachten sein, denn unter den circa 5,000
Patienten, welche ich wahrend ihres Besuches des gymnasti-

1L a Gymnastique & Stockholm in »Revue des deux Mondes». Paris 1891.
La medication par l’exercise, Paris 1894.
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sehen Institutes kennen lernte, habe ich keinen einzigen
angetroffen, welcher zu seinem Vergnligen dahin gegangen
ware.

Die medicinische Gymnastik hat gewiss keine andere
Zugkraft als ihre nunmehr ziemlich allbekannte und an-
erkannte gesundheitbringende Einwirkung auf den mensch-
lichen Organismus; die Gymnastik aber ist und bleibt eines
der besten Hilfsmittel der Medicin, denn sie kann bewirken,
dass eine geschwachte Circulation gebessert wird, dass eineober-
flachliche Respiration tiefer und voller wird, dass ein ge-
storter Stoffwechsel lebhafter wird, dass gelahmte und schwa-
che Muskeln functionsfahig werden, dass die Deformirungen
des Korpers gehoben werden, dass ein Uberreiztes Muskel-
und Nervensystem einen beruhigenden Einfluss erfahrt, und
endlich dass sowohl eine schwach entwickelte Jugend wie
ein durch Arbeit ermidetes Alter erneute Lebenskraft erhalt.
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