Lehrbuch der mechanischen Heilmethoden / von Hermann Krukenberg.

Contributors
Krukenberg, H. 1863-1935.

Publication/Creation
Stuttgart : Ferdinand Enke, 1896.

Persistent URL
https://wellcomecollection.org/works/cp2qwwd?2

License and attribution

This work has been identified as being free of known restrictions under
copyright law, including all related and neighbouring rights and is being made
available under the Creative Commons, Public Domain Mark.

You can copy, modify, distribute and perform the work, even for commercial
purposes, without asking permission.

Wellcome Collection

183 Euston Road

London NW1 2BE UK

T +44 (0)20 7611 8722

E library@wellcomecollection.org
https://wellcomecollection.org



http://creativecommons.org/publicdomain/mark/1.0/

=

R B

r s .:' ;I.-__.j -:f::_ll " e, ) i e : i .-‘E,Il_ i
o diga S g{ﬁ%ﬁ#

AT -:'5'-:-
o o
A
o

B,
A R s

A
AR

...- '._';.l r e .-.._ : ;
M ,rj Sl g,

e F A
(o

i

r.!

e A AT
G
i

i : _,-l:-.l- ﬂ
e
ey

.

e réé;:.'ﬁ- ﬁ";‘fﬁ,,

T e R R B B g i e i s g VR 0 e S W iy

R T R T
B

e

L




e YV o VAN
O e

3
X













Kaltenbach, Prol. Dr | Lehrhueh der Geburishillle. Mt 102 A

. wHE [ 13 1
Kennel, P Lehrbuch der Zoologie. BLiE 510

Kaohert, e T Lehrbuch der Intoxikationsn, Mit v A

=] lati ]

Kaobert., Prof, Dr. B, Lehrbuch der Pharmakotherapie.
: r A

Seydel, Doe, De. K., Lehrbuch der Kriegschirurgie. it 175 A

Strasamann, ' e, Fr. Lehrbuch dor gerichtlichen Medicin. M
A in de Text air {rwakben A 1 PRI ELIL . =1

Thoma, 1* i+, T.. Lehrbuch der pathologischen Anatomie mit Derick

Patliologa A 1 s, Lo

Mo -Hath Dr. &., und Wehmer, Regisrnngs

Wernich, He nes- nnd Med -Hath
) Bath D, B.. Lehrbuch des dffentlichen Gesundheilswesens

Winiwarier, Prof. Iir, A. v Lehrbuch der chirargi

und der chirurgischen Werbdinde, B
- I 18095 geh, 12 M

«n Operationen

sohlechiskrankheien

Waolll, I r & Lehrbuch der Haut- und Ge
I Aarzhbe mnd STRAIrende, Wit 97 Abbepld




BIBLIOTHER DES ARZTES.

EINE SAMMLUNG MEDICINISCHER LEHRBUCHER
















VI Vorwort.

die Appartotherapie sind rein mechanische Heilmethoden. Die Elektro-
therapie lisst sich nur gezwungen als eine mechanische Heilmethode
betrachten; die Hydrotherapie zerfillt in die thermische, chemische und
mechanische Wirkung des Wassers. '

Trotzdem bilden diese Behandlungsmethoden ein geschlossenes
Ganzes, sie bilden die Therapie solcher Leiden, bei welchen eine
Functionsstérung des Bewegungsapparates das einzige oder das hervor-
stechendste Symptom der Krankheit ist, bei welchen die Grundursache
hiufig bereits beseitigt und die Erhaltung oder Wiederherstellung der
Function des Gliedes die vornehmste Aufgabe der Therapie ist.

Ich habe im Vorliegenden den Versuch unternommen, ein der-
artiges Lehrbuch zu verfassen, obgleich ich mir der Schwierigkeiten
eines solchen Unternehmens wohl bewusst war.

Bei der Abgrenzung dessen, was hier behandelt werden sollte,
konnten nicht rein theoretische Gesichtspunkte massgebend sein, sondern
‘1 vielen Punkten musste ich praktische Riicksichten obwalten lassen.
Ich habe zuniichst die Behandlung der Stiérungen der Statik, der Dif-
formitiiten, weleche in das Gebiet der Orthopiidie 1m engeren Sinne
gehort, in Riicksicht auf das i der gleichen Sammlung erschienene
Hoffa'sche Lehrbuch, vollstindig ausser Acht gelassen.

Dagegen habe ich mich bemiiht, eine miglichst vollstindige Dar-
stellung der Behandlung der Bewegungsstorungen zu geben. Die
Pathologie der Mechanik besteht im wesentlichen in der Bewegungs-
hemmung, der Steifigkeit und in der Bewegungsschwiiche, der Parese
und Atrophie. Die Behandlung derselben bildet daher hauptsiichlich
den Gegenstand unserer Besprechungen. Seltenere Functionsstérungen
sind entsprechend kurz behandelt worden. Solche Bewegungs-
storungen, welche centralen Ursprungs und einer mechanischen Be-
handlung unzuginglich sind, wurden nicht besprochen, da die Be-
handlung solcher Erkrankungen in das Gebiet der speciellen Neuro-
pathologie gehort.

Auch die mechanische Behandlung solcher Affectionen, iiber
welche mir ein geniigendes Urtheil nicht zu Gebote stand, wie die
mechanischen Behandlungsmethoden in der Gynikologie und Geburts-
hilfe, der Augen- und Ohrenheilkunde, habe ich unberficksichtigt
gelassen.

Yo habe ich allerdings nicht vollstiindig das, was der Titel ,mecha-
nische Heilmethoden® verspricht, halten lkonnen. Die Arbeit wiirde
vielleicht eher den Titel eines Lehrbuchs der Behandlung der Be-


















) Physiologische Wirkung der Massage.

oder durch Messungen davon iiberzeugen, dass die gestaute Fliissighkeit
unter dem Einflusse der Massage weiter befordert wird, und dass der
Umfang des Gliedes sich vermindert.

Die Siftecirculation hiingt nicht nur von der Function des dem
Willen entzogenen vasomotorischen Muskelsystems ab, sondern sie ist
theilweise auch an willkiirliche Muskeln gebunden. Besonders an den
Extremitaten wird die Circulation wesentlich durch willkitvliche Be-
wegungen befordert. Die Muskeln des Kovpers beschleunigen zum
grossen Theil die Circulation im Korper, nicht nur dadurch, dass in
Simen selbst wihrend ihrer Thiitigkeit ein viel lebhafterer Siifteandrang
und Siftecirculation stattfindet, sondern dieselben sind auch mit ihrer
Nachbarschaft, mit den Knochen, Fascien u. s. w., hiiufig so verbunden,
dass durch ihre Contraction grossere Saftliicken theils durch Zug er-
weitert, theils comprimirt werden. Versagen daher in einem Gliede
die willkiirlichen Muskeln, so werden nicht nur die sie versorgenden
Gefiisse langsam und triige entleert, sondern es leidet auch die Ent-
leerung der benachbarten Blut- und Lymphgefisse und damit der ge-
sammte Stoffwechsel des Gliedes.

Bei allen Affectionen des Bewegungsapparates, durch welche die
freie Beweglichkeit behindert wird und die Muskeln zu Unthiitighkeit
verdammt werden, bei allen Gelenkentziindungen und Gelenkver-
letzungen ist es deshalb fiir die spitere Function von der durch-
greifendsten Bedeutung, dass die nachtheiligen Folgen der Unthitig-
Reit der Muskeln, soviel wie mdglich durch die Massage hintangehalten
werden. .

Aufgabe des Masseurs ist es daher, nicht nur durch
mechanische Binwirkung den stockenden Inhalt der Gefisse
weiter zu befordern und liberméssig angesammelte Flissig-
keit aus den Organen zu entleeren, sondern er sucht auch
willkiirliche Bewegungen hervorzurufen oder zu ersetzen.
Letzteres geschieht theils durch methodische Bewegung 1m
Anschluss an die Massage, theils durch Knetung und kurze
olastische Schlige und auf den Muskel ausgeiibte Erschiitte-
rungen, durch welche eine Contraction des Muskels ausgeldst
wird.

Bei langem Tragen von Schienen und orthopidischen Apparaten
lassen sich die nachtheiligen Folgen, welche die feststellenden Stiitz-
apparate auf die eingeschlossenen Muskeln ausitben, mehr oder weniger
durch eine methodische Massage ausgleichen.

Aber nicht nur in den quergestreiften Muskeln lassen
sich durch die Massage Contractionen hervorrufen, sondern
in gleicher Weise reagiren auch die glatten Muskelfasern
auf den mechanischen Reiz.

Es gelingt daher leicht, durch die Massage die Musculatur des
Darms zu peristaltischen Bewegungen zu reizen und so nicht nur
mechanisch den Darminhalt weiter zu dritcken, sondern auch selbst-
thitige Entleerung desselben anzuregen. Bei hiufiger Wieder-
holung des mechanischen Reizes wird der Muskel, der glatte
ehenso wie der quergestrﬁiﬂ:ﬁ, dauernd in seiner Structur
beeinflusst, er verliert seine Sehlaffheit, sein Tonus wird

vermehrt.






4 Technik der Massage.

Kleen auf einem hoheren Standpunkte stehen und einer solchen An-
leitung nicht bediirfen, die folgenden Bliitter zu iiberschlagen.

Die hbeschriebenen Handgriffe sind diejenigen, welche ich seit
Jahren ausiibe, wie ich sie bei Mosengeil in Bonn erlernt habe —
im wesentlichen die Mezger'sche Methode. Dass dieselbe nicht die
allein selig machende ist, bedarf nach unseren obigen Erdrterungen
weiter keiner Erklirung.

Ehe wir auf die Technik der einzelnen Massagehandgriffe ein-
gehen, milssen wir zuniichst einige allgemeine Bemerkungen iiber die
Ausfithrung der Massage und die Vorbereitungen zu derselben voraus-
schicken.

Selbstverstindlich ist es, dass nur die unbedeckte Haut
massirt werden soll. Massage durch bedeckende Kleidungsstiicke
ist, abgesehen yon maschinellen Krschiitterungen, wenn man solche
noch zur Massage rechnen will, unter allen Umstiinden zu verwerfen.
Dann ist es wichtig, dass der Masseur und der Patient eine mog-
lichst bequeme und wenig ermiidende Stellung wihrend der
Massage einnehme. Ferner muss besonders darauf geachtet
werden, dass der Patient das zu massirende Glied vollstiindig
schlaff hilt. Das ist im Anfange nicht immer ganz leicht. Viele
Kranke spannen den Theil stark an, und dann ist es unmoglich, in
die Tiefe einzuwirken. Der Kranke kann aber z. B. den Arm nur
schlaff halten, wenn derselbe geniigend unterstiitzt ist. Zu dem Zwecke
liisst man den Kranken den Arm mit der Hand auf einer Stuhllehne oder
einem schmalen Tischchen aufstiitzen. Dieses Verfahren halte ich nicht
fiir sehr zweckmiissig, weil der Kranke dadurch leicht, um dem Drucke
des Masseurs den nothigen Widerstand zu leisten, zu einer gewissen
Spannung veranlasst wird; dann aber ist es nicht immer miglich, dass
der Kranke so eine geniigende Stiitze bekommt, wenn er z B. die
Finger nicht zur Faust schliessen kann oder wenn die Drehbewegungen
im Arme eingeschrinkt sind. Bei Auflegen auf ein Tischchen ist der
Arm nicht von allen Seiten frei zuginglich genug. Besser ist es da-
her, wenn der Masseur mit der einen Hand den Arm durch leichtes
Umfassen der Hohlhand unterstiitzt und mit der anderen Hand streicht.
Bei der Massage des Oberarms und der Schulter liisst der Patient den
Oberarm schlaff herunter hingen und stiitzt die Hand leicht auf das
Knie des Masseurs oder legt den Arm, wenn das Schultergelenk mehr
gestreckt werden soll, auf die Schulter des Masseurs. Bei der Massage
des Riickens sitzt der Masseur am besten hinter dem zu Massirenden.
Der Patient sitzt hierbei héher als der Masseur, da sonst die Bear-
beitung der tieferen Theile des Riickens sehr heschwerlich ist. Der
Riicken wird leicht gebeugt gehalten, die Hiinde auf die Kniee auf-
gestiltzt. Diese Stellung ist filr beide Theile hequemer, als wenn der
Patient auf einer Massagebank auf dem Bauche liegt, was sich nur bei
sehr kriftiger Massage bei Lumbago empfiehlt. Bei der Bauchmassage
dagegen ist eine etwa 70 cm hohe Massagebank mit erhthtem Kopt-
theil sehr wiinschenswerth. Stets muss der Patient hierbe: liegen.
Auch fiir die Massage der unteren Extremitiiten ist es am bequemsten,
wenn der Patient liegt, Weniger bequem ist es, wenn er sitzt und
der Masseur auf einem niedrigen Schemel vor ihm Platz nimmt.

Bei den meisten Patienten ist es nothwendig, um den Widerstand






6 IStreiuhe'u.

gruppe anlegen und muss dieselbe bis zum Ursprunge der Muskeln
weiter filhren. Wer im Massiren wenig geilbt und in der Anatomie
am Lebenden nicht geniigend bewandert ist, der wird sich die
Girenzen der Muskeln (am Vorderarm die Furche zwischen Beugern
und Streckern) zweckmiissig vor Beginn des Handgriffs noch einmal
abtasten.

Man fasst nun die Hand unterhalb des Daumens leicht an der
Hohlhand, nicht, wie Anfinger gewdhnlich thun, oberhalb des Hand-
gelenkes, da diese Strecke filr die massivende Hand frei bleiben soll.
Hin sehr gewihnlicher Fehler, der gemacht wird, ist der, dass die
haltende Hand driickt und kneift, wenn die streichende Hand einen Druck
ausiibt. Das muss durchaus vermieden werden. Es ist nothwendig,
dass auch wiihrend die streichende Hand kriftig driickt, die andere
Hand immer nur leicht unterstiitzt.

Schon zu Beginne des Handgriffes wird die ganze strei-
chende Hand aufgelegt, schon jetzt muss sich die Hand den
Conturen der zu massirenden Theile anschmiegen und die-
selben gleichsam umfliessen. Nun fingt man allmdhlich an cen-

Fig. 1 (nach Hoffa).

tripetal zu streichen und hierbei wie in Fig. 1 den zu massirenden
Theil moglichst zu umgreifen, dabei womdglich von der Unterlage ab-
suheben und in toto auszudriicken, Hierdurch schiebt man eine Welle
von Blut und Lymphe vor sich her: man kann deutlich sehen, wie die
Adern vor der massirenden Hand anschwellen, wiihrend die hinter der-
selben liegenden Venen zusammengefallen sind und Hohlrinnen bilden.
Es ist ohne weiteres klar, dass ein derartiges vollstiindiges Auspressen,
eine solche forcirte Circulation, wenn man so sagen darf, nur miiglich
ist, wenn man den Muskelschlauch als Ganzes mit der Hand umfasst.
Die auch in vielen Lehrbiichern abgebildete Effleurage zwischen den
Spitzen des Daumens und Zeigefingers kann daher nur eipe sehr ge-
ringe Wirkung haben. Die Austreibung des Blutes aus emer Muskel-
gruppe ist nur méglich, wenn man dieselbe von allen Seiten, wo die-
selbe micht auf fester Unterlage (Knochen) aufruht, umfasst, ﬂh]'llﬂh
wie man einen mit Wasser gefilllten Gummischlauch durch Streichen






8 Streichen.

von ihr getrennt die Adductorengruppe massirt. An der Beugeseite
des Oberschenkels wird der Biceps von der inneren Gruppe der Ober-
schenkelmuskeln (M. semitendinosus, semimembranosus und gracilis)
getrennt massirt. Stets ist besondere Sorgfalt darauf zu verwenden,
dass Ursprung und Ansatz der Muskeln, soweit irgend zuginglich, mit
massirt werden. Da, wo der Mus-
kel in lingere Sehnen endet, um-
greift die Hand zunichst diese an
ithrem Ansatze gabelférmig zwischen
Daumen und Zeigefinger, wihrend
die Hohlhand unterhalb des An-
satzes flach aufgelegt wird und thren
Druck erst beginnt, wo die Sehne
in den Muskel iibergeht.

Stets hat der Strich eine
centripetale Richtung. An den
Extremitiiten ist dieser Verlauf ochne
weiteres klar. Weniger ersichtlich
18t derselbe am Rumpfe. Am
Riicken z. B. bestehen zwei ge-
trennte Lymphbahnen, welche theils
der Supraclaviculargrube, theils der
Inguinalgrube zustreben. Hier wird
daher die Effleurage in beiden Rich-
tungen ausgefiihrt.

Die soeben beschriebene Art
des Streichens liisst sich nicht an
allen Theilen des Kérpers anwen-
den. FEinzelne Theile liegen so
zwischen Knochen eingebettet, dass
es nicht miglich ist, dieselben her-
auszuheben und zwischen den Fin-
gerballen zu bearbeiten. Bei andern
Muskeln hindern starke Fascien
das Herausheben der Muskelsub-
stanz. Bei solchen Theilen miissen
wir uns auf einen maglichst gleich-
missigen Druck beschriinken, durch
welchen dieselben an die Knochen-
unterlagen angepresst werden (M.
tibial. ant., Tens. fasc. lat., Supra-
und Infraspinat.).

Auch hier ist es nothwendig,
sorgfiltig zu tasten und sich den Conturen der einzelnen Theile genau
anzuschmiegen. Beim Streichen der Muskeln an der Vorderseite des
Unterschenkels z. B. wird der Daumen so aufgelegt, dass derselbe vor de!‘
iusseren Kniichel zu liegen kommt (Fig. 3), nun wird zuniichst mit
einer leicht drehenden Bewegung die Furche vor dem fusseren Knéchel
ausgestrichen, dann gleitet die Hand weiter, so dass dgr ]}‘n.um_eq d:ar
iusseren Tibiakante anliegt und der Daumenballen kriiftig die Tibialis-
gruppe bis hart an die Tlhlﬂ., ohne diese Sﬂlhﬂt Zu dl'ﬁﬂkEl‘l.. ﬂusﬁtrﬁ]ﬂht?







10 Streichen.

Oberkérpers des Masseurs, wiihrend der Patient auf einer Massage-
bank ruht, verstirkt wird, einen sehr kriftigen Druck in die Tiefe
ausiiben.

Da, wo es sich darum handelt, ein Glied als Ganzes, z. B. den

PR Unterschenkel wegen Oedem, auszu-

Fig. 5. streichen, ist es zweckmissig, zu Be-
ginn der Behandlung das ganze Glied
zu umfassen und erst spiter die
Massage der einzelnen Muskelgruppen
anzuschliessen. Dies geschieht in der
Weise, dass man (Fig. 5) beide Hiinde
in gleicher Hihe in der Knichelgegend
auflegt, die Daumen neben einander,
so dass die Hiinde eine Schmetterlings-
figur bilden. Nun werden die Hinde
centripetal nach oben gefithrt, indem
die Fingerspitzen sich an der Riick-
geite berithren, wihrend die beiden
Daumen nach oben gerichtet, jederseits
der Tibiakante entlang gleiten, ohne
die Tibia selbst zu driicken und
schliesslich den Conturen des Kno-
chens entsprechend am oberen Rand
der Tibia divergirend zur Seite gleiten.
So  komnnen volumindse Theile am
schnellsten gleichmiissig durchgestri-
chen werden.

Handelt es sich dagegen um sehr
schmale Theile wie die Finger, welche
der ganzen Hand keine gentigend breite
Angriffsfliche bieten, so muss man
sich darauf beschriinken, entweder mit
den Daumen die einzelnen Partien zu
streichen, wihrend der zu behandelnde
Finger durch die Zeigefinger beider
Hinde unterstiitzt wird, oder der Finger
wird zwischen den Spitzen des an
einander liegenden Zeigefingers und
Mittelfingers der einen Hand ausge-
strichen, wihrend er an seiner Spitze
zwischen Daumen und Zeigefinger der
anderen Hand festgehalten wird. Diese
Handgriffe sind in ihrer Wirkung be-
schriinkt, sie gleichen in ihrem Effecte mehr dem Reiben als der
Effleurage.

Kneten.

Die Pétrissage, das Kneten, ist ein ebenso wichtiger als
schwieriger Handgriff der Massage. Derselbe dient fast aus-
schliesslich zur Behandlung der Muskeln. Fiir die Technik






12 Knaten.
Die Hinde liegen also auf wie in Fig. 6, bei kleineren Muskelpartien
noch mehr lings gestellt. Bin hiufiger, schwer zu beseitigender Fehler
beim Kneten besteht darin, dass die Hand guer gestellt wird, wie in
Fig_ 7t S0 dass auf der einen Seite die Ballen, auf der anderen die
Finger liegen und die Ellenbogen einander geniihert sind, statt ge-
spreizt zu stehen.

Von der richtigen Grundstellung ausgehend, werden nun die
Muskelmassen mit beiden Hiinden von der Unterlage abgehoben und

:ﬂ ’!’rz:_rld v
LR

von beiden Hinden heriiber- und hiniibergeworfen und zugleich aus-
gedriickt, so, dass die eine Hand mit dem 2.—5. Finger und Kleinfinger-
ballen die Muskelmassen zu sich heriiberwilzt, wihrend die andere
Hand in derselben Bewegungsphase die Muskelmassen mit dem
Daumen von sich wegwirft. So steigen beide Hinde in Zickzacklinien
allmihlich zum Ursprunge des Muskels, auch diesen noch ergreifend,
empor. Dabei muss die ganze Hand dauernd anliegen, nur die Daumen-
spitzen werden spielend iiber einander geworfen. Der ganze Arm be-






14 Einleitungsmassage.

(ewicht zu legen; der Anfinger legt leicht die Ellenbogen fest an den
Rumpf an (Fig. 7) und schaltet dadurch die Bewegung im Schulter-
oelenk aus. Man thut gut, die Bewegung der Oberarme im Anfange
etwas zu iibertreiben, da durch die Mitwirkung der Schultermuskeln
das Massiren sehr viel leichter wird.

Schliesslich erwiihne ich noch, dass es fiir den Anfang leichter
ist, zu massiren ohne auf seine Hinde hinzusehen; man verldsst sich
dann unwillkiirlich mehr auf das Tastgefiihl, welches dadurch ver-
feinert wird.

Besonders fiir den Anfang ist es rathsam, langsam zu kneten,
Der Anfanger hat hiiufig Neigung, recht schnell zu massiren, da die
einzelnen Manipulationen, je schneller sie ausgefithrt werden, desto mehr
dem Laien imponiren, Aber je schneller man massivt, desto mehr
verliert man auch die Controlle iber die Einzelheiten und desto
schwieriger ist es, beim Massiren genau zu palpiren.

Eine andere hiufig geiibte, aber weniger wirksame Art der Pé-
trissage ist die, dass die Muskeln von beiden Seiten zwischen den Hohl-
hiinden erfasst werden, wahrend die Daumen sich in der Mittellinie
nahezu berithren (Fig. 8). Wiihrend nun die Hohlhiinde unter periodisch
sunehmendem Druck centripetal vordringen, sucht man mit den Daumen
unter Verschicbung der Haut abwechselnd einzelne Muskelmassen nach
rechts und links heriiber und hinitber zu werfen. Hierbei steht oder
sitzt der Masseur wie beim Streichen vor dem Gliede und nicht neben
demselben.

Reiben.

Das Reiben (Friction) wird besonders bei der Massage
der Gelenke angewandt. Dasselbe besteht in der A usfithrung
kreisformiger Bewegungen auf der zu behandelnden Partie, withrend
gleichzeitig (Methode Mezge r-Mosengeil) mit der andern Hand
streichende Bewegungen gemacht werden (Fig. 9).

Hs sollen so mit der einen Hand pathologische Bestandtheile
(Exsudate, Blutextravasate) serdriickt werden, wihrend die andere Hand
gleichzeitig die Weiterbeforderung der zerdritckten Massen durch die
Blutbahn zu beschleunigen sucht. Die reibenden Bewegungen sollen
nach Mosengeil periodisch an Kraft zu- und abnehmen, derart, dass
der Druck an dem centralen Theile des Kreises am stirksten, an dem
peripheren Theile am schwiichsten 1st. :

Um kriftigerin die Tiefe wirken zu kionnen, empfiehlt
os sich besonders bei der Gelenksmassage, nicht auf der
Haut zu massiren, sondern die Haut mit zu Ferschiehﬂn,
also mit der Haut auf der Unterlage zu massiren.

Ehe man die pathologisch infiltrirten Theile in dieser Weise be-
handelt, ist es zweckmiissig, in jedem Falle pine Hinleitungsmassage
vorauszuschicken, d. h. eine Massage der benachbarten, welter cent}‘al
gelegenen Partien vorzunehmen (Reibmayr). Diese Manipulation
geschieht darum, weil die central gelegenen Theile hiufig gleichfalls
nicht ganz freie Circulation aufweisen, weil kleinere oder grossere
Thrombosen oder tdematise Durchtrinkungen an ihnen vorhanden sind
und deshalb die Weiterheférderung von Exsudaten durch die centri-
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16 Gelenkmassage.

formig umfasst. Die Hand gleitet dann mit leichtem Druck iber die-
selbe hinweg und iibt nun einen starken Druck auf die Bursa suberuralis
aus. Daraut werden die seitlichen Theile des Gelenks mit den Ballen
ausgestrichen, wobel sich die Hand durch sorgfiltige Drehungen tastend
den seitlichen Conturen der Patella anschmiegt und in die Vertiefungen
neben derselben eindringt. Dann wird der innere hintere Theil des
Gelenks effleurirt in der Richtung nach den Sehnen des Semitendi-
nosus, Semimembranosus und Gracilis, zwischen welche die Finger-
spitzen sich einbohren und die Furchen zwischen den Sehnen aus-
streichen. Nun folgt die Friction der Gelenkkapsel an allen Stellen,
wo dieselbe der massirenden Hand zugiinglich ist. Der Masseur kann
hierbei eine zweifache Stellung einnehmen. Entweder steht oder sitzt
er an der Aussenseite des Knies quer zur Richtung des Oberschenkels
oder er steht so, dass er dem Kranken ins Gesicht sieht. Im 1. Falle
wird die Innenseite des Gelenks mit dem 2.—5. Finger frictionirt,
withrend die Daumen beider Hinde auf der Aussenseite des Ge-
lenks leichte Frictionen ausfithren. Allmiihlich werden dann der
2.—4,, der 2.—3. und endlich nur der Zeigefinger zum Reiben und
die entsprechenden Finger der anderen Hand zum Streichen benutzt.
Spiiter sitzt der Masseur an der Innenseite des Knies und behandelt in
der gleichen Weise die Aussenfliche des Gelenks. Im 2. Falle (der
von mir meist geiibten Methode) werden die Frictionen nur mit den
Daumen ausgefithrt. Hierbei wird zuniichst die ganze Fliche des
Daumens und Daumenballens benutzt, withrend die andere Hand gleich-
falls mit den Daumenballen effleurirt. Die Touren der Friction folgen
einer Linie, welche neben dem Lig. patellae beginnt und von hier an
der Innenseite bis zum Gelenkspalt aufsteigt, dann geht dieselbe ent-
sprechend dem Gelenkspalt nach hinten bis zur Kniekehle und steigt,
auf demselben Wege zuriickkehrend, neben der Patella nach oben auf,
das Gebiet der Bursa subcruralis bis zu deren oberer Grenze um-
greifend. In derselben Weise wird die Aussenseite des Gelenks be-
handelt. Eventuell wird dann noch das obere Gelenk der Fibula in
einer das Capitulum fibulae hufeisenférmig von oben her umgreifenden
Linie frictionirt.

Zwischen die einzelnen Frictionstouren werden kurze Effieuragen
des Gelenks eingeschoben. Wichtig ist es, dass das Gelenk wiihrend
der Massage in verschiedene Stellungen gebracht w1rd,rbes¢m_riers_, dass
das Knie so weit als moglich gebeugt wird, um so moglichst tief in den
vorderen Spalt zwischen Femur und Tibia eindringen zu kinnen.
v. Mosengeil erreicht das dadurch, dass er das zu massirende Bein
auf beiden Oberschenkeln des Masseurs in verschiedener Stellung aufruhen
lisst, withrend der Kranke auf einem Stuhl sitzt. Ich}asse in der
Regel bei der Massage des Kniegelenks den Kranken auf einer Massage-
bank liegen und das Bein anfangs gestreckt halten, dann in Beuge-
stellung nach innen oder aussen drehen. Nur, wenn der Kranke
liegt, ist es moglich, auch die Kniekehle ausreichend zu hehandeln,
was besonders wichtig ist, da hier die das Gelenk versorgenden
grosseren (tefisse gelegen sind. Es wird deshalb zum Schluss nicht
nur das Knie an der Beugeseite kriiftig effleurirt und frictionirt,
sondern es werden anch die Muskeln an der Beugeseite des Ober-
schenkels behandelt und die Grube zwischen der Gruppe des Biceps












2() Bauchmassage.

derart, dass man die Hand mit gebeugten Fingern auflegt und nun
die Finger schnellend streckt resp. vorstosst (Fig. 11). Durch diesen
Handgriff wird eine sehr kriiftige Erschiitterung des Zwerchfells aus-
geldst, wie man bei den meisten Patienten an der stossweisen passiven
Exspiration ohne weiteres hiren kann, Darauf folgt wieder eine Ef-
fleurage und nun eine Pétrissage, bei der man mit gespreizten Fingern
und kriftigem Druck nicht nur die Bauchdecken, sondern auch die
einzelnen Dirme zu fassen und auszupressen sucht. Die Bauchorgane
werden dabei gleichsam durchwithlt, bei schlaffen Bauchdecken fiihlt
und hort man bei diesem Handgriffe sehr deutlich das Verschieben
des Darminhalts.

Nun folgt die Vibration der Bauchdecken, welche nach ver-
schiedenen Richtungen hin ausgefithrt werden kann. Man legt die
Hand iiber der Hohe des Nabels flach auf den Leib auf und versetzt

Fig. 11.

dieselbe in gleichmissige schiittelnde Bewegungen, welche erst in der
Richtung von oben nach unten, dann von rechts nach links und schliess-
lich senkrecht gegen die Bauchdecken zu erfolgen. Man kann diesen
Handgriff dadurch verstirken, dass withrend die eine Hand vibrirt, die
andere Hand ihr einzelne Theile von aussen her entgegendringt.

Fine sehr wirksame Vibration ist auch dadurch miglich, dass
man mit der zur Faust geballten Hand allmiﬂ'nlliﬂh. wﬁhrgnd Lder_Pal:{ent-
die Bauchdecken vollstindig entspannt, so weit als moglich n die Tiefe
dringt und nun die Hand in schiittelnde Bewegungen versetzt. Einzelne
Theile, z. B. der Magen, lassen sich dadurch speciell beeinflussen, dass
man beide Hinde neben einander mit vorgestreckten Fingern langsam
swischen die Bauchdecken eindringen lisst und nun, wihrend die Finger
allmithlich gebeugt werden, schitttelnde Bewegungen ausfithrt und zu-
gleich die oberhalb der Finger liegenden Theile des Bau;hmhalts nach
oben driingt. Weiter folgt, nachdem vielleicht wieder eine Effleurage
eingeschoben ist, eine Friction in die Tiefe der Bauchdecken. Man
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Verfeinerung und Vervollkommnung der einzelnen Bewegungen, Er-
hohung der Geschicklichkeit und Kunstfertigkeit zur Folge haben.

Also nicht nur die Muskeln, sondern auch die Nerven, ja sogar
die dem Willen entzogenen glatten Muskelfasern (s. u. Hydrotherapie)
sind einer Uebung fihig. Wo diese Uebung aus irgend welchen Griinden
ausbleibt, da bleibt die Bewegungsmaschine nicht in ihrer Vollkommen-
heit bestehen, ihre Leistungen werden reducict. Wenn aber der Korper
noch nicht vollstiindig ausgebildet ist, da wird die Entwickelung der
Organe bei mangelhafter Uebung gehemmt, der ganze Kirper entwickelt
sich schwiichlich, auch wenn er von Natur kriiftig angelegt war.

Aufgabe der Heilgymnastik ist es nun, methodische Uebungen
da einzuleiten, wo die freie Thitigkeit aus irgend welchen Griinden
ausgeblieben ist oder nur unvollkommen stattfindet, um dadurch dem
Einrosten der einzelnen Bewegungstheile vorzubeugen, oder, um da, wo
schon krankhafte Veriinderungen bestehen, der Natur gleichsam die
richtigen Hilfen zur Abwehr des Feindes zu ertheilen.

Eintheilung der Gymnastik.

Die Gymnastik wird von verschiedenen Gesichtspunkten aus ver-
schieden eingetheilt. :

Man unterscheidet active Gymnastik und passive Gymnastil,
je nachdem die Bewegung von dem ,Bewegungsnehmer® activ
ausgefithrt wird oder ihm von aussen durch einen ,Bewegungsgeber®
oder durch einen Apparat mitgetheilt wird. Die active und passive
Gymnastik zerfillt wieder in eine manuelle und eine maschinelle
Gymnastik, je nachdem die Mittheilung oder auch Erschwerung der
Bewegung durch die menschliche Hand oder durch eine maschinelle
Vorrichtung geschieht. R

Fiir die bei der activen Gymnastik geleistete Arbeit gibt es ver-
schiedene Abstufungen. Die einfachste Art ist die, dass der Kranke
das eigene Glied bewegt, also die Arbeit ansfithrt, welche zur Hebung
des Gliedes und zur Ueberwindung der inneren Widerstinde erforder-
lich ist. Diese Arbeit kann aber noch durch Einschaltung von Wider-
stinden vermehrt werden. :

Letztere Art der Bewegungskur wird als Widerstandsgymnastik
bezeichnet. Die Widerstandsgymnastik kann wieder eine manuelle oder
eine maschinelle sein. Im ersteren Falle leistet eine zweite Person, der
Grymnast einen bestimmt abgemessenen Widerstand. Die hierdurch er-
zeugten sogen. duplicirten Bewegungen pflegt man nach Ling einzu-
theilen in concentrische, wenn der Patient den ihm gesetaten Wider-
stand {iberwindet, wenn er z B. das Ellenbogengelenk beugt, wihrend
der Gymnast einen gewissen gleichmiissigen Widerstand leistet; excen-
trisch duplicirt wird dagegen die Bewegung genannt, wenn der Be-
wegungsnehmer einer von dem Gymnasten ausgefiihrten Bewegung
einen gewissen Widerstand leistet, wenn z B. der Gymnast den Arm
beugt, wihrend der Patient dieser Bewegung widerstrebt. Aehnlich
wie durch die Hand des Gymnasten kann durch maschinelle Vorrich-
tungen ein gewisser Widerstand geleistet werden, z. B. durch zu hebende
Gewichte. Dann ist die erste Phase der Bewegung, in welcher das
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Bewegungen in Form eines Kegelmantels ausfithren lassen und so alle
Bewegungen der Schulter und des Schultergiirtels zusammenfassen.
Wir wiirden ferner jetzt micht nur einen erkrankten Arm, sondern wir
wiirden beide zugleich vornehmen, um die Einwirkung auf den ge-
sammten Organismus zu einer schnelleren und ausgiebigeren zu machen.
Wiihrend wir ferner z B. bei localer Gymnastik des Hiiftgelenkes, etwa
bei Behinderung der Streckung, das Hauptgewicht darauf legen, dass
das Becken fixirt wird, weil im anderen Falle nicht das kranke Bein
gestreckt, sondern das Becken gesenkt wird, werden wir bei Bewegung
der Oberschenkel zur Beeinflussung der Beckenorgane nicht ein Bein
fixiren, sondern beide Beine zugleich die gymnastische Bewegung aus-
fithren lassen und dadurch die Wirkung derselben verdoppeln. Bei
localer Gymnastik sind wir also auf méglichste Zerlegung
der einzelnen Bewegungen hedacht, bei allgemeiner Gymna-
stik soll der ganze Organismus oder einzelne Organe durch
combinirte und vielseitige Bewegungen in ihrer Ernihrung
und Blutcirculation beeinflusst werden. Die locale Gymmastik
schligt im wesentlichen in das Gebiet des Chirurgen, die allgemeine
Gymnastik in das des inneren Mediciners.

Wirkung der Gymnastik.

Die locale Gymnastik soll auf das speciell bewegte Gelenk und
den dasselbe bewegenden Muskelapparat einwirken. Dieser Einfluss
kann folgender semn: _

I. Eine Dehnung des Gelenkes und seiner Adnexa bei vor-
handener Steifigkeit. Hs werden hier die geschrumpften Theile durch
eine leichte mechanische Gewalt in ihrer Form veriindert, es werden
Verklebungen und beginnende Verwachsungen gelost. Bei Steifigkeit
infolge von theilweiser Lihmung der Muskeln und Ueberwiegen der
nicht gelihmten Antagonisten wird der Verkiirzungsriickstand der nicht
geliihmten Muskeln, welcher normalerweise durch die geldhmten Ant-
agonisten aufgehoben werden sollte, ausgeglichen und dadurch die theil-
weise willkiirliche Verkiirzung der Muskeln beseitigt. Diese Einwirkung
auf das Gelenk ist immer eine passive, sie kann daher nur durch eine
zweite Person ausgeiibt werden oder durch den Kranken selbst durch
Vermittlung einer maschinellen Vorrichtung (Sell:rsthe_wegungsnppa:ratel

II. Bine Glittung oder Abschleifung in den Grelenk-
flichen vorhandener Rauhigkeiten durch hiufiges Gleiten der
ecinander bertihrenden Flichen an einander, #hnlich dem Poliren und
Glitten der Oberfliche anorganischer Gegenstinde. :

Wenn die Gymnastik diesen Zweck verfolgt, so 1st es DDt-h“:Eill'.llg',
dass die Bahnen, welche die beiden auf emander gleitenden Theile be-
schreiben, moglichst grosse sind. Die ausgiebigste Bewegung ist n
dieser Beziehung beim Schultergelenke die Rotation, bei der Hiifte
Beugung und Streckung. ,

Von Wichtigkeit ist hierbei, dass der Druck der ither elnnpder
gleitenden Gelenkflichen bei vorhandener Empfindlichkeit mpglu}hst
vermindert wird. So sind z B. bei den hiiufigen kleinen Rauhiglkeiten
im Kniegelenke die Bewegungen im Sitzen auszufiihren (Schede), so
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Da, wo active und passive Gymnastik ausgeiibt wird, sind thun-
lichst die activen Uebungen den passiven vorauszuschicken, Bei der
Reihenfolge der einzelnen Uebungen empfiehlt es sich, eine gewisse
Mannigfaltigkeit obwalten zu lassen, besonders schwierige und an-
strengendere Uebungen mit leichten abwechseln zu lassen; bei allge-
meiner Gymnastik zwischen einzelnen Uebungen der oberen Extremititen
solche der unteren Extremitiiten oder des Rumpfes einzuschieben u. dergl.

Bei den gymmastischen Uebungen soll tief, ruhig und langsam
ein- und ausgeathmet werden. Bei den meisten Uebungen sind die
gymnastischen Bewegungen synchron mit der Athmung, bei einzelnen
Uebungen, welche Hilfsmuskeln der Respiration betheiligen, ist es
nothwendig, dass die Athmung mit der inspiratorischen Bewegung
zgusammenfillt. So ist z. B. Erheben der Arme, Ausbreiten der Arme,
Riickwiirtsbeugen des Rumpfes stets mit einer tiefen Inspiration zu
verbinden, wiihrend umgekehrt beim Senken oder beim Zusammen-
filhren der Arme oder beim Beugen des Rumpfes nach vorne aus-
geathmet wird. Bei anderen Widerstandsbewegungen ist es ziemlich
gleichgiiltig, ob im ersten Stadium der Bewegung eingeathmet oder
ausgeathmet wird.

Die Art der Athmung kann bei Widerstandshewegungen als ein
Massstab fiir die Stirke des zu setzenden Widerstands verwendet
werden. Ist ein den Kriften des Patienten entsprechender Widerstand
eingeschaltet, so wird die Athmung tiefer und ausgiebiger sein als in
der Ruhe. Dagegen ist das rechte Maass der Kraftanstrengung weit
iiberschritten, wenn die Athmung miithsam erfolgt und der Brustkorb
in Inspirationsstellung festgestellt wird, um den iibrigen Muskeln Halt
zu geben. Eine solche Art der Uebung ist nicht nur wegen der iiber-
miissigen Anstrengung der Muskeln, sondern auch wegen der damit
verbundenen Congestion zum Kopfe zu verwerfen.

Bei Widerstandsbewegungen haben die meisten Kranken Neigung,
die Bewegung zu schnell auszufiihren, den Apparat mit dem an ihm
befestigten Grewichte oder das eigene mit einer Hantel oder dergl. be-
schwerte Glied als Wurfhebel zu benutzen. Es ist daber nothwendig,
die Kranken darauf aufmerksam zu machen, dass die Bewegungen
oleichmiissig, gemessen und ruhig und nicht, was viel leichter, stoss-
weise ausgefiihrt werden sollen. Bine gewisse Geschwindigkeit scheint
mir fiir die Bewegung der einzelnen Gelenke die naturgemiisse zu sein,
und diese liisst sich nicht bei allen Kérpertheilen mit dem Tempo der
Athmung in Einklang bringen. Je kleiner niimlich das Glied ist, desto
schneller pflegt dasselbe bewegt zu werden. So wird jeder Kranke
unwillkiirlich eine Beugung des Fingers viel schneller ausfihren als
eine Beugung der Hitfte. Bei den Bewegungen dieser kleieren Gelenke
des Korpers kann man daher davauf verzichten, dass die Bewegung
gleichmissig mit der Athmung geschieht.

Active Bewegungen.

Die activen Bewegungen lassen sich je nach dem Zweck der
Uebung eintheilen in eine locale und allgemeine active Gymnastik.
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sich geltend machen kann. In zweiter Linie ist die giinstigste Stellung
die pronatorische; die ungiinstigste fiir die Kraftentfaltung der Beugung
ist die supinatorische, weil in dieser der Supinator long. und der Ex-
tensor carpi rad. nur zu geringem Theile als Beuger wirken und weil
der M. biceps in der supinatorischen Stellung ungiinstige Verhiltnisse
zeigt, da ein grosser Theil seiner Contractionsfithigkeit bereits durch
die Supinationsbewegung erschopft ist.

Die Bewegungen des Schultergelenks zerfallen in folgende
Theile: 1. Oberarm heben nach vorne und hinten (Sigebewegung,
seitliche Pendelbewegung), 2. Oberarm heben seitlich, 3. Oberarm
rollen, Drehung des Oberarms um seine Liingsachse (bei gebeugtem
Vorderarm auszufithren), 4. Oberarm kreisen, Beschreibung eines Kegel-
mantels mit dem Oberarm (Combination von 1 und 2).

Die Pendelbewegungen des Oberarms geschehen in einer Ebene,
der sogen. Pendelebene, welche nicht senkrecht zur Frontalebene des
Rumpfes steht, sondern senkrecht zur Ebene des Schulterblatts. Die
Pendelschwingungen erfolgen daher in der Richtung von hinten aussen
nach vorne und innen und wechseln etwas, je nachdem die Schulter
nach hinten zuriickgezogen wird oder nach vorne hiingt. Die in dieser
Ebene moglichen Bewegungen besitzen einen Schwingungsbogen von
ca. 150° Die Ebene, in der die seitlichen Bewegungen des Oberarms
stattfinden, liegt senkrecht zu der erstgenannten, also in der Fort-
setzung der Ebene des Schulterblatts. In dieser Ebene, der sogen.
Abductionsebene, lisst sich der Oberarm um ca. 90° gegen das Schulter-
blatt erheben. Die Rotationsbewegung hat, wie die Pendelbewegung,
eine Grisse von ungefibr 1509 Die Drehung findet besonders nach
vorne und innen zu statt.

Das hier angegebene Maass der Bewegung ist das des Humerus
gegen die Scapula, aber nicht das des Humerus gegen den Rumpf.
Wir haben also hier von den physiologischen Mithewegungen der Scapula
abgesehen, durch welche die Excursionsfiligkeit des Humerus gegen
den Rumpf eine viel grossere wird. So kann der Humerus bis zur
Verticalen und nicht nur bis zur Horizontalen erhoben werden. Aber
diese Bewegung zerfiillt in eine Bewegung des Schultergiirtels gegen
den Rumpf, welche dem Humerus mitgetheilt wird, und in eine Be-
wegung des Humerus gegen den Schultergtivtel. So kommt es, dass
auch bei vollstindiger Ankylose des Schultergelenks noch ziemlich
ergiebige Bewegungen des Humerus gegen den Rumpf ausgefiihrt
werden kinnen.

Die Bewegungen des Schulterblattes gegen den Rumpf
zerfallen in: 1. Drehung um eine horizontale, von vorne nach hinten
gehende Achse; 2. Drehung um eine verticale Achse, Drehu_ng des
Schulterblatts nach vorne oder hinten; 3. Drehung um eine horizontale
frontale Achse, durch welche der untere Schulterblattwinkel vom Rumpfe
entfernt oder gegen denselben angedrilckt wird; 4. Heben und Senken
des Schulterblatts (Achselzucken).

Untere Extremitit.

Die Bewegungen der Zehengelenkezerfallenin Beugen und Sl;rfnl:_en.
Das Zehenspreizen ist nicht bei allen heschuhten Europiiern miglich.
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lich. Bei starker Beugung der Hiifte (aufrechtem Geradesitzen) ist es
nur unter schmerzhafter Anspannung der Kniebeuger miglich, das Knie
ausgiebiger zu strecken, und die Streckung ist keine ganz vollstindige,
weil die Anspannung der vom Tuber ischii entspringenden langen
Beugemuskeln des Kniegelenks sie nicht zulisst (passive Insufficienz
der Kniebeuger). Aehnlich ist bei Streckung im Kniegelenke infolge
der passiven Anspannung des Gastrocnemius die Dorsalflexion im Fuss-
gelenke nicht in demselben Umfange miglich, wie bei Beugung im
Kniegelenke.

Die Hilftgelenkshewegungen zerfallen in: 1. Hiiftheugung

Fig. 13.

it wadnfime
'_-' = bl irctone.

und -streckung; 2. Abduction und Adduction; 3. Hiiftrotation; 4. Hiift-
lereisen (Combination von 1 und 2). _

Die Streckung des Hiiftgelenks wird begrenzt durch die An-
spannung des Lig. ileofemorale. Dieser besonders starke vordere Theil
der Gelenkkapsel zieht von der Spina anterior inferior schriig nach
aussen herab zu der Linea intertrochanterica anterior. Das Ligament
wird daher nicht nur durch Streckung des Femur, sondern auch durch
Aussenrotation desselben angespannt. So kommt es, dass bei Aussen-
rotation die Streckung des Hiiftgelenks nicht so vollstindig 1st, wie
bei Mittelstellung. Das Becken ist daher bei Aussenrotation steiler
gestellt, die Lordose der Lendenwirbelsiule vergrissert sich. Dieses
Verhiltniss 1st bei der g_v,rnmaslsisuhen Behandlung der Kyphose der
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Die Rumpfbewegungen zerfallen in 1. Rumpfbeugen und
-strecken (vorwiirts und rilckwiirts). 2. Rumpfneigen seitlich. 8. Rumpf-
wenden. 4. Rumpfkreisen (Combination von 1 und 2).

- Die Bewegungen des Kopfes, resp. Halses sind die
gleichen: Kopfneigen vor- und riickwiirts, Kopfneigen seitlich, Kopf-
wenden und Kopfkreisen.

Die Bewegungen des Brustkorbs bestehen in: Heben und
?e}rltkﬁn desselben zugleich mit Erweiterung und Verengerung seines

TS,

Von Wichtigkeit ist bei den Bewegungen die Lage des betreffen-

Fig. 15.
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den Theiles, die Ausgangsstellung. Bine Fussbeugung und
-streckung ist z. B. mit geringer Anstrengung nur im Liegen auszu-
filhren. anders im Stehen, wo die ganze Last des Korpers auf dem
Rumpfe ruht. Hier wird bei Streckung des Fussgelenks die Rumpflast
gehoben und die Bewegung wird dadurch zu einer Widerstands-
bewegung. Umgekehrt ist in horizontaler Lage das Beugen des Rumpfes
nach vorne eine sehr anstrengende Widerstandsbewegung, weil die obere
Rumpflast (Kopf und Hals) dabei an einem grossen Hebelarme erhoben
wird, wihrend im Stehen diese Bewegung sehr leicht ist. In sitzender
Grundstellung ist die Streckung des Rumpfes keine active Bewegung
mehr, sondern der Rumpf fillt durch seine eigene Schwere zurlick. In
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wo die Kranken schnell ermiiden, der Appetit leidet und die Patienten
gu kiirperlichen Anstrengungen, besonders zu lingerem Gehen, nicht
mehr fihig sind. Bei derartizgen Kranken ist das Hauptgewicht der
Behandlung auf die Férderung der Lungenthitigkeit zu legen. Ferner
ist die Lungengymnastik zur Beseitigung von Skoliosen durch Schwielen-
bildung nach Pleuritiden eine ausserordentlich dankbare Aufgabe.

Ehe wir auf die Ausfiibrung der Athemgymnastik eingehen, ist
es nothwendig, einige Bemerkungen iiber den Athmungsmechanismus
vorauszuschicken. Man unterscheidet nach Hermann v. Meyer?)
eine Unterrippenrespiration und emne Oberrippenrespiration. Die Unter-
rippenrespiration ist gekennzeichnet durch eine Ausdehnung der
unteren Brustgegend. Sie ist die leichteste Form der Toraxrespiration
und besteht, abgesehen von der Zwerchfellrespiration, in der Bewegung
der unteren Rippen. Fiir sie geniigt die Thiitigkeit der Intercostal-
muskeln, welche die unteren Rippen gegen die ruhenden oberen Rippen
hinziehen. Dass diese Bewegung dennoch eine bedeutende wird, erklirt
sich leicht daraus, dass die unteren Rippen eine gehiiufte Bewegung
trifft, indem eine jede Rippe einerseits der iiberliegenden folgen muss
und andererseits noch eine Nitherung an diese erfihrt. Die Ober-
rippenrespiration ist gekennzeichnet durch eine Hebung der oberen
Rippen. Bei ihr findet also die Erweiterung des Brustkorbes durch
die Hebung aller Rippenringe statt. Sie tritt bel stirkerem Athmen
iiberall da auf, wo die leichtere und einfachere Form der Unterrippen-
respiration behindert ist, was namentlich bei beengenden Kleidungs-
stilcken der Fall ist. So erklirt sich zum Theil der Unterschied m
den verschiedenen Athmungstypen des miinnlichen und weiblichen Ge-
schlechts. Die freiere minnliche Kleidung gestattet die Anwendung
der Unterrippenrespiration, die engere weibliche Kleidung, welche
namentlich den unteren Theil des Brustkorbes eng umschliesst und
seine Erweiterung hemmt, nothigh zur Anwendung der Oberrippen-
respiration.

Bei sehr angestrengter Athmung wird zur Hebung der oberen
Rippen nicht nur die Wirbelsiiule als Punctum fixum gebraucht, sondern
es werden noch der zuriickgebeugte Kopf und der Schultergiirtel als
Punctum fisum zu Hilfe genommen und damit eine grossere Menge
hebender Muskelkraft in Thitigkeit gesetzt (H. v. Meyer).

Die Senkung des Brustkorbes geschieht theils durch die Elasticitiit
der Rippen und der Lunge, theils durch den iusseren Luftdruck. Eine
Senkung iiber den Ruhezustand hinaus kann noch durch Muskelthéitig-
keit erreicht werden.

Die Haltung der Wirbelsiule iussert einen sehr wesentlichen
Finfluss auf die Gestaltung der Brustwand. Am deutlichsten zeigt sich
das am senilen Korper. In der senilen Wirbelsiiule nimmt die Kriim-
mung der Brustwirbelsiule betrichtlich zu, und der Einfluss, welchen
dieses Verhiltniss auf den Brustkorb iiussert, lisst sich ohne Schwierig-
keit ableiten. Die obere Abtheilung der Brustwirbelsiule neigt sich mit
der Zunahme der Kriimmung mehr nach vorne herab, damit muss sich
nothwendigerweise auch die Lage der ersten Rippe in der Art dindern,
dass sie stirker nach unten abfillt, also eine gesenktere Lage erhiilt.

1y Statik und Mechanik des menschlichen Knochengeriistes, S. 267.
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mehrt und damit als Rubezustand des Brustkorbes die erweiterte ge-
hobene Haltung eine bleibende.

Aus demselben Grunde erstrebt die Athemgymmastik méglichst
tiefe und ergiebige Athmungsbewegungen hervorzurufen, um dadurch
die Respirationsmuskeln zu kriftigen und die Lungencapacitit zu ver-
mehren. Weiterhin werden durch dieselbe mittelst bestimmter Athmungs-
typen einzelne krankhafte wenig gebrauchte Theile der Lunge resp.
des Brustkorbes speciell in Bewegung gesetzt. Durch die Athem-

gymnasfik sollen jedoch nicht nur tiefe Inspi-

Fig. 17. rationen, wie hiufic geglaubt wird, sondern
auch tiefe Exspirationen hervorgerufen werden.

Die Mittel, durch welche wir das erreichen,
sind folgende:

I. Athmungspause. Durch lingeres
Anhalten des Athems wird ein gewisser
Lufthunger erzeugt, welcher bewirkt,
dass der nichstfolgende Athemzug sehr
tief und ausgiebig wird.

II. Behinderung der Bewegung ein-
zelner Theile des Brustkorbes wiihrend
forcirt geathmet und die Bewegung an-
derer Theile unterstiitzt wird.

III. Ausfithrung von Arm-und Rumpf-
bewegungen, durch welche Muskeln,
welche die obere Extremitit dem Brust-
korbe nithern oder die Rippen heben, ge-
dehnt werden, so dass die Dehnung auf
den Brustkorb mit tibertragen wird und
eineninspiratorischen Zug auf den Brust-
korb ausiibt.

IV.SchleuderndeBewegungen, durch
welche die elastischen Kriifte, welcheden
Brustkorb verkleinern, verstirkt werden
(forcirte Exspiration).

Einzelne Bewegungsiibungen, welche nach
diesen Indicationen ausgefithrt werden, sind
folgende:

1. Athempause nach Inspiration, darauf
folgend forcirte Exspiration. .

9. Athempause nach Exspiration, darauf folgend forcirte Inspi-
ration.

3. Tiefes BEinathmen bei manueller Compression des Brustkorbes
in der Richtung von vorne mach hinten. S

4. Saccadirtes Athmen: tiefe Inspiration und tiefe Ixspiration,
welcher noch eine zweite ausgiebige Exspirationsbewegung wesentlich
durch die Bauchpresse folgt, um die Reserveluft moglichst auszu-
treiben. e

5. Tiefe Inspiration wiihrend die Hand fest gegen die Rippen
(besonders gegen den seitlichen Gibbus bei Skoliose) eingestemmt wird,
withrend die andere Hand iiber den Kopf erhoben und zuglewh Rumpt
und Kopf nach der fixirten Seite zu geneigt wird (Fig. 17). Hierbel



















dd Nothwendigkeit der Gymnastik. Sport.

auf unsere Zeit zu iibertragen, sind unsere hdheren Schulen einseitige
erammatikalisch-philologische Dressiranstalten. Ueber der Grammatik
wird der (Geist der Alten, iiber dem ewigen Sitzen bei den Biichern
der Korper der Jungen ginzlich vergessen und vernachlissigt. Unsere
Knaben mit ihrem von den kriiftigen Voreltern her ererbten ungestiimen
Trieb zur Bewegung und Kraftbethitigung werden den ganzen Tag
in die staubige und itbelriechende Luft der Schulzimmer und in die
engen Schulbiinke eingepfercht; ihre sogen. freie Zeit wird ihnen durch
Hausaufgaben verkiimmert. Bin Tumunterricht von zwei Stunden
wischentlich, wobei ein einziger Turnlehrer Hunderte von Knaben zu
leiten hat, soll diesem aberwitzigen Verderben des jungen Korpers das
Gegengewicht halten. Wenn man unsere arme deufsche Jugend, welcher
die besten und schonsten Jahre des Lebens in so unverantwortlicher
Weise geknickt werden, vergleicht mit der englischen Jugend, wie sie
tiiglich nach ihren geistigen Arbeiten sich frishlich und kriiftig auf den
grossen Wiesenflichen ihrer Stidte herumtummelt, michte einem das
Herz brechen. Wahrlich, wenn nicht wenigstens unsere militirische
Dienstzeit einen Theil der Schiden ausbesserte, welche uns der Stock
unserer Schulpedanten aufgezwungen, es miisste der gebildete Theil
des deutschen Volkes zu Grunde gehen trotz des guten Erbes an
Kérperkraft.

Bs ist deshalb die dringende Pflicht der Aerzte, sich der Gym-
nastik als einem vorziiglichen Prophylakticum und Heilmittel mehr
suzuwenden, als es bisher geschehen ist; ferner immer und immer
wieder ihre Stimmen zu erheben gegen die oben geschilderfen Miss-
stinde der Gegenwart und auch ihrerseits mitzuwirken an dem grossen
Ziele einer allseitigen Durchbildung unseres Volkes. Im Verein mit
einsichtigen Pédagogen miissen sie es dahin zu bringen suchen, dass
die korperliche Gymnastik mit der geistigen Gymnastik zu einem har-
monischen Ganzen verbunden und unsere Jugend, wie zu hoher geistiger,
so auch zu hoher sittlicher und kirperlicher Entwickelung und Reife
gefithrt werde.®

Die allgemeine Korpergymnastik, welche nur den Zweck der Ex-
haltung von Kraft und Gesundheit verfolgt, kann in verschiedener
Weise ausgefithrt werden; die beliebteste und wohl verbreitetste Art
derselben 1st

der Sport:

das Reiten, Fechten, Schwimmen, Rudern, Schlittschuhlaufen, Velociped-
fahren, Bergkraxeln. Diese Uebungen haben den grossen Vortheil,
dass sie sammtlich im Freien und in frischer Luft ausgefiihrt werden.
Weiterhin geschehen dieselben i schiner, auf den Korper und Geist
wohlthitic einwirkender Umgebung. Sie haben infolge dessen den
Vorzug, dass sie mit einem gewissen Vergniigen verbunden sind. Sie
beschiftizen nicht nur den Korper, sondern auch den Geist in wohl-
thuender Weise, Alle diese Vorziige fallen bei den verschiedenen
Apparaten, welche die Sporthewegungen im Zimmer ersetzen sollen,
weg. Der Vortheil des Sports besteht nicht in der Eigen-
art seiner Bewegung, sondern in der Art und Weise, wie
durch denselben zugleich der Geist angeregt und er-
frischt wird, und diese Anregung kann ein noch so schin
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46 Zimmergymnastik.

fiir kriinkliche, mit kirperlichen Gebrechen behaftete jiingere Individuen
ist die sogen.

Zimmergymnastik

besonders zu empfehlen. Bei der Zimmergymnastik werden keine
grisseren Kraftleistungen vollbracht. HEs wird nie allen Theilen des

Fig. 22.

Kérpers zugleich eine grossere Arbeitsleistung zugemuthet. Daher ist
dieselbe filr den schon durch das Alter unbeholfen und ungeschmeidig
gewordenen Korper, in welchem es bereits zu ungleichmiissiger Ent-
wickelung einzelner Gewebselemente (Fettablagerung, Axteriosklerose)
gekommen ist, im Gegensatz zu dem Turnen, geeignet.

Da die Uebungen der Zimmergymnastik keine grossere Kraft-
anstrengung erfordern, kinnen dieselben auch nicht so schnell kriiftigend
auf die Gesammtmusculatur des Kirpers wirken wie das Turnen, und
es ist deshalb nothwendig, wenn man einen Erfolg von der Zimmer-












50 Nervengymnastik,

ﬁ)ﬁﬁlrgﬁﬂher es besteht Pes calcaneus, das Kind tritt nur mit der

Als ich das Kind im Sommer 1893 zuerst sah, fiel an dem geistig
normal _entwickelten Miidchen, das in der Folge auch in meiner Klinik
allgemeine psychische Stsrungen oder Ueberreiztheit micht zeigte, ein
sehr eigenthiimlicher Gang auf. Das Kind ging so, dass die rechte
Schu!tar paﬂh vorne geschoben wurde. Das Knie wurde im Gehen
ind im Sitzen vollstindig steif in Streckstellung gehalten, das Fuss-
gelenk stand in exquisiter Calcaneusstellung. Der rechte Arm stand in
Jer Schulter stark nach aussen rotirt, der Oberarm im Schultergelenk
erhoben, liess sich aber durch eine improvisirte Bandage an dem Rumpfe
befestigt halten. Das Ellenbogengelenk wurde entweder in Streckung
oder in Husserster Beugung gehalten, das Handgelenk stark dorsal-
flectirt, die Finger im Grundgelenk gestreckt, in den anderen Gelenken
krallenférmig eingeschlagen. Bei Erregung, z. B. wenn das Kind sah,
dass die Leute ihm auf der Strasse nachsahen, kam es vor, dass auch
die Bewegungen in der Hiifte gehemmt wurden und das Kind ausser
Stande war, weiter zu gehen. An den Extremititen fiel local eine
ungleichmiissige Entwickelung einzelner Muskeln auf. Der Deltoides
und der Biceps waren abnorm stark entwickelt; die spastisch contra-
hirten Muskeln swaren bretthart anzufithlen, wihrend die {brigen
Muskeln weich und schlaff und weniger voluminés waren. Besonders
die Interossei waren auffallend atrophisch. An der Hand und in noch
stirkerem Maasse am rechten Fuss war auch das Knochenwachsthum
otwas zuriickgeblieben. Der ganze rechte Unterschenkel war cyanotisch,
leicht Gdematds und kalt anzufithlen. Ausser einer Steigerung der
Reflexe waren sonstige Abnormitiiten nicht nachweisbar. Die Sensibi-
litiit war intact.

Ich beschloss versuchsweise eine durch allgemeine diiitetische
Massnahmen unterstiitzte gymnastische Behandlung. Dieselbe wurde
in folgender Weise eingeleitet: Es wurden Bewegungen in den Pendel-
apparaten (s. u.) vorgenommen. Die Versuche stiessen anfangs auf
grissere Schwierigkeiten. Der Versuch, den Handgriff am Universal-
pendelapparat (Fig. 123) nach unten ziehen zu lassen, scheiterte z. B.
daran, dass das Kind nicht fihig war, einen Gegenstand in der Hand
zu halten, der Arm schnellte bei Versuchen, den Ring zu halten, fort-
wihrend nach oben, und das Kind otiess sich an dem Apparat die
Finger wund. Allmihlich erreichte ich, dass zuniichst die Tragstange fiir
die Sandale an dem Apparate gehalten werden konnte. Nun versuchte ich
os wieder mit der Handhabe, was allmiihlich gelang. Dann lernte
Patientin an den Schweberingen (Fig. 115) mit dem linken Arm den
rechten Arm nach oben zu ziehen und umgekehrt. So kam Patientin
ollmihlich dahin, dass sie in den einzelnen Pendelapparaten fast alle
(relenke des Kirpers willkiirlich bewegen konnte. Damit war aber fiir
den Gebrauch des Armes und Beines noch wenig gewonnen. Der
schwierigste Theil der Behandlung lag noch vor uns. Ich ging nun
dazu iiber, active Bewegungen einzelner Gelenke zu iiben, und zwar
wihlte ich zunichst diejenigen (elenke, welche im Pendelapparat mit
der geringsten Schwierigkeit bewegt wurden. So lernten wir hinter
einander Knie beugen, Ellenbogen beugen, Schulter he!:enynd senken.
Diese Bewegungen wurden im Anfange theilweise mib Unterstiltzung






52 Nervengymnastil.

auch den Ellenbogen zu beugen, wobei aber wieder die Schulter nicht
he_runter wolltq, 50 dass der Gruss ausserordentlich an den eines Gigerls
erinnerte. Patientin wollte es nicht recht lernen, mit der Hand etwas
zu ergreifen, und der Grund hiervon lag darin, dass sie nicht im
Stande war, das Handgelenk volar zu flectiren. Krst als ich lange
Zeit mit besonderer Energie das Handgelenk vorgenommen und die
Bewegung desselben ausgiebiger gemacht hatte, war die Patientin im
Stande, zum Beispiel mit einer Gabel etwas vom Teller zu erheben u. s. w.
Nun ging ich allmiihlich zu complicirteren Bewegungen iiber. Ich liess
einzelne Fingerbewegungen vornehmen, reihte allmithlich gymnastische
Uebungen des Rumpfes an und liess gymnastische Uebungen des Armes
ausfilhren, withrend Patientin zugleich mit bewegtem Fuss- und Knie-
gelenk ging. Was jetzbt fiir den Gebrauch des Arms und Beins sich
besonders hinderlich bemerkbar machte, war ein gewisses Hisitiren.
Alle Bewegungen wurden iiusserst langsam ausgefiihrt, bei complicirten
Bewegungen war hiiufig zu erkennen, wie die einzelnen Componenten
derselben statt mit einander hinter einander ausgefiihrt wurden. Ich
liess deshalb eine Reihe von Uebungen folgen, welche eine gewisse
Geschwindigkeit, ein Hingreifen in einem bestimmten Moment erfordern.
So liess ich eine Reihe von Ballibungen vornehmen, dann lernte Pa-
tientin trab zu laufen, anfangs dadurch, dass sie schnell nach vorne
gezogen wurde, bis sie es gelernt hatte, ohne Stiitze zu traben, an-
fangs mit steifem, dann mit beweglichem Knie. Dann wurde Hiipfen
mit beiden Beinen erlernt u. s. w. Nunmehr wurden Widerstands-
bewegungen in allen Gelenken vorgenommen, um die Abmessung der
Kraft fiir die einzelnen Bewegungen zu tben.

So ist die Patientin durch eine im ganzen “jjihrige Behandlung
dahin gekommen, dass sie, wenn sie auf sich achtet, nahezu normal
geht und den rechten Arm zu sehr vielen einfachen Verrichtungen ge-
brauchen kann. Dieselbe ist jetzt z. B. im Stande, mit der rechten
Hand, wenn auch nicht sehr schon zu schreiben, mit der rechten Hand
zu essen und dergleichen, Wenn die Aufmerksamlceit der Patientin
abgelenkt ist oder wenn dieselbe erregt ist, so macht sich der Spasmus
:m Arm und Bein immer noch geltend, aber derselbe fritt sehr viel
milder auf, als im Beginne der Behandlung, und Patientin ist in jedem
Momente im Stande, die Zwangsstellung zu redressiren.

Der krankhafte Process bestand hier in einem andauernden Reiz,
welcher vom Gehirn aus auf einzelne Nerven und Muskeln tbertragen
wurde. Durch diesen fortwiihrenden Reiz waren die Bewegungen in
dieser Richtung allmiihlich so geliufig geworden, die Bahnen swaren,
wenn man so sagen darf, so ausgeschliffen, dass alle Bewegungsimpulse
auf dieser Bahn erfolgten. Du Bois-Reymond?) vergleicht sehr
treffend das leichtere Abrollen einer hiufig wiederholten Molekular-
bewegung in den Ganglienzellen mit emnem Wasserrinnsal oder einer
Steinschurre, in denen durch unaufhorliches Hinabsttirzen des Wassers,
des Schnees, der Steine in derselben urspriinglich grob angelegten Bahn
diese schliesslich so ausgearbeitet und geglittet wird, dass Steme,
Wasser und Schnee, sobald sie nur ins Fallen gerathen, auf nahezu
congruenten Wegen nach unten gelangen. So gelangten auch hier aut

—————————
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54 Gymnastische Behandlung der Ataxie.

Bewegungen vornimmt. So iibt er auf einem dreieckigen Holzkeil
(Fig. 26) die Spitze einer dicken Bleifeder anfangs auf der hohlrinnen-
férmigen Kante, dann auf der flachen Kante und endlich auf der spitzen
Kante entlang zu fithren. Bei Benutzung des in Fig. 27 abgebildeten
Apparates bemiiht sich der Patient, auf Kommando des Arztes die
Spitze seines Zeigefingers moglichst schnell in eine der mit Zahlen be-
zeichneten grubenférmigen Vertiefungen zu dirigiren. Bei dem Apparate
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Fig. 28 besteht die Aufoabe des Patienten darin, einen der Stopsel
in ein bestimmtes Loch des Brettchens zu stecken. Weiter werden Fang-
iibungen an schwingenden Bleikugeln gemacht u.s. w. Die Behand-
lung bessert natiirlich das Grundleiden nicht, leistet aber gegen das
wesentliche Symptom der Krankheit, die Ataxie, nach Frenkel Aus-
gezeichnetes, weit mehr als jede andere Therapie.

Sogar Difformititen lassen sich durch willkiirliche Redressionen
sehr giinstig beeinflussen. Es werden hier einzelne Muskeln besonders

Fig. 27.

angestrengt, um eine vorhandene krankhafte Stellung auszugleichen und
zu beseitigen. Durch die dauernde Anspannung der Muskeln wird all-
mithlich ihr Tonus verstirkt und die anfangs mit besonderer Kraft-
anstrengung herbeigefithrte Stellungscorrection macht allmihlich keine
Schwierigkeiten mehr; sie wird zu einer dauernden.
Klassisch in dieser Beziehung sind die Versuche von Kjolstad,
von Roth und Focke, skoliotische Menschen zu geraden zu erzichen
dadurch, dass sie fortwilhrend auf die richtige normale Haltung auf-
merksam gemacht wurden, oder dass sie vor dem Spiegel versuchen
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activ eine Bewegung im Sinne der Contractur ausfithrt. Nach einigen
Tagen wird dann wieder ein neuer Gipsverband angelegt, meist schon
leichter und, wenn miglich, kleiner. In spiiteren Stadien lege ich den
Gipsverband unter Umstiinden absichtlich etwas schwach an. Der
Patient geht dann im Verbande umher, der allmiihlich immer mehr
einknickt, wohl auch beschnitten wird, so dass der Patient sich un-
merklich immer mehr auf das Bein verlassen muss und hiiufig nach
Abnahme des Verbandes ohne weitere Stiltze umhergeht. Wichtig ist,
dass die Behandlung in einer geschlossenen Anstalt vor sich geht und
dass man sich durch die unvermeidlichen hysterischen Launen nicht
imponiren lisst und neuen interessanten Krankheitssymptomen mit ritck-
sichtsloser Strenge entgegentritt.

Meine Erfahrungen iiber die Behandlung der hysterischen Con-
tractur erstrecken sich nur auf eine geringe Anzahl von Fillen, welche
saimmtlich in kurzer Zeit vollstindig geheilt wurden.

Passive Bewegungen.

Die passiven Bewegungen finden ihre Verwendung hauptsiichlich
in der speciellen Gymnastik, in der Einwirkung auf den erkrankten
in seiner Bewegung gehemmten und dadurch functionsuntiichtigen Be-
wegungsapparat. Einzelne passive Bewegungen, wie Beckendrehung
und Rumpfweitung, welche in das Gebiet der allgemeinen Gymnastik
gehoren, sind fiir den Gymnasten so schwierig auszufithren, dass sie
in wirksamer Weise nur durch Maschinen ausgefithrt werden konnen
(siehe unten maschinelle Gymmastik). Abgesehen von den Dehnungen,
welche sich in ihrer Wirkung der allgemeinen Gymnastik vielfach
nihern, kommt daher hier nur die specielle passive manuelle Gym-
nastik in Betracht.

Die passiven Bewegungen werden besonders da angewandt, wo
die Ausfilhrung activer Bewegungen bebindert ist, sei es, dass Lih-
mungen bestehen oder dass die activen Bewegungen der Schmerz-
haftigkeit halber vermieden werden oder dass die Excursion der mog-
lichen activen Bewegung beschrinkt ist und daher durch passive Be-
wegungen Dehnungen geschrumpfter Theile erreicht werden sollen.

Die so vorgenommenen Bewegungen si.?lleu moglichst ergiebig
und moglichst erschipfend sein, erschdpfend nicht nur in der Excursion
der einzelnen Bewegungen, sondern es sollen auch in allen in den Ge-
lenken moglichen Richtungen Bewegungen vorgenommen werden. Die
Bewegungen werden daher stets bis an die physiologischen Grenzen der
Beweglichkeit im Gelenke ausgefiihrt. Bei den Bewegungsiibungen ist
es nothwendig, dass nicht nur der Patient, sondern auch der Be-
wegungsgeber eine miglichst bequeme Stellung einnehme. So sibat
2. B. bei passiver Bewegung der Schulter der Bewegungsgeber am
besten hinter dem Patienten. Fiir einzelne Fille ist es zweckmiissig,
auch wenn die Erkrankung eine einseitige ist, beide Korperhilften zu
bewegen, z. B. dieselbe Bewegung mit beiden Armen ausfithren zu
lassen. Da, wo die passiven Bewegungen beschriinkt oder schmerzhaft
sind, ist es besonders wichtig, dass der active Widerstand von Seiten






58 Ueberwiegen der Flexoren iiber die Extensoren.

Contraction der gelihmten Antagonisten immer mehr verstirken, bhis
dieselben endlich in dieser Verkiirzung erstarren, bis die Contractur
fertig ist® (Seeligmiiller).

Demnach kommt also die paralytische Contractur da-
durch zu Stande, dass der Verkiirzungsriickstand der noch
thiitigen Muskeln durch die zugehdrigen Antagonisten nicht
aufgehoben wird; dadurch addiren sich die durch die ein-
zelnen vom Gehirn ausgehenden Reize hervorgerufenen Ver-
kitrzungsriickstinde zu einander, bis der Muskel und seine
Umgebung schliesslich in der neuen Stellung erstarrt und
einer vollstindigen Dehnung nicht mehr tihig ist.

Die cerebral bedingte paralytische Contractur der Hemiplegischen,
welche sich in einer sehr frithzeitig in Beugestellung eintretenden Starr-
heit des gelihmten Gliedes #ussert, hat ausser den genannten Ur-
sachen ihren Grund in einem eigenthiimlichen Reizzustande der ver-
letzten Grosshirnhiilfte, nach Hitzig in einem Reize der vom Willen
unabhiingigen Centren fiir die Mithewegung.

Schliesslich kommt fiir das Zustandekommen der paralytischen Con-
tracturen und der Contracturen iiberhaupt noch ein drittes Moment in Be-
tracht: das Ueberwiegen der Flexoren iiber die Extensoren.
Die meisten Contracturen kommen in Beugestellung zu Stande. Die Streck-
musculatur atrophirt und zerfillt; ihre Verkiirzung ist aber nur eme
geringfiigige, wihrend die Flexoren nur wenig in ihrer Ernihrung lei-
den, aber eine starke Neigung zeigen, das Glied in Beugestellung einzu-
stellen. Am auffilligsten ist dieses Verhiiltniss am Kniegelenk. Der
Quadriceps leidet bei linger dauernder Erkrankung des Kniegelenks
sehr erheblich in seiner Ernihrung; schon #usserlich ist die Abflachung
an der Stelle des Quadriceps meist sehr auffillig. In vielen Fillen ist
diese Abmagerung so hochgradig, dass der Muskel kaum mehr zu
fithlen ist, sondern dass man glaubt, das Femur unmittelbar unter der
Haut durchzufiihlen. Bei operativen Eingriffen sieht man dann, dass
der Muskel seine normale frischrothe Farbe verloren hat; er sieht gelb-
braun, durchscheinend wachsartig aus und das intermusculire Binde-
gewebe hat die Muskelsubstanz theilweise ersetzt. Bei emzelnen Ver-
letzungen, so z. B. bei Kniescheibenbriichen, ist diese Abmagerung des
Quadriceps die schwerste Folge des Unfalls, und die Erhaltung der
Function des Quadriceps hiufig wichtiger als die Erzielung einer
knichernen Consolidation des Bruches. In ihnlicher Weise pflegt der
Deltoides in seiner Ernihrung sehr schnell zu leiden, und besonders
die mittleren Theile desselben, welche fiir die Erhebung des Armes in
der Schulter am wichtigsten sind, schnell zu atrophiren.

Die Ursachen fiir dieses eigenthiimliche verschiedene Verhalten
der Muskeln sind mannigfaltige: am Schulter- und Ellenbogengelenke
und an den Fingergelenken tiberwiegt die Muskelmasse an der Beuge-
seite iiber die an der Streckseite, und kann schon aus diesem Grunde
bei dem Fehlen centraler Reize eine Beugestellung herbeifithren. Dieses
Ueberwiegen der Musculatur ist aber kein allgemeines. An einzelnen
Kiorpertheilen ist sogar die Streckmusculatur massiger entwickelt als
die Beugemusculatur, so am Hiiftgelenk und am Kniegelenk, und doch
kommt es an diesen Gelenken zu einer schnelleren und intensiveren
Inactivitiitsatrophie der Extensoren als der Flexoren. Trotzdem die
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gemein: er ist ein vielgelenkiger Muskel. Wenn daher das Knie-
gelenk aus irgend welchen Griinden festgestellt wird, so kiinnen die
iibrigen Theile des Quadriceps weder activ noch passiv bewegt werden.
Der M. rectus femoris aber kann sich ebenso wie die Beuger des Knies
bei Beugung und Streckung der Hiifte betheiligen. Nothwendigerweise
aber miissen diese Muskeln sich passiv bei jeder Beugung oder
Streckung der Hiifte betheiligen. Bei jeder Hiiftstreckung muss der
Rectus femoris passiv gedehnt werden, und umgekehrt werden die
vom Tuber ischii entspringenden Kniebeuger bei jeder Beugung des
Hiiftgelenks gestreckt werden. So ist jede Bewegung des Hiiftgelenks mit
einer passiven Bewegung dieser Muskeln und damit mit einem Wechsel
in der Blutfiille derselben verbunden. Der gleiche Unterschied besteht
zwischen den Beugern und Streckern am Fussgelenke. Die Strecker
(M. tibialis anticus) entspringen von der Tibia resp. von der Fascie des
Unterschenkels, die Beuger (Gastrocnemius) jedoch an den Femur-
condylen. So wird der Gastrocnemius, vorausgesetzt, dass das Knie
frel beweglich bleibt, einer fortwihrenden passiven Gymnastik bei den
Bewegungen im Kniegelenk unterworfen, welche bei den Muskeln an
der Vorderseite des Unterschenkels fortfillt, Ich michte diesem Unter-
schiede zwischen Beugern und Streckern in Bezug auf das friihere Zu-
standekommen der Atrophie an der Streckseite eine wesentliche Be-
deutung beilegen.

Dass die makroskopische Anordnung der Muskelfasern der Streck-
musculatur vielfach eine andere ist als die der Beuger, kommt viel-
leicht auch bis zu einem gewissen Grade in Betracht. Die einzelnen
Beugemuskeln lassen sich z. B. am Oberarm und am Oberschenkel viel
schiirfer von einander trennen als die Streckmuskeln, welche mehr eine
Masse bilden. Schiidlichkeiten, welche einen Theil der Muskeln treffen,
werden sich daher hier viel leichter auf die ganze Muskelmasse ver-
breiten. Ferner ist bei den Beugern der Parallelismus der Fasern viel
ausgesprochener als bei den Streckern. Die Strecker gehtrenm mehr
oder weniger dem Typus der gefiederten Muskeln an. Es erstrecken
sich hier gribere Bindegewebsziige zwischen die einzelnen Faserbiindel.
Dass infolge dessen bei einzelnen Processen, wie z. B. bei der Pseudo-
hypertrophie der Muskeln, die einzelnen Fasern durch wucherndes
degenerirtes Zwischenbindegewebe viel eher erdriickt werden kénnen
als die der Beugemuskeln, liegt auf der Hand, und es erkl“ﬁrt'. sich so,
warum die Pseudohypertrophie der Muskeln besonders die Strecker
(Glutaeus, Quadriceps, Deltoides) zu befallen pilegt.

Alle diese Momente erklivren jedoch das Zustandekommen der
Atrophie im Anschluss an Gelenkleiden noch nicht vollsténdig. Sie
ktnnen nur ganz allmihlich eine Abmagerung zur Folge haben. Viel-
fach macht sich aber hbei Gelenkleiden die Atrophie der zugehdrigen
Muskeln, z. B. bei Kniegelenksentziindungen die Afrophie des Quadriceps,
sehr schnell, schon nach Tagen, bemerkbar. Da muss also noch eme
weitere Ursache vorhanden sein, durch welche die Erniihrung der Muskeln
leidet. Dieselbe besteht in einer reflectorischen Ernihrungssttrung der
Muskeln. Diese Reflextheorie ist zuerst von Paget und Vulpian auf-
gestellt worden und neuerdings wieder durch die Versuche Hoffa's®)

) Sammlung klinischer Vortrige Nr. 50.
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62 Passive Bewegungen bei Circulationsstirungen.

Bei solchen Bewegungsitbungen, welche lediglich die Beforderung
der Circulation zum Zweck haben, sind einzelne Bewegungstypen be-
sonders zu cultiviren; so sind an der unteren Extremitit in dieser Be-
ziehung die Rollbewegungen des Oberschenkels besonders wichtig. Die
grossen (Gefisse laufen niimlich an der Vorderseite des Oberschenkels
unter der straffen Fascia lata zwischen den Adductoren und dem
(Quadriceps in einer Furche, dem sogen. Hunter'schen Kanal. Wenn
der Oberschenkel nach innen rotivt wird, so vertieft sich diese Furche
zwischen dem Quadriceps und den Adductoren, der Raum fiir die Ge-
fiisse vergrissert sich dadurch, und die Folge ist, dass das Blut aus
den peripheren Theilen angesaugt wird. Wird dagegen der Oberschenkel
nach aussen rotirt, so flacht sich der Hunter'sche Kanal ab, die Fascia
lata spannt sich straff iiber die Gefiisse hinweg und infolge der Klappen-
vorrichtung an den Venen und Lymphgefissen wird das Blut und die
Lymphe aus den abfithrenden Gefiissen weiter nach dem Herzen zu
getrieben. So tritt bei den Rollbewegungen des Oberschenkels fort-
withrend im Hunter'schen Kanal das Princip der Saug- und Druck-
pumpe in Wirksamkeit. Ich komme auf diesen Mechanismus bei Be-
sprechung meines Hiiftrotationspendels nochmals zuriick. Fin #dhnlicher
Mechanismus findet sich an der Vena subelavia am Schliisselbein derart,
dass bei jeder Erhebung des Armes Blut in die Vene aspirirt wird.

Von besonderer Bedeutung sind

passive Bewegungen bei Verletzungen,

welche linger andauernde fixirende Verbiinde nothwendig machen.
Unter derartigen Verbiinden kommt es schnell zu Verklebungen der
Gelenkflichen der Sehnenscheiden, Fascien u. s. w. Diesen Verkle-
bungen, welchen spiter eine Schrumpfung der Umgebung folgt, muss
durch passive Bewegungen energisch entgegengearbeitet werden.
Selbstverstiindlich werden passive Bewegungen ausgefithrt, wenn der
Verbandwechsel in Narkose vorgenommen wird. Aber auch ohne
Narkose kimnen z. B. bei einer Fractur passive Bewegungen sehr wohl
miglich sein, withrend active Bewegungen ihrer grossen Schmerz-
haftigkeit halber noch unméglich sind. Letzteres hat seinen Grund in
folgendem: Nehmen wir z B. an, es handle sich um einen Bruch des
Oberschenkels nahe am Kniegelenke, und das Knie solle bewegt werden.
Macht jetzt der Patient eine active Bewegung im Kniegelenke, so
werden die Beuger und Strecker des Knies, welche eine Art den Ober-
schenkel umgreifender Schleife bilden, verkiirzt, und damit werden die
Fragmente an einander gepresst. HEs kommt zu emer schmerzhaften
Reibung, welche die Bewegung sofort unterbricht. Bei passiver Be-
wegung dagegen ist micht nur eine Verkiirzung der Muskeln nicht
nothwendig, sondern auch eine gleichzeitige Extension miglich. Immer-
hin verursachen auch die passiven Bewegungen einen gewissen, unter
Umstiinden schiidlichen Reiz. Die Zeit, wann nach Verletzungen mib
passiven Bewegungen begonnen werden soll, ist daher nicht immer
leicht zu bestimmen. Durch zu frithe passive Bewegungen kann ent-
schieden bei Verletzungen der Gelenke oder in der Nihe der Gelenke,
bei Fracturen, Luxationen und Distorsionen geschadet werden. Durch
dieselben wird der entziindliche Reiz erhoht, es kommt zu vermehrter












GB Nervendehnungen.

satz zu der blutigen, weniger Zu empfehlenden) Dehnung des N. ischia-
dicus. Der Oberschenkel wird zu dem Zwecke im Hiiftgelenke ad
maximum gebeugt, wiihrend das Kniegelenk gestreckt wird, so dass
der Stamm des N. ischiadicus aufs Husserste angespannt wird. In
derselben Weise hat man durch Dehnung des Riickenmarks die lanci-
nirenden Schmerzen bei der Tabes zu beeinflussen gesucht.

In sehr ausgedehntem Maasse macht Nigeli von der Nerven-
dehnung bei Neuralgien und Neurosen Gebrauch. Nigeli!) iibt eine
Dehnung nicht nur auf die erkrankten grossen Nervenstimme aus,
sondern vielmehr auf die peripheren Verbreitungsbezirke derselben.
Bei Neuralgien und Neurosen
ohne bestimmte anatomische
Grundlage ist der Effect der
N dgeli'schen Handgriffe oft ein
ganz auffallender. So habe ich
in einem Falle von Magenkrampf
mit unbestimmten Symptomen
von Uleus durch den Nigeli-
schen Magengriff einen ganz ekla-
tanten Erfolg gesehen, und zwar
in einem Falle, wo Suggestion
vollstindig ausgeschlossen war,
bei einem ilteren, den gebildeten
Stinden angehirigen Herm,
welehem ich von dem eventuellen
Erfolge des Handgriffs nichts
gesagt hatte.

Das Verfahren ist nach
Nigeli folgendes: Man stellt
sich hinter den Patienten, setzt
die in eine Linie gerichteten vier
Fingerspitzen im Epigastrium
genau in der Mittellinie auf und
zieht und dehnt mit energischem
und tiefem Drucke die Herzgrube
aus, wie Fig. 31 wiedergibt.
Ganz allmihlich riicken die
dehnenden Finger bis zum Rip-
penbogen vor. Die Kranken sind
anfangs gegen den Bingriff sehr
empfindlich, sobald man ul}er
90—30 Secunden gehalten hat, hiren die Klagen auf, sofern man sich
hiitet, fortwihrend ziehende und suckende Manbver zu machen. Der
Handgriff wird im ganzen 2—3 Minuten lang allsgefﬁhri.+ lDer_Magen-
griff lisst sich ebenso bequem von der linken Seite aus in liegender
Stellung des Patienten ausfiihren. 1 :

In ahnlicher Weise geht Nigeli bei Mastodynie vor, indem er
die ganze Mamma in die beiden vollen Hiinde nimmt und wie emen

s

1 0. Niigeli, Therapie von Neuralgien und Neurosen durch Handgritfe.
Verlag von C. Sallmaon.. Basel und Leipzig 1894.
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Hier wird man unter Umstiinden einen gestielten Lappen aus der Um-
gebung aufpflanzen oder auch nach der neuerdings wieder von F, Krause
empfohlenen Methode ungestielte Hautlappen mit der darunter liegen-
den Cutis transplantiren, ein Verfahren, das freilich der Thiersch’schen
Transplantation an Sicherheit nicht gleich kommt und an der Stelle
der Entnahme der Haut Defecte setzt, welche wieder plastisch ge-
schlossen werden miissen. An der Hand empfiehlt es sich zuweilen,
bei ausgedehnten Narbencontracturen einen Finger zu opfern und die
Haut desselben zur Deckung des Defectes zu benutzen, um die Function
der iibrigen Finger zu erhalten.

Myogene Contracturen.

Myogene Contracturen kiomnen durch verschiedene Schiidlichkeiten
bedingt sein. Es kann eine Schiidigung der Muskelsubstanz vorliegen,
durch Muskelentziindung entweder primiir oder secundir bei ent-
ziindlichen Processen in der Nachbarschaft der Muskeln, den Knochen
und Gelenken. Fiir solche Fille eignet sich neben der Massage be-
sonders eine gymnastische Behandlung.

Die myogene Contractur kann ferner bedingt werden durch Zer-
fall der Muskelsubstanz infolge von Circulationsstérungen. Der Typus
hierfiir ist die sogen. ischiimische Greifenklaue, welche besonders
nach zu fest angelegten Verbinden am Vorderarm, aber auch durch
intermusculiiren Druck bei schweren Fracturen mit Weichtheilblutung
und -quetschung entsteht. Hier kommt es zu einem rapiden Zerfall
der Muskelsubstanz. Schwere Fille dieser Storung sind einer Behand-
lung iiberhaupt nicht zuginglich, wihrend leichtere Fille durch lange
fortgesetzte Massage und Gymnastik im Verein mit Galvanisation und
Hydrotherapie noch eine Besserung erfahren konnen.

Die myogene Contractur kann ferner entstehen durch Er-
krankung der Fascien. Die Fascien umgreifen bekanntlich scheiden-
formig die Muskeln. Zwischen ihnen und der Muskelsubstanz legt
ein ausserordentlich zartes, weitmaschiges und dehnbares Bindegewebe.
Bei entziindlichen Processen in der Umgebung, besonders bei Phleg-
monen, kommt es zu einer Infiltration dieses lockeren Gewebes und zu
einer Verklebung der Fascien mit den Muskeln, Die Muskeln erscheinen
dann in schweren Fillen in Schwielen wie eingemauert. Die Muskel-
substanz ist dabei selbst mehr oder weniger afficirt. Solche Fiille
nehmen ihren Ausgang in vollstindiger Steifigkeit, wenn nicht frith-
zeitig passive Bewegungen vorgenommen werden. Die active Bewegung
ist hier oft der Verbiinde und der Schwiiche der Musculatur, auch der
Schmerzen wegen nicht méglich, und doch sind Bewegungen nicht zu
enthehren, wenn die oberfliichlichen Verklebungen nicht zu derhqu. schm?-
ligen Verwachsungen werden sollen. Die Massage kommt hier erst in
sweiter Linie in Betracht darum, weil sie in den meisten Fillen nicht
frith genug angewandt werden kann. Sobald aber die Wunden voll-
stiindig verheilt sind und keine Granulationsflichen die Massage mehr
verhindern, da ist auch sie mit besonderer Sorgfalt anzuwenden. Hier
ist es besonders nothwendig, dass die Massage nicht durch Laienhand,
sondern durch die sachverstindige Hand des Arztes ausgefithrt werde,
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grissert sich bedeutend mit dem Abstande der Sehne vom Mittelpunkte
des Gelenks. Dadurch erhalten die Beuger dieses Gelenkes ein starkes
Uebergewicht iiber die Strecker und die Beugecontractur ist eine noth-
wendige Folge dieses Zustandes. Eine weitere Folge ist aber die, dass
die Beugung der distalen Gelenke unvollstindig bleibt. Letzteres rithrt
daher, dass jetzf eine sehr viel ergiebigere Verkiirzung des Muskels
nothwendig ist, um einen entsprechenden Beugeeffect hervorzurufen,
Die Verkiirzung muss proportional
Fig. 32. der Vergrisserung des Hebelarmes
sich vergrossern, um den glei-
chen Bewegungseffect zu erzielen.
Durch die Verwachsung der Sehne
ist aber gerade die ergiebigere
Verkiirzung derselben unmiglich
geworden. Der Finger bleibt da-
her unbrauchbar, und alle Ver-
suche, die Sehne von der Narbe
»los zu massiren®, oder die Narbe
durch passive Bewegungen zu
dehnen, sind verlorene Liebes-
mithe, Die Fig. 32 zeigt einen durch diesen Mechanismus verkriimmten
Finger. Das Mittelglied ist stark gebeugt, das Endglied gestreckt.
Die Beugesehne ist sehr deutlich durch die Haut hindurchzufiihlen,
durch Druck auf dieselbe lisst sich leicht eine activ unmégliche Beu-
gung des Endgliedes hervorrufen.
Auch die Function der Fingerstrecker kann durch Lockerung ihrer

Fig, 33.

Sehnen iiber den Fingerknicheln gestirt werden. Ich habe den hier-
aus entstehenden mechanischen Effect seiner Zeit in den Jahrbiichern
der Hamburgischen Staats-Krankenhiiuser, Jahrg. 2, beschrieben. Da-
durch, dass die Strecksehne von dem Hohepunkte des Fingerknochels
herabgleitet, wird der Hebelarm zwischen Drehpunkt des Gelenkes und
Sehne verkleinert und in vorgeschrittenen Fiillen kommt die Sehne auf
dem todten Punkt an oder sie gleitet am kleinen Finger noch tiefer
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76 Muskelprothesen.

ist, desto unsicherer seine Wirkung sein muss, und dass er desto hiu-
figere Reparaturen nothwendig machen muss. Die verwendeten elasti-
schen Spiralfedern sind ferner eine inconstante Grisse, welche oft er-
neuert werden muss, wenn die Wirkung der Feder genau die gewiinschte
Stirke haben soll. Volkmann hat daher mit Recht hervorgehoben,
dass es in Fillen schwerer Lihmung nicht zweckmissig ist, zu er-
streben, dass alle Functionen der gelihmten Muskeln hergestellt werden.
Die Technik unserer orthopiidischen Mechanik ist dieser Aufgabe nicht
gewachsen. Die Apparate werden hierdurch unniitz complicirt und
wenig haltbar, ohne dass sie dem Patienten wesentlich mehr leisten;
vielmehr werden sie demselben nur unbequemer und kostspieliger. Es
empfiehlt sich daher, fiir complicirtere Gelenkbewegungen

Fig. 38.

dieselben zu vereinfachen. Beim Fussgelenk ist es z. B. praktischer,
auf die Pro- und Supination sowie auf die Aussen- und Innenrotation
zu verzichten und nur auf die fiir den Gang bei weitem wichtigste Be-
wegung, auf die Beugung und Streckung, allein Riicksicht zu nehmen.
Man thut also gut, das Fussgelenk oder das Hiiftgelenk als
einfaches Charniergelenk zu ersetzen und die an demselben
inserirenden Muskeln einfach als Beuger und Strecker zu be-
trachten. So ersetzt Volkmann zweckmissig die Extensoren des
Fusses durch seinen Gummiringgastrocnemius fiir paralytischen Hacken-
fuss (Fig. 88). In ihnlicher Weise werden an dem Mathieu'schen
Apparate die Extensoren des Kniegelenks und Fussgelenks dll.l.'l:ll ela-
stische Zugfedern ersetzt (Fig. 39). Auch durch Druckfedern lisst sich
die Wirkung einzelner Muskeln oder Muskelgruppen ersetzen. Am be-
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seite des Kniegelenks kreuzen und welche hier durch Einschaltung
einer horizontalen, halbkreisfirmigen Stahlspange an einem geniigend
grossen Hebel wirken. Einen solchen Apparat zeigh Fig. 42. Die

(egjoH yovu) gy g

Hiiftstrecker werden durch einen breiten Gummizug ersetat, welcher
mit seinem unteren Ende an der Oberschenkelschiene, mit seinem oberen
Ende an einem mit der Schiene verbundenen Corset seine Befestigung






20 Subeutane Tenotomie.

tomie ihre Anwendung bei der Verkiirzung des Gastrocnemius, bei
Pes equinus oder Pes varoequinus, nicht nur bei paralytischer Cnntl*;mtur
sondern auch beim congenitalen Klumpfuss. Die Technik der Tenu:
tomie ist folgende: Der Operateur steht am Fussende des Patienten
mit dem (Gesicht der Fusssohle des Kranken zugekehrt. Mit der
linken Hand fasst der Operateur nun den Fuss am vorderen Theile
und driingt ihn moglichst in Beugestellung, so dass sich die ver-
kiirzte Sehne stark anspannt, und tastet mit der rechten Hand die
Conturen der Sehne genau ab. Nun wird der Fuss durch die Hand
eines Assistenten fixirt, withrend der Operateur das Dieffenbach’sche
Sichelmesser von der rechten Seite her, mit der Schneide der Sehne
parallel gerichtet, einfilhrt und vorsichtig hinter der Sehne vorbei-
fiihrt. Jetzt ergreift der Operateur wieder mit der linken Hand den
Fuss des Patienten und spannt die Sehne an, um den noch bestehenden
Widerstand zu controlliren, wiihrend er mit der rechten Hand das
Tenotom senkrecht gegen die Sehne aufrichtet und mit vorsichtigen,

Fig. 44.

langsamen, sigenden Ziigen die Sehne durchtrennt. Dabei fithlt der
Daumen der rechten Hand auf der anderen Seite der Sehne und ver-
hindert so unbeabsichtigtes Durchtrennen der Haut. Withrend des Durch-
schueidens der Sehne hort und fithlt man ein deutliches Knirschen. Ist
die Sehne durchtrennt, so lisst plotzlich der Widerstand nach, und
man kann dann deutlich an der sich zwischen die Sehnenenden ein-
driingenden Haut sehen, wie weit die heiden Sehnenenden von einander
klaffen. Das Messer wird nun vorsichtig wieder herausgezogen, und
durch eine nochmalige kriftige Dorsalflexion werden die Bindegewebs-
theile in der Umgebung der Sehne, zuweilen auch lleine stehengebliebene
Reste derselben durchtrennt. Nach der Operation wird in missig
corrigirender Stellung ein Verband magelegl: und nach einigen Tagen
die Stellung vollstindig corrigirt. Die Operation wird meist in Chloro-
formnarkose ausgefiihrt, um willkiirliche Bewegungen des Kranken aus-
suschalten. Sie lisst sich jedoch auch vollstindig schmerzlos durch
Binspritzung einer 1%bigen Cocainlisung ausfithren, nur wird durch
die damit verbundene Infiltration des Gewebes das Tastgefiith]l des
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Defect des Knorpeliiberzuges und schliesslich zu einer Verlsthung der
einander gegeniiberliegenden Knochenflichen kommt. Ist die Ver-
wachsung eine knicherne, so ist jede Beweglichkeit dabei aufgehoben.
Hs entsteht eine Ankylose, die beiden im Gelenk an einander
stossenden Knochen werden zu einem Korper verbunden. In den meisten
Fillen ist die Verbindung der an einander stossenden Knochenfliichen
jedoch keine knicherne, sondern nur eine bindegewebige. Je straffer
die Verwachsung, je kiirzer die beide Gelenkflichen verbindende Binde-
gewebsschicht, desto geringer ist die noch mdgliche Bewegung, Beal
allen diesen Processen ist nicht nur die innere Auskleidung des Ge-
lenks veriindert, sondern auch die dussere Umgebung desselben weist
tiefgreifende fiir die Function verderbliche Verinderungen auf, welche
schon an sich die Beweglichkeit des Gelenks mehr oder weniger anf-
heben, Das lockere Bindegewebe in der Umgebung der Gelenkkapsel
ist in derbe Schwielen mit massenhafter Bindegewebsneubildung um-
gewandelt, welche das Gelenk allseitig fixiren und wie eingemauert
erscheinen lassen, DBesonders ausgeprigt ist diese Schwielenbildung,
wenn von den benachbarten Knochen IFistelgiinge ausgehen und das
umgebende Bindegewebe unterwithlen. In leichteren und frischeren
Fillen von arthrogener Contractur kommt es nur zu einer Verklebung
der Gelenkflichen mit einander oder zu Verklebung einzelner Theile der
Gelenkkapsel. So verkleben bei Affectionen des Schultergelenks be-
sonders hiufig die beiden Blitter in der nach der Axilla sich hervor-
wilbenden Ausstillpung der Gelenkkapsel mit einander, Ein sehr
hitufiger Grund von arthrogenen Contracturen ist eine Formverinderung
der das Grelenk begrenzenden Knochenflichen. Besonders nach Knochen-
briichen in der Umgebung der Gelenke kommt es oft zu einer Yer-
schiebung oder Wucherung der die natiirliche Hemmung abgebenden
Knochentheile, wodurch die Grenzen der mdglichen Bewegung ver-
schoben werden und der Anschlag des Gelenks schon innerhalb der
normalen Excursionsfihigkeit desselben stattfindet. Am hochgradigsten
ist die Hemmung der Bewegung des Gelenks durch Veriinderung der
dasselbe seitlich begrenzenden Knochentheile bel der Arthritis de-
formans, wo oft hochgradige ringformige Knochenwalle um das
Gelenk herum entstehen. Auch durch Verletzung zweier das Gelenk
begrenzender Knochen kann es ohne oder ohne erhebliche Affec-
tion des Gelenks selbst zu einer vollstindigen Aufhebung der Beweg-
lichkeit kommen, wenn sich zwischen den beiden das Gelenk begren-
senden Knochen eine kndcherne, das Gelenk iiberspringende Spange
sushildet. In #hnlicher Weise kommen bei der Myositis ossificans
durch Bildung von Knochenspangen an Stelle der Muskeln vollstindige
Ankylosen zu Stande.

Aber auch wo keine Verwachsung des Gelenkes oder der un-
mittelbaren Umgebung desselben stattfindet, entstehen bei Gelenkent-
ziindungen von irgend betriichtlicher Dauer Contracturen. Diese Con-
tracturen entstehen auf reflectorischem Wege infolge der mit der
Entziindung verbundenen Schmerzen. Um diesen Schmerzen auszuweichen,
bringt der Patient das Gelenk in diejenige Stellung, in welcher es am
wenigsten schmerzhaft ist, und in dieser Stellung wird dasselbe durch
Schrumpfung der umgebenden Muskeln und Binder allmiihlich mehr
oder weniger steif. Die Stellung, in welcher diese (elenksteifigkeit
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des Handgelenks in Fillen, wo ein einfacher, nur den kranken Finger
umschliessender Zinkleimverband nach Cordua gentigt hitte und da-
durch die Steifigkeit mit Sicherheit vermieden worden wire. Auch
bei Radiusbriichen sind alle die ganze Hand fixirenden
Verbiinde zu verwerfen. Wer bei Radiusbriichen die Schede'sche
Volarschiene verwendet und den Verband jeden zweiten Tag wechselt,
der wird auch ohne mit dem Patienten schmerzhafte Bewegungen vor-
zunehmen, schwere Fingersteifigkeit nicht erleben. Besonders bheil
ilteren Leuten soll man bei der Behandlung von Knochen-
briichen daran denken, dass es fiir den Patienten sehr viel
dankenswerther ist, wenn die Schienungen in ihrer Aus-
dehnung maglichst beschrinkt und moglichst bald entfernt
werden, auch auf die Gefahr hin, dass der Callus sich an
der Bruchstelle noch etwas einbiegt, als wenn der Knochen
ohne Difformitit heilt und die Function des Gliedes leidet.

Bei uncomplicirten Briichen der Diaphyse des Humerus und des
Femur, auch des Vorderarmes, lassen sich selbst bei alten Leuten bei
sorgfiltiger Behandlung Contracturen in den meisten Fillen vermeiden.
Die Behandlung ist natiirlich eine sehr viel mithsamere, wenn man
tiiglich den Verband wechselt und tiglich vorsichtig massirt und badet,
als wenn man alle 8—14 Tage einen neuen Gipsverband anlegt; dafiir
ist aber auch die Dauer der Behandlung eine kiirzere und das definitive
Resultat ein sehr viel besseres, abgesehen davon, dass dem Patienten
unniitze Schmerzen erspart bleiben.

Bei Complicationen mit Weichtheilverletzungen ist wei-
ter wichtig, dass man nicht zu lange drainirt. Unniitz lange
liegende Drains und Tamponade werden hiufig Ursache zu
Schwielen, welche sich um den Fremdkérper bilden und da-
durch die Beweglichkeit der Muskeln und Gelenke behindern;
ausserdem wird durch unniitz langes Liegenlassen von Drains
die Wundheilung verzogert und die Anwendung einzelner
die Bewegung férdernder Mittel, wie Massage und Elektri-
citit, erschwert.

Tch méchte fast glauben, dass die neuerdings iberall wie die
Pilze emporschiessenden ,medico-mechanischen® Iustitute theilweise
Schuld daran sind, dass bei der ersten Wundbehandlung nicht immer
die nothwendige Riicksicht auf die spiitere Function des Gelenks ge-
nommen wird. Der zuerst die Verletzung behandelnde Arzt wiegt sich
in einer gewissen Vertrauensseligkeit, indem er seine Hoffnung auf die
nach der 13. Woche eintretende medico - mechanische Behandlung
setzt, welche ihn der weiteren Verantwortung iiberhebt. Solange sich
der Patient in der Behandlung des Kassenarztes befindet, wird nur
auf die Heilung der Weichtheil- oder Knochenwunde geachtet. Der
Arzt beruhigt sich damit, dass er in einem von ihm geforderten
Gutachten auf die Nothwendigkeit einer spiiteren medico-mechani-
schen Behandlung hinweist, und nachdem dann das Heilverfahren oft
wochenlang unterbrochen ist, wird es an einem anderen Orte von emem
anderen Arzte, der oft die urspriingliche Verletzung nicht mehr genau
zu beurtheilen vermag, wieder aufgenommen. Diese Trennung des
Heilverfahrens ist ein entschiedener Unfug. Sie ist ein Unfug
darum, weil die Verletzten unniitz lange ihrem Berufe ent-
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das Handgelenk mittlere Beugestellung; das Hiiftgelenk
wird meist aus Adductions- und Beugecontractur in leicht
abducirte Streckstellung gebracht. Es ist hierbei jedoch, be-
sonders, wenn beide Hiiften steif sind, zu beriicksichtigen, dass in voll-
stindiger Streckung das Sitzen ausserordentlich erschwert ist. Fiir
das Kniegelenk ist im allgemeinen die Streckstellung die giinstigste.
Hier kommt es jedoch auf die Liinge des Beins an. Ist das steife
Bein ebensolang als das gesunde, so ist vollstiindige Streckung
des Kniegelenks nicht zu erstreben. Dadurch leidet der Gang
betrichtlich, weil das Bein beim Gehacte bei steifem Knie in Streck-
stellung nicht verkiirzt werden kann. Die Patienten straucheln daher
sehr leicht und sind gendthigh, beim Gehen mit dem kranken Bein
einen Bogen nach aussen zu beschreiben (Abductionsgang), oder auch
die Beckenhiilfte der kranken Seite stark zu heben (Beckengang). Da
indess die unteren Extremititen mit versteiftem Knie hiiufig
zugleich verkiirzt sind oder bei Versuchen, die Streckstel-
lung herzustellen, verkiirzt werden, so 1st fiir die meisten
Fille auch die Streckstellung des Knies die zweckmiissigste.
Beim Fussgelenk ist die Mittelstellung, in welcher der Fuss
unter rechtem Winkel zum Unterschenkel steht, die giinstigste.
Wenn aber das Bein verkiirzt ist, so ist es zweckmissiger,
wenn der Fuss in leichter Equinusstellung steht und die
Verkiirzung durch eine Sohlemerhdhung unter der Ferse
theilweise ausgeglichen wird. Sind beide Beine gleich lang, so
wird durch die hiufigste falsche Stellung des Fussgelenks, den Pes
equinus, der Gang wesentlich gestort. Durch die Spitzfussstellung
lcann der Fuss nicht in normaler Weise vom Fussboden abgewickelt
werden: auch wird das kranke Bein, wie bei steifem Knie, in Streck-
stellung zu lang. Der Kranke sucht diesen Nachtheil auf zwei ver-
schiedene Arten zu beseitigen: entweder schiebt er das kranke Bein
vor dem gesunden her und ermdglicht dadurch, dass die ganze Sohle
den Fussboden beriihrt. Dann wird das gesunde Bein fortwiihrend
nachgeschleppt, wihrend das kranke Bein mit seiner Sohlenfliche vor
den Schwerpunkt zu liegen kommt, so dass das kranke Bein geschont
wird und das gesunde fast allein die Rumpflast triigt. Diese Art der
Correction findet man daher besonders, wenn im Fussgelenk noch u;ine
Empfindlichkeit besteht, z. B. nach Malleolenbriichen. Bei der zweiten
Art der Correction tritt der Kranke nur mit den Zehenballen auf, und
er erreicht die beim Gehacte nothwendige Verkiirzung durch eine
compensatorische stirkere Beugung im Knie- und Hiiftgelenk. Diese
Art des Ganges ist filr das ganze Bein sehr anstrengend wegen der
vermehrten Bewegungsexcursion einerseits und wegen der mangelhaften
Unterstiitzung auf der Fussspitze andererseits. Steht dagegen der
Fuss unter rechtem Winkel zum Unterschenkel, so ist das
einzige auffallende ein Mangel an Elasticitiit des Ganges,
weil die Fusssohle nicht vollstindig vom Fussboden abge-
wickelt wird. Auch diesen Nachtheil hat uns Lauenstemn 1n
siner sehr einfachen Weise zu vermeiden gelehrt, dadurch,
dass wir der Sohle des Sticfels die Form eines Kreishogens
geben, so dass die Fusssohle eine schaukelformige Gestalt
bekommft.







38 Bogenformige Resection nach Helferich.

durch Wachsthumshemmung. Als ein grosser Fortschritt in der Technik
der Osteotomie ist daher die von Helferich eingefiihrte hogen-
firmige Resection des Kniegelenks zun betrachten. Die Aus-
fithrung der Operation ist nach Helferich?!) folgende:

Von einem breiten Querschnitte aus wird die ganze Gelenkgegend
an 1hrer Vorderseite frei gelegt und die Knochen entsprechend ihrer
einstigen Gelenklinie ringsum frei gemacht. Nun wird zuniichst vom
Femur entsprechend seiner Gelenkﬁnie mittelst einer Bogensiige mit
besonders diinnem Blatt eine schmale Scheibe abgesiigh. Dazu ist es
nothwendig, dass das Femur von einem an der rechten Seite des
Patienten stehenden Assistenten vertical gehalten wird. Der Operateur
steht an der linken Seite und macht die Durchsiigung moglichst nahe
der unteren Femurgrenze, wiithrend eventuell ein zweiter Assistent durch

Fig. 45.

Fig. 46.

Visiren controllirt, dass die Sige auf beiden Seiten gleich und horizontal
steht. Darauf wird von der Tibia eine meist sehr diinne Scheibe ab-
gesigt. Die concave Bogenfliche der Tibia ist in der Regel etwas
flacher als die convexe des Femur. Dabei lisst sich der Epiphysen-
knorpel mit ziemlicher Sicherheit vermeiden. Nach der Durchsigung
werden die narbigen Kapselreste in der Kniekehle sorgfiltig aus-
priiparirt; dann wird fast regelmissig die offene Durchschneidung der
Sehnen in der Kniekehle von zwei Lingsschnitten aus angeschlossen
und darauf die Stellungscorrection vorgenommen. Der bel diesem
Operationsverfahren gesetzte Enuchendefﬁct ist ein dusserst
geringer, wie Fig. 45 zeigt. Unter Umstinden kann es so-
gar moglich sein, die Resection der Knochensubstanz voll-

1) Verhandlungen der Deutschen Gesellschaft fiir Chirurgie. 1890 u. 1893.






90 Drehungsachsen des Kniegelenks.

mit einem constanten Drehpunkte, sondern die Gelenkfliche der Con-
dylen setzt sich zusammen aus zwel Curven, deren vordere einen
grisseren Radius hat als die hintere. Die beiden Radien verhalten
sich zu einander wie 9 :5. Das Kniegelenk hat also nicht eine,
sondern zwei Drehachsen (a und b Fig, 47). Auf die physiologische
Bedeutung dieser Achsen kommen wir spiiter noch einmal zu sprechen.
Wird nun ein Kniegelenk allmiihlich steif in Beugestellung, so schrumpfen
die Weichtheile derartig, dass sie nur noch Bewegungen um die hintere
Achse mit dem kleinen Radius zulassen. Ist dann die Drehfliiche der
Tibia bei dem Punkte ¢ der Femurcondylen angelangt, so findet sie
hier einen festen Widerstand, da sie nicht vermag, sich um die zweite
vordere Achse zu drehen. Wird nun die Streckung durch gewaltsame
Hebelbewegungen weiter gefiihrt, so liegen zwei Moglichkeiten vor:

Fig. 47. Fig. 48.

Entweder der knocherne Widerstand gibt nach, d. h. die Tibia oder
auch das Femur knickt an ihrer Vorderfliche ein (Fig. 48), oder die
Weichtheile in der Kniekehle werden gewaltsam zerrissen. In beiden
Fillen ist das Resultat eine Subluxationsstellung der Tibia nach hinten.
Es ist daher nothwendig, bei den Streckversuchen zugleich eine kriiftige
Distraction auszufihren und dadurch die Tibia auf der schiefen Ebene
iber den Knochenkeil ¢ de (Fig. 47) hinweggleiten zu lassen. Bei
der Vornahme des Brisement forcé wird deshalb am _Gberschenl-:el von
einem Assistenten ein kriftiger Zug nach der Kopfseite zu ausgefithrt,
wihrend der Operateur am Unterschenkel beide Hinde in der Knie-
kehle kreuzt und durch Zug in der Richtung der Femurachse die
Tibia auf die Gelenkfliche nach vorne zu schieben sucht. =
Das Brisement forcé ist keine ganz qugefh_}wlmhc
Operation. Schon die dabel nothwendige tiefe Narkose
macht seine Anwendung etwas beschriankt: hesonders bei Folge-
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92 Zugverbiinde.

lich die synovialen bindegewebigen und knichernen Briicken zwischen
den Gelenkenden unter dem Messer fallen. Ist allmifhlich die Beugung
bis zu einem Winkel von 20° ermiglicht worden, so wird in gleicher
Weise unter Durchschneidung aller am vorderen Umfange, namentlich
am Processus coronoideus, festsitzenden hindernden Striinge die Streckung
bis zu 180 ° vollfiihrt.

Ein eingreifenderes Verfahren sind die heute wohl nur noch
selten geilbten subperiostalen Gelenkresectionen zur Beseiti-
gung von Ankylosen. KEine besondere Gefahr dieser Operationen be-
steht in dem Eintritt eines Schlottergelenks nach denselben.

Arthrogene Contracturen, welche die Folge abgelaufener Ent-
zimdungen oder lang dauernder Feststellung durch Verbinde u. dergl.
sind, ohne dass es zu derberen Verwachsungen an den Gelenkenden
gekommen wire, werden nur mit activen und passiven Bewegungen

Fig. 49.
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ohne Narkose behandelt und weiterhin durch allmiihlich redressirende
Manipulationen, wie z B. elastische Ziige und besonders

Zugverbinde
beseitigt.

Gerade nach Gelenkentziindungen ist der Zug-
verband ein ausserordentlich wirksames und schonendes
Mittel zur Stellungscorrection von Beugecontracturen
darum, weil er die Gelenkflichen entlastet?). Die Techmk

1) Es ist nothwendig, in der Nomenclatur zwischen dem Begriffe der
Extension und Distraction, zwischen Streckverbiinden und Zu El'hﬁﬂd_en Bl
unterscheiden. Wenn auch die meisten Streckverbiinde zugleich distrahirend wirken,
50 ist das doch, wie z. B. beim Kniegelenk (s. u.), nicht immer der Fall. Anderer-






04 Zugverbiinde,

trocknete Haut aufgelegt, ausserordentlich fest haftet. In einzelnen
Fillen wird das Plaster auf der Haut nicht vertragen, weil es Ekzeme
macht. Darum braucht man aber die Extensionshehandlung noch nicht
aufzugeben, sondern man legt eine diinne Mullbinde regelmiissig auf
die Haut und erst iiber diese das Pflaster an. Auch in dieser An-
ordnung hiilt das Pflaster und das Ekzem wird vermieden. Wichtig
ist. dass nach Bardenheuer das Pflaster betrichtlich central iiber die
Stelle, an welcher der Hauptzug wirken soll, angelegt werden kann.
90 kann man, um extendirend auf das Kniegelenk zu wirken, das
Pflaster noch auf einen Theil des Oberschenkels auflegen. Die sehr
zu empfehlende Bardenheuer’sche Methode der Combination der Dis-

Fig. 51.
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traction mit passiven, vom Patienten selbst ansgefithrten Bewegungen
ist in Fig. 20 und 30 veranschaulicht, \
Bei Beugecontractur des Knies wiirde durch einen
einfachen Extensionsverband aus den S. 90 angegebenen
Griinden keine distrahirende Wirkung ausgeilbt werden
kénnen, vielmehr wiirde die vordere Kante der Tibia gegen
das Femur angepresst werden und es wilrde eine Bajonet-
stellung des Unterschenkels nach hinten entstehen. Aus
diesem Grunde ist dem Zuge in der Richtung der Lings-
achse des Unterschenkels noch ein zweiter in der Richtung
dor Oberschenkelachse hinzuzufiigen, um die Tibia an der Ge-
lenkfliiche der Femurcondylen nach vorne gleiten zu lassen (Fig. 51).







a6 Hessing's Distractionsschienen.

schienen (Fig. 53) wird das Bein zwischen zwei festen Punkten
distrahirt. Der eine dieser festen Punkte ist ein sich den Korperformen
genau anschmiegender Sitzring a, welcher sich an das Tuber ischii und
an den Schambogen anstemmt, wiihrend der andere Punkt eine nach
der Korperform geschmiedete metallene Sohlenplatte b ist, an welche
der Fuss durch den Fersenzug, eine den unteren Theil des Unter-

Fig. 58. Fig. 54 (nach Hoffa).

schenkels umgreifende weiche Ledermanschette ¢ durch die Binder d
und e befestigt wird. Es liegh auf der Hand, dass ein derartiger
Apparat, wenn der Zug am Fusse und der Druck am Tuber 1schil &luf
die Dauer vertragen werden soll, sehr sorgfiiltig gearbeitet wer ﬁll
muss. Gerade fir derartige Zwecke ist- daher das Hessingische
Schienenhiilsensystem sehr zu empfehlen.
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08 Braatzsche Schiene.

tritt, also je stiirker die Beugecontractur ist, desto mehr abge-
schwiicht wird.

H. Meyer (1. ¢) hat nun vorgeschlagen, alle Schienen, welche
das Kniegelenk strecken sollen, so einzurichten, dass der Drehpunkt
der Schiene etwas vor den Drehpunkt des Femur, etwa bei d zu liegen
komme. Durch diese Anordnung muss in der That, wie aus Fig. 55
ersichtlich, bei Streckung eine Distraction der Gelenkenden zu Stande
kommen. Diese Art der Construction hat aber auch ihre Nachtheile.
Bei schwachem Quadriceps ist es
nimlich sehr zu empfehlen, das Fig. 56 a.
Charniergelenk im Knie moglichst Y
nach hinten hinter die Schwerlinie £ Ziil!
des Korpers zu legen, ihnlich wie
bei kiinstlichen Beinen, weil da-
durch die Tragfihigkeit der Pro-
these erhoht wird. Die Schiene ist nur dann im
Stande, die Last des Korpers sicher zu tragen, wenn
dieselbe in Streckstellung fixirt ist und die Schwer-
linie des Kirpers vor das kiinstliche Kniegelenk fillt,
wenn also das kiinstliche Kniegelenk ein leichtes Genu
recurvatum ist. Dieser Aufgabe kann eine Schiene
nach dem Vorschlage H. Meyer's nicht gerecht
werden. Viel eher wiirde sich daher empfehlen, wie
es thatsichlich hiiufig von Bandagisten wohl unbewusst
gemacht wird, den Drehpunkt des kiinstlichen Gelenks
unter den Drehpunkt des Kniegelenks zu verlegen,
nahe der Hohe des Gelenkspalts, etwa bei e. Auch in dieser Anordnung
muss die Schiene, wenn sie das Knie streckt, eine distrahirende Wirkung
ausiiben. Uebrigens verlegt auch H. Meyer, wie aus der Abbildung in
seiner Abhandlung hervorgeht, den Drehpunkt seiner Schiene micht nur
vor, sondern auch unter den natiirlichen Drehpunkt des Kniegelenks.
Aber auch eine solche Schiene kénnte nicht empfohlen werden, weil
sie sich dem anatomischen Bau des Knies nicht anpasst. Durch Ver-

Fig. 561.

i

schiebung des Drehpunktes der Schiene gegen den des Kniegelenks
muss es bei Beuge- und Streckbewegungen zu Verschiebungen und
Reibung der Ober- und Unterschenkelhillse am Kirper kommen,
welche um so mehr empfunden werden wird, je knapper und sorg-
faltiger im iibrigen die Schiene gearbeitet 15t

Vorziigliches leistet daher, weil sie den anatomischen Verhiltnissen
vollstindig Rechnung trigt, die Braatz'sche Schiene. Braatz ') con-

———

') Zeitschr. f. orthopiidische Chirurgie. Bd. 1, H. 4.
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100 Arthrodese.

(vergl, 8. 76), so gilt das bei Complication mit Schlottergelenk in ver-
schiirftemm Maasse. Ist aber eine Lihmung simmtlicher an dem
Gelenk ansetzender Muskeln vorhanden, so ist das einzige
Mittel, den Gebrauch der Extremitiit bis zu einem gewissen
Grade wieder herzustellen, die kiinstliche Feststellung des-
selben. Man wihlt dann zwischen zwei Uebeln, der Ankylose
und dem Schlottergelenk, das kleinere: die Versteifung. Die
Jkiinstliche Immobilisirung geschieht entweder durch immobilisirende
Schienen und Verbiinde oder sicherer und fiir den Patienten weniger
listig durch operative Verddung des Gelenks, durch die

Arthrodese.

Die Arthrodese ist nur bei Lihmung simmtlicher an
dem Gelenk ansetzender Muskeln erlaubt und auch dann
nicht, ehe man sicher ist, dass die Lihmung der Muskeln
eine irreparable ist. Dieser Zeitpunkt tritt etwa nach dem 6. Monate
nach Beginn der Lahmung ein, vorausgesetzt, dass in den ersten
6 Monaten die sonstigen therapeutischen Hilfsmittel, besonders die
Galvanisation und die hydrotherapeutischen Massnahmen, nicht vernach-
lissigt wurden. Die Arthrodese kommt fast nur bei gleich-
zeitiger Lockerung mehrerer Gelenke in Betracht. Die Ope-
ration ist ein verstimmelnder Bingriff und hat unver-
meidliche grosse Nachtheile im Gefolge. Man darf daher
dieselbe nie ausfiihren, ohne zuvor die Vortheile des
Bingriffes gegeniiber den Nachtheilen abzuwigen. Das ist
nicht immer ganz leicht. Zuweilen ist auch bei Ueberbeweglichkeit
in mehreren Gelenken die Entscheidung schwer, welches Gelenk man
versden soll. Am besten legt man vor der Operation einen
knapp anliegenden Gipsverband um das fragliche Gelenk und
lisst den Patienten damit umhergehen. Der Erfolg, den die
Anlegung des Verbandes hat, gleicht dem der Operation,
vorausgesetzt, dass dieselbe glickt und vollstindige Ver-
steifung in der gewiinschten Stellung eintritt. Nach Karewski
hat die Versteifung eines Gelenks oft einen vortheilhatten Einfluss auf
die Function gleichfalls abnorm beweglicher benachbarter Gelenke.
Besonders gilt das fiir das Hiift- und Kniegelenk, deren Muskeln oft sehr
viel besser wieder functioniren, nachdem das paralytische und difforme
Fussgelenk in normaler Stellung fixirt ist. Das Fussgelenk ist das-
jenige Gelenk, bei welchem die Arthrodese am hiiufigsten in Frage
kommt. Viel seltener ist die Verddung des Kniegelenks indicirt, wenn
néimlich alle das Kniegelenk bewegenden Muskeln gelihmt sind und
aleichzeitig die Function der Beckenmuskeln wegfallt, so dass im Knie-
gelenk keine passiven Schleuderbewegungen mehr moglich sind. Die
Arthrodese des Hiiftgelenks kommt kaum in Betracht. An der oberen
Fxtremitit kann nur die Verodung des Schultergelenks in seltenen
Fillen in Frage kommen, um der ganzen Extremiti einen besseren
Halt zu geben. g

Die Feststellung bei der Arthrodese wird erstrebt in der Normal-
stellung, d. h. in der fiir den Gebrauch des ganzen (liedes giinstigsten
Stellung, wie wir sie 5. 86 beschrieben haben. Die erstrebte Ver-






Maschinelle Heilgymnastik.

Die maschinelle Gymnastik oder Behandlung mit medico-mecha-
nischen Apparaten ist eine Errungenschaft der letzten Jahre. Bis vor
wenigen Jahren gab es nur ganz vereinzelte, meist wenig brauchbare
Apparate, welche dazu bestimmt waren, die Hand des Grymmasten zu er-
setzen. Wiihrend in Schweden unter dem Einflusse Gustav Zander's
schon in den 70er Jahren eine ganze Reihe vollkommener medico-mecha-
nischer Institute errichtet wurde, blieb den deutschen Aerzten diese Be-
handlungsmethode zu dieser Zeit noch fremd. Volkmann erwiihnt n
seinem Werke .Verletzungen und Krankheiten der Bewegungsorgane®
1882 das Zander'sche System noch gar nicht, sondern beriihrt nur
kurz die nach jetzigen Begriffen ausserordentlich einfachen Selbst-
bewegungsapparate von Busch und Bounet, welche er hichst in-
genitse, freilich zum Theil sehr kostspielige und complicirte Maschinen
nennt, mit welchen man in reichen Hospitdlern oft Resultate erlangen
werde, die auf anderem Wege nicht zu erreichen seien.

Im Jahre 1884 wurde in Baden-Baden das erste medico-mecha-
nische Institut nach Zander'schem System errichtet; ihm folgte im
Jahre 1886 ein gleiches Institut in Hamburg unter Nebel's Leitung
und bald folgte die Errichtung iihnlicher Institute in Karlsruhe, Berlin,
Breslau, Wiesbaden, Leipzig u. 5. w. Im Jahre 1889 erschien die Ab-
handlung H. N ebel’s tiber Bewegungskuren mittelst schwedischer Heil-
gymnastik und Massage, in welcher dem Zander'schen System sehr
energisch das Wort geredet wird. Nebel legte in diesem sehr hervor-
ragenden Werke die Bedeutung und Anwendungsweise der Zand er’schen
Apparate bei den einzelnen Krankheiten in sehr klarer und scharfer
Weise dar und schaffte durch die von ihm gebotene wissenschaftliche
Begriindung der Zander'schen Methode yiele neue und begeisterte
Anhiinger.

Trotzdem blieb es bis vor kurzem bei einzelnen n grosseren
Stidten otablirten und nicht fiir jedermann zugiinglichen, ausschliess-
lich der medico-mechanischen Behandlung dienenden Instituten. .Bis
vor wenigen Jahren diirfte,” wie Credé 1) sagt, .die Nothwendigkeit,
auch medico-mechanisch in allgemeinen Krankenhiiusern zu behandeln,,

1) Heilgymnastik in Krankenhiiusern. Vortrag, angemeld, z. Chirurgen-
Congress 1895.
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zu vervollkommnen bestimmt sind und die Verletzten werden, gleich-
giiltig, ob sie der Fiirsorge der Krankenkasse oder der Berufsgenossen-
schaft angehiren, der medico-mechanischen Behandlung neben anderen
Behandlungsmethoden unterworfen.

Man kann die maschinelle Gymnastik, ebenso wie die manuelle
Gymnastik, eintheilen in eine allgemeine und eine specielle Gym-
nastik. Die specielle maschinelle Gymnastik sucht, ebenso wie die
specielle manuelle Gymnastik, nur einzelne Theile des Korpers ohne
Beriicksichtigung des Gesammtorganismus zu beeinflussen. Sie bezweckt
hauptsiichlich die Hebung der Gelenksteifigkeiten und der Beseitigung
von localen Schwiichezustiinden, von Muskelatrophien und Paresen. Die
allgemeine maschinelle Gymnastik beriicksichtigt dagegen in erster
Linie das Individuum als Ganzes. Sie sucht eine harmonische, kriftige
Entwickelung des ganzen Muskelsystems zu beférdern, die Circu-
lation 1m ganzen Kérper anzuregen und die Blutvertheilung der ein-
zelnen Organe nach bestimmten Principien durch Blut zuleitende oder
Blut ableitende Bewegungen zu regeln. Wiihrend daher die specielle
Gymnastik sich nur mit den Bewegungsorganen beschiftigt, werden
durch die Apparate filr allgemeine maschinelle Gymnastik auch vom
Willen unabhiingige Organe der Brust- und Bauchhéhle oder auch das
Gehirn in ihrer Thitigkeit beeinflusst und dadurch vorbeugend oder
direct heilend eingewirkt. Es ist selbstverstindlich, dass sich eine
strenge Grenze zwischen allgemeiner und specieller Gymnastik nicht
ziehen ldsst. Die Apparate fiir specielle Gymnastik kinnen nicht ganz
ohne Einfluss auf den Gesammtorganismus sein, weil jede Muskelarbeit,
wie wir oben gezeigt haben, den gesammten Stoffwechsel beeinflusst.
Ebenso werden aber viele Apparate, welche in erster Linie fiir die
allgemeine Gymmastik construirt sind, auch bei localen Leiden aus-
gezeichnete Dienste leisten konnen; speciell gilt das von den Zander-
schen Apparaten, welche zum grossen Theil zur Nachbehandlung localer
Verletzungen vorziiglich geeignet sind.

Allgemeine maschinelle Gymnastik.

Die allgemeine maschinelle Gymnastik ist als wissenschaftlich
begriindete Methode ein Werk Gustav Zander's in Stockholm.
Zander hat im Jahre 1857, nachdem er die Unvollkommenheit
der Ling'schen Widerstandsgymnastik eingesehen hatte, begonnen,
den Widerstand des Gymnasten durch eine mechanische Vorrichtung
zu ersetzen und so allmithlich die Grundlage gelegt zu einem
System von Apparaten, welches jetzt die Zahl von 00 Apparaten
iibersteigt.

Neben der Heilung von Difformitiiten {Skoliose) durch Lagerungs-
apparate, welche hier nicht besprochen werden kénnen, wird durch die
grosse Zahl der vielseitig und sinnreich construirten Apparate fiir active
und passive Bewegungen und filr mechanische Einwirkungen (Erschiitte-
rungen) nicht nur eine naturgemisse Entwickelung des Muskelsystems,
sondern auch eine Heilung vieler Organerkrankungen und Constitutions-
anomalien, besonders in ihren Anfingen, ermtglicht. Zander selbst
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Die doppelte Méglichkeit, alle diese Modificationen eintreten zu
lassen und jeder derselben eine genaue Bezeichnung zu geben,
bildet den Vorzug der mechanischen Gymnastikmethode; hierin liegt
Ja auch die Bedingung fiir eine wirklich wissenschaftliche Anwendung
der Heilgymnastik. Nur auf diese Weise kann eine bestimmte Sicher-
heit iiber die Entwickelung der verschiedenen Muskeln erhalten werden:
nur auf diese Weise kann die fiir jeden Fall geeignetste Kraft des Heil-
mittels (Muskelthiitigleit, mechanische Einwirkungen) ergriindet werden;
nur auf diese Weise kann die heilgymnastische Praxis ein zuverlissiges
Material sammeln, um eine genaue Einsicht in die Veriinderungen der
Energie des Nerven- und Muskelsystems zu gewinnen, welche mit ver-
schiedenen Krankheitszustinden verbunden sind.

Ein anderer wichtiger Vorzug der mechanischen Methode heruht
in der Gleichmissigkeit der Bewegung. Hine Bewegung ist gleich-
missig, wenn die Kraft in jedem Augenblicke dem Widerstande ent-
spricht. Wenn nun die Muskeln meistentheils auf Hebel (die Knochen)
wirken und die auf einen Hebel applicirte Kratt bedeutend verschieden
+ist, je nachdem der Hebel mit der Richtungslinie der Kraft einen
graden, stumpfen oder spitzen Winkel bildet, so folgt daraus, dass ent-
weder der Widerstand oder auch die Energie der Muskelcontraction in
Uebereinstimmung mit den obengenannten Winkelverhiltnissen unauf-
hirlich veriindert werden muss, wenn die Bewegung gleichmiissig
bleiben soll. Es ist klar, dass die Bewegung im letzteren Falle an-
strengender wird; die Nerventhiitigkeit muss nothwendigerweise mehr
in Anspruch genommen werden, wenn eine Reihe Contractionsimpulse
von wechselnder Intensitit die Bewegung vermitteln soll, als wenn
solche Verinderungen in der Innervationsintensitiit nicht erforderlich
sind. Uebungen von der in Frage stehenden Beschaffenheit beunruhigen
und ermatten schwiichere Patienten?). Es ist mithin nothwendig, dass
der Widerstand in Uebereinstimmung mit dem durch die verschiedene
Lage der Hebel veriinderten mechanischen Verhalten ebenfalls ver-
indert werde. Bei der mechanischen Gymnastik ist dies leicht dadurch
herzustellen, dass man den Widerstand durch Hebel bewirken lisst,
welche denselben ebenso wie die natiirlichen Hebel die Muskelkraft
modificiren.

Wendet man sich nun an diejenigen, welche die manuelle Methode
der Gymnastik ausiiben, mit der Frage: wie verfihrt der_ﬁﬂmnast,
dass er erstens den Widerstand nach den Kriiften jedes Patienten an-
passt, und zweitens die oben erwiihnte gleichmiissige Zu- und Abnahme
des Widerstandes erreicht? so erhillt man die Antwort: der G;f}nnast
besitzt mittelst seines geiibten Gefithls die Fihigkeit, fiir jeden Patienten
in jedem Moment der Bewegung zu bestimmen, welcher ﬁt}strengqngr
grad den Kriften des Patienten der passendste ist, um seinen Wl&e‘:‘
stand darnach einzurichten. Wenn man nun auch bis auf weiteres die
Wahrheit dieser Behauptung zugibt, so steht doch die andere Frage
im Wege: wie hilft die manuelle Methode sich bei den hiiufigen

) Dass diese Theorie Zander's nicht richtig ist, folgt aus unseren Aus-
einandersetzungen betr. des Hebelgesetzes weiter unten. Allmihliches Amch'.‘vellﬂn
‘und Abschwellen der Stirke der iluakalc:}nt:'nctiun findet bei den Zander'schen
activen Bewegungsiibungen statt und entspricht dem normalen physiologischen

Innervationsreiz, 8. 5. 116—128.
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Fiillen, bei denen der giinzlich ungeiibte Patient selbst den Widerstand
leisten soll?

Natiirlich bestimmt doch derjenige, der den Widerstand leistet,
unmittelbar die Stiirke der Bewegung; der andere hat nur diesen Wider-
stand zu itberwinden oder anzugeben, dass er diesen zu schwach oder
zu stark findet. Welchen Werth eine solche Angabe als Anleitung
fiir den Patienten, um die rechte Kraftentwickelung zu treffen, haben
kann, ist leicht zu erkennen. Bei der mechanischen Methode bleibt
die Anstrengung des Patienten stets dieselbe, sei es, dass er den
Widerstand des Apparates iiberwindet, sei es, dass er selbst den
Widerstand gegen den Apparat leistet; wurde die erste Anstrengung
seinen Kriiften entsprechend befunden, so muss auch die letztere
entsprechend sein. Bei diesen Bewegungen kann der manuelle Gym-
nast, mag er noch so geiibt sein, niemals garantiren, dass der Patient
sich nicht fiberanstrengt oder einen allzu schwachen Widerstand leistet,

Wir haben bis jetzt angenommen, dass der Gymnast, wenn er
selhst den Widerstand leistet, denselben wirklich nach den Kriiften
des Patienten abpassen kann. Dies setzt voraus, dass als Gymnasten
nur solehe Personen angewendet werden, welche, mit natiirlichen An-
lagen (denn diese sind nothwendig) ausgeriistet, durch lange und fleis-
sige Uebung eine solche Fiihigkeit erworben haben. Wenn man weiss,
wie anstrengend der Beruf eines Giymnasten ist, so muss man, trotz
aller Anerkennung seines guten Willens, sich doch fragen, ob es mig-
lich ist, dass er wirklich Tag aus Tag ein immer gleich gewissenhaft
die erlernte Kunstfertigkeit ausiiben kann. HEs ist ja ein allgemein
bekanntes Factum, dass das Muskelgefiihl der Hand nach einer An-
strengung stumpfer wird; ist es doch z. B. nach einer Kraftanstren-
gung der rechfen Hand schwieriger zu schreiben, zu spielen oder zu
zeichnen. Da nun der Gymnast abwechselnd bald eine sehr schwache,
bald eine fiir ihn selbst sehr anstrengende Bewegung geben muss, wie
ist es da moglich, dass das Gefilhl der Hand immer dasselbe sein
kann? Wie geiibt und gestiihlt ein Gymnast auch sein mag, er wird
am Schluss der Uebungsstunde doch mehr oder weniger ermiidet sein
und sein Gefiihl folglich noch geringer als im Anfang.

Uebrigens wird doch auch er denselben zufilligen Einfliissen unter-
worfen sein, die bei anderen Menschen die Seelen- und Korperkraft
herabsetzen! Sollten diese nicht sein Gefithls- und Beurtheilungsver-
migen abstumpfen? Diese Frage kann nur mit dem Zugestindniss
beantwortet werden, dass die manuelle Heilmethode selbst unter den
ginstigsten Umstéinden, d. h. wenn auch die gewandtesten Gymnasten
zu Gebote stehen, doch keine Sicherheit bietet, dass die Stirke der
Uebung stets den Kriiften des Patienten entspricht.

Abe::_ angenommen, dass eine solche Anordnung praktisch aus-
fibrbar wiire, dass der Gymnast nicht zu arbeiten brauchte, wenn er
miide oder nicht disponirt ist, und dass, um das Gefithl besser zu be-
halten, einige Gymmasten nur schwiichere, andere nur stirkere Be-
wegungen a_uafijhr'f.en — wiirden dann alle Anforderungen, die die
Heilgymnastik an ihre Ausiiber stellen muss, erfiillt sein? Der Gymnast
richtet die hr?,ftentwickulung nach seiner Aui’fnssung der vorhandenen
Kraft des Patienten ein. Was leitet hierbei sein Urtheil? Er fiihlt,
wie der Patient die Uebung ausfithrt : geschieht dies zitternd, ruckweise,
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oder unter siﬂiltl{arer Anstrengung, so schliesst er hieraus, dass die
Uebung zu stark 1st und vermindert den Widerstand, bis diese Symptome
verschwinden und dann hiilt er die Uebung filr passend stark. Ver-
hilt es sich denn aber immer so? Die mechanische Gymnastik kann
in dieser Frage Auskunft geben, die mit der manuellen unmiglich zu
gewinnen ist.

Vermittelst eines gradirten Apparats kann man nicht nur mit
Sicherheit die hichste Kraftentwickelung finden, die der Patient, ohne
dass die oben genannten Symptome der Anstrengung eintreten, sich
erlauben kann, sondern auch die Kraftentwickelung, bei welcher die
Reaction des Herzens gewisse Grade nicht iibersteigt. Bei solchen
Krankheitsfillen, néimlich Herzleiden, bei denen diese Reaction schon
bei verhiltnissmiissig schwachen Bewegungen stark ist, kann man die
vorhandenen Krifte des Patienten nicht als Massstab fiir die Uebungs-
stirke annehmen, denn Uebungen, die der Patient ohne sichtbare An-
strengung und ohne Gefiithl der Ermiidung ausfiihren kann, migen doch
Herzklopfen und Athemnoth hervorrufen. Die Stirke der Uebung muss
deswegen so schwach gewiihlt werden, dass diese Symptome nicht ein-
treten. Mit dem auf diese Weise bestimmten Kraftmaass, das noch,
wenn der Patient sich zufilligerweise miider als gewohnlich fiihlt,
herabgesetzt wird, muss nach einiger Zeit fortgefahren werden, worauf
man findet, dass dasselbe ein wenig erhiht werden kann, ohne dass
die Reaction des Herzens dadurch vergrossert wird. Auf solche Weise
kann die so leicht iiberreizte Herzthitigkeit allmihlich beruhigt werden,
zur grossen Linderung des Patienten, der frither nicht die unbedeu-
tendste Anstrengung ohne Herzklopfen und Athemnoth wagen durfte.
Wir wollen noch ein Beispiel anfithren, dass die vorhandenen Krifte
des Patienten nicht unter allen Umstiinden als Norm fiir die Bestim-
mung der Stirke der Bewegung genommen werden kinnen. Nicht
selten ereignet es sich, dass der Patient, der sich nicht gleich nach
den Uebungen miide fithlte, gegen Abend eine listige Mildigkeit em-
pfindet, zuweilen von Kopfschmerzen und allerlei nervisen Affectionen
begleitet. Die Uebungen miissen dann am folgenden Tage schwiicher
genommen werden, als der Patient sich dieselben gestern erlauben zu
konnen glaubte; und da man ganz genau wusste, wie stark ﬂlpse waren,
als die mechanische Gymnastik angewendet wurde, ist dies eine leichte
Sache. Wie soll aber der Gymnast sich in diesen beiden Fillen ver-
halten? WNach den vorhandenen Kriiften des Patienten, die er als
alleinige Anleitung besitzt, um die Stirke der Uebungen zu bestimmen,
darf er sich jetzt micht richten.®

Eine weitere Schwierigkeit der Dosirung der Bewegungen durch
den Gymnasten hesteht darin, dass einzelne therapeutisch sehr wichtige
Bewegungen viel zu complicirt sind, als dass der Gymnast denselben
mit seinem Widerstande in geordneter Weise folgen konnte. G. Miiller?)
sagt allerdings, der Bewegungsgeber habe es vollkommen in der Hand,
den Widerstand allmiihlich anschwellen und dann abschwellen zu lassen.
Ja der Bewegungsgeber sei sogar in der gliicklichen Lage, sich hierbe
nicht besondere Miihe geben zu brauchen, da er ja den Wlde-_rstand seiner
sich nach denselben physiologischen Bedingungen contrahirenden Mus-

1) Zeitschr., f. Unfallheilkunde 18%4, Nr. 11.
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110 Anwendungsweise der Zander'schen Apparate.

tigen Weise zu verbinden. ,Die allgemeine stirkende Behandlung,*
sagt Zander, ,welche alle Muskeln so viel wie moglich iibt und ent-
wickelt, bildet gleichsam das Gerippe des Receptes. Dieses wird weiter
so modificirt und vermehrt, dass die Bewegungen, welche eine be-
sondere Wirkung auf bestimmte vorliegende Gebrechen oder Krank-
heiten auszuilben bestimmt sind, iiberwiegen, resp. wiederholt vor-
kommen. HEs erfordert Kinsicht und Erfahrung, um einen solchen
Behandlungsplan zu entwerfen und durchzufithren bei sorgfiltiger Be-
riicksichtigung solecher Verinderungen, welche zufillig einwirkende
Umstiinde néthig machen. Dies scheint manchen Leuten nicht klar
zu sein. Sie lassen Bewegungen aus, die ihnen nicht angenehm vor-
kommen oder deren Nutzen sie nicht einsehen, und nehmen an Stelle
derselben andere nicht vorgeschriebene, welche sie lieber mégen und
die 1thnen angenehmer erscheinen, vielleicht weil dieselben stirkere und
mehr geilbte Muskeln in Action setzen. KEs ist natiirlich, dass eine
derartige Bewegung angenehm und wohlthuend erscheint, wihrend die
Arbeit mit schwachen und ungeiibten Muskeln ermiidend und unan-
genehm ist. Doch je mehr das Starke auf Kosten des Schwachen
geiibt wird, desto verzerrter und unnatiirlicher wird der Organismus,
welcher so missgebildet seine Widerstandskraft gegen die krankheits-
bringenden Einfliisse verliert. Der Zweck der Gymnastik wird nicht
erfiillt und spiiter macht der Patient diese statt seine eigene Unver-
nunft und Eigenmiichtigkeit fiir das verfehlte Resultat verantwortlich.®
Wenn schon die richtige Vertheilung der einzelnen Uebungen
zur allgemeinen Stirkung des Organismus einer sachverstindigen Leitung
bedarf, so ist bei ausgesprochenen Organleiden die rechte Auswahl der
anzuwendenden Mittel und der dem Korper zuzumuthenden Arbeits-
leistung noch viel schwieriger. Sehr lehrreich sind in dieser Beziehung
die Vorschriften, welche Nebel bei der Behandlung von Herzleiden
oder Adipositas gibt. Wer diesen Abschnitt des Nebel'schen Buches
studirt hat, der wird sich leicht {iberzeugen, dass es mit der einfachen
Anschaffung mechanischer Apparate nicht gethan ist, sondern dass die
sachgemiisse Verwendung derselben Nachdenken und Erfahrung erfordert
und dass durch falsche Verwendung derselben ebensoviel Schaden an-
gerichtet werden kann, wie dieselbe bei richtiger Indicationsstellung
segensreich wirken wird. ‘ ;
Zander theilt seine Apparate in vier Gruppen ein:
1. Apparate fiir active Bewegungen;
2. Apparate fiir passive Bewegungen;
3. Apparate fiir mechanische Einwirkungen;
4, orthopidische Apparate.
Die letzteren speciell gegen Wirbelsiulenverkriimmungen gerich-
teten Apparate gehoren nicht in den Rahmen unseres Themas und
bleiben daher hier unberiicksichtigt.

Apparate fiir active Bewegungen.
Allgemeine Gesichtspunkte aus der Muskelmechanik.

Die Apparate fiir active Bewegungen sind Widerstandsapparate.
Die Art der Bewegung und des geleisteten Widerstandes sucht den
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112 Das Hebelgesetz,

Die hauptsiichlich in Betracht kommenden Punkte der Hebelgesetze
sind nach der Darstellung Hermann v. Meyer's folgende:

Die auf einen Hebel einwirkenden Kriifte miissen, um volletiindige
Verwendung fiir die Bewegung zu finden, mit ihrer Richtung senkrecht
gegen den Hebelarm gestellt sein, denn eine jede Kraft kann nur dann
ihre ganze Wirkung unbeeintriichtigt in die Hrscheinung treten lassen,
wenn sie in einer Richtung wirkf, in welcher der von ihr angegriffene
Punkt auch wirklich bewegt werden kann. Der Angriffspunkt an einem
Hebel kann aber nach der Definition des Hebels nur eine Drehbewegung
in der Drehebene ausfithren; eine Kraft, welche sich ohne Stérung
ihrer Integritit voll bewegen kann, muss demnach die tangentiale
Richtung zu dem Kreise besitzen, welchen der Angriffspunkt in seiner
Drehung beschreibt, d. h. sie muss eine senkrechte Richtung zu dem
Halbmesser dieses Kreises haben, und dieser Halbmesser ist eben der
Hebelarm.

Der in dem Obigen gestellten Bedingung fiir méglichst giinstige
Einwirkung einer Kraft auf einen Hebelarm, nach welcher die Kraft
in senkrechter Richtung zu letzterem wirken muss, wird in einem con-
creten Falle nicht immer entsprochen. Es kommt sogar sehr gewiihn-
lich vor, dass die Richtung der Kraft zu ihrem Hebelarm eine schiefe
ist, so dass sie mit dem Hebelarm einen spitzen oder einen stumpfen

Fig. 57.

Winkel bildet. Ist dieses der Fall, dann kommt nur ein Theil der
Kraft fiir die Drehbewegung in Wirkung, der andere Theil geht in
der Richtung des Hebelarmes verloren. Das Urtheil iiber das gegen-
seitige Verhiiltniss dieser beiden Theile einer solchen schief wirkenden
Kraft ist mit Hilfe des Parallelogramms der Kriifte leicht gewonnen.
An dem zweiarmigen Hebel abe (Fig. 57) mit dem Hypomochlion in b
wirken z. B. die Krifte ad und ce, erstere unter stumpfem, letztere
unter spitzem Winkel. Man sehe nun beide Kriifte als resultirende
von je zwei Kriften an, von welchen die eine in der Richtung des
Hebelarmes wirkt a d” und ce” und die andere ad’ und ce’ senk-
recht zu dem Hebelarme. Durch Construction der entsprechenden
Parallelogramme kann man dann leicht die gegenseitige Grosse dieser
Componenten berechnen. Die Kriifte ad’ und ce’ sind dann die-
jenigen, deren Product mit der Grosse der anliegenden Hebelarme die
Kraftmomente bezeichnet und damit den sogen. mechanischen
Effect der beiden schief wirkenden Kriifte bestimmt. Die beiden
anderen Componenten ad” und ce” gehen, da sie in der Richtung
des Hebelarmes selbst wirken, flir die Drehbewegung verloren, wirken
dagegen auf den Stitzpunkt ein und wiirden denselben verschieben,
wenn er beweglich wiire. Bei der unter einem spitzen Winkel emn-
wirkenden Kraft ce wirkt nimlich die Componente ce” als Druck
gegen den Stiitzpunkt hin, und bei der unter einem stumpfen
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116 Hebel und Rolle.

folgenden Griinden: In den bisher besprochenen Figuren wirkte die
Dicke der Gelenkenden nicht auf die Richtung des Muskels ein, weil
ihnen die Linie ¢ d nicht nahe genug kam; in der gestreckten
Lage muss dagegen die Dicke der Gelenkenden einer Rolle
ihnlich ablenkend auf die Richtung in der Weise wirken,
dass der Anheftungswinkel des Muskels ein grisserer und
damit sein Kraftmoment ein giinstigeres wird., Die wirkliche
Lage des Muskels, wie sie durch dieses Verhiiltniss in der Streckung
bedingt ist, ist in der Figur durch eine unterbrochene Linie angedeutet.
Der punktirte Kreis ist der Durchschnitt der Rolle des Humerus. Die

(L& rgsschaeitt)

Dicke der Gelenkenden corrigirt demnach das Ungiinstige

des Kraftmoments in der gestrggkten Stellung.®

Dieser letzte Passus, welcher sich allerdings nur in H. Meyers
Anatomie, nicht aber in seiner ,Statik und Mechanik des plensqllllnhEII
Knochengeriistes* findet, enthillt ene sehr bedeutsame Einschriinkung
des Hebelgesetzes in dem Mechanismus der Einwirkung der Muskeln
auf den Knochen., Der Muskel wirkt also nach H. v. Meyer nicht
schematisch wie ein Gewicht auf einen Hebel, sondern der ?lu_g, welchen
der Muskel auf den Knochen ausiibt, wirkt zum Theil wie _der_Eug
sines Gewichtes auf eine Rolle: d. h. das Kraftmoment ist in jeder
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118 Hebel und Rolle.

' :{Ll-lhﬂ‘li(}ll. verhilt es sich mit der Wirkung des Biceps. Die
Fig. 65 zeigt in punktirten Linien die Lage der Sehne des Biceps an
demselben Gefrierschnitt nach Entfernung der Sehne des M. brachialis
mternus und nach Bkeletirung der Ulna und des Radius soweit es
nothwendig, um die Ansatzstelle des Biceps sichtbar zu machen. Der
Vorderarm ist in der mach H. v. Meyer fiir die Beugemuskeln giin-
stigsten mittleren Stellung des Radius gegen die Ulna getroffen. In
dieser Stellung ist die Anheftungsstelle des M. biceps am Radius nicht
an dessen Vorderfliche, sondern sie ist, wie die Figur zeigh, gegen
die Ulna und sogar etwas nach hinten gerichtet. Durch diese An-
ordnung wird die Wirkungsweise des Bieeps auf den Radius immer
mehr nach dem Princip der Rolle umgewandelt. Der Biceps verlisst
seine Rolle erst in einer Beugestellung um ca. 45° Sein griisstes
Kraftmoment verhiilt sich zu dem kleinsten wie beim Brachialis in-
ternus nahezu wie 3 : 2,

In der That entfernt sich die Bicepssehne auch unter recht-
winkliger Stellung nur wenig von der Trochlea; am Lebenden ist da-
her die Bicepssehne iiber dem Ellenbogengelenke schwer abzutasten.
Das was meist als Bicepssehne demonstrirt wird, ist der die grossen
Gefisse durch seine Liiftung schiitzende, in die Fascie des Vorder-
armes iibergehende Lacertus fibrosus, Ich kann an meinem eigenen
Arme, obgleich das subcutane Fettgewebe bei mir stets ein frommer
Wunsch gewesen ist, die Bicepssehne kaum fithlen, wihrend der La-
certus fibrosus sich besonders bei angestrengter Beugung ausserordent-
lich scharf abhebt.

In idhnlicher Weise ist der Hauptbeuger des Oberschenkels, der
M. ileopsoas, gebaut. Der M. ileopsoas zieht nicht in gerader Richtung
vom Beckenrande zur vorderen Seite des Femur, sondern er schlingt
sich auf seinem Wege um den Femurkopf wie um eine flache Rolle.
Diese Rolle wird noch durch ein derbes Band, das Ligamentum ileo-
femorale, dessen Dicke Landois auf 14 mm schiitzt, verstivkt. Weiter
setzt sich aber der Ileopsoas micht an der vorderen Fliche des Femur
an, sondern an den nach hinten und innen zu gelegenen Trochanter
minor. Durch diese Anordnung wird die Peripherie der Rolle, iiber
welche der Ileopsoas gleitet, noch verlingert, d. h. der Muskel kann
sich noch mehr verkiirzen, ehe er sich von der Rolle abhebt, als wenn
er sich auf dem nichsten Wege an der Vorderfliche des Femur an-
setate. Fig. 60 zeigt den Ileopsoas auf einem zu seiner Verlaufsrich-
tung parallelen, durch Gefrieren gewonnenen Lingsschnitte in leicht
gebeugter Stellung des Femur. Danach wird der Oberschenkel um
den Winkel © gebeugt werden, ehe der Ileopsoas sich von seiner Rolle
abhebt. Das grosste und das kleinste Kraftmoment witrde sich da-
nach nahezu wie 2 : 1 verhalten. Der mechanische Effect des Muskels
wiirde sich daher in rechtwinkliger Stellung mehr vergrissern als beim
Biceps oder Brachialis internus. Indessen ist hier zu beriicksichtigen,
dass der Ileopsoas ein kitrzerer, mehr fliichenhaft angeordneter Muskel
als die vorgenannten ist und dass demnach seine Kraft sich mit zu-
nehmender Verkiirzung nach dem Schwann’schen Gesetze schueller
erschopfen muss.

Bei den Beugern des Skelets trifft das Hebelgesetz
also nur in bedingtem Masse zu. Dagegen wirken siimmtliche






120 Mechanik des Kniegelenks.

dadurch, dass sich seine Zugrichtung an dem Knochen mehr
der Senkrechten nihert, um so geringer wird seine Kraft
mit der Krschbpfung des Contractionsvermigens.

Eine Muskelgruppe des Korpers, welche nicht diese breite fiiichen-
hafte Anordnung der Fasern hat, sondern vielmehr bandartig gebaut
ist und doch scheinbar rein nach dem Hebelgesetze arbeitet, sind die
Beuger des Kniegelenks. In der That springen bei Beugung des Knie-
gelenks die Sehnen in der Kniekehle sehr scharf hervor. Bis zu einem
gewissen Grade wird allerdings ihre Richtung durch die sich an
den Knochen zuriickziehende Fascie abgelenkt, aber bei forcirter
Beugung wird, wie man sich leicht iiberzeugen kann, der Druck der
Fascie iiberwunden. Die Sehnen springen als ein scharfes gerad-
liniges Band in der Kniekehle hervor. Indessen liegen auch hier die

Verhiltnisse bei genanerer Be-
Fig . 69. trachtung complicirter. Schon
die Gebriider Weber haben
constatirt, dass das Kniegelenk
kein reines Charniergelenk ist.
Die Gelenkflichen desselben,
die Condylen des Femur, haben
vielmehr die Form einer Spi-
rale. Kntsprechend der spira-
ligen Gestalt der Gelenkfliichen
geschieht die Beugung und
Streckung nicht um eine Achse,
sondern die Achse riickt stets
mit dem Beriihrungspunkte
fort. Die Achse leght einen
Weg zuriick, der ebenfalls eine
Spirale ist. H. v. Meyer hat
die Form der Femurcondylen
genauer berechnet. Nach ihm
geschieht die Drehung der Ti-
bia am Femur um zwei Achsen,
eine grissere bei stirkerer
Streckstellung und eine lkleinere bei stiirkerer Beugung. Diese beiden
Radien ac und be der Fig. 69 verhalten sich zu einander wie 5:9.
Das Segment der stirkeren Beugung mit dem klemeren Radius ent-
spricht einem Bogenwerthe von 120° das der Streckung mit dem
grisseren Radius entspricht einem Bogenwerthe von 40° Durch diese
eigenthiimliche Gestaltung der Condylenflichen des Femur erleidet der
mechanische Effect der Beuger des Kniegelenks eine erhebliche Ver-
schiebung: Wiihrend ihre Kraft nach dem Hebelgesetze mit zunehmender
Beugung sehr erheblich wachsen muss, nimmt dieselbe durch die Ver-
schiebung der Achse des Gelenks und durch die Verkleinerung des
Radius der Drehung ab. Bis zu einem gewissen Grade wird die ,hrai't
des Muskels mit zunehmender Beugung auch nach dem Schwann’schen
(resetze abgeschwiicht.

Danach trifft das Hebelgesetz fiir die Streckmuskeln des Skelets
nicht, fiir die Beugemuskeln aber nur in eingeschriinktem Maasse zu.

Das Hebelgesetz wird weiterhin in sehr wechselndem
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122 Finflugs der Schwere des Gliedes,

Hebel, welche eine gewisse Schwere besitzen, die als mit-
wirkende Kraft mit in Rechnung zu ziehen ist, Wenn z B.
der Obersehenkel aus der verticalen Stellung durch die Beuger in die
horizontale iibergefiithrt wird, so wird hierbei zugleich der Unterschenkel
mitgehoben. Wir haben in dem Femur einen einarmigen Hebel vor
uns mit dem Hypomochlion im Hiiftgelenke. An diesem Hebel wirken
zwei Kriifte (Fig. 70), die Hiiftbeuger a in der einen Richtung und die
nach unten ziehende Schwere des Unterschenkels b in der anderen
Richtung. Bei rechtwinkliger Beugung und horizontal stehendem Ober-
schenkel ist das Kraftmoment beider Kriifte das griisste, Bei gestreckter
Stellung und verticalem Oberschenkel geht dagegen der mechanische
Effect der Schwerkraft verloren, weil der Hebel, an welchem die Schwer-

Fig. 71.

kraft ansetzt, in dieser Stellung gleich Null ist, wiihrend der mecha-
nische Effect der Hilfsbeuger nur wenig verindert 1st.

Stellen wir uns dagegen z. B. den Oberkirper nach vorn iiber-
geneigt vor, dann wird die Schwerkraft des Uberscheqkels der des
Hiiftbeugers nicht entgegenstehen wie vorhin, sondern bei dem Ueber-
aange aus der gestreckten Stellung in die gebeugte wird die Schwer-
kraft die Hiiftbeuger unterstiitzen. Das mechanische Moment dex
Schwerkraft des Gliedes wird aber mit zunehmender Beugung nicht
zunehmen, wie das des Muskels, sondern sich allmihlich ver{mnﬂ{-rn,
um schliesslich bei vertical herabhiingendem Oberschenkel gleich Null
zu werden. .

Das Umgekehrte ist der Fall, wenn das Individuum auf dem
Riicken liegt (Fig. 71). Dann wird die Eigenschwere des Beins be1
der Beugung der Hiifte im ersten Stadium der Bewegung (Lage 1),
wo ihr mechanisches Moment die Grésse ae .am hat, die Bewegung
am meisten erschweren, Dagegen wird in der Lage IT das mechanische







124 Synergeten und Antagonisten.

welche sich in jedem Stadium der Bewegung unterstiitzen,
sondern dieselben haben meist eine verschiedene, theils beu-
gende oder streckende, theils rotatorische oder abductorische
Bedeutung und entfalten ihre Thitigkeit je nach der Stel-
lung des Gelenks in dem einen oder dem anderen Sinne oder,
was meist der Fall ist, in dem Sinne zweier Bewegungen zu-
gleich mit Vorherrschen der einen oder der andern. Be-
sonders bei den Arthrodien wird dieses Wechselspiel der
Muskeln ein ausserordentlich complicirtes, so dass in jedem
Stadium der Bewegung fiir die Hauptmuskeln wachsende
und abnehmende Hilfskrifte in Betracht kommen. Hierdurch
erfihrt das Hebelgesetz neue schwerwiegende Modificationen, welche die
Einwirkung dieses Gesetzes in jeder Phase der Bewegung schwer be-
rechnen lassen. Wir haben schon cben bei der manuellen Gymnastik
darauf hingewiesen, wie mit veriinderter Stellung des Femur noth-
wendigerweise auch eine Veriinderung der functionellen Bedeutung der
Muskeln des Hiiftgelenks verbunden ist. So wirkt bei mittlerer Beuge-
stellung des Femur der Pyriformis als Abductor, der M. glutaeus minimus
und der M. quadratus femoris als Rotatoren. In stirkerer Beugung muss
der M. obturator internus in abduectorische Bedeutung eintreten, in stir-
kerer Streckung aber noch ein anderer, der M. glutaeus medius und mini-
mus, wihrend zugleich der M. obturator internus und der M. pyriformis
mehr in rotatorische Bedeutung iibergehen. Der M. adductor magnus
hat in Beugestellung neben der adducirenden zugleich eine rotirende
Wirkung, bei Streckstellung der Hiifte jedoch nur eine rein adducirende
Wirkung. Der M. adductor longus ist in mittlerer Stellung remer
Adductor; in stiirkerer Beugung des Hiiftgelenks iussert er zugleich
eine extendirende Wirkung, wiihrend er bei aufrechtem Stehen umge-
kehrt den vorderen Theil der Beckens herabzieht. Noch complicirter
wird die Wirkung der Muskeln am Hiiftgelenk durch die Nebenwirkung
der vielgelenkigen Muskeln, welche vom Becken zum Unterschenkel
ziehen (Biceps femoris, Semitendinosus, Semimembranosus u. s. w.).

Aehnlich verwickelt liegen die Verhdltnisse fiir die Muskeln des
Schultergiirtels. Hier ist sogar die Wirkung einzelner Theile ein und
desselben Muskels theilweise eine verschiedene. So ist die Wirkung
der oberen und unteren Portionen des M. serratus anticus major und des
M. cueunllaris nicht dieselbe.

Selbst die einfachsten Bewegungen geschehen, wie schon Du-
chenne ) gelehrt hat, durch die zusammengesetzte Thitigkeit meh-
rerer Muskeln. Die Streckung der Finger z. B. geschieht in erster
Linie durch den Extensor digitorum communis. Dieser wird jedoch
in seiner Wirkung unterstiitzt durch die M. interossei, welche die beiden
distalen Phalangen strecken. Durch die eigenthiimliche Anordnung der
M. interossei, welche die erste Phalanx von beiden Seiten her schlingen-
formig umgreifen, um sich an der Streckseite mit der Strecksehne zu
verbinden, konnen diese Muskeln nicht die zwei letzten Phalangen
strecken, ohne zugleich eine Beugung der ersten Phalanx zu bewirken.
In dieser Beziechung sind also die Interossei nicht Synergeten, sondern

1) Physiologie der Bewegungen. Uebers. v. C. Wernicke. Verl. v. Th. Fischer.
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lenkes zunimmt oder abnimmt. Zu diesem Zwecke wiire der Oberarm
zu fixiren und der Vorderarm mit einem Rade so in Verbindung zu
bringen, dass die A{{!]SB des Elleubﬂgenge_lenks die Drehungsachse des
Rades schneidet. Hingt man nun an die Peripherie des Rades an
einem Faden ein Gewicht an, so muss dasselbe an dem Rade, welche
Stellung letzteres auch einnehmen mag, immer denselben Zug ausiiben.
Das mechanische Moment des Gewichts ist immer dasselbe, weil das-
selbe immer an demselben Hebel, dem Radius des Rades r (Fig. 72),
unter demselben Winkel, nimlich tangential unter rechtem Winkel
angreift, Wird nun an dem Rade eine Handhabe a befestigt, welche
bet den Bewegungen mit den Fingern umfasst wird und das Gewicht der
Handhabe durch ein entsprechendes Gegengewicht 1 am Rade compen-
sirt, so hat der Arm bei der Beugung des Ellenbogengelenks immer
denselben Widerstand zu iiberwinden, niimlich den des Gewichts p.r.
Das Kraftmoment der Beugung des Ellenbogengelenks wird daher der
Formel p.r entsprechen, und da r eine unveriinderte Grisse ist, so
wird das Kraftmoment der stirksten miglichen Beugung des Ellen-
bogengelenks in jedem Falle p, d. h. dem grissten Gewicht, welches
gerade noch gehoben werden kann, entsprechen, und die Zunahme der
Kraft der Beugung wird der Zunahme des noch gehobenen Gewichts
proportional sein. Wenn der Versuch rein sein soll, so muss das Ge-
wicht zu Beginn jeder Phase der Bewegung auf dem Boden aufruhen,
da im anderen Falle die Triigheit des Hades storend einwirken wiirde.
Ferner ist es nothwendig, die Schwere des korperlichen Hebels des
Vorderarmes auszuschalten, da das mechanische Moment desselben in
jeder Phase der Bewegung wechseln muss, Letzteres geschieht da-
durch, dass an dem HRade der Handhabe a gegeniiber des Lauf-
oewicht 1 so weit vorgeschoben wird, bis die Schwere des Vorder-
armes compensirt ist. Dieses ist nur schiitzungsweise moglich und
von dem Gefiihl des Versuchsohjectes abhiingig, wodurch die Genauig-
keit des Versuches leidet. Ferner ist zu beachten, dass bei dem
Versuche die Stellung des Schultergelenkes unveriindert bleibt, da die
in den einzelnen Muskeln am FEllenbogengelenk entwickelte Kraff
nach der Stellung des Schultergelenkes wechselt. Endlich kimnen durch
eintretende Ermiidung der Muskeln sich Febler in den Versuch ein-
schleichen, welche sich dadurch vermeiden lassen, dass man die
Priifung noch einmal in umgekehrter Reihenfolge vornimmt. So ist
die Kraft der Beugung des Ellenbogengelenks zuniichst von der Streck-
stellung ausgehend, dann in rechtwinkeliger Beugestellung und m spitz-
winkeliger Stellung, darauf wieder in rechtwinkeliger Beugung und
endlich wieder in Streckstellung zu priifen. Bei Differenzen in der
Schwere des erhobenen Gewichts ist das Mittel zwischen beiden Zahlen
zu wiihlen. T

Versuche, die ich in dieser Weise an gesunden Indivi-

duen anstellte, ergaben, dass das mechanische Moment der .

moglichst kriftigen Ellenbogenbeugung bel l1m~i:5m}tﬂl ge-
stelltem Oberarm und halbpronirtem Vorderarm, in voll-
stindiger Streckstellung und in rechtwinkeliger Beugung
nahezu das gleiche ist. Das mechanische Moment der stirk-
sten Beugung bei gestrecktem Ellenbogen verhilt sich zu
dem bei rechtwinkelig gebeugtem Ellenbogen nahezu wie

!
i
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besonderer Wichtigkeit die Untersuchung eines vom
Willen unabhiingigen und dech mit grosser Regelmiissig-
keit automatisch ausgefiithrten Bewegungsactes, nimlich
der Athmung. In der That haben die physiologischen
Untersuchungen ergeben, dass die Athmungsbewegungen
dem obigen Typus entsprechen. Die Inspiration beginnt
nach Landois mit missiger Geschwindigkeit, wird weiterhin
in der Mitte beschleunigter, um gegen das Ende wieder

Fig. 73.

langsamer zu werden. Die Exspiration beginnt mit
miissiger Geschwindigkeit, beschleunigt sich sodann und
wird endlich im letzten Theile besonders stark und auf-
fillig verlangsamt. Dass dieser Typus der Athmung nicht durch
rein mechanische Ursachen wie die Hebelwirkung der Muskeln, sondern
durch das allmiihliche An- und Abschwellen des centralen Reizes be-
dingt wird, 1st ohne weiteres verstiindlich.

So entspricht der allmihlich zu- und wieder abneh-
mende Widerstand bei den Zander'schen Apparaten in der
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That bei gesunden Muskeln den physiologischen Gesetzen,
wenn wir auch die ithliche Theorie zur Erklirung des ge-
setzten Widerstandes nicht anerkennen kénnen.

Wir geben in folgendem eine kurze Beschreibung und Abbildung
einiger der wichtigsten Zander'schen Apparate?):

Armheben und -strecken: Der Apparat ist mit zwei parallelen
Hebelstangen versehen, deren obere den Handgriff trigt und in der
Ausgangsstellung der Schulterhéhe des Uebenden entsprechend haher
oder tiefer eingestellt wird. Die untere Hebelstange triigt das ver-
schiebbare als Widerstand dienende Gewicht. Der Uebende stellt sich

Fig. 74.

mit den Fussspitzen gegen die am Boden befestigte Leiste und fasst
die Griffstange mit spitewinkelig gebeugten Armen so, dass der Hand-
riicken gegen die Schulter kommt. Indem man einathmet, streckt man
die Arme aufwiirts, so dass gleichzeitig der Unterarm gestreckt und
der Oberarm erhoben wird, Withrend des Ausathmens fihrt man die
Arme wieder in gleiche Hiohe mit den Schultern. Der Apparat wirkt
auf den Deltoides und die Strecker des Schultergiirtels. Zugleich wird
durch die Erhebung der oberen Rippen die Inspiration befirdert,
') Die Abbildungen sind 7 der's Schrift: Die i 3 1
heilgymnast, ]iehamllut{i{ und dfr:nn }‘1 r:v?..jﬁ:;:;ﬂqt{ﬂ}i J:“ll-%t!i%.rg::tf:t::;}:g:;“h-
Kruokenberg, Mechanische Heilmathoden. - - ! -
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Armdrehen (Fig. 74): Der Apparat dient zur Uebung der Pro- und
Supination des Armes, ausserdem der Rotationsbewegung des Schulter-
gelenks., Der Stuhl wird so eingestellt, dass der Bewegungsnehmer
seinen Arm wagrecht gestreckt hilt, wenn er den Handgriff fasst.
Bei activer Pronation wird der Handgriff mittelst eines Federbolzens
horizontal gestellt und die Hand mit nach abwiirts gerichtetem Hand-
riicken eingelegt, beim Supiniren vertical. IDie Hand beschreibt bex
der Bewegung dreiviertel Kreistour. Der Apparat ist fiir beide Hinde
brauchbar; der Widerstand wird durch das an der Hebelstange ange-

Fig. 5.

brachte Laufgewicht geleistet. Die Bewegung wirkt blutableitend nacl
den Armen hin, : _ 3
Unterarmbeugen: Der Apparat 1st aus der Figur 75 ohne
weiteres verstiindlich. : .
Hiift-, Kniestrecken (Fig. 76): Man stellt sich auf die Fuss-
klétze und hilt sich an den Stiitzpfeilern. Darauf stellt man emen Fuss
auf das Tritteisen, welches der Bequemlichkeit halber durch einen Sperr-
haken nahe am Fussboden festgehalten wird. Tritt man nufr' ﬁfksselbc,
so federt der Sperrhaken aus. Indem man dem Drt}ullce des I}'lt-l{:}}l'ﬁ“ﬁ
nach aufwiirts langsam nachgibt, lisst man das hmnie hglrnutdrm;kﬂn.
bis der Oberschenkel mit dem Becken einen spitzen Winkel bildet,
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oder soweit, dass bei der hichsten Stellung des Knies noch der Druck
des Tnttbretts fihlbar ist. Darauf tritt man mit dem Fuss auf die
Trittplatte und hebt so das am Hebel befestigte Gegeug‘uwfht. 7 38
Krumm-, halbliegendes Bemsch}msscn (Fig. 77); ].}1& in
Spreizlage befindlichen gekriimmten Beine sind zusammen zu fithren.
Man setze sich tief in den Stuhl hinein, lehne den Riicken gegen l:.]:le
gepolsterte Lehne, lege die Rolle in den Nacken (in der Figur hiilt
der Bewegungsnehmer filschlich den Kopf erhoben, wodurch die Bauch-

Fig. 76.

presse angespannt wird) und setze die Fiisse auf das mit dem Sitz in
gleicher Hohe befindliche Fussbrett, welches beim Einsteigen in den
Apparat weggenommen werden kann. Die Kniee werden nach aus-
wirts geflihrt und die gepolsterten Kniehaken {iber sie gelegt. Nun
werden wiihrend des Ausathmens die Kniee langsam zusammengefiihrt
und wiihrend der Einathmung wieder nach aussen gebracht. Da der
M. levator ani sich synergetisch mit den Adductoren des Beines ZU-
sammenzieht, besonders hej gleichzeitiger Hebung des Beckens vOIn
Sitze, d. h. bei Contraction der Streckmuskeln des Rilckens und der
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Hiifte, so dient der Apparat nicht nur zur Uebung der Adduction,
sondern auch zur Stirkung des Beckenbodens. Fiir die Brreichung
dieser Wirkung ist die gegebene Lagerung des Korpers besonders
giinstig, da in derselben die Bauchmusculatur ausser Wirksamkeit ge-
setzt ist und daher der Hebung des Beckenbodens nicht entgegenwirkt.

KEniebeugen: Die Anwendung des Apparates ist aus der
Fig. 78 leicht ersichtlich. Derselbe kann auch zur Uebung eines Beins
einzeln angewandt werden.

Rumpfvorbeugen sitzend (Fig. 79) und Rumpfaufrichten
stehend (Fig. 80): Aus der Anwendung dieser Apparate ist besonders
ersichtlich, wie wenig die mechanische Wirkung des einfachen Lauf-

Fig. 7.

gewichts an einem Hebel der an den verschiedensten Gelenken thiitiger
zahlreicher Muskeln in allen Phasen der Bewegung proportional sein
kann. Zander selbst iiussert sich iiber die bel der letzten Uebung
betheiligten Muskeln folgendermassen: Die Riickenstreckung bestrr_g:t
der Erector spinae, die belasteten Schultern werden getrageq und ﬁ.xut
vom Trapezius levator anguli scapulae, von den Rhomboidel und_1m.1.1
Latissimus dorsi. Das Becken wird geneigh vom Glutaeus maximus,
Biceps femoris, Yemimembranosus und Semitendinosus, w_e]::;h letztere
Muskeln ausserdem noch im Verein mit dem Grastroenemius Beugmfg
im Kniegelenk bewirken. Hierbe sind die be der Beweg‘ung_l:;nfl}'
wendig betheiligten Antagonisten nicht beriicksichtigt. Ebenso 1st die
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gerade fiir die beiden letzten Bewegungen wichtige Schwere des Kdrpers
vernachliissigt,

Wiihrend die bisher beschriebenen Apparate den Widerstand nach
dem Principe des Hebels setzen, hat Zander weiter eine Reihe von
Apparaten construirt, welche er gleichfalls den Apparaten fiir active
Bewegung einreiht, bei welchen aber nur ein gelinder Widerstand durch
den Apparat gesetzt wird und die einmal eingeleitete Bewegung theil-
weise durch die Triigheit eines Schwungrades oder Schwungarmes unter-
halten wird. Idiese Apparate sind daher weniger zur Stiirkung der
Musculatur geeignet. Sie dienen vielmehr zur Mobilisirung der Gelenke

und ihrer Umgebung und werden deshalb hiiufig bei Gelenksteifig-
keiten angewendet. Die Apparate dienen also in dieser Beziehung
zur Ausiibung der speciellen maschinellen Gymnastik, withrend ihre
Eﬁ_ehenmrkung ( v_ermehfi{:r Zufluss zu den Extremititen) in das Ge-
;:f.-ltl der a]_igerinejqep Gymnastik gehort, Ihrer Wirkungsweise nach
stehe Mitte zwis ate - acti 1
L}:;m;la;lii_m der Mitte zwischen den Apparaten fir active und passive
Das Muster eines solchen Appare i jeni

_Apparates 1st derjenige fiir Arm-
schleudern. Der Arm beschreibt bei dieser Eu:wlua;:;'unug,g einen Kegel-
mantel um eine Achse, die man sich horizontal durch das Schulter-
gelenk gelegt denkt. Der Uebende sotzt sich seitlich gegen die zur



Fig. 79.
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Aufnahme der Achse bestimmte Gabel und streckt den Arm liings des
Schwungarmes aus, indem er diesen lose umfasst. Der Sitz lisst sich
so erhéhen oder erniedrigen, dass der Arm gerade auf der Armkriicke
aufruht. Die Grosse des Kegelmantels, welchen der Arm beschreibt,
liisst sich beliebig variiren durch Verschiebung des Schwungarmes an
der Hebelstange.

Da die Rotationsachse des Schultergelenks nicht senkrecht zur
Sagittalebene gelegen ist, sondern in der Fortsetzung einer Linie von
der Wurzel der Spina scapulae durch den Humeruskopf liegt, so sitat

Fig. 81.

der Uebende correcterweise nicht genau seitlich zum Apparate, sondern
Sﬂ. ﬂrﬂ er &fls Gfslcll%t f}iifmﬂelhﬂn etwas zukehrt, so dass die Schwingung
es Armes in der Hichtung nach vorne ergiebiger eor in
Richtung nach hinten, ; e
~ Aehnlich gebaut ist der Apparat fiir Armwechseldrehung,
bei welchem  die Dmhhcwegungcu der Hand (Pro- und Supination)
durch .ﬂinhnrmlluher!;rngqu auf ein Schwungrad tibertragen werden,
Analog ist die Wirkung des Apparates filr Velocipedtreten
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(Fig. 82). Dadurch, dass man den Sitz hher oder niedriger einstellt,
kann man vermehrte Beugung oder Streckung erzielen.

Auch bei dem Apparat fiir Fussbeugen und -strecken wird durch
die Beugung des Fusses ein Schwungrad in Bewegung gesetzt. Die
Muskelarbeit wird bemessen nach der Zahl der Umdrehungen. Diese
gibt ein Zeiger an, welcher sich lings einer Scala hinbewegt, deren
Ziffern die Summe der Umdrehungen anzeigen. Diese Messung der
geleisteten Muskelarbeit kann auf irgend welche Genanigkeit keinen
Anspruch machen, weil der geleistete Widerstand zu variabel ist. Der
Widerstand besteht in der inneren Reibung des Apparates. Diese wird

verschieden sein, abgeschen von eventuellen Differenzen nach dem Zu-
stande und der Vollkommenheit der Lager, je nach der Schnelligkeit,
mit welcher sich das Schwungrad dreht. Je schneller die Dewegung
ist, in welcher sich das Rad befindet, desto gerngerer Kraft hedarf es,
um die Bewegung inne zu halten. Durch Uebung wird der Bewegungs-
nehmer allmihlich lernen, mit viel geringerem Kraftaufwand als im
Anfange die gleiche Anzahl der Umdrehungen zu erzielen, dadurch,
dass er das Rad in méglichst gleichmiissiger Bewegung t::l‘hlll[t und seine
Muskelthiitigkeit der Bewegung des Rades anpasst. Hs ist belannt,
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mit wie grossem Kraftaufwande Anfinger das Rad eines Velocipedes
oder einer Nihmaschine in Bewegung setzen, ehe sie gelernt haben,
_richtig zu treten®. Der Apparat gestattet verschiedene Einstellung
zur Vergrisserung oder Verkleinerung des Beugungs- und Streckungs-
winkels, zugleich Bevorzugung der Fussbeugung oder Fussstreckung.
Zur Einleitung der Bewegung muss man das Schwungrad mit der Hand
in Bewegung setzen.

Auch bei dem Apparat filr Fusskreisen (Fig. 83) wird die Be-
wegung des Fusses einem Schwungrade mitgetheilt. Der Fuss bewegt
sich dabei um einen Kegelmantel. Die Grisse der Bewegung wird durch
verschiedene Einstellung geregelt. FEin Nachtheil des Apparates ist,
dass die mit der Bewegung des Fusskreisens nothwendig verbundene

Fig. 83.

Pro- und Supination, die Hebung des inneren und #usseren Fussrandes
nicht vorgesehen ist. !

Eine #hnliche Zwischenstufe zwischen activer und passiver Be-
wegung, wie die vorige Gruppe, bilden die Apparate fiir Balancir-
hrewugungen. Hier werden dem Rumpfe, speciell dem Becken in
sitzender Stellung passiv die verschiedensten Bewegungen ertheilt. Die
Bewegungen werden vermittelt durch die Kraft einer D:unpfnm:;chine-
IJwJI—Im:p;i.hf:rii:uEum.; der Bewegungen liegt jedoch nicht in dicseI;
passiven Lcwa-gungethl sondern in den activen Bewegungen, welche der
Iﬁ;%‘cgungﬂuyhmﬁr mit seinem Oberkérper zu machen gezwungen ist
um das Gleichgewicht zu erhalten. Als ein Beispiel dieser Erlj ‘-’E}I.
Apparaten geben wir die Abbildung 84, Das Sitzbrett .Ilhuwugt- sicli
uer nur um eine Achse. Die schaukelnden Bewegungen konnen ent-
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weder nach beiden Seiten hin gleichmiissig erfolgen oder nur nach
einer Seite. Der Bewegungsnehmer kann in drei verschiedenen Stellungen
{(mit der rechten oder der linken Seite oder mit dem Riicken dem
Handgriff zugewendet) auf dem Apparate sitzen. Je nach der Art der
Bewegung und dem Sitze werden vorzugsweise die rechten oder die
linken Seitenbeugungsmuskeln des Rumpfes oder die Beuge- und Streck-
muskeln geiibt, withrend vorzugsweise die Muskeln- und Sehnenbiinder
der gegeniiberliegenden Seite gedehnt werden.

Apparate fiir passive Bewegungen.

Die Apparate fiir rein passive Bewegungen sind in sechsfacher
Zahl vorhanden, Die Bewegung wird dem Korper durch die Kraft

Fig. 84.

einer Dampfmaschine mitgetheilt. Der erste Apparat vermittelt die
Volar- und Dorsalflexion im Handgelenk, der zweite die Radial- und
Ulnarflexion in demselben Gelenke. Besonders hiufig kommt der
Apparat fir Brustweitung (Fig. 85) zur Verwendung. Der
Apparat bewirkt passive Streckung des Rumpfes und Ausdehnung des
Brustkastens dadurch, dass ein Paar Hebelstangen die Achseln rilck-
wirts und aufwiirts ziehen, wiihrend zugleich ein Rilckenkissen den
Rilcken etwas nach vorne driickt und dadurch die Wirbelsiiule streckt.

Der Apparat fir Beckenhebung (Fig. 86) besteht aus emner
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gepolsterten Lagerungsebene, deren vorderer Theil fest, deren hintere
Hiilfte dagegen um eine an ihrem hinteren Ende angebrachte Achse
beweglich ist, so dass sie in verschieden starker Neigung gegen die
Horizontalebene aufgestellt werden kann, Ihr vorderer flacher Rand
wird also verschieden hoch an dem festen Plan emporgehoben und

Fig. 85.

geht abwechselnd auf und nieder, sobald durch Maschinenkraft der
Apparat in Bewegung versetzt wird. Der Bewegungsnehmer legt sich
mit dem Gesicht nach unten so auf den Apparat, dass das Becken ..-11.:1'
den freien beweglichen Rand der hinteren Hilfte zu liegen 1-:::111;1113
Die Beckenhebung vermindert den Druck in der Bauchhohle: die Hi_‘:‘i'f'll:
organe werden daher durch die Wirkung desselben u-a:iinst.v.t. .ti.h_l]'
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Apparat wird deshalb besonders bei Senkung der Beckenorgane und
Himorrhoiden empfohlen.

Neben den sechs Apparaten fiir passive Bewegungen konnen solche
auch durch die Apparate fiir active Bewegungen eingeleitet werden,

Fig. B6.

indem der Bewegungsnehmer die Gewichte fan dem Hebel nicht
hebt, sondern durch das Uebergewicht derselben das Glied passiv ge-
dehnt wird.

Apparate fiir mechanische Einwirkungen.

Die Apparate fiir mechanische Einwirkungen zerfallen
in vier Gruppen:

I. Erschiitterungsbewegungen.

Durch eine grosse Reihe von Handhaben, welche mittelst emer
Dampfmaschine in sehr schnelle oscillirende Bewegungen versetzt wer-
den, wird dem Korper die Erschiitterungs- oder Zitterbewegung mut-
getheilt. Die dieser Bewegung zugeschriebene Wirkung ist eine mehr-
fache: 1. hat die Oscillation local eine einschliifernde aniisthesirende
Wirkung. Die Apparate werden daher mit geeigneten Handhaben
hiiufig bei Neuralgien angewandt. Weiterhin iibt nach Zander emn
in Erschiitterung versetzter Gegenstand, mit den Geweben des Kirpers
in Beriihrung gebracht, eine dehnende und drilt_:ksiznde Wirkung in
rascher Abwechselung auf dieselben aus. Hierdurch wird die Circulation
in den capillaren Lymphgefissen und Saftkaniilen befordert, die Re-
sorption vermehrt, Infiltrate zur Vertheilung gebracht. Die Erschiitte-
rungen haben nach den Untersuchungen von Hasebroek auf das
Herz und das Circulationssystem folgenden Einfluss: 1. Abnahme der
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Pulsfrequenz; 2. Erhohung der Arterienspannung; 3. Erhthung des
Tonus der Herzmusculatur und 4. Blutdrucksteigerung. Die Apparate
finden daher bei Herzfehlern und Circulationsstirungen hiufige An-
wendung. Der mechanische Reiz der Erschiitterung verursacht nach
Zander ferner direct oder reflectorisch Contraction der glatten Muskel-
fasern, welche sich auf manche Art zu erkennen gibt. So werden
durch Kreuzbeinerschiitterung kriiftige Contractionen des Mastdarmes
ausgelost. Der Riicken- und Kehlerschiitterung wird von Zander
infolge der Contraction der Luftréhrenmusculatur (?) eine das Aufhusten
von Schleim erleichternde Wirkung zugeschrieben.

II. Hackbewegungen.

Die Apparate fiir diese Bewegungen bestehen aus einer Anzahl
elastischer Himmer, welche durch Maschinenkraft in schnelle osecillirende

Fig. 87.

Bewegung versetzt werden und dadurch sehr schnelle regelmiissige
elastische Schlige auf den Korper appliciren.

‘_]’l:r,-_l[ar:kungf:n wirken iihnlich wie die Erschiitterungen, jedoch
oberflichlicher und mehr local. Auf frische Infiltrationen sollen die-
selben nicht angewendet werden, sondern durch die gelinder wirkenden
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Erschiitterungen ersetzt werden. Der in Fig. 87 abgebildete Apparat
wird besonders bei Herzfehlern wegen seiner pulsverlangsamenden Wir-
kung angewandt. IDlie Himmerchen desselben lassen sich durch Um-
drehungen in verschiedener Hohe einstellen, so dass durch dieselben
auch andere Wirkungen wie Kreuzbeinhackungen, Lendenhackungen
(bei Lumbago), aber auch ,Magenhackungen® oder »Querdarmhackungen *
erzielt werden konnen.

ITI. Knetbewegungen.

Der Patient legt sich mit dem Bauch auf eine gepolsterte Bank,
welche einen Ausschnitt hat, durch welche emne Anzahl Walzen auf und
nieder gefithrt werden und dabei einen Druck auf den Leib des Be-
wegungsnehmers ausiiben. Die Wirkung des Apparats reicht natiirlich
nicht anniihernd an die einer kunstgerechten Bauchmassage heran.
Seine Wirkung entspricht ungefiihr der der neuerdings empfohlenen
umwickelten Kanonenkugel, welche von dem Patienten auf dem Bauche
hin und her bewegt wird, um die Darmthitigkeit anzuregen.

IV. Streichungs- und Walkungsbewegungen.

Die Walkung geschieht durch ein Paar an der Innenseite eine
wellige Oberfliche zeigende Riemen, welche das Glied zwischen sich
fassen und sich gegen einander hin und her bewegen. IDie Stirke der
Walkung kann durch Veriinderung der Spannung der Riemen modificirt
werden. Fig. 88 zeigt einen derartigen Apparat fiir Beinwalkung. Die
Wirkung des Apparats entspricht der einer Frottirung, nicht aber der
einer manuellen Knetung. Der Apparat erzeugt eine locale Hyperimie
des betreffenden Gliedes und kann daher als Blut ableitend von dem
Rumpf nach den Extremititen hin verwandt werden. Ferner wirkt der
Apparat vortheilhaft bei allen Leiden, welche durch einfache Frottirung
zu beeinflussen sind, besonders bei Muskelrheumatismus.

Den Apparaten fiir Streichbewegungen ist eine geringe Bedeu-
tung beizumessen. Der Apparat fiir Fingerstreichung ist mit einer in
Spielerei ausartenden Genauigkeit ausgearbeitet. Derselbe ist mit einer
Automatenvorrichtung versehen, welche Zander folgendermassen be-
schreibt: .Es ist billig, dass fiir die Benutzung dieses Apparates eine
Extraabgabe erlegt wird, weil er im Gegensatz zu den iibrigen gym-
nastischen Apparaten eine besondere Bedienung erfordert und sonstige
Unkosten verursacht, wie neue Lederlappen, Vaselin und Handtiicher.
Wird diese Massage von Menschenhiinden ausgefithrt, so wird sie so
theuer, dass aus diesem Grunde die Bebandlung unterbleibt oder doch
nicht lange genug angewandt wird, um eine wirkliche Besserung zu
erzielen. Fiir diesen Zweck ist der Apparat so eingerichtet, dass er
nicht in Gang gesetzt werden kann, ohne dass eine passende Metall-
marke in eine oben an dem Holzkasten befindende Oeffnung hinein-
geworfen wird. Hine Anzahl solcher Marken gehoren zum Apparate
und kinnen dem Bewegungsnehmer zu einem angemessenen Preise jedes-
mal verkauft werden. Nach 120 Streichungen bleibt der Apparat
stehen und kann erst wieder in Gang gesetzt werden, nachdem noch
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eine Marke hineingeworfen wird. Wihrend der 120 Streichungen kann
man den Apparat nach Belieben anhalten und wieder in Gang setzen.”

Die Behauptung, dass die Fingermassage von Menschenhiinden
ausgefithrt so theuer werde, dass sie aus diesem Grunde unterbleibe
oder doch nicht lange genug angewendet werde, um eine wirkliche
Besserung zu erzielen, méchte ich nicht unterschreiben. Ich glaube
vielmehr, dass der Apparat nicht im Stande ist, die manuelle Finger-
massage zu ersetzen, da demselben das erste Erforderniss fiir jede

Massage, das Gefiihl, abgeht. ;
Auch dem Apparate fiir kreisende Unterleibsstreichung

Fig. 88,

kann nur eine sehr geringe Wirkung zugeschrieben werden, schon aus
dem Grunde, weil der Patient bei der Uebung steht und deshalb voll-
stindige Erschlaffung der Bauchdecken nicht zu erzielen ist,

Die Zander'schen Apparate fiir mechanische Einwirkungen sind
mr’mmgfﬂ_nh, doch mit wenig Gliick nachgeahmt worden. Am brauch-
barsten ist noch der von Buchheim modificirte Ewersche Con-
cussor. Der Apparat ist nach dem Princip der zahniirztlichen Bohy-
maschine construirt. Die Bewegungen des Schwungrades werden auf
eine biegsame Welle, eine Spiralfeder, ibertragen, an welcher \'ul’stl‘:ft—
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dene Ansafzstiicke befestigt und dadurch in schnell rotirende Bewegung
versetzt werden. Durch eine besondere Vorrichtung lassen sich die
rotirenden Bewegungen des Ansatzstiickes auch in stossende, vibrirende
verwandeln. Die FErschiitterungen durch den Apparat wirken nur
wenig in die Tiefe. Die Regulirung der Verstirkung oder Ab-
schwiichung der bei den Erschiitterungen oder Hackungen angewendeten
Kraft ist schwierig, weil zu gleicher Zeit, wihrend der Druck der
Pelotte zunimmt, die das Schwungrad in Bewegung setzende Per-
son kriftiger treten muss, wenn das Rad mit gleicher Geschwindig-
keit fortlaufen soll. Auch so ist eine Regulirung nur in sehr engen
Grenzen miglich. Die Himmer treffen die Haut bei dem Ewer-
schen Apparate nicht senkrecht sondern tangential. Auch das ist ein
Fehler, weil sie die Haut leicht wund reiben oder bei Anwendung des
Apparates iiber den Kleidern sich sehr leicht in die bedeckenden Klei-
dungsstiicke verwickeln. Der Apparat ist daher am brauchbarsten fiir
Fille, wo nur eine eng umschriebene locale Einwirkung erstrebt wird,
so z. B. bei Neuralgien oder zur Behandlung der Nasenschleimhaut.

Allgemeine Regeln fiir die Anwendung der Zander'schen Apparate.

Fiir die Anwendung der heilgymnastischen Apparate gibt Zan-
der?) folgende allgemeine Regeln:

,Die Bewegungen, welche nach der angegebenen Ordnung des
Receptes genommen werden, sind in Gruppen, je drei Bewegungen
enthaltend, vertheilt. Tm allgemeinen ist die erste Bewegung in jeder
Gruppe am meisten anstrengend, also eine active Arm- oder Rumpf-
bewegung. Darauf folgt eine active Beinbewegung und darnach eine
passive Bewegung oder eine der mechanischen Einwirkungen. Fir
kriiftigere Personen konnen jedoch stiirkere Bewegungen in derselben
Gruppe zusammengestellt werden. Die dritte Bewegung kann dann
eine Balaneir- oder active Rumpfbewegung sein. Diese drei Bewegungen
einer Gruppe werden unmittelbar nach einander genommen und erst
dann, sofern nicht Ruhe nach jeder Bewegung vorgeschrieben ist, ruht
man ungefihr 5 Minuten aus.

Im Anfange sind alle Bewegungen schwach zu nehmen. Selbst
wenn dem Bewegungsnehmer die Bewegung zu schwach erscheinen
sollte, darf er sie doch in den ersten Tagen noch nicht stirker nehmen,
denn, wenn er auch jede einzelne Bewegnng im Verh'siltmgse zu dem,
was er zu vertragen glaubt, zu leicht findet, so nebhmen sie doch alle
susammen die Wirksamkeit nicht nur der Muskeln, sondern auch der
Nerven ziemlich stark in Anspruch, und der Bewegungsnehmer fithlt
sich, besonders gegen Abend, mehr ermiidet, als er erwartet hiitte.
Die gymnastischen Bewegungen haben auch eine weit mehr eingreifende
Wirkung, als die gewthnlichen, meistens automatischen Bewegungen
des tiiglichen Lebens.

Auf dem Recepte ist fir einen Theil der Bewegungen vorschlags-
weise die Nummer der Kraftscala des Apparates angegeben, welche

1} Die Apparate fiir mechaniseh-heilgymnastische Behandlung und deren An-
wendung. Stogkholm 1893,
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der Arzt fiir den Patienten filr passend hilt; doch darf der Instructeur,
welcher die Bewegungen mit dem Bewegungsnehmer durchgeht, diese
Nummer vermindern, wenn sie etwa zu stark erscheint, dagegen soll
sie nicht gleich erhtht werden. Den ersten oder die ersten Tage geht
man nicht alle Gruppen durch, wenigstens nicht mit schwiicheren
Personen. :

Nach einigen Tagen, wenn sich die erste Miidigkeit gegeben oder
iiberhaupt keine filhlbar war, kann die Stirke der Bewegung etwas
vermehrt werden, efwa mit einer Nummer, bis eine gelinde Miidigkeit
sich nachtriglich geltend macht; mit dieser Bewegungsstiirke fiihrt man
fort, bis die Miidigkeit ganz und gar iiberwunden ist und emne neue
Erhohung stattfinden kann. Auf solche Weise wachsen die Kriifte
des Bewegungsnehmers langsam aber sicher.

Aus dem Gesagten erhellt, dass nicht jede Miidigkeit #ngstlich
vermieden werden muss. Arbeit bis zu einem gewissen Grade von
Ermiidung ist eine unerliissliche Bedingung fiir den Zuwachs der
Krifte. Da aber eine grosse Anzahl von Patienten, welche die Heil-
gymnastik gebrauchen, gezwungen sind, wiihrend der Kurzeit ihre
tiglichen Beschiiftigungen, die schon selbst Ermiidung hervorrufen,
fortzusetzen, so muss mit den Kriiften solcher Patienten vorsichtig
hausgehalten werden, wenn Fortschritte erzielt werden sollen, Da-
her die strenge Regel, nur eine so grosse Bewegungsstirke anzu-
wenden, die wohl eine gelinde, aber bald voriibergehende Ermiidung
verursacht.

Die allgemein stiirkende Behandlung, welche alle Muskeln so viel
wie moglich iibt und entwickelt, bildet gleichsam das Gerippe des
Receptes; dieses wird weiter so modificirt und vermehrt, dass die Be-
wegungen, welche eine besondere Wirkung auf bestimmte vorliegende
Gebrechen oder Krankheiten auszuiiben bestimmt sind, iiberwiegend,
resp. wiederholt vorkommen.

Es ist von grésster Wichtigkeit, dass der Patient wihrend der
Bewegungen tief athmet. Der Rhythmus der Bewegungen soll mit
dem normalen Rhythmus der Athmung tibereinstimmen, d. h. mit dem-
jemigen, bei welchem man am bequemsten tiefe Ein- und Ausathmungen
vornehmen kann. Tiefe Einathmungen sind jedoch fiir schwach-
entwickelte und an Kérperbewegung nicht gewohnte Personen ziemlich
anstrengend. Da nun jede active Bewegung ein mehr und ein weniger
anstrengendes Moment hat (mehr: wenn der Muskel sich ZUSAMIMEn-
zieht und der Hebel des Apparates sich hebt, weniger: wenn der
Muskel erschlafft und der Hebel sich senkt), so fand ich es am an-
gemessensten, das Ausathmen mit dem mehr anstrengenden und das
Einathmen mit dem weniger anstrengenden Momente der Bewegung
zusammenfallen zu lassen. Von dieser Bestimmung habe ich indess
solche Bewegungen ausgenommen, bei denen wiihrend des mehr an-
strengenden Momentes der Brustkorb die Inspirationsstellung einnimmd,
Die tibrigen Bewegungen sind theils solche, bei denen Exspirations-
muskeln betheiligt sind, wo folglich die oben genannte Vorschrift
fAus_athmen_wﬁ.hrend des mehr anstrengenden Momentes) unerliisslich
scheint ; theils solche, wobei der Patient es méglicherweise bequemer
findet, wihrend des mehr anstrengenden Momentes einzuathmen, be-

sonders weil dann die nach der Exspiration normal stattfindende Pause
Krakenberg, Meshanische Heilmethoden, 10

—— o
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in der Athmung mit der Pause, welche zwischen jeder Wiederholung
der Bewegung stattfinden soll, zusammenfillt.

Ferner ist folgendes zu beobachten:

sich so frith einzufinden, dass man ohne File und mit hinreichender
Ruhezeit die vorgeschriebenen Bewegungen durchmachen kann;

sich nicht vor oder nach der Gymnastik korperlich zu ermiiden, was
vor allem schwachen und herzleidenden Personen gilt;

sogleich dem Arzte anzumelden, wenn demungeachtet eine griissere
oder linger andauernde Ermiidung nach der Gymnastik eintritt;

den Bewegungen seine volle Aufmerksamkeit zu widmen und sich
dabei jeder Unterhaltung oder Lektiire zu enthalten;

beim Gebrauche der Gymnastik gegen allgemeine Schwiche oder
Krankheit miissen Tanz und Nachtwachen vermieden werden;

eine lose anliegende Bekleidung zu tragen, die nicht die Taille oder
den Hals zusammenschniirt, das Athmen und die Bewegungen der
Arme behindert oder die Unterleibsorgane presst. Schniirleib,
enge Halshinden, die Beine umschniirende Strumpfhbinder sollten
nicht benutzt werden;

micht unmittelbar vor der Gymnastik eine gréssere Mahlzeit einzu-
nehmen., Das Verzehren einer Tasse Kaffee, Thee, Milch mit
Zwiebiicken oder Butterbrod vor der Gymnastik ist unschiddlich
und zuweilen filr iltere und schwiichere Personen nothwendig.
Nach einem reichlicheren Friihstiick miissen 1—1%: Stunden ver-
fliessen, bevor man mit den gymnastischen Bewegungen beginnt.®

Indicationen fiir die allgemeine maschinelle Gymnastik.

Die allgemeine maschinelle Gymnastik findet ihre Anwendung
nicht nur bei Kranken, sondern auch bei Gesunden zur Erhaltung der
kirperlichen Kraft und zur Ausgleichung einer durch dussere Verhilt-
nisse bedingten ungesunden Lebensweise.

Entwickelungsgymnastik.

Zander wendet seine Apparate auch bei Kindern an, um die
krperliche Entwickelung derselben zu fordern, und fand, dass die
Kriifte derselben mit iiberraschender Gleichmissigkeit und Sicherheit
wuchsen, dass die Fortschritte nicht nur in vermehrtem Appetit und
grosserer Lebenslust zu erkennen waren, sondern dass auch eine rasche
Gewichtszunahme eintrat. Zander!) fussert sich itber die Gymnastik
im Kindesalter folgendermassen:

_Die unnatiirliche einseitige Geistesanstrengung, welche man heut-
zutage von den Kindern fordert, muss unbedingt das Nervensystem
iiberreizen und legt den Grund zu einem charakteristischen Uebel
unserer Zeit: der Neurasthenie. Das Nervensystem wird durch Ueber-
anstrengung, die Muskeln durch Mangel an korperlichen Uebungen

Y Levertin, Dr. H. Zander's medico-mechanische Gymnastik. Stock-
holm 1892, 8. 52
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zugleich in mxstl:fmgenlde Thiitigkeit versetzt. Die Arbeit jeder einzelnen
}Ipskelgruppe liisst sich den jeweiligen Verhiltpissen genau anpassen
Die Zander'sche Methode lkann aber auch als schonend inﬂafé]rn be-
zeichnet werden, als sie zu gewissen Organen Blut zuleitend und da-
durch von anderen Blut ableitend wirkt. So wird durch die die ver-
schiedenen Muskelgruppen betheiligenden activen Bewegungsitbungen
und durch die mechanischen Einwirkungen das Blut von dem iiber-
lasteten Gehirn nach den bei solchen Individuen meist unthitigen und
einen trigen Stoffwechsel zeigenden Muskeln abgeleitet und dadurch
das Gehirn entlastet. Die Muskelmasse, welche durchschnittlich die
Hilfte des Korpergewichts ausmacht, hat fiir den Organismus nicht
nur beztiglich der Locomotion, sondern auch beziiglich des Stoffwechsels
eine grosse Bedeutung. Durch die Muskelbewegungen wird die Bluk-
vertheilung im Korper regulirt, die Respiration wird befordert, die
Secretion der Haut und anderer Organe angeregt, die Wirmebildung
gesteigert. Die Zander'sche Gymnastik hat nun den besonderen
Vortheil, dass sie Muskelgruppen cultivirt, welche bei den Bewegungen
des gewdhnlichen Lebens (Spazierengehen u. s. w.) nur wenig benutzt
werden und doch fiir die Blutvertheilung im Korper eine hohe Be-
deutung haben. Die Wirkung der allgemeinen Zander’schen Gymnastik
lisst sich hier mit einer Durchliiftung des ganzen Kirpers vergleichen.
Es gibt da eine ganze Reihe todter Winkel, wo bei der gleichmiissig
sitzenden Lebensweise der Luftzug nicht hinkommt, wo die Muskeln
unthiitig verkiimmern, und wie in einem lange nicht durchliifteten
Raume allmihlich eine ungesunde dumpfe Luft herrscht, so kommt es
auch im Organismus zu einer Ablagerung verbrauchter Stoffe und
schliesslich zu Degenerationsprocessen nicht nur in den Muskeln selbst,
sondern auch in den von ihnen eingeschlossenen Organen. Die all-
gemeine Gymnastik soll nun mif ithrer circulationsheschleunigenden
Wirkung den ganzen Korper durcharbeiten. Sie soll in alle Winkel
desselben eindringen. Bs sollen daher moglichst alle Theile des Korpers
betheiligt werden. Nicht auf das Heben schwerer Gewichte und auf
eine besonders grosse Arbeitsleistung kommt es dabei an, sondern es
coll ein Theil nach dem andern in moglichst gleichmissiger Weise
betheiligt werden. Die verschiedensten auf Mangel an Bewegungen
beruhenden Beschwerden konnen dadurch giinstig beeinflusst werden, wie
Obstipation, psychische Verstimmungen, Herzklopfen, Beklemmungen,
kalte Fiisse u. 5. w. Wo Schlaflosigkeit auf Mangel an Muskel-
bewegung infolge von sitzender Lebensweise zuriickzufiihren 1st,
bietet sich in der Bewegungskur das natiirlichste und wirksamste
Hilfsmittel, welches die nothigen Ermiidungsstoffe liefern wird. Aber
auch wenn einseitige korperliche Beschiiftigungen, wenn Ueber-
reizungen des Gehirns durch ausschliessliche geistige Arbeit, wenn
die gesellschaftlichen Strapazen mib ihren Freuden und Leiden, Auf-
regungen, Nachtwachen u. s. w. zur Schlaflosigkeit gefiihrt haben,
diivfte nach Nebel Ableitung auf das Muskelsystem durchaus in-
dicirt sein.

Finen besonderen therapeutischen Werth hat die allgemeine
maschinelle Giymnastik unter den auf Stoffwechselanomalien beruhenden

Leiden bei der
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man auch bei der Zumuthung von Muskelanstrengung den individuellen
Verhiltnissen voll Rechnung tragen. Ein grosser Theil der Diabetiker,
namentlich auch in vorgeschrittenem Stadium, ist Husserst hinfillig
und besitzt schlaffe Musculatur. Bei solchen Kranken darf man nur
sehr vorsichtig zu Werke gehen. Dieselben miissen jede Anstrengung
vermeiden, da hierdurch nicht nur der Krifteverfall befordert wird,
sondern auch plétzlicher Tod durch Herzinsufficienz eintreten kann.*
Dass gerade unter solchen Verhiltnissen die schonende Zander'sche
Gymnastik, welche eine genaue Dosirung und vorsichtige Steigerung
der den Kranken zugemutheten Muskelarbeit zulisst, besonders heilsam
wirken kann, braucht nicht niher auseinandergesetzt zu werden.
Auch bei den Krankheiten der Respirationsorgane wird die ma-
schinelle Gymnastik empfohlen. Noch wichtiger aber ist sie bei

Krankheiten der Circulationsorgane.

Ziander empfiehlt besonders sehr leichte active Bewegungen, um
dadurch einen verstirkten Blutzufluss zu den Muskeln anzuregen und
den Widerstand in den grossen Arferien und damif den Widerstand,
welchen das Herz zu iiberwinden hat, zu vermindern. Dadurch werde
die Arbeit der Herzens erleichtert, zugleich werde die Contraction des-
selben vollstindiger und damit die Circulation des Herzens selbst ge-
steigert. Besondere Bedeutung wird den mechanischen Ein-
wirkungen, namentlich der Riickenerschiitterung und Riicken-
klopfung wegender ihr eigenthiimlichen pulsverlangsamenden
Wirkung zugeschrieben. Gegentiber der Oertel'schen Terrain-
kur hat die Bewegungskur mittelst der Zander'schen Apparate
den grossen Vorzug, dass sie nicht die gesammte Musculatur
des Korpers zugleich, sondern einzelne Theile derselben nach
einander in Thitigkeit setzt. Pliotzliche Zufille von Herz-
insufficienz sind daher bei Gebrauch der Zander'schen Ap-
parate nicht beobachtet worden. Die Zander'sche Bewegungs-
kur lisst sich bei viel schwereren Fiillen anwenden als die Oertel-
sche, weil bei derselben viel schonender vorgegangen werden kann.
In schweren Fillen wird nach Nebel's Vorschrift mit remn passiven
Bewegungen und mechanischen Manipulationen angefangen, um dann
gine active Arm- und Beinbewegung nach der anderen einzuschieben
und erst im weiteren Verlaufe der Kur die eine oder die andere Rumpf-
bewegung folgen zu lassen. Anfangs werden nurrleiqhte Gewichte ge-
hoben, die Steigerung erfolgt langsam und vorsichtig. Bei den Be-
wegungen wird die Athmung besonders sorgfiltig beachtet, weil ge-
rade die tiefe Respiration als ein wichtiges Unterstiitzungsmittel der
Bewegungskur gelten muss, da die Lunge als Blut- (Saug- und
Druck-) Pumpe eine fiir die Circulation, speciell fiic den Bluttransport
von der rechten zur linken Herzhilfte, sehr wichtige Rolle spielt. Die
Kur kann durch die QOertel'sche Trockendiit und durch medicamen-
tise Einwirkungen zweckmiissig unterstiitzt werden. Die Grenze, inner-
halb deren eine Behandlung von Klappenfehlern und Erkrankungen
des Herzmuskels mittelst mechanischer Behandlung noch zulissig ist,
wird daran erkannt, dass der Patient sich subjectiv wohler fithlen muss
und dass die Pulsfrequenz sich vermindern, der Puls voller und ge-
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und weiss, wie verschieden geformte Curvengipfel das Instrument bei
demselben Individuum je nach der Handhabung in einer Sitzung liefern
kann, wird allerdings in seinen Schliissen aus solchen Pulscurven

Fig. 90,

etwas zuriickhaltend sein. Nebel gibt fiir Behandlung von Herz-
kranken als Beispiele folgende Recepte:
Fiir einen Kranken mit Mitralinsufficienz:
E Armwalkung,
Gruppe I { Fussbeugen und -strecken, passiv,
l passive Handbeugung und -streckung;
passive Radial- und Ulnarflexion der Hand,
Gruppe II | Fusskreisen, passiv,
Riickenstreichung ;
oder auch:
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carditis und Fettherz ist daher im allgemeinen von derselben
mehr Erfolg zu erwarten als bei Klappenfehlern,
Bei

chronischer Obstipation

wird die maschinelle Gymnastik vielfach angewandt. Hier sind es he-
sonders die mechanischen Einwirkungen, welche eine Vermehrung der

Fig. 92.

Peristaltik bewirken; in erster Linie die Kreuzbein- und Lenden-
erschiitterung.  Die Balancirbewegungen vermehren durch die damit
verbundenen Anstrengungen der Bauchpresse den Tonus der Bauch-
muskeln. Bei Himorrhoiden wird dem Apparate fiir Beckenhebung
besondere Wirkung zugeschrieben.

Unter den

Erkrankungen des Nervensystems

sind es besonders die Lihmungszustinde, welche einer mec%mnmche:n
Behandlung zugiinglich sind. Zur Bekimpfung derselben dienen die
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Widerstandsapparate. Bei Contracturen wird der Steifigkeit durch die
passiven Bewegungsiibungen entgegen gearbeitet, zugleich sucht man
durch die mechanischen Einwirkungen die Ernihrung der erkrankten
Muskeln zu heben.

Endlich sind die Zander'schen Apparate fir fast alle Zweige
der speciellen Gymnastik brauchbar. Nicht nur bei allgemeinen Ge-
lenk- und Muskelleiden (Rheumatismus, Gicht ete.), sondern auch bei auf

Fig. 93.

einzelne Glieder beschriinkten Bewegungsstorungen sind die Bewegungs-
tibungen mittelst der Zander'schen Apparate ein wirksames therapeu-
tisches Hl]fﬂm]ttl'.fl. Gegen die Atrophie finden in erster Linie die
Apparate fiir active Bewegungen, gegen die Gelenksteifigkeit die fiir
passive Bewegungen Verwendung. Die Apparate fiir mechanische
Emwirkungen treten hier mehr in den Hintergrund; sie kénnen die
manuelle Massage nicht ersetzen, soweit dieselbe die Fortschaffung von
Exsudaten u. s. w. bezweckt. Trotzdem ist auch hier eine gewisse
}Flrkun_g, besonders der Klopfung, nicht zu bestreiten. Die mit den
Zander'schen Apparaten ausgeriisteten medico-mechanischen Institute
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gemiisse Vertheilung der Widerstinde in den einzelnen Phasen der
Bewegung, die planmiissige Blut zufithrende oder Blut abfithrende
Wirkung einzelner Bewegungen. Aber auch den an eine specielle
Gymnastik zu stellenden Anforderungen entsprechen die Apparate in
keiner Weise. Die erste Grundbedingung der speciellen Gymnastik:

Figq sﬁr

Analysirung der Bewegungen der einzelnen Gelenke, wird durch die-
selben micht erfiillt. Dass es trotzdem gelingen kann, auch mit den
Honigschen Apparaten gute Erfolge zu erzielen, ist nochmals - 1'3;?-
tonen. Ist doch die grésste Crux, welche das Unfallgesetz iiber die
Behandlung von Verletzungen gebracht hat, der Mangel des Ziwangs
zur Arbeit. Viele Verletzte wiirden viel schneller wieder brauchbare
({lieder bekommen, wenn sie keine Rente zu erwarten hiitten und ar-
beiten miissten, als wenn sie bei schlechtem Willen wochenlang sifih
in irztlicher Behandlung befinden. Die Honig'sche Art, die Leute
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selben bei Gesunden oder bei Fettleibigen, auch wohl bei Diabetes und
Obstipation ihre Verwendung finden. Die Brauchbarkeit der Apparate
ist daher eine beschriinkte. Bei der Beurtheilung derselben spielt die
Vielseitigkeit und der Kostenpunkt eine Hauptrolle.

Besonders bekannt ist der Burlot'sche Widerstandsapparat
(Fig. 90); derselbe besteht aus einem System von Schniiren, an welchen
durch Zug in verschiedener Richtung Gewichte gehoben werden. Die
Muskeliibungen an dem Apparate werden im Stehen, zum Theil auch
im (tehen vorgenommen.

Es gibt eine ganze Reihe dem Burlot'schen Widerstandsapparate

Fig.” 88.

im Princip gleicher Apparate. So ist von der Firma Knoke und
Dressler in Dresden neuerdings der ganz handliche Apparat
,Sanitas® empfohlen worden, von dessen Wirkungsweise die Fig. 01,
92 und 93 ein Beispiel geben. :
Recht zu empfehlen ist der von Diehl in Ifl:iinche_n construirte
Widerstandsapparat wegen seiner Einfachheit, "?’ie]sezltigkext_ und Billig-
keit (Preis 15 Mark). Bei diesem Apparate wird ein an einem langen
Seil befestigtes Gewicht gehoben. Das Seil wird tiber Rollen geleitet,
welche in ein an der Decke befestigtes Querholz eingefiigt sind. Ein
zweites Querholz kann am Fussboden oder an einer Thiir befestigt
werden, um die Zugrichtung nach oben oder nach der Seite zu er-
méglichen. Dem Apparate werden Ansatzstiicke fiir die Hand, fiir den



Diehl’s Widerstandsapparat. Nykander's Pantagon. 161

" bei ' ise ist aus den Fig. 94

s und Rumpf beigegeben. Die Anwendungsweise is :
Ei,:saﬁﬂ Ersinhtfi{:h. Diehl beschreibt im ganzen 80 Arm-, Rumpf
und Beiniibungen, welche sich, von verschiedenen Grundstellungen aus-

it dem Apparate vornehmen luss.euh. _
gEheu]djﬂ:“Pu‘lﬂlt;ag}]I:t von Nykander (Fig. 99) hat den Vortheil,

Fig. 99.

dass bei ihm einzelne Glieder des Kérpers nach einander geilbt werden.
Die Grundstellungen sind bei diesem Apparate theilweise sehr un-
bequem, der Widerstand wird durch Reibung hervorgebracht.

Nicht zu empfehlen sind die Sa chs'schen Widerstandsapparate,
bei welchen der Widerstand durch einen  elastischen Gummischlaueh

geleistet wird. Der Widerstand steigt hier allmithlich immer mehr, je
Krnkenberg, Mschanische Heilmetlioden, 11

a it
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mehr der Patient den Schlauch dehnt. Bei einer solchen Uebung
miissen die Muskeln in einzelnen Phasen der Bewegungen itheranstrengt
werden, withrend der Widerstand im Anfang zu schwach ist. Von
einer Dosirung der Arbeitsleistung ist dabei keine Rede. Aus dem-
selben Grunde ist der Goodyear'sche ,Restaurator® zu verwerfen.
Ein sinnreich erdachter Apparat ist der von Beely construirte
Ruderapparat fiir Skoliotische. Beely setzte sich zum Ziele,
einen Apparat zu construiren, welcher 1. zur Kriiftigung der gesammten
Korpermusculatur, hauptsiichlich aber der Rumpfmusculatur diente,
d. h. alle Muskeln in Thitigkeit versetzt; 2. sollte derselbe seitliche

Fig. 100.

Abweichungen der Wirbelsiiule unter keinen Umstiinden vermehren,
sondern womdglich verringern; 3. sollten die Uebungen an dem Appa-
rate Widerstandsbewegungen von solcher Beschaffenheit sein, dass eme
grossere Anzahl hinter einander ausgefithrt werden kann bis zu

missigem Ermiidungsgefithl des Patienten, und dass man es in der

Hand hat, den Widerstand bei grosserer Uebung und Zunahme @e&
Krifte des Patienten beliebig zu steigern. Diesen Anforderungen w]l; .
Beely durch den beistehend abgebildeten Wl_dsrstn,ndsnppﬂ.mt_gerer:h ;
Der Uebende sitzt in einem linglichen viereckigen Kasten auf ememh it
weglichen Sitzbrett. Die Fiisse stemmt er gegen ein verstellbares Fuss rj.:m
am anderen Ende des Kastens. Hinter dem Sitzbrett drehen sich um el

sie verbindende horizontale Achse zwei parallel sbel}ande Stpnget;l;
eiserne, in gleichmissigen Abstinden durchlochte Rihren, die m

windit ek
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Specielle maschinelle Gymnastik.

Die Ausiibung der speciellen Gymnastik ist zum grossen Theil
mit den Apparaten filr allgemeine Gymnastik, besonders mit den
Zander'schen Apparaten, sofern dieselben isolirte Bewegungen einzelner
Gelenke vermitteln, méglich. Wihrend aber, wie wir gesehen haben,
bei der allgemeinen Gymmastik das Hauptziel in einer Behandlung des
ganzen Korpers durch Anregung der Muskelthitigkeit und Blutcireu-
lation bhesteht, werden bei der speciellen Gymnastik einzelne Glieder
getrennt behandelt. Aufgabe der Apparate fiir die specielle Gymnastik
ist daher, die einzelnen Bewegungen zu analysiren. Die Apparate fiir
specielle Gymnastik dienen hauptsichlich zur Behandlung
von Gelenksteifigkeiten und den mit den Knochen- und Ge-
lenkaffectionen einhergehenden Muskelatrophien.

Wir unterscheiden in der speciellen Gymnastik, wie in der all-
gemeinen, Apparate fiir active und solche fiir passive Bewegungen.
Wiihrend in der allgemeinen Gymnastik die Apparate fiir
active Bewegungen die wichtigste Rolle spielen, sind fiir
die specielle Gymnastik die Apparate fiir passive Be-
wegungen die wesentlicheren und hiufiger angewandten.

apparate fiir passive Bewegungen.

Die Apparate fiir passive Bewegungen zerfallen in
solche, bei welchen die Bewegungen durch eine zweite Per-
son (oder durch Dampfkraft, eine elastische Kraft oder der-
gleichen) applicirt wird, und in solche, bei welchen die Be-
wegung durch den Patienten selbst vermittelt wird: sogen.
Selbsthewegungsapparate.

Die erste Gruppe,

rein passive Bewegungsapparate

finden ihre Anwendung fast ausschliesslich bei Gelenksteifigkeiten. Die
gewdhnlichste Art, wie die Bewegung durch eine zweite Person ver-
mittelt wird, ist die, dass der betreffende Bewegungsgeber ein Schwung-
rad dreht, mit welchem das zu behandelnde Glied in Verbindung ge-
bracht wird. Fig. 102 zeigt die Abbildung eines solchen Apparates,
welcher von der Firma F. A. Eschbaum in Bonn in den Handel
gebracht wird. Den ersten Apparat dieser Art sah ich vor Jahren bei
Witzel in Bonn. Eschbaum hat dem urspriinglichen Witzel'schen
Modell eine Reihe neuer auswechselbarer Handhaben hinzugefiigt, rlm_-ch
welche der Apparat vielseitiger, aber auch complicirter geworden ist.
Das Schwungrad wird durch eine zweite Person oder durch den Pa-
tienten selbst in Bewegung gesetzt. In letzterem Falle unterhilt das
grosse Schwungrad durch sein Trigheitsmoment bei geringer activer
Arbeitsleistung des Patienten die Bewegung. Neuerdings hat Esch-
baum an dem Apparate eine verstellbare Druckfeder angebracht, um
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einen willkiirlich zu bemessenden Widerstand einschalten zu konnen.
Dieses Prineip findet sich zuerst in dem bekannten Ergostaten von
Girtner angewandt. Die Arbeitsleistung besteht in der Ueberwindung

Fig. 102.

A fE edw
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der Reibung. FEine genaue Regelung des Widerstandes ist natiirlich
bei einem solchen Apparate nicht misglich. Der Widerstand wechselt
bei gleicher Einstelling der Feder nicht nur nach dem Zustande der
Lager und der dadurch schwankenden Reibung, sondern besonders auch
je nach der Geschwindigkeit der Umdrehung; je grisser letztere, um
so grisser ist das Trigheitsmoment des Rades, welches die Reibung,
nachdem die Bewegung einmal in Gang gekommen ist, itherwinden hilft.

In vieler Beziehung einfacher und deshalb brauchbarer als der
Eschbaum’sche Apparat ist der auf dem gleichen Princip beruhende
Apparat von Knoke und Dressler, dessen Construction und Anwen-
dung aus Fig. 103—105 ohne weiteres ersichtlich ist. Ausser den in

Fig. 104.

der Figur abgebildeten Bewegungen lassen sich durch Einschaltung
verschiedener Handhaben andere Bewegungen, wie Schultergelenks-
hebung, Bllenbogenbeugung und -streckung, Kniebeugung und -streckung
vermitteln. Durch Verschiebung des Ansatzes der Kurbelstange an
dem Schwungrade lisst sich die Excursion der Bewegungen beliebig
verkleinern oder vergrissern. Die Excursion bleibt aber in der-
selben Sitzung immer dieselbe, éihnlich wie bei den Ea‘nﬁﬁ?-
schen Apparaten. Der Patient wird deshalb gezwungen, die
in dem Apparat eingestellte Bewegung auszufiihren, ohne
dass die jeweilige Empfindlichkeit des GEIEIII{E_‘S beriick-
sichtigt werden kann. Hierin liegt ein schwerer Fehler dieser
Apparate. Witzel #ussert sich daher dahin, dass er sich nie dazu
verstehen werde, erkrankte Glieder in solche auf eine bestimmte Be-
wegung eingestellte Maschinen einzuspannen und dann Dampf und
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Elektricitit als treibende Kraft zur Erzielung passiver Bewegungen
wirken zu lassen.

Nicht frei von oben erwiihnten Fehlern sind auch solche Vor-
richtungen, bei welchen durch eine elastische Kraft eine allmihlich
gesteigerte passive Bewegung erzeugt wird. FEin einfaches Beispiel
eines derartigen Apparates bilden die von Reibmayr angegebenen,
durch elastischen Zug wirkenden Apparate fiir passive Bewegungen.
Fig. 106 zeigt einen solchen Apparat zur Beugung des Ellenbogen-
gelenks, Fig. 107 einen Apparat fiir Streckung des Handgelenks. Die
Apparate werden tiglich mehrmals eine halbe bis eine Stunde angelegt.
Ich kenne die Reibmayr'schen Apparate nur aus der Abbildung, be-

Fig. 105.

zweifle aber, dass sie sich sicher genug anlegen lassen. Ich glaube,
dass die elastischen Ziige an der Manschette, wie sie Reibmayr an-
bringt, unmiglich Halt finden konnen, und méchte ihre Anwendung
nur in Verbindung mit Schienenhiilsen fiir zweckmiissig halten, wie
solche schon von Blane und Anderen construirt wurden, Reibmayr
empfichlt seine Apparate zugleich fiir active Bewegungen. Hierfiir
gind dieselben noch weniger brauchbar, als fiir passive Bewegungen,
weil der Widerstand auf der Hthe der Bewegung immer mehr wiichst,
wihrend die Muskelkraft nach dem Schwann'schen Gesetze immer
mehr abnimmt. Ich selbst habe den elastischen Zug in etwas anderer
und einfacherer Weise als Reibmayr zur passiven Correction von
Contracturen empfohlen. Als elastische Kraft benutze ich eine Mar-
tin'sche Gummibinde. Mein Verfahren ist z B. bei Unvollstindiglkeit
des Faustschlusses folgendes: Der Patient ballt seine Finger zur Faust
soweit es eben moglich ist. Nun wird zuniichst eine nicht zu feste
Cirkeltour um das Handgelenk gelegt und von dieser ausgehend eine

I
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Tour um den Handriicken und weiterhin iiber die steifen Finger hin-
weg nach der Hohlhand zu bis zur Handgelenksgegend. Diese Tour
wird, so oft erforderlich, wiederholt und mit queren, durch die Hohl-
hand ilber die mittleren Phalangen hinweggehenden Touren combinirt,
bis der Faustschluss vollstiindig ist. Bei %teiﬁgkeit des Handgelenks,

Fig. 106 (nach Reibmayr).

des Fussgelenks u. s. w. ist es nothwendig, einen Hebel einzuschalten.
Ich benutze hierzu eine elastische Rolle, welche, wenn z. B. das Hand-
gelenk dorsalflectirt werden soll, auf der Dorsalseite des Handgelenks
aufgelegt wird. Ueber diese Rolle hinweg werden Achtertouren von

Fig. 107 (nach Reibmayr).

den Grundgelenken der Finger nach dem Vorderarm zu gelegt, welche
sich iiber der Rolle kreuzen. Bei verhinderter Beugung des Ellen-
bogengelenks wird der Arm im Ellenbogengelenk soweit als maglich
flectirt gehalten, wie zur Anlegung einer Mitella, und nun werden
Touren angelegt, welche vom Riicken her den Vorderarm nahe am
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pfindlichkeit des Gelenks, kann hierbei nur unv indi

berticksichtigt werden. Hierin liegt ein grosse?li‘eﬂllesja;ligr
dieser Apparate. Entweder ist die an dem erkrankten Ge-
lenke angreifende Kraft zu gering, die Bewegungsexcur-
sionen in den einzelnen Sitzungen sind nicht ausgiebig genug
oder aber die Bewegungen an den Gelenken sind zu kriiftig?
Dann folgen denselben reactive Reizerscheinungen, das Ge-
lenk schwillt mehr oder weniger an, und wenn auch bei den

Fig. 109.

Bewegungsiibungen selbst die Beweglichkeit grosser er-
scheint, so geht das gewonnene Resultat doch in wenigen
Stunden infolge der reactiven Entziindung verloren oder es
folgt sogar eine Verschlimmerung: Der Patient schont sein
Gelenk mehr als vorher und Steifigkeit und Muskelschwiiche
nehmen zu.

Diese Fehler in beiden Richtungen lassen sich mit Sicherheit bei
keinem rein passiven Bewegungsapparate und ebenso wenig bei den
manuellen passiven Bewegungen vermeiden. Anders bei den
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(Fig. 111) zu empfehlen. Die Apparate fiir Abduction und Adduction
(Fig. 112) und fiir Pro- und Supination des Fusses (Fig. 113) sind des-
halb zu verwerfen, weil diese Bewegungen getrennt von einander
physiologisch unmdglich sind. Jede Abduction des Fusses ist zugleich

Fig. 111.

mit einer Pronation, und jede Adduction zugleich mit einer Supination
verbunden.

Dieser Fehler ist bei der von Busch gegen Klumpfuss ange-

Fig. 112.

\ 5

gebenen Maschine (Fig. 114) vermieden. Hier besteht der durch em
Nussgelenk mit der Unterschenkelhiilse verbundene Fusstheil aus zwel
in einem Nussgelenk articulirenden Hillsentheilen, einem vorderen und
einem hinteren, so dass bei Zug an der Schnur die im Chopar t'schen
Gelenke vorgezeichneten Bewegungen, die Pronation und Abduction,
durch den Apparat gleichzeitig eingeleitet werden kinnen.

Die sehr brauchbaren Selbstbewegungsapparate von Barden-
heuer haben wir schon oben S. 64 hesprochen. Dieselben bieten
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rend er in der zweiten Phase der Bewegung dem Zuge des Sandsacks
mehr oder weniger nachgibt und dadurch den Arm im Schultergelenk
erheben liisst.

Rothenberg hat einen Apparat fiir Beugung der Finger und des
Handgelenks construirt, bei welchem nach sorgfiltiger Fixirung des
Vorderarms die Finger an ihrer Streckseite von einem gegliederten

Fig. 115. Fig. 116.

—
.

Panzer umgeben werden, an welchem ein breiter Gurt befestigt 1st.
Dieser Gurt wird durch den gesunden Arm mittelst einer Kurbel auf
eine Rolle aufgewickelt und dadurch die Finger in Beugestellung itber-
gefithrt. s ist durch den Apparat eine grosse Kraftentwickelung
moglich, withrend das Verfahren bei empfindlichen Kranken in sehr
schonender Weise eingeleitet werden kann, Der Apparat bewegt alle
Finger zugleich und ist daher bei irreparabler Ankylose eines Fingers
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Die Methode eignet sich daher besonders fiir solche Fille, wo die
Muskelkratt gering ist und gleichzeitige Stiirkung der Muskeln erstrebt
wird. Das Pendel lisst sich aber auch in solchen Fillen anwenden,
wo vollstiindige Ankylose besteht, wo also eine Bewegung durch die
sich an dem Gelenk selbst ansetzenden Muskeln nicht mehr miglich
ist. In solchen Fillen wird dem Gelenke die Bewegung durch die be-
nachbarten Gelenke mitgetheilt. Wenn z. B. ein Finger vollstindig
steif ist, so wird zuniichst die active Bewegung mit dem ganzen Arm
ausgefithrt und so das Pendel allmiihlich in gleichmiissige Schwingungen
versetzt. Dadurch, dass sich die Pendelschwingungen zu einander ad-
diren und verstirken, wird an dem versteiften Fingergelenke passiv
bewegt und dasselbe gelockert, bis in ihm selbst leichte active Be-
wegungen mdiglich sind. Idese anfinglich noch sehr geringe Beweg-
lichkeit, welche noch keinerlei Gebrauch des Fingers erlaubt und daher
vom Patienten noch nicht geiibt wird, wird am Pendelapparate schon
ausgeniitzt. Hierin besteht ein grosser Vorzug des Pendel-
princips, dass schon die geringste vorhandene Kraft entfaltet
werden kann. Ich sehe darin eines der wichtigsten Mittel,
auch in schweren Fillen der Inactivititsatrophie entgegen-
zuarbeiten. Wenn ein auf das dusserste geschwiéchter Mus-
kel ausser der physiologischen Arbeitsleistung auch noch
derbe Gelenkverwachsungen iiberwinden soll, so wird er,
wenn der Kranke nicht viel Energie besitzt, in der Regel
iiberhaupt nicht innervirt, weil er der an ihn gestellten Auf-
gabe nicht gewachsen ist. Dann verliert der Kranke den
Muth, und das Ende ist nur zu hiufig nicht nur vollstindige
Atrophie des Muskels, sondern auch vollstindige Ankylose
des Gelenks. Dagegen ist es nicht nur fir den Kranken, sondern
auch fiir den Arzt sehr erfreulich zu verfolgen, wie bei der Behand-
lung mit der Pendelmethode nach Phlegmonen u. s. w. die passive
Beweglichkeit fast schmerzlos wiederkehrt und der activen Beweg-
lichkeit, ohne dass weitere passive Bewegungen vorgenommen wer-
den, vorauseilt. Der Kranke gibt sich bei den Pendeliibungen oft
Selbsttauschungen hin. Er iiberschiitzt die eingetretene Besserung.
Aber gerade hierdurch wird der Patient psychisch ausserordentlich
aiinstig beeinflusst. Wenn er erst davon itherzeugt ist, dass seine Be-
mithungen von Erfolg gekrént sind und dass er die eingetretene Bes-
serung nicht zum wenigsten seiner eigenen Energie verdankt, dann
wiichst auch die Willenskraft und die mit der Behandlung verbundenen
kleinen Schmerzen werden viel leichter und williger ertragen, als
wenn die Bewegungen dem kranken Gliede durch eme zweite Person
oder durch einen rein passiv wirkenden Bewegungsapparat mitgetheilt
werden.

Eine besondere Bedeutung erhiilt das Pendelprincip bei der Be-
handlung der paralytischen Contracturen.

Nach Seeligmiiller kommen die paralytischen Contracturen
hauptsiichlich dadurch zu Stande, dass alle Bewegungsintentionen in
der Richtung der nichtgelihmten Muskeln wirken. Wenn ein Kranker
z. B. eine Lihmung der Beugemuskeln hat und er versucht das Glied
zu beugen, so gelangt der Bewegungsimpuls nur in die nichtgelihmten
Streckmuskeln, und das Glied wird in Streckstellung gebracht. In dieser
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auf, und damit ist eine Mithewegung des Unterschenkels nach unten
ausgeschlossen,

Fiir einzelne Fille ist es zweckmissig, die Bewegungen des
Pendels anfangs durch eine zweite Person unterstiitzen zu lassen. Ich
habe daher an den Pendelapparaten eine Reihe von Handhaben an-
bringen lassen, durch welche eine zweite Person die Bewegungen ein-
leitenn oder unterhalten kann. Indessen benutze ich diese Handhaben
nur selten.

Die Geschwindigkeit der Pendelschwingungen ist von der
Linge des Pendels abhingig. Je linger das Pendel, desto langsamer
folgen die einzelnen Schwingungen auf einander, Es empfiehlt sich
deshalb im allgemeinen, um schnelle Ermiidung zu vermeiden, lange
Pendelstangen und verhiltnissmissig geringe éewinhte anzuwenden,
Bei der spiter zu erorternden Combination der Pendelapparate mit
einem um die Achse des Pendels drehbaren Rade wird das Pendel in
ein Reversionspendel umgewandelt. Diese Anordnung hat den Vor-
theil, dass die Schwingungen verlangsamt werden. Infolgedessen er-
miidet der Patient nicht nur langsamer, sondern die einzelnen Stosse,
welehe das Pendel auf das Gelenk ausiibt, fallen auch sehr viel milder
und schonender aus.

Ich habe anfangs Pendel angewandt, welche von dem Patienten
selbst getragen wurden. Diese portativen Apparate, welche ich fiir
das Finger-, fir das Hand- und Ellenbogengelenk construirt hatte,
haben sich nicht bewihrt, weil die Schwingungen bei denselben nie
ganz regelmissig in einer Ebene erfolgen, sondern das Pendel be-
schreibt einen unregelmissigen Kegelmantel. Weiter ist die Befestigung
des beschwerten Pendels an dem kranken Gliede nicht ganz leicht,

e e T

und endlich wird durch den Zug, welchen das von dem Gliede ge-

tragene Gewicht ausiibt, besonders am Handgelenk, ein nachtheiliger
Reiz ausgeiibt. Ich habe deshalb neuerdings alle Pendel-
apparate so construirt, dass das (hiufig gabelformig ge-
staltete) Pendel in festen Stativen ruht.

Sehr wesentlich ist, dass die Reibung in den Lagern sehr gering
ist, damit das Pendelprincip zur vollen Wirkung kommt, Ich habe
deshalb bei den meisten Pendelapparaten das Pendel in Kugellagern
ruhen lassen, bei welchen die Reibung eine minimale ist.

Vor 3 Jahren habe ich in der Deutschen medicinischen Wochen-
schrift eine Beschreibung der einzelnen Pendelapparate gegeben. Seit-
dem sind dieselben in wesentlichen Punkten umgeformt und verbessert
worden. Hine ganze Reihe constructiver Fehler, welche sich bemm
Gebrauche der Apparate herausgestellt haben, 1st beseitigt worden, so
dass nur die wenigsten Apparate ihre alte Form behalten haben. Ich
gebe im folgenden eine Beschreibung der einzelnen Apparate, wie ich
sie au%‘enbliﬂk]ich anwende.

ur Behandlung von Fingersteifiglkeiten dient das Fingerpen del.
Das in seinem oberen Theile gabelig getheilte Pendel ist durch em
Charnier mit zwei seitlichen Strebepfeilern, welche auf einem Hand-
brett aufruhen, verbunden. Am oberen Theile der Pendelgabel ist
eine briickenférmige Leiste angebracht, welche zur Aufnahme einzelner
Fingerhillsen dient. Derartige %’ingwhﬂlaen sind in verschiedener Grisse
vorrathig zu halten. Dieselben werden so eingeschoben, dass der Finger
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nach unten ausweicht, ist an der unteren Seite der Hiilse ein zungen-
formiger Fortsatz angebracht, welcher den Finger an seiner Basis hebt
und dadurch zu vollstindiger Beugung zwingt. Damit die stiirkere
Beugung nicht durch Anschlag der Hiilse an dem Handbrett behindert
wird, ist der vordere Rand des letzteren halbkreisférmig ausgeschnitten.
Der Apparat wird auf ein kleines eisernes Tischchen aufgelegt und

Fig. 118.

auf diesem mittelst Klammern, wie man sie zum Befestigen der Ser-
vietten benutzt, fixirt. Unter Umstinden ist es zweckmissig, um das
Zuriickziehen des Fingers zu verhiiten, den Vorderarm im Ellenbogen-
gelenk durch eine nach dem Handbrett gehende Schlinge zu befestigen.

Soll der Finger nicht gebeugt, sondern gestrecks werden, so
setzt man die Hiilse nicht wie in der Figur nach vorne und unten
zeigend ein, sondern umgekehrt nach hinten und oben gerichtet, und
der Patient schiebt dann seinen Finger von vorne und unten her, mit
der Spitze nach der Barridre zeigend, ein. Auf diese Weise wird
eine sehr kriiftige Streckung und Ueberstreckung erreicht. Bei stiir-
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Einlage e ist es mdglich, die Sandalen auch fiir Kinderfilsse passend
zu machen.
Eine im Apparate schwer nachzuahmende Bewegung ist die im

Fig. 119.

unteren Sprunggelenke, im Talocalcaneonaviculargelenke. Die in diesem
Gelenke ausgefiihrten Bewegungen sind stets combinirte Bewegungen.
Sie geschehen um eine Achse, welche von der hinteren Spitze der

Fig. 120.

Hacke schriig nach vorn und oben gegen den Fussriicken verliuft
(Fig. 119). Die Fusssohle heschreibt bei den Bewegungen um diese
Achse einen Kegelmantel derart, dass sie mach aussen gedreht und
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der Beinlade nach rechts bedeutet fiir den rechten Fuss Plattfuss-
stellung, filr den linken Fuss Klumpfussstellung und umgekehrt.

Bei dem in Fig. 121 abgebildeten Hiiftrotationspendel ge-
schieht die Drehung des Fusses um eine zur Fusssohle senkrechte
Achse. Hier wird also die Fussspitze nur nach innen oder nach aussen
gefithyt, die Pro- und Supination ist jedoch ausgeschlossen. Diese

Fig. 122.

Bewegung ist im Fussgelenk nicht miglich, sie geschieht vielmehr im
Hiiftgelenke. : _
Die Hauptbedeutung des Apparates besteht in der Cir-
culationsheférderung in der unteren Ext‘remltit: Diese Wir-
kung beruht auf einem eigenthiimlichen Klappenmechanismus an dem
zwischen Adductoren und Quadriceps liegenden Hunter’schen Kanal
Der Hunter'sche Kanal wird von der derben Fascia lata {iberbriickt.
Unter dieser verlanfen die grossen Blut- und Lymphgefisse. Bei
jeder Innenrotation vertieft sich nun der H unter’sche Kanal und in
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186 Schulter- und Ellenbogengelenk,

habe Bewegungen in zwei Gelenken ausgefithrt werden., Fine derartige
Anordnung ist nach unseren Auseinandersetzungen iiber die Ziele &%r
speciellen Gymnastik im allgemeinen technisch unrichtig, wenn die
Bewegung entweder in dem einen oder dem anderen dieser beiden

Fig. 123.

=T
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Gelenke isolirt ausgefithrt werden soll. Befrachten wir den Apparat
niher, an welchem das lange Pendel p auf dem festen Stativ in Kugel-
lagern ruht. An der das Pendel tragenden Welle ist ein zweiarmiger
horizontaler Hebel angebracht, welcher an der einen Seite die Hand-
habe fiir den Arm h, an der anderen Seite die fur das Bein s trigt.
Wenn der Arm erhoben werden soll, so sitzt der Patient unter dem
ringformigen Griffe auf einem in verschiedener Hishe einstellbaren
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zu beugen und die Hiifte zu schonen und umgekehrt bei Kniesteifig-
keit. Je weiter der Patient von der Fussplatte absteht, desto eher
wird es ihm moglich sein, den Fuss in der Sandale bei gestrecktem
Knie #zu heben, andererseits kinnen die Bewegungen der Hiifte ein-
geschriinkt werden und bei der Erhebung des Fusses wesentlich das
Knie gebeugt werden, wenn der Patient so weit als méglich nach vorn
tritt und bei der Beugung das Knie zwischen die Pendelgabel vor-
schiebt. Um eine gleichmiissige Beugung sowohl der Hiifte als auch
des Kniegelenks zn erzeugen, verhindere ich erstens, dass der Patient

Fig. 124,

nach hinten ausweicht. Das erreiche ich nicht, wie mir von Collegen,
welche den Apparat benutzen, mehrfach vorgeschlagen wurde, durch
eine an dem Apparat angebrachte Barriére, sondern ich setze den
Apparat mit diesem Theile an die Wand des Zimmers. Dass der
Patient hei der Uebung zu weit nach vorn tritt, wird durch die neuer-
dings an dem Apparat angebrachte Spange sp gleichfalls in einfacher
Weise erreicht. 4

Durch Treten auf die Sandale ist es fernerhin mdglich, dass
eine zweite Person die Bewegung eines an der Handhabe h tibenden
Patienten passiv verstiirkt. Diese Bewegungen haben vor manuellen
passiven Bewegungen den Vorzug, dass sie plétzlich und unerwartet
ausgelibt werden konnen. Hs ist daher moglich, dabei die n_ﬂcht.helhg{m
Muskelspannungen des Patienten auszuschalten. Die Wirkung der-
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sie zu liegen kommt. Dieser Bewegungsmechanismus ist bei Pro- und
Supinationsiibungen wohl zu beriicksichtigen. Die Achse des Apparats
ist daher so gelegt, dass sie mit einer zwischen Radius und Ulna ver-
laufenden Linie zusammenfillt.

Wiihrend durch die schlagringférmige Handhabe der Apparat die
Pro- und Supinationsbewegungen vermittelt, bei welchen der Patient
mit rechtwinklig gebeugten Ellenbogen zur Seite an dem Tischchen
sitzt, werden an demselben Apparate Bewegungen im Handgelenk
ausgefithrt, wenn der Patient hinter dem Tischchen sitzt. Die Hand
wird dabei auf die Handhabe h gelegt und in dieser Stellung durch
die iiber den Handriicken geschobene Klammer p befestigt. Die Hand

wird soweit vorgeschoben, dass die Achse des Handgelenks mif der
des Apparats zusammenfiillt. Die Handhabe lisst sich an der Lauf-
stange 1 auf einer schiefen Ebene verschieben, so dass bei Verschiebung
in der Richtung a der Durchmesser der Bewegung zunimmf, bei Ver-
schiebung in der Richtung b dagegen abnimmt, wodurch die Handhabe
fiir Kinderhiinde passend wird. Die Bewegungen im Handgelenke ge-
schehen nach der volaren Seite zu etwas ausgiebiger als nach der
dorsalen; dementsprechend ist als Mittelstellung fiir den Apparat eine
leicht volare Beugestellung angenommen. Durch Binschaltung der
Sectorenschiene ss’ ist es jedoch mdglich, die Winkelstellung der Hand-
habe zn dem Pendel zu wechseln und dadurch die Ausgangsstellung
beliebig zu einer dorsal- oder volarflectirten zu machen. Die seitlichen
Bewegungen im Handgelenke kinnen an demselben Apparate gelibt
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trigt das eine zwei Handhaben h und h! fiir die Hand. Sollen nun
Schulterrollungen vorgenommen werden, so wird der Oberarm in die
senkrecht zur Fliche des Rades stehende Lade 1 hineingelegt, wiihrend
der Patient auf einem Stuhl in entsprechender Hohe sitzt. Die Arm-
lade muss genau in der Hohe befestigt werden, dass die Lingsachse
des Oberarmes mit der Drehungsachse des Apparates zusammenfillt,

Endlich kann durch den Apparat auch noch die dritte am
Schultergelenke migliche Bewegung, diejenige um die Pendelachse
(H. v. Meyer), bei welcher der Oberarm von vorn nach hinten ge-
schwungen wird, ausgefithrt werden. Zu dem Zwecke fasst der Patient
wieder an die Handhabe h; der Oberarm liegt aber nicht in der Lade I,
sondern die Schulter stiitzt sich auf eine unter die Achsel geschobene
Achselkriicke, withrend der Oberarm nach unten gesenkt wird. Wenn
nun das Rad in rollende Bewegung gesetzt wird, werden mit dem Ober-
arm Bewegungen in der Richtung nach vorn und hinten ausgefiihrt.

Bei Beugecontractur des Hiftgelenks stellt sich der Streckung
der Hiifte ein schwer zu iiberwindendes Hinderniss entgegen: die com-
pensatorische Lordose der Lendenwirbelsiule, welche sich bei allen
Streckversuchen der Hiifte einstellt. Alle Apparate, welche im Stehen
durch Zug an einem Fusse nach unten eine Streckung der Hiifte zu
erreichen suchen, sind daher zu verwerfen. FErste Bedingung fiir einen
Apparat, welcher die Hiifte strecken soll, ist, dass er das Becken so
fixirt, dass dasselbe nicht gesenkt werden kann. Diesen Zweck erreiche
ich an dem in Fig. 126 dargestellten Apparat fir Hiiftstreckung
dadurch, dass ich den Kranken zwinge, das gesunde Bein in der Hiifte
stark zu beugen. Ich lasse den Kranken mit dem gesunden Beine auf
emem damensattelartigen hohen Sitze aufruhen, wilhrend das kranke
Bein frei hiingt. Je nachdem das rechte oder linke Bein erkrankt ist,
setzt sich der Patient mit dem Gesicht nach dieser oder jener Seite
zugewandt. Das kranke Bein wird in einem biigelférmigen Pendel
festgeschnallt. Je nach der Stirke des Oberschenkels lisst sich der
Biigel des Pendels verbreitern und verschmiilern dadurch, dass die
Achse desselben auf der einen Seite durch ein stellbares Schrauben-
gewinde s gebildet wird. Der mit dem Pendelbiigel verbundene Hand-
griff h erméglicht dem Kranken, mit dem Arm die Bewegung der
Hiifte einzuleiten oder zu verstirken.

Der Apparat hat im Laufe der Zeit einzelne Aenderungen er-
fahren; seine urspriingliche thurmartige Gestalt hat sich fiir Kranke
mit Hiiftgelenksleiden als wenig zweckmiissig erwiesen. Der Apparat
ist daher in letzter Zeit sehr viel niedriger gebaut worden. Die Fixation
des Beckens war bei ilteren Modellen nicht geniigend. Es hat sich
als nothwendig erwiesen, den Sitz sehr viel tiefer auszuhthlen und zu-
gleich zn verliingern, um das gesunde Bein in kriiftige Beugestellung
itherzufithren. Was aber bhei den ilteren Modellen sich besonders
nachtheilig bemerkbar machte, war, dass die Achse des Pendels unter
der des Hiiftgelenks lag. Das Bein liess sich deshalb nur mangelhaft
fixiren und folgte den Pendelbewegungen nur unvollstindig. Die Pe-
lotte p, durch welche ich anfangs Rilckwiirtsneigung des Run}pfes ZU
bekiimpfen suchte, schiebe ich jetzt hinter das Gesfiss und zwinge da-
durch den Patienten, so zu sitzen, dass die Achse seines Hiiftgelenks
mit der des Pendels zusammenfillt und nicht hinter derselben liegt.
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Bei dem Apparat fir Hi ftspreizung (Fig. 127) sitzt der
Patient wieder auf einem damensattelartigen Sitze. Das kranke Bein
wird in den verschiebbaren Hiilsen h und h? oberhalb und unterhalb

Fig. 127.

des Kniegelenks befestigt. Das Pendel hat die Form eines Triangels.
Das Gewicht g ldsst sich auf der unteren Stange st beliebig nach
hinten oder vorn verschieben, wodurch das Bein in der Ausgangsstel-
lung mehr oder weniger in Spreizstellung gebracht wird, Durch die
Handhabe hb kann der Patient mijt der Hand den Apparat in Be-
wegung setzen,
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164 Apparate fiir active Bewegungen. ’

er ist wie der vorige niedriger gebaut worden, die Achse des Pendels
ist hoher gelegt worden, da auch bei diesem Apparate in fritheren
Modellen die Wirkung durch falsche Lagerung der Drehungsachse
theilweise aufgehoben wurde. An friheren Modellen hatte ich, von
theoretischen Betrachtungen ausgehend, eine Pelotte angebracht, durch
welche ich bei der Spreizung den Schenkelkopf in die Pfanne hinein-
zudriicken suchte. Dieser Mechanismus, welcher wesenthich auf einer
in anderer Beziehung fehlerhaften Tieflagerung der Pendelachse be-
ruhte, hat sich praktisch nicht bewiihrt. Ich babe auf denselben ebenso
wie auf die im Gebrauche sehr umstiindliche Streckvorrichtung an dem
Apparate verzichtet.

Wenn gleichzeitig stirkere Beugecontractur der Hiifte besteht, so
ist die Fixation des Beins in der Pendelstange etwas schwierig. Un-
beholfene Kranke klagen nicht selten ilber den unbequemen Sitz bei
den Uebungen.

Apparate fiir active Bewegungen.

Die Bewegungsiibungen an den Pendelapparaten sind theils active
theils passive; indessen bleibt die Muskelanstrengung der activen Be-
wegungen immer eine sehr geringe. Kine genaue Dosirung der Muskel-
arbeit ist bei den Pendelapparaten unmoglich. Da nun bei fast allen
Folgezustinden von Verletzungen Muskelatrophien combinirt mit Ge-
lenksteifigkeit vorkommen, da der Muskelschwund zu der Gelenksteifig-
keit in einem reciproken Verhiiltniss steht, so besteht auch fiir die
specielle Gymnastik das Bediirfniss nach Apparaten fiir active Be-
wegungsiibungen.

Wir haben die Zander'schen Apparate fiir active Bewegungen
bei der allgemeinen maschinellen Gymnastik besprochen. Dieselben
eignen sich i vorziiglicher Weise auch zur Nachbehandlung von Ver-
letzungen, wenngleich sie in erster Linie fiir allgemeine Gymnastik be-
stimmt sind. Aehnlich den Zander’schen Apparaten, aber mit ein-
facheren Mitteln, hat Thilo einen Apparat fiir active Widerstands-
bewegungen der Finger construirt, welcher wie die Zander'schen
Apparate nach dem Principe des Hebels arbeitet und in vieler Hinsicht
brauchbar ist. Ich habe ein System von Widerstandsapparaten con-
struirt, welches von dem Zander'schen Princip wesentlich abweicht.
Die von mir construirten Apparate sind in erster Linie fiir locale
Muskel- und Gelenkleiden, fiir specielle Gymnastik ersonnen; daher
werden bei diesen Apparaten nicht, wie bei den meisten Zander’schen,
beide Arme oder Beine zugleich in Bewegung gesetzt, sondern nur
eine Extremitit, und auch diese nie als Ganzes, sondern es wird
jedes Gelenk speciell geitbt, und wenn in einem Gelenke
mehrfache Bewegungen moglich sind, so werden diese von
einander getrennt und einzeln geiibt. Dadurch ist es mog-
lich, die einzelnen Muskelgruppen scharf von einander zu
scheiden und zu verhiiten, dass bei Schwiche der einen
Muskelgruppe die andere bei den Bewegungsiibungen compen=
satorisch filr dieselbe eintritt.
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193 Kniewiderstandsapparat.

wiithrend in den peripher gelegenen kleinen Gelenken, an welchen sich
nur kurze Korpertheile ansetzen, unwillkiirlich schnellere Bewegnngen
ausgefithrt werden. In diesen Gelenken kiémnen daher auch bei gym-
nastischen Uebungen die Bewegungen schneller und nicht mit der
Athmung synchron ausgefithrt werden.

Die Apparate sind so eingerichtet, dass es nicht nothwendig ist,
das Gewicht nach dem Princip der Rolle, also in jeder Phase der Be-
wegung mit derselben Kraft wirken zu lassen. Dadurch, dass man

Fig. 129.

das Gewicht direct ohne Vermittelung eines Fadens an den Querstiben
an der Peripherie des Rades befestigt, kann man dasselbe, @hnlich wie
bei den Zander'schen Apparaten, nach dem Hebelprineip einwirken
lassen. Aus Griinden, welche ich oben ausemandergesetzt habe, halte
ich diese Anordnung jedoch fiir die specielle Gymnastik, wo die Ge-
setze der Muskelmechanik in wechselnder Weise pathologisch veriindert
sind, nicht filr zweckmiissig und habe mich personlich immer emer
Kette zum Anhiingen der Gewichte bedient.

Am leichtesten ist das Princip meines Systems an dem zur Be-
handlung des Kniegelenks bestimmten Apparate zu ersehen. Hier
ist das 45 em im Durchmesser messende Rad an einem Stuhle mit seinem
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stiindig herausgenommen, wenn der Apparat al '
benutzt werden soll. Lo s
In &hnlicher Weise wird bei dem A i
: pparate filr Hiiftrotat
verfahren. Diesen Apparat benutze ich weniger zur Uebung de: afssﬁ]:
oder Innenrotation des Oberschenkels, sondern ich gebrauche denselben
zur Kriiftigung der Abduction des Oberschenkels. Ich habe oben aus-
fithrlich auseinandergesetzt, dass die einzelnen am Hiiftgelenk sich an-

Fig. 130.

setzenden Muskeln nicht in jeder Stellung des Oberschenkels dieselbe
Function haben. Die Abductoren des Oberschenkels, der Glutaeus me-
dius und minimus iiben diese Function nur bei Streckstellung des
Hiiftgelenks aus (Fig. 13); bei rechtwinkliger Beugung des Hiiftgelenks
verwandelt sich ihre Function in eine Innenrotation des Oberschenkels
(vergl. Fig. 14). Infolge dessen 1st es moglich, die Abduction
des Hiiftgelenks dadurch zu iiben, dass der Oberschenkel
bei rechtwinkliger Beugung gegen das Becken nach innen
rotirt wird. Mangelhafte Function der Abductoren der Hiifte, des
Glutaeus medius und minimus, hat nun, wie schon Duchenne gelehrt
hat, schwere Gehstérungen, nimlich einen watschelnden Gang, zur
Folge. Duchenne sagt in seinem 1866 erschienenen, von Wernicke
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202 Handgelenk. Fro- und Supination.

Stellung im indifferenten Gleichgewicht zu halten. Das geschieht durch
das Laufgewicht lg; dieses wird an der Laufstange St von der Achse
entfernt, wenn die Handhabe h fiir Erwachsene eingestellt ist und
daher an einem grosseren Hebel wirkt; dagegen wird, wenn die
Handhabe fiir Kinder eingestellt ist, das Laufgewicht dem Mittel-
punkte des Apparates geniihert, bis der Apparat sich im indifferenten
(zleichgewicht befindet. Die Handhabe wird nun hbei ihren verschie-
denen Stellungen nicht nur nach vorne oder hinten verschoben,
sondern sie wird, um den Apparat der verschiedenen Dicke von

Fig. 131.

BErwachsenen- und von Kinderhiinden anzupassen, auch auf der
schiefen Ebene ab aufwiirts oder abwiirts verschoben. So ist die
Handhabe nicht in jeder Stellung dem Laufgewicht gegeniiber gestellt,
was zur Herstellung des Gleichgewichts unbedingt nothwendig ist. Zu
dem Zweck wird die Stange 1 an der Sectorenschiene SS° gehoben
oder gesenkt bis Gleichgewichtsstellung eingetreten ist. Die Sectoren-
schiene dient also erstens dazu, um die Ausgangsstellung des Appa-
rates zu variiren, wenn der Apparat als Pendel benutzt wird, und
zweitens um das (leichgewicht herzustellen, wenn der Apparat als
Widerstandsapparat im Gebrauche ist. An der Laufstange und an
der Stange St, sowie an der Sectorenschiene sind entsprechende
Marken angegeben, welche anzeigen, in welcher Stellung das Lauf-
gewicht und die Sectorenschiene hei jeder Stellung der Handhabe
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eingestellt werden milssen, um das indifferente Gleichgewicht zu er-
halten.

Der Apparat, Fig. 125, welcher S. 190 als Pendelapparat fiir
Schulterrotation beschrieben wurde, liisst sich gleichzeitig als Wider-
standsapparat filr verschiedene Bewegungen benutzen. Wenn die Arm-
lade 1 nicht senkrecht zum Rade, sondern parallel der Ebene des-
selben eingestellt wird, so dient der Apparat als Widerstandsapparat
fiir Beugung und Streckung des Ellenbogengelenks, Fig. 132. Der
Vorderarm wird dann nahe am Handgelenk in der hohlrinnenférmigen
Handhabe h befestigt. Die dieser Handhabe gegeniiberliegende Pendel-

Fig. 132.

stange wird durch entsprechende Verschiebung des Pendelgewichts P
in eme Balaneirstange zur Ausgleichung der Bigenschwere des Arms
verwandelt. Je nachdem das Gewicht an dieser oder an jener Seite
des Rades angehiingt wird, wird der Ellenbogen activ gebeugt oder
gestreckt. Zum Gebrauche fiir den rechten oder linken Arm wird die
Armlade je nach Bedarf um 180° gedreht. An dem zweiten Rade
15t eine gleiche Hiilse zur Aufnahme des Oberschenkels befestigh. Der
Patient sitzt dabei auf dem damensattelartigen Sitze; die Pelotte p
(Fig. 125), welche hinter das Kreuzbein geschoben wird, sorgt dafiir,
dass die Achse des Hiftgelenks mit der des Rades zusammenfillt.
Die Bedeutung des Laufgewichts zum Ausgleich der Schwere des Unter-
ﬂchunkel_s ist bei diesen Uebungen besonders in die Augen fallend.
Den meisten Patienten mit Atrophie der Huftbeuger wird es schwer,
die Hiifte bis zum rechten Winkel nach vorn zu beugen, weil sie die
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Last des an dem Oberschenkel als Hebel hiingenden Unterschenkels
nicht zu tragen vermdgen. Wenn dagegen das Gewicht des Beins
ausgeglichen wird und an dem Apparat 4—6 Pfund angehingt werden,
so 1st diese Arbeitsleistung viel geringer als die Hebung der Last des
Beins, Man kann daher bei lockerer Befestigung des Riemens sehen,
oder, wenn man selbst den Apparat bewegt, fithlen, wie im letzten
Stadium der Bewegung der Apparat nicht hemmend wirkt, sondern wie
im Gegentheil das Bein mehr oder weniger gehoben wird, so dass
auch bei geringer Anstrengung eine ausgiebige Hilfthengung zu Stande
kommen lkann.

Endlich kann der Apparat noch fiir active Hebung des Ober-

Fig. 133.

arms benutzt werden. Zu dem Zwecke sitzt der Patient auf einem
verstellbaren entsprechend hohen Stuhle an dem Apparat und stittzt
die Schulter auf die Achselkriicke a, Fig. 133. Anfangs benutzte
ich zur Fixirung des Oberarms die zugleich fiir den Vorderarm be-
stimmte Handhabe h. Hs zeigte sich jedoch, dass so die Fixation
des Schultergelenks ungeniigend war. Die Patienten wichen, nach-
dem sie den Arm bis zur Horizontalen erhoben hatten, mit I:IIem
ganzen Oberkérper nach hinten aus, so dass tlns_Gewicht weiter nicht
durch die Schultermusculatur, sondern durch die Rumpfmuskeln ge-
hoben wurde. Auch die hornférmige Gestalt der Achselkriicke und
Befestigung durch Riemen beseitigte diesen Uebelstand nicht. Ieh
habe deshalb an dem Rade den einem Trompetenauszug fihnlichen
Fortsatz t angebracht. Der Patient greift mit der Hand in die an dem-
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Elektrotherapie.

—

Wirkung des elektrischen Stroms auf den Nerven und Muskel.

Die Elektrotherapie erfrent sich heutigen Tages eines nur
geringen Ansehens. Sie ist allmihlich mehr oder weniger anderen
Methoden, besonders der Massage gegeniiber in der Behandlung der
Bewegungsstérungen in den Hintergrund getreten. Glinzende und
imponirende Erfolge verspricht sich der Arzt heute von der Elektro-
therapie kaum, und auch der Laie weiss, dass er durch die Elektricitit
weder cito noch tuto noch auch jucunde von seinen Leiden befreit
werden kann,

Wiihrend vor einigen Jahrzehnten nach den epochemachenden
Arbeiten Duchenne's, welcher die localisirte Faradisation in die
Therapie einfiihrte, und Remak’s, der besonders die Galvanisation
cultivirte, fast ausnahmslos alle Nervenkrankheiten mit Elektricitit be-
handelt wurden und die Elektricitit bei den verschiedensten Leiden
Wunder that, ist heute eine nihilistische Schwiirmerei an der Tages-
ordnung, welche der Elektricitit jeden Heilerfolg abspricht, es sei denn,
dass dieselbe durch Suggestion wirke. Die Vertreter dieser Ansicht,
besonders Mébius, glauben daher, dass es bei der elektrischen Be-
handlung viel weniger auf die specielle Art und Weise der Anwen-
dung des elektrischen Stromes und die Kenntniss der dabei in Betracht
kommenden physiologischen Vorgiinge, als auf die Personlichkeif des
Arztes und auf seine Menschenkenntniss ankomme.

In der That wissen wir von der Wirkungsweise der Elektricitiit
im lebenden Organismus sehr wenig, und wenn derselben bei irgend
welchen Leiden eine specifische Heilwirkung zugeschrieben wird, so ist
jedenfalls derartigen Behauptungen gegeniiber das griisste Misstrauen
gerechtfertigt. Je mehr das betreffende Leiden als rein functionelles
zu betrachten ist, je schneller die angeblichen Heilerfolge durch die
Elektricitit eingetreten sind, desto niiher liegt der Verdacht, dass die
Elektricitit durch Suggestion gewirkt habe. Dass dadurch fiir den
kritisch denkenden Arzt ein Grund gegeben wiire, in solchen Fillen
von der Elektrotherapie ginzlich abzusehen, ist durchaus unrichfig.
Werden doch eine grosse Reihe von Nervenkrankheiten mut remer
Suggestion mittelst Hypnose behandelt; warum sollten wir dann nicht
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Mobius sagt freilichl): ,dass ein Muskel sich zusammenzieht
ist ja recht schon, aber ob es ihm etwas niitzt, das ist noch sehr die
Frage®. Fiir einzelne Fille ist es allerdings recht, dass es fraglich
ist, ob es fiir einen erkrankten Muskel von Nutzen ist, wenn er zu
activen Bewegungen veranlasst wird, oder ob fiir ihn Schonung, wenig-
stens eine Zeit lang, nicht vortheilhafter ist. Indessen sind das Aus-
nahmen, und ich glaube, dass die wenigsten Chirurgen, welche sich
tiglich bemiihen, die schiidlichen Folgen der Ruhigstellung von Mus-
keln in fixirenden Verbinden zu bekimpfen, dieser von Mébius auf-
gestellten Behauptung beipflichten wiirden. Im Gegentheil machten
wohl alle diejenigen, welche den Begriff der Imactivitiitsatrophie aus
leider meist zu reicher Erfahrung kennen, der Ansicht sein, dass es
nicht nur schién, sondern auch niitzlich fiir einen Muskel ist, wenn er sich
gusammenzieht. Wer dieser von Mobius allgemein aufgestellten
Behauptung beipflichtet, der leugnet nicht nur den Nutzen der
Elektrotherapie bei Lihmungen, sondern er muss mit Mdhbius,
wenn er consequent sein will, auch annehmen, dass die pas-
siven Bewegungen und die Gymnastik nur durch Suggestion
wirken. Er muss sich auch der Einwirkung der Uebung auf
einzelne Muskelgruppen gegeniiber verschliessen. Kurz dieser
Satz ist das erste Glied einer verhiingnissvollen Kette von
Schlussfolgerungen, welche nicht nur zu unseren jetzigen
therapeutischenAnschaunungeninschroffemGegensatzestehen,
sondern auch unseren Exfahrungen in der Pathologie der Be-
wegungsorgane widersprechen.

Trotzdem ist es Mébius entschieden als Verdienst anzurechnen,
dass er die Lehre von der Elektrotherapie von vielem ihr anhaftenden
unniitzen Flitter befreit hat, dass er gezeigt hat, dass die therapeu-
tischen Heilerfolge seit der Zeit Duchenne's trotz der massenhaften
Verbesserungen und Verfeinerungen der Apparate in keiner Weise
besser geworden sind, und dass es viel nothwendiger ist, sich einmal
ther das, was man von der Elektricitit in der Medicin zu erwarten
hat, durch unparteiische Priifung der einzelnen Krankengeschichten
klar zu werden, statt sich in der Erfindung aller moglicher Details
und Complicationen des elektrotherapeutischen Arsenals zu verlieren.

Als sicher feststehende physische Heilwirkung der Elek-
tricitit kénnen wir die durch dieselbe hervorgebrachte loca-
lisirte Gymnastik der Muskeln betrachten. Diese Wirkungsweise
kommt in erster Linie dem faradischen Strome zu, ist aber auch,
wenn auch nicht die wichtigste, so doch eine Nebenwirkung des gal-
vanischen Stromes. Mit keiner andern Methode der Gymnastik
ist es moglich, so die einzelnen Muskeln isolirt in Bewegung
zu setzen, wie mit der Elektricitit. Wir haben oben auseinander-
gesetzt, wie bei jeder, auch der einfachsten willkiirlichen Bewegung
nie ein einzelner Muskel, sondern stets eine ganze Reihe von Muskeln
in Bewegung gesetzt wird, wie besonders auch stets die Antagonisten
zugleich in Thitigkeit treten. Durch die Elektricitiit ist es maglich,
einen einzigen Muskel zur Contraction zu bringen. Wir kinnen hier
Muskeln einzeln in Thiitiglkeit setzen, welche in ihrer isolirten Wirkungs-

1) a8 0. 8. 121.







210 Mlotorische Punkte.

Herr Dr. BEisenlohr, seine elektrischen Staten aufzunehmen pflegte
als der seufzerreichsten Stunden meines Assistentenlebens, und doch
haben diese Stunden nicht ausgereicht, wm mir die Uebung zu ver-
leihen, welche die Praxis fiir eine rationelle Elektrotherapie erheischt.
Im nebenstehenden gebe ich (Fig. 134—139) eine Abbildung der
sogen, motorischen Punkte, das heisst derjenigen Punkte, von wel-
chen aus einzelne Muskeln oder Nerven der Reizung durch den elektri-
schen Strom durch ihre oberflichliche Lage am leichtesten zugiinglich
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sind, nach Erb wieder. Die dickeren Punkte bezeichnen die Reizungs-
stelle vom Nervenstamme aus, die dinneren diejenige der einzelnen
Muskeln. v

Die localisirte Gymnastik ist die wichtigste und viel-
leicht die einzige physische Wirkung des Inductionsstromes
oder unterbrochenen Stromes.

Mittelst des galvanischen oder constanten Stromes lassen
sich durch Stroméffnung und -schliessung oder Stromwendung
gleichfalls Muskelzuckungen auslosen. Die Hauptwirkungsweise
des galvanischen Stromes bel Liihmung ist jedoch eine andere, weniger
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216 Werth der galvanischen Behandlung bei Lihmungen.

geiibt habe. Es war hier also nicht nur die psychische, sondern auch
die physische Behandlung bei eingehender Betrachtung durchaus ver-
schieden.

Fs kommt nicht nur darauf an, dass elektrisirt wird, sondern
es fragt sich, wie elektnsirt wird. Nach Remak 1st es direct schiid-
lich, in frischen Fillen von Lihmungen unterbrochene Strime anzu-
wenden und Muskelzuckungen auszulosen. Dieser Satz wird nicht nur
durch die reichen Erfahrungen Remalks erhiirtet, sondern es ist auch
theoretisch durchaus plausibel, dass bei frischen Quetschungen eines
Nerven es fitr denselben dienlicher ist, wenn man ihm zuniichst Ruhe
ginnt, als wenn man ihn durch hiufige durch den Nerven und Muskel
gejagte inducirte Strome oder Volta'sche Alternativen maltritirt. Es
ist ebenso unrichtig, in allen Fiillen bei frischen Lihmungen
sofort durch starke Strime Muskelzuckungen hervorzurufen,
wie es bel groben anatomischen Muskelliisionen schidlich ist,
sofort eine Muskelgymnastik einzuleiten. Ein frisch verletztes
Organ bedarf in erster Linie der Ruhe. Trotzdem kann auch schon
im Beginne der Krankheit eine leicht belebende Wirkung wie die mit-
telst Blinschleichung schwacher galvanischer Strome sehr am Platze sei,
wihrend die Muskelgymnastik mittelst Elektricitiit erst nach Ablauf
der ersten Reizerscheinungen in Betracht kommen kann.

Ich michte den galvanischen Strom, bei der Nachbehandlung von
Verletzungen nicht entbehren. Einzelne Functionsstérungen, wie z. B.
die Krallenstellung der Finger bei Alteration des N. ulnaris, wiirde
ich iiberhaupt nicht wagen, in Behandlung zu nehme::_, wenn 15-.11 nicht
den galvanischen Strom zur Verfiigung hitte. Bei allen im An-
schluss an periphere Verletzungen auftretenden Paresen,
welche sich in ihrer Ausdehnung der eines motorischen Ner-
ven anschliessen, halte ich den galvanischen Strom fiir das
wichtigste Heilmittel. Ich habe nicht einmal, sondern mehrfach
derartige lange bestehende Storungen bei Unfallyerletzten geheilt, welche
der Suggestion durchaus nicht zugiinglich waren, welche im (Gegentheil
nach ihren mit anderweitigen Mitteln, auch mit dem faradischen Strom
gemachten Erfahrungen sich keine Besserung versprachen und memer
Behandlung mit verdriesslicher Miene zusahen. Trotzdem kehrte die
Function der Muskeln wieder. _ :

Ich glaube, dass diesem Zweige der Behandlung im allgemeinen
viel zu wenig Sorgfalt gewidmet wird. i

Der faradische Strom lisst sich nach meinen Erfar.hrungen
durch Gymnastik und Massage fast stets ersetzen, nicht aber
der galvanische. i ] :

Grundbedingung fitr einen Erfolg der galvanischen Be-
handlung ist Kenntniss der motorischen Punkte und genaue
Befolgung der von Remak gegebenen “‘J’?rschnftep.

Dass der Elektrotherapie neben der physischen Wirkung offenbar
auch eine wichtige psychische Beeinflussung zukommt, ist zweifellos.
Diese Bigenschaft hat sie mit jeder wirksamen physikalischen Heil-
methode gemein. Bei Bewegungsstorungen speciell macht sich éhai
psychische Binwirkung insofern sehr vortheilhaft bemerkbar, ‘allﬂ:l Fﬂ:ﬁ
Patient durch die giinstigen Erfolge der Elektrotherapie zu energisciel 1?
Tnnervation der gelihmten Theile ermuntert wird, und so die psychische







218 Galvanische Apparate.

fiir die Galvanisation 1. e. S. Hier unterscheidet man transportable
und nicht transportable Apparate. Die nicht transportabeln oder
stationiiren Apparate sind durch eine porise Scheidewand zwischen den
beiden stromgebenden Korpern (Zink und Kohle) ausgezeichnet. Bei
den transportabeln Apparaten fehlt die Thonwand und es konnen sich
daher leicht stirende Polarisationsstrime einstellen. Fiir die meisten
Fille, wo es sich nur um Behandlung von Liihmungen handelt. geniigen
die compenditsen und billigen transportabeln Apparate. Emer der
besten dieser Art ist der bekannte Stéhrer'sche (Fig. 141). Die
Tauchbatterien (Zink-Kohle-Elemente) werden hier nur wiithrend des Ge-
brauches in Thiitigkeit gesetzt (in der Abbildung nur die ersten
20 Elemente), wodurch zu schnelle Abnutzung der Elemente vermieden
wird. Durch die beiden Schieber iiber den Elementen lassen sich be-

liebig viele Elemente paarweise ein- und ausschalten. Dadurch, dass
auch der kleinere rechtsseitige Schieber verschieblich ist, 1st es mig-
lich, je nach Belieben einzelne Elemente ein- und auszuschalten und
so bei etwaigen Storungen die Ursache derselben aufzufinden. Der
grissere rechtsseitige Schieber ist zugleich mit enem Stromwender
verbunden. Der kleinere linksseitige dagegen lisst sich mit emem
Strommesser (Galvanometer) in Verbindung bringen. Recht brauchbar
sind auch die automatischen Tauchbatterien nach Reiniger, Gghhﬁrt
und Schall (Fig. 142). Hier ist die Tauchvorrichtung so mit dem
Deckel des Apparates in Verbindung gebracht, dass beim Oeffnen des
Kastens die Elemente (Grenet-Elemente) eintauchen, beim Schliessen
aber selbstthitig aus der Fliissigkeit herausgehoben werden, so dass
unbeabsichtigter Materialverbrauch ausgeschlossen ist. )

Mit dem Apparate werden die Leitungsschniire m Feri_:mduug
gebracht. Dieselben miissen isolirt (mit Gummi- oder Smdgpﬂ]]emug
versehen) sein und haben bei galvanischen Apparaten zweckmiissig ver-
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schiedene Farben, so dass die fiilr den negativen Pol, die Kathode, sich
auch iusserlich von der fiir den positiven Pol, die Anode, unter-
scheidet.

An den Leitungsschniiren werden die Elektroden, welche auf
den Kérper aufgesetzt werden, befestigt. Die indifferente, illj'J'g'lH.'th
grosse, plattenférmige wird auf die Brust oder Nacken aufgesetat,
withrend die differente Elektrode auf den zu behandelnden Korper-
theil aufgesetzt wird. Je kleiner die Elektrode, desto dichter
ist der Strom an der Austrittsstelle. Hs ist nothwendig, dass
die indifferente Elektrode mit warmem Wasser, noch

Fig. 142.

besser, Salzwasser gut durchfeuchtet wird, um den Lej-
tungswiderstand der Haut méglichst abzuschwiichen. Die
differente Elektrode wendet man entweder trocken oder feucht an. Soll
die Elektrode trocken verwendet werden, so gibt man ihr die Form
eines aus Metallborsten gebildeten Pinsels (Fig. 140). Diese Art der Be-
handlung wird fast ausschliesslich bei dem faradischen Strome ange-
wandt. Der Strom wirkt hier fast ausschliesslich auf die Haut ein,
welche sich stark rithet, withrend die tiefer gelegenen Theile, beson-
ders die Muskeln nur wenig bertihrt werden. Die Application der
trockenen Elektricitit ist ausserordentlich schmerzhaft,
besonders wenn der Pinsel lingere Zeit auf derselben
Stelle aufruht. Man lisst daher den Pinsel ttber den Kirper lang-
sam hinweggleiten (labile Einwirkung des Stromes). Der elektrische
Pinsel ist deshalb fiir die Behandlung der meisten Be-
wegungsstiorungen wenig geeignet, weil die Behandlung
unniitz schmerzhaft ist und weil der Hau ptvorzug der Gym-
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nastik durch elektrische Reizung, die Einwirkung des Stromes
vondeneinzelnen motorischen Punkten aus, hier verloren
eeht. Dasselbe gilt von den neuerdings so beliebten elektrischen Massier-
rollen. Fiir die Behandlung von Lihmungen sind dieselben durch-
aus zu verwerfen. Kine wirkliche Massage ist mit solchen
Apparaten nicht denkbar und zum Elektrisiren der Muskeln
sind sie auch wenig niitze. Am meisten zu empfehlen sind die
sogen. Knopfelektroden von mittlerer Grésse; besonders die Meyer'sche
Unterbrechungselektrode (Fig. 143), bei welcher der Strom durch Druck
auf einen Knopf unterbrochen werden kann, ist sehr praktisch. Wie
schon oben bemerkt, miissen die beiden am besten mit Waschleder
iiberzogenen Elektroden griindlich durchfeuchtet sein, wenn man auf
die Muskeln einwirken will, denn je feuchter die Haut, desto ge-
ringer ist der Leitungswiderstand derselben, desto eher lassen
sich daher Muskelzuckungen erzielen
und desto weniger schmerzhaft ist die
Behandlung.

Es fragt sich nun, wie starke Strome
man anwenden soll. Derjenige, welcher die
Heilwirkung der Elektricitit auf Suggestion
bezieht, wird hierfiir eine bestimmte Norm
nicht geben konnen, er wird von homoopathi-
schen Dosen bis zu den stiirksten Stromen bei
demselben Grundleiden anwenden, je nach der
Individualitit des Kranken, ob derselbe etwas
sehr @ingstlicher Natur ist oder sich nur durch
kleine Blitzschlige imponiren lisst.

Wer dagegen der Elektricitit eine phy-
sische Heilwirkung zuerkennt, der wird den
faradischen Strom in jedem Falle so weit
steigern, bis durch denselben Muskelzuckungen
erzielt werden. Stirkere Strime als solche,
welche eine deutliche Muskelzuckung
hervorrufen, anzuwenden, halte ich fiir
iiberfliissigund wegen derSchmerzhaftig-
keit zu verwerfen. Je schwerer die Liih-
mung, desto stirkerer inducirter Strome wird
man daher im allgemeinen bediirfen. Den Strom so weit zu steigern,
bis der Muskel in andauernden Tetanus verfillt, ist durchaus un-
richfig. s

Dass auch fiir die Stirke des galvanischen Stromes be-
stimmte Grenzen gesetzt werden miissen, und dass man be-
sonders bei frischen Lihmungen nicht mit zu starken Stromen
vorgehen und briiske Stromesunterbrechungen vermeiden
soll, wurde schon oben bemerlkt. _ :

Auch die Dauer der einzelnen Sitzungen darf nicht fibertrieben
werden. Wie nach jeder anderen Gymnastik, so kann auch
nach der durch den elektrischen Strom stiirkere Uel?erremqng
und Uebermiidung eintreten. So weit darf man es jedoch nicht
treiben, Hs soll nach der Sitzung ein angenehmes erfrischendes Ge-
fithl zuriickbleiben. Ueber 5 Minuten soll im allgemeinen eine Sitzung
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222 Elementenziihler., Galvanometer,

durch eine Umschaltungsvorrichtung, den sogen. Stromwender, wel-
cher fiir jede galvanische Behandlung unentbehrlich ist.

Ob man den Muskel direct oder indirect vom Nerven aus reizt
ist je nach dem einzelnen Falle verschieden. Der faradische Strom
wird im allgemeinen labil auf den Muskel applicirt, wihrend durch
den constanten Strom der Muskel sowohl direct als auch indirect vom
Nerven aus gereizt wird. In jedem Falle ist die Aufsuchung der ein-
zelnen motorischen Punkte von besonderer Wichtigkeit.

Um die Maglichkeit zu haben, je nach Belieben mehrere Elemente
hintereinander in den Strom einzuschalten, ohne den Strom zu unter-
brechen, dient der Elementenziihler, auch Stromwiihler, Collector
genannt. Derselbe besteht aus einer gabelig getheilten Leitungsschnur
mit 2 Stopseln am freien Ende, von welchen immer der eine erst ent-
fernt wird, nachdem durch den anderen die Verbindung mit dem Ele-
mente gesichert i1st. Hinfacher sind die durch Contactfeder wirkenden
Collectoren, wie an dem zugleich als Stromwender dienenden Schieber
an dem Stéhrer’schen Apparate (Fig. 141) oder die Kurbelcollectoren
nach Reiniger, wie in der Fig. 142. Dabei wird der Strom immer
noch bis zu einem gewissen Grade stossweise um ein Element oder
ber dem Stéhrer'schen Apparate um zwel Elemente verstirkt oder ver-
mindert. Bei der Behandlung von Lihmungen ist das im allgemeinen
nicht storend, so dass die diesen Uebelstand beseitigenden Rheostaten
im ganzen fiir die Behandlung von Bewegungsstéirungen zu entbehren
sind, dagegen ist die Bestimmung der Stromstiirke und der Widerstiinde
durch ein Galvanometer wie in Fig. 142 unentbehrlich. Die Bestim-
mung der Zahl der Elemente ist fiir Messung der Stromstiirke nicht ge-
niigend, weil der Zustand der Elemente, besonders bei kleinen Batterien,
nicht constant ist, namentlich aber auch darum, weil der Widerstand
der Haut nicht nur bei verschiedenen, sondern auch bei demselben
Individuum sehr oft wechselt. Die Stromstiirke wird an dem nach
einem Normalgalvanometer geaichten Galvanometer in absoluten Maassen,
sogen. Mille-Ampéres, angegeben. Um die Schwankung der Nadel bei
dem Schliessen und Oeffnen des Stromes miglichst abzukiirzen, wird
das Galvanometer mit einem sogen. Dimpfer (massiver Kupfercylinder
oder dergleichen) umgeben.

Wenn man die Batterien fiir den faradischen und den galvani-
schen Strom in einem Apparate vereinigi hat, so kann man durch
Combination derselben zugleich eine Faradisation und Galvanisation
ausiiben, die sogen. Galvanofaradisation. Der einzige Vortheil dieses
Verfahrens scheint mir in einzelnen Fillen in Ersparniss von Zeit zu
liegen.

: Bei Krampfzustinden des Bewegungsapparates liisst sich hiiu-
fig, wenn der Affection keine schweren anatomischen Verinderungen
zu Grunde liegen, eine Verminderung des Reizes durch den galvanischen
Strom erreichen. Die differente Elektrode ist hier die Anode. Auch
bei dieser Behandlungsmethode werden nicht zu starke Strome ange-
wandt, man schleicht sich mit dem Strome ganz allmiihlich ein. Strom-
wiithler sind daher hier unentbehrlich und auch Rheostaten nur schwer
ZU vermissen.







294 Therapeutische Wirkung des Wassers.

ist aber die Anwendungsweise des Wassers nicht nur bei verschie-
denen, sondern auch bei demselben Leiden an den verschiedensten
Orten. Nicht nur die Frage, ob ein Leiden mit kaltem oder mit
warmem Wasser zu behandeln sei, wird von den verschiedenen Hydro-
therapeuten hiiufig gerade entgegengesetzt beantwortet, sondern auch
die Handhabung der einzelnen Proceduren ist eine durchaus verschie-
dene. So legt z B. Seeligmiiller in seinem Lehrbuche der Krank-
heiten des Nervensystems besonderes Gewicht darauf, dass man bei
kalten Abreibungen allmiihlich von dem Indifferenzpunkte ausgehe, um
so verweichlichte Kranke nach und nach an niedere Temperaturen
zu gewihnen und dadurch der gefiirchteten Kaltwasserkur das Odium
zu nehmen, welches sie noch bei vielen Laien habe, wiihrend dagegen
Kriiche gerade davor warnt, bei Nervenleidenden kiihle Wasserappli-
cationen mit Temperaturen zu beginnen, die derjenigen des Blutes allzu
nahe stehen, da solche Temperaturen die unangenehmsten fiir die Neur-
astheniker seien und sie danach weder warm noch frisch werden,
sondern nur unangenehme Froste und Verstimmungen bekommen.

Bei der Schiitzung des Werthes der einzelnen hydrotherapeutischen
Massnahmen ist demnach in vieler Hinsicht die sich vielfach wider-
sprechende Erfahrung der einzelnen Autoren massgebend, und es wiire
daher durchaus zeitgemiiss, wenn eines Tages ein radicaler, negafiver
Therapeut die Behauptung aufstellte, dass die Balneotherapie, ebenso
wie Elektrotherapie ihre Heilwirkung lediglich der Suggestion ver-
danke, und dass es daher komme, dass mit derselben wie mit der
Elektrotherapie so unendlich viele Krankheiten auf die verschiedenste
Weise geheilt werden und dass jeder Therapeut behauptef, mit seiner
hiufig sehr einseitigen Methode die besten Resultate zn erzielen.

In der That verhalten sich neuere bedeutende Hydrotherapeuten
gegenitber der complicirten Technik des Wasserheilverfahrens und der
den einzelnen Proceduren im Gegensatz zu anderen zugeschriebenen
Heilwirkung ziemlich negativ. Sagt doch Runge?’): :

,Bine sorgfiltige Umschau unter den besten und anerkanntesten
Wasseriirzten der Gegenwart zeigt, dass einige von ihnen drei Vierfel
aller ihrer Kranken mit Halbbidern, andere fast alle mit nassen Hin-
packungen, noch andere alle mit Sechwitzkuren behandeln; ja nicl:ht
wenigen derselben lisst sich selbst nach langjihriger Praxis ein ein-
oder mehrmaliger Wechsel in der angewendeten Hauptbadeform nach-
weisen. Der alte Priessnitz ging darin mit gutem Beispiel voran,
indem er noch in spiiteren Jahren seine Schwitzeinpackungen sammtlich
veriinderte. Fine gewisse Routine in der Anwendung mehrerer Bade-
formen hat eigentlich mehr einen subjectiven Werth fir den Badearzt
selbst, weil das Operiren mit einer grisseren Zahl von Heilmitteln
geistig anregend wirkt und den Arzt vor dem Schlendrian bewahrt,
alle Kranken nach einer nur wenig modificirten Schablone zu be-
handeln.

Winternitz hat sich ein grosses Verdienst erworben, dadurch,
dass er in seinem Werke iiber Hydrotherapie, von welchem leider dex
zweite klinische Theil immer noch fehlt, unser pnsi{:ives,‘_nuf physio-
logischer Grundlage basirtes Wissen iiber die Hydrotherapie, zu dessen

) Rossbach, Lehrbuch der physikalischen Heilmethoden, S. 168.
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und fhnlicher hydrotherapeutischer Massnahmen mit allen
Bewegungskuren ist bei Gelenksteifigkeit ausserordentlich
zweckmiissig darum, weil die Bewegungskur an sich hiiufig
eine grossere oder geringere Schmerzhaftigkeit in den Ge-
lenken hervorruft, eine Empfindlichkeit, welche compensirt
werden muss, wenn der Patient nicht das Zutrauen zu der
Behandlung verlieren soll. Besonders aber ist die Anwendung der
indifferenten Thermen bei Bewegungskuren nach entziindlichen Pro-
cessen in den Gelenken, nach Rheumatismen indicirt. Hier sind
dieselben geradezu unentbehrlich.

Differente Temperaturen, d. h. solche, welche sich wvon
der mittleren Korpertemperatur entfernen, wirken reizend
auf den Organismus und zwar um so mehr, je grisser der
Temperaturunterschied ist. Starke Kiilte- und Hitzegrade ver-
halten sich in dieser Beziehung gleich. Der thermische Reiz wirkt
im Grunde nicht anders wie jeder andere Hautreiz, sei er nun
chemischer, elektrischer oder mechanischer Natur. Ebenso
wie diese hat er daher, wenn er zu lange dauert, Ermiidung
und Erschlaffung zur Folge.

Der thermische Heiz kennzeichnet sich in erster Linie
durch eine Verinderung der Bluteirculation in dem betrof-
fenen Theile: Die Haut wird bei Kiltereiz anfinglich blass, sie
runzelt sich, es entsteht eine sogen. Giinsehaut durch Austreibung der
Fliissigkeit aus der Cutis und Contraction der Erectores pili, zugleich wird
die Wirmeabgabe vermindert. Sehr bald aber, bei localer An-
wendung von Kiilte oft ohne dass das erste Stadium deutlich
in die Erscheinung tritt, erweitern sich die Blutgefisse der
Haut im Gegentheil, es findet eine starke Blutstromung zur
Haut statt, zugleich stellt sich ein angenehmes Gefiihl von Wirme
ein. Bei starker Hitze hiilt die Verengerung der Gefisse nur einen
Moment an und weicht bald starker Rithung und Schweisshildung und
bei hoheren Graden Exsudation in die Haut.

Weiterhin zeigt sich bei der Binwirkung differenter Temperaturen
ein starker Reiz auf das Nervensystem. Dieser dussert sich in
reflectorischen Bewegungen, verlangsamter, vertiefter Ath-
mung, Erhohung des Tonus der Musculatur des ganzen Kor-
pers. Local zeigt sich die Reizempfinglichkeit der Haut-
nerven gesteigert. Die Tastkreise der Haut verengem sich. Diese
Erhohung der Reizempfinglichkeit ist eine sehr bedeutende. Ber rich-
tiger Anwendung kurz dauernder Kiiltereize lisst sich be herabgesetztem
Tastgefiithl nach einiger Zeit eine Verengerung der Tastkreise um das
95— 3fache leicht nachweisen. Aber auch die motorische Reiz-
barkeit wird durch kurze Kilte- oder Warmereize erhtht.
Am einfachsten lisst sich das in einer Erhthung der Reizbarkeit gegen-
iiber dem elektrischen Strome nachweisen: der zur Auslésung einer
Muskelzuckung nothwendige Minimalreiz ist hiufig sehr viel geringer
nach einer kalten Douche, als vor derselben.

Die Wirkung des thermischen Reizes hiingt nicht nur
von seiner Grésse, sondern auch von der speciellen Art
seiner Binwirkung ab, besonders kommt hier die Plotzlich-
keit in Betracht, Je jiher der Temperaturwechsel, desto
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998 Mechanische Wirkung des Wassers,

Resorption statt. Rohrig wihlte die Form der Zerstiubung von
wiisserigen Medikamenten durch den Pulverisateur, da diese der Dampf-
form am ihnlichsten ist. Simmtliche Untersuchungen ergaben gleich-
miissig, dass fein zerstiubte kalte wiisserige Lisungen durch die Haut
aufgenommen werden. Auf diese Weise priifte Rohrig die Resorption
von Jod und Jodkalium an sich, die von Morphium, Curare, Digitalin
an Kaninchen !).
Wichtiger ist die

mechanische Wirkung des Wassers.

Schon beim einfachen Vollbade ist die Massenwirkung des
Wassers nicht zu unterschiitzen, Der ganze untergetauchte Kérper
wird unter einen héheren Druck gesetzt. Dadurch wird die Athmung
erschwert. Die Athmung #ndert sich, wie man sich leicht iiberzeugen
kann, im Vollbade, siec nimmt auch beim Manne den costalen Typus
an, es werden besonders die oberen Theile des Brustkorbes bewegt,
withrend der Leib mehr oder weniger kahnférmig eingezogen ist. Aber
nicht nur den Athemmuskeln, sondern auch allen iibrigen Muskeln
wird bei den Bewegungen im Bade ein erhthter Widerstand entgegen-
gesetzt. Besonders wichtig aber ist der Druck auf die Blutgefisse
und der dadurch erhihte Blutdruck, welcher eine kriiftigere Herzthitig-
keit zur Folge hat.

Am energischsten ist der mechanische Reiz des Wassers bei den
Sturzbidern, den Douchen. Diese sind die wirksamste Form
der hydrotherapeutischen Methoden, um einen kriftigen
Reiz auf die Haut und den ganzen Organismus auszuitben.
Der mechanische Reiz ist bei der Douche um so grisser,
jegriosser die Fallhohe und je kleiner die Ausflusséffnung
ist. Bei der sogen. Regendouche rieselt das Wasser aus grossen
Ausflussoffnungen in gelindem Strahle auf den Korper herab. Bei der
Stacheldouche dagegen wird der Strahl mit grosser Gewalt aus
engen Ausflussiffnungen herausgepresst und ein ausserordentlich kriif-
tiger mechanischer Reiz ausgeiibt. Am energischsten ist der mechanische
Effect der Douche filiforme, der sogen. hydrotherapeunfischen
Moxe, bei welcher der Wasserstrahl mittelst Pumpe durch eine haar-
feine Oeffnung durchgepresst wird. Der Strahl bohrt sich hierbei
direct in die Haut emn. Bei der Behandlung von Bewegungs-
stérungen diirfte eine derartige gewaltsame Procedur kaum jemals an-
gezelgt sein.

Der Effect der Douchen lisst sich moch erhthen durch eine vor-
herige Wirmestauung. Das betreffende Glied wird vor der kalten
Douche mit einer Dampfdouche oder einem feuchtwarmen Umschlage
behandelt bis zu intensiver Rothung der Haut und Schweissausbruch.
Dadurch wird die Plotzlichkeit des Temperaturwechsels
und damit die Energie des Reizes noch erhdht _Aehnlich
ist die Wirkung der sogen. schottischen Douche, bei welcher

) Winternitz, 1. e. 5. 283







23() Einwirkung des Wassers auf den Stoffwechsel.

dem deutlicheren Hervortreten der Elasticititsschwankungen an der
2. Curve die Erhohung des Blutdrucks nach der Kilteeinwirkung, Um-
gekehrt wird durch lingere Wirmeeinwirkungen der Tonus der Gefiiss-
winde erschlafft, wie die obenstehenden vor und wihrend eines Dampf-
bades aufgenommenen Pulscurven der Radialis zur Fvidenz beweisen.
Die Hyperiimie nach Kilte- und nach Warmeeinwirkungen
1st also nur scheinbar identisch.

Einwirkung des Wassers auf den Stoffwechsel,

Mit der vermehrten Blutdurchstréomung der von der Kilte-
einwirkung betroffenen Organe ist zugleich eine Vermehrung
ihres Stoffwechsels verbunden, da das Blut den Hauptfactor
fiir den Stoffwechsel bildet, indem es den Organen die zum
Stoffwechsel unentbehrliche Nahrung zufithrt. Arbeits-
leistung resp. Leistungstihigkeit und Menge des durchstri-
menden Blutes der einzelnen Organe gehen daher immer
parallel. Dementsprechend zeigen sich auch nach ther-
mischen HReizen neben vermehrter Sauerstoffaufnahme die
Stoffwechselproducte vermehrt und zwar, so lange der erste
Nervenreiz noch anhilt, die stickstofffreien Stoffwechsel-
producte entsprechend dem vermehrten Tonus der Muskeln,
wihrend in den spiiteren Stadien der compensatorischen Tem-
peratursteigerung auch die stickstoftfhaltigen Substanzen im
Urin vermehrt sind. HEs findet also &hnlich wie im Fieber ein ver-
mehrter Hiweisszerfall statt.

Da die Erregung der sensiblen Nerven durch die Kilte die Haupt-
ursache der primiren Stoffwechselerhthung ist, so wird nach Winter-
nitz, je grisser bei irgend einer Procedur der thermische Neryen-
reiz ist, desto betrichtlicher unter sonst gleichen Umstinden die
reflectorische Beschleunigung des Stoftwechsels sein.

Nach Voit kommt der Vermehrung des Stoffwechsels ber emem
Hautreiz, bei Kiilteeinwirkung nur eine untergeordnete Bedeutung zu.
.Der Stoffwechsel,® sagt Voit!), ,kann in demselben Masse erhoht
werden durch etwas mehr Speise, durch einige geringfiigige Bewe-
gungen oder local in einem Nerven durch einen unterbrochenen elektri-
schen Strom. Niemand wird aber behaupten konnen, dass durch einige
Bissen Brod oder einen Spaziergang ein Hautreiz oder ein kaltes Bad
oder der elektrische Strom ersetzt werden kinnen. Der Zerfall chemi-

scher Verbindungen ist uns vielmehr nur ein Ausdruck und Massstab

fiir die anderen Vorginge in den Organen, wegen deren wir jene
Reize anbringen.® _

Letzteres ist gewiss richtig, die hier in Betracht kommenden fei-
neren Vorgiinge sind uns noch nicht bekannt. Gegeniiber den Aus-
einandersetzungen Voit's ist aber zu bedenken, dass sich die Ein-
wirkung thermischer Reize von der z. B. eines Butterbrodes doch sehr
wesentlich dadurch unterscheidet, dass wir durch den tliermischen

) git. nach Winternitz, 1. c. S. 262.

o i

& Lk
s i

il g - gl
»

vat

i —— il g i e ————— e Ty —

=

R e






259 Anwendung des Wassers bei Bewegungsstorungen.

wechsels nothwendig machen, geht aus solchen Beobachtungen unmittel-

bar hervor. Die Behandlung von Bewegungsstérungen ohne Haut-

pflege, ohne dass durch Bider die Haut von dem ihr anhaftenden

Schmutz und Fett, von den verhornten Epidermisschuppen befreit wird,

ohne dass die Poren und Driisenaunsfithrungsgiinge offen gehalten wer-

den, muss daher in jedem Falle als mangelhaft bezeichnet werden.
Fiir die specielle Art der

Anwendung des Wassers bei Bewegungsstirungen

lassen sich allgemein giiltige Regeln schwer geben. Wo Lihmungen
bestehen, wo sich torpide Zustiinde eingestellt haben, wo der vaso-
motorische Apparat geschwiicht ist, da suchen wir zu reizen, sei es
nun durch kalte Douchen oder kalte Abreibungen oder umgekehrt durch
Hitzeeinwirkung oder durch den Contrast beider. Wichtig ist es, sich
gu vergegenwiirtigen, dass der Effect des Kiltereizes auf die tieferen
(tefisse nicht ganz derselbe ist, wie der auf die oberflichlichen. Die
oberflichlichen Gefiisse werden sehr plotzlich von der Kiilte getroffen
und zugleich einem mechanischen Reize ausgesetzt, die Reaction und
Erweiterung derselben tritt daher sebr schnell ein, withrend die tie-
feren Gefiisse nur langsam vom Kiiltereiz getroffen werden; dieselben
verengern sich darum nur langsam, aber dafiir sehr viel nachhaltiger
als die oberflichlichen Gefisse, wiihrend Ueberreizung derselben nur
schwer eintritt, Es ist daher miglich, durch eine dftere Wiederholung
des Kiltereizes die tieferen Gefisse dauernd in einem Zustande ver-
mehrter Contraction zu erhalten, indem man jedesmal, wenn dieselben
beginnen, sich zu erweitern, einen neuen Kiiltereiz einwirken lisst.
Locale kalte Douchen und Abreibungen zeigen bei der Behand-
lung von Paresen einen sehr giinstigen Einfluss, wenn man fiir Ein-
tritt gehoriger Reaction durch nachtriigliches Frottiren Sorge friigt.
Bei vorhandenem Oedem, wo der Eintritt einer Reaction nicht mig-
lich ist, sind solche Proceduren contraindicirt. Dagegen ist die Wir-
kung der Douchen ganz besonders giinstig in solchen Fiillen, wo die
Extremitit kalt ist und blau aussieht und leicht friert. Hier hat die
Douche nicht nur eine sehr wohlthuende subjective Wirkung, sondern
es lisst sich auch objectiv in der Erhohung der Sensibilitit, der elektro-
motorischen Erregbarkeit und der rohen Kraft eine momentane deut-
liche Besserung nachweisen, _

Auch gegen inveterirte Exsudate und chronische Entziindungs-
processe, die einen torpiden Verlauf und keine Neigung zur Resorption
zeigen, werden besonders die localen Douchen mit Nutzen in .!?.nwen-
dung gezogen. Hier ist es die tief eingreifende Erschiitterungswirkung,
das mechanische Moment im Verein mit dem thermischen, welches die
Ernihrungsvorgiinge wirksam abiéindert (Winternitz).

Weit wirksamer erweisen sich aber in solchen Fillen, wo chro-
nische Exsudate, alte Blutextravasate und Schwielen die Beweglichkeit
hindern, die warmen Umschlige. Durch ihre wiirmestauende
Wirkung tritt hier eine erhebliche Hyperimie des ganzen betroffenen
Kirpertheils ein. Die Gefiisse, welche durch das Exsudat comprimirt
waren, werden kriftig von Blut durchstromt, der Stoffwechsel und da-
mit die Resorption der Gerinnungsproducte wird unter dem Einflusse
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234 Moorbider.

Hauptwirkung des Moorbades ist die thermische. Der Wiirmeaustausch
zwischen Moor und der Haut ist ein viel triigerer als zwischen Haut
und Wasser. Es werden daher durch das Moorbad treibhansihnliche
Verhiiltnisse in noch stirkerem Masse als unter feuchten Umschligen
geschaffen. Ich verwende locale Moorbiider fiir den Arm sehr gern
und mit gutem Erfolge auch bei schweren Lihmungen, wenn das Glied
blass, kalt und wachsfarben erscheint. Dem Moorbade folgt ein ein-
faches, kurzdauerndes, kiihles Wasserbad. Das Moorbad wird durch
Wasserdampf erwiirmt; man kann daher die Moorerde zu mehreren
localen Biidern hinter einander verwenden. Wichtig ist, dass Hand
und Finger fleissig im Moorbade bewegt werden. Ich habe z. Z. einen

Fall von ischimischer Greifenklaue, welche schon iiber ein halbes

Jahr bestand, in Behandlung und wo allmihlich die Motilitit fast voll-
stiindig wiedergekehrt ist. Hier lisst sich nach jedem Moorbade eine
momentane Besserung der Beweglichkeit nachweisen. Wo dagegen
Cyanose und passive Hyperimie besteht, ist die Wirkung des Moor-
bades hiiufig eine ungiinstige, die Motilitiit erscheint unmittelbar dar-
auf herabgesetzt, der Patient hat das Gefiihl von vermehrter Steifigkeit.

Die Wirkung des Wassers, Reizung, Beruhigung, Anregung des
Stoffwechsels, lisst sich, wie wir gesehen haben, mit recht einfachen
Mitteln erzielen. Es kommt weniger auf einen grossen Comfort, als
auf die richtige Indicationsstellung und sorgfiltige Durchfithrung der
einzelnen Massnahmen an. Auch mit sehr beschrinkten Mitteln lassen
sich in der Hydrotherapie glinzende Erfolge erzielen. Ein s. Z. sehr
bekannter Hydrotherapeut im Harze wurde von einem auswiirtigem
Collegen gebeten, ihm seine Anstalt zu zeigen. Er fithrte ithn hinaus
an die Pumpe. Das Uebrige, erklirte er dem erstaunten Collegen,
habe er in seinem Kopfe.
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