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Forord.

Stall en lirobok © sjukgymnastik motsvara sitt dndamal, mdste
den beskrifva och forklara de dnom sjukgymnastiken vanhgast an-
vinda rirelserna, samt wppgifva, hvilka af dessa bira begagnas
i olika sjukdomsfall. 1 sednare hinscendet forutsities insigt o beskaf-
fenheten af de sjukdomar, hvilka limpligen komma under gymnastisk
behandling. Fordran pd en dndamdlsenlig lirobok © sjukgymnastiken
ir siledes ioke obetydlig. Och kan foreliggande afhandling blifva till ndgon
ledning ﬂi:lr* nybegynnare i sjukgymnastik, si dr syftet med densamma
vunnet, ty den har inga andra ansprak.

Den inhemska Uitteraturen inom sjulgymnastiken dar obetydhy.
Den man, som first © egentliy mening gaf gymnastiken hos oss en ve-
tenskapliq rikining, och hvilkens minne Sverige med stolthet bevarar ¢
sina hifder, hann ef aft inom sjukgymnasiiken publicera sirdeles mye-
ket. Hans ndirmaste och snillvike eftertridare, som pa den praktiska
vigen gagnat sjukgymnastiken si mycket, har likvil ¢ © skrifter ofver-
lemnat dt efterverlden sin mdngariga och rika erfarenhet. Det ir ingen
ovanlig foreteelse, att personer, som varit mest hingifna at en sak,
blifvit sd indragna inom den prakiiska sysselsittningen, att ingen tid
varit dfrig for en skriftly verksamhet. Inom sjulkgymnastiken wpp-
tages tiden med prakiisk verksamhet mera dn inom minge andra be-
Sattningar.

Den utlindska Utteraturen tnom sjulgymnastiken dr ef lika fattiy,
som den svenska. Sd ha t. ex. flera svenskar ej blott pd den praktiska vigen
befordrat sjukgymnastiken © wtlandet, wtan dfven genom skrifter, sisom
Georgii, Ulrich m. fl. Tyskarne ha dock mest riktat litteraturen inom




gl LT FEFTET 3 [ At 1 EEEFL ety FTF ETrsly f [, F TRITEy ¥
¥ i y 4 I,
FRHLE e i L BT 0 (len SUgiisid R R e (o]
i . ALY R (L AL ! L] Bl FE T R 1y
Jedl EL T 1] T ELETLE LERTreER Tt AL T
] L 1 ¥ ] & ¥ g
& i el faad [ { Fif Al LAY I Sk AR ' (L
i = 7. 1
el PR ridl, e T YRR AL L AT i 1
v T i 1 1
G el e T T il (L (A i 7 LT i LT T T
T il TEET R _ ' i AR i Y, / i iTH fi T i F N
o 25 T i Lr e ] T p ke LT
F i L ¥ i ST LT T T RA T p Lo A0, ¥ i1 i
Al o i . [T A S TLE { I, ] 5] ry Fo i ] =y
] L A48




FORSTA AFDELNINGEN.

_

Rorelseliira,

Rirelse, dskadliggjord genom det i rorelse varande fore-
mélet, har karakter af de ofver rovelsen bestimmande kraf-
terna. Rirelseorganernas olika kraft och form hos olika djur
bestimma siittets olikhet uati deras rirelser.

Fiskens simning, fagelns flyet och déidgedjurens ging
forutsitta olika form hos deras rorelseapparat. S& bero
ocksd de gymnastiska rorelserna af rorelseorganernas beskat-
fenhet hos menniskan.

Det gemensamma uti all rirelse dr kraft. Nirmast fir
betraktelsen dro derfore menniskans kroppsliga rirelsekrafter.
Dessa bestd hufvudsakligen uti benens hafstingskraft, tyngd-
kraften och muskelkraften.

Hafstiimger.

En obgjlig sting, som ror sig mot en fast stodpunkt,
kallas hifsting. Benen uti menniskokroppen tjena vid ri-
relser sisom hafstinger. Afstindet mellan stodpunkten och
muskelfistet kallas rérelsekraftens hafstingsarm ;  afstindet
mellan  stédpunkten och motstindet kallas motstindskraftens
hifstingsarm. Om hvardera kraften, multiplicerad med ling-
den af sin hifstingsarm, gifver lika produkter, si ir jemnvigt
mellan  dessa krafter. Det synes tydligt, att med hifstings-
armens lingd vinner den derpd verkande kraften och forlorar
1 min af hiifstingsarmens aftagande i lingd. Saledes kan en jem-
forelsevis obetydlig tyngd blifva vitt tung att lyfta med rak arm,
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emedan motstindskraftens hiifsting dd dr ling i jemforelse
med rorelsekraftens. A extremiteternas ben #ro muskelfistena
i allminhet ej langt ifrfn stodpunkterna, ett férhillande som
gor att dessa ben ej dro hifstinger for kraft, men dess mer
for hastighet. Ett exempel mi fortydliga detta. Om armen
ifrin nedhiingande stillning fores i horizontel, si #r handens
rorelselingd betydligt stor jemford med rirelselingden vid
delta-muskelns fiste. Rorelsen pid bidda stillen sker inom
samma tid. Séledes vinnes 1 hastighet, hvad som fiorloras
1 kraft och tvirtom. DBetydelsen for allminna lifvet af ex-
tremiteternas hastiga rorelseformiga inses litt. A bilen dr
hifstingsforhallandet i allminhet mera limpadt for kraft och
stadga &n for hastighet. DBilen utgor ocksd liksom ett cent-
rum fir de rorliga extremiteterna.

Benen sdsom hifstinger ha sina stodpunkter uti led-
ytorna, hvarfire ock rorelsens utstriickning betingas af formen
hos dessa ytor *), jemte bandapparatens beskaffenhet. De flesta
af menniskans frivilliga rorelser dro vinkelrorelser. Vinkel-
rorelse kan uppfattas i forhdllande till en bestimd axel,
kring hvilken rorelsen sker. Hiraf uppkommer skilnaden
mellan 1) enaxlad led (Ginglymus), der axeln gir antingen
genom delens kirnlinie sdsom strilbenshalsen mot armbags-
benet eller i vinkel deremot sdsom leden mellan falangerna,
mellan dfver- och underarmen. 2) Tviaxlad led (sadelled),
sdsom leden mellan bristbenet och nyckelbenet. 3) Fleraxlad
led (fri led), der vinkelrdrelse kan ske i minga rigtningar
sisom uti axelleden, hoftleden m. fl. Alla dessa leder éro
danade for vinkel-rirelser. 4) Utan bestimda axlar, der
rirligheten ér obetydlig, sisom uti stramleder.

Tyngdlralten,

I en sammanfallande stillning samt vid framdtlutning
later tyngdkraften fornimma sig redan vid stdendet. Gdngen
underlittas genom en limplig framitlutning. Skall t. ex. en

#) 1 friga om lederns kan der anmirkas en kraft: slipningen eller frik-
tionen, som vid rorelse verkar emot eller med muskelkraften. Vid upphaf-
ningen i linorna t. ex. verkar den emot, men vid nedsinkningen verkar den
med muskelkraften.
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arm upplyftas i horizontel plan méste muskelkraften ofver-
vinna tyngdkraften. Om armen uti nyssnimnda stillning of-
vergifves af muskelkraften skall tyngdkraften genast draga
ped armen. Vid bélens bijning t. ex. framit méste muskler
pd framsidan ofvervinna stabiliteten eller dstadkomma forsta
rorelsemomentet, hvarefter tyngdkraften verkar. Ryggmusk-
lerna motverka hirvid tyngdkraften och kunna hejda rirel-
sen, men & andra sidan kunna bukmusklerna hjelpa tyngd-
kraften. Hiraf synes tydligt att tyngdkraften kan komma
att verka bide antagonistiskt och synergistiskt med afseende pa
muskelkraften. .

Olika utgingsstillningar foriindra tyngdkraften, hvarige-
nom denna kan komma att underlitta muskelkraften. I van-
lig sittande stillning héller tyngdkraften oss qvarf.aﬁ att vi
¢j kunna resa oss, men owg fotterna flyttas bakit och bélen
lutas framdt forindras tyngdkraften si att den siittes 1 en
viss samverkan med muskelkraften, hvarigenom uppresningen
underliittas.

Kroppens allmédnna tyngdpunkt ligger 1 andra korsbensko-
tan, men forindras efter olika stillningar. Siledes flyttas den
framidt genom armarnes framstrickning, genom ena benets
uppbéjning, genom bilens framithdjning, genom tyngders bi-
rande pi magen. Genom ena armens striickning it sidan,
eller genom sidbdjning drages allmiinna tyngdpunkten &t samma
sida. Genom bdlens bakithijning flyttas tynedpunkten bakat.
Genom knibdjning, genom armstriickningar uppét flyttas allminna
tyngdpunkten uppit. Genom stark neditlutning flyttas den nedat.

Muskelliraften.

Muskeln kan forkortas genom sammandragning finda till
hilften af sin lingd och fortjockas i forhallande hirtill s
att volymen, dtminstone i det pidrmaste, #r i bida fallen
densamma. Sammandragningen sker dock ¢j i si hog grad,
ty den motverkas af ledbeskaffenheten och det antagonistiska
forhdllandet musklerna emellan.

Muskelkraften kan yttra sig som drag- eller stiotkraft,
hvarvid det i gymnastiskt hinseende ir vigtigt erinra sig att
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kraften ir storst inom en viss grins af sammandragning och
uttfver denna aftager den. Om muskeln hade rit vinkel
till sin hifsting, s& skulle verkan af muskelkraften blifva
storre, men kroppsformen och kroppsdelarnes anordning till-
lita i de flesta fall ¢j detta. Muskelfistet bildar i allmin-
het med hifstingen en mycket spetsig vinkel. Dock ligea
muskelsenorna oftast dfver storre och mindre upphéjningar
strax invid deras fisten, hvarigenom vinkeln forstoras.

Den fysiologiska indelningen af muskelrorelser ir fol-
jande:

1. Frivilliga rérelser, hvilka uppkomma genom viljebe-
stimning, som ledes genom mnerver med en hastighet af 30
meter i sekunden. Dessa rorelser ske for bestimda findamil
lydande i%an ifven med stirre eller mindre hastighet.

2. "Ofrivilliga rorelser, som @:.11;{111] viljans inverkan sisom
hjertats, magens, tarmarnes m. fl. fbland ofrivilliga rérelser mirkas
flera slag, nemligen samrorelser eller medrorelser, hvilka inom
cymnastiken ofta framtriida sisom fel och kunna bortarbetas.
Man ser isynnerhet hos .den ovane och odfvade vid flera till-
fillen ej blott ofverflodiga, utan ofta orimliga rorelser med-
folja bade oafsigtliga och afsigtliga rorelser. Detta visar sig
isynnerhet uti fingrarne, tirna och ansigtet. Lika eller sym-
metriska delar vilja fiélja hvarandra uti likartade rorelser, s
t. ex. ar lattare att blunda med béda Ggonen, in med ett i
sender, och ofta vill den ena handen folja den andras rorel-
ser. Samrirelser dro dfven nidviindiga for vissa samman-
satta forrittningar och ha di blifvit kallade coordinerade si-
som tuggning, sviljning, tarmrivelser och uttomningar. Vira
mest vanliga rorelser kunna sammanstimma utan viljans tyd-
lign bestimning sésom t. ex. gingen under tankeanstringning,

Ett annat slag af ofrivilliga rovelser dro de sd kallade
reflexrirelserna, hvilka folja omedvetet eller medvetet af retning
pa kinselnerver.

Si framkallas nysning och hosta genom retning & slem-
hinnans kinselnerver i nisan och langorna; starkt solljus
framkallar blinkning; retning & tungroten och svalget krik-
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ning; en stot pd hand eller fot framkallar en hastig rorelse
af ifrigavarande del o. s. V. ;

Hjertats och lungornas ofrivilliga rorelser kallas rythmi-
ska till folje af deras inom en viss tidsenhet indelade rivel-
ser. Magens och tarmarnes rovelser &fvensom géngen Aro
till en del rythmiska.

Den aktiva rorelsekraften kan utgd frin rorelseorganerna
eller ifrdn en kraft utom desamma. I foljd hiraf kunna ro-
relserna i gymnastiskt hinseende indelas utl aktiva och passiva.

Akktiva rirelser.

Om  rirelsen utfores genom egen viljebestimmning och
egen kraft, sa kallas den aktiv.

4

Dessa rorelser kunna utféras utan yttre stod och kallas
di fria rirelser sisom Wt fristiende gymnastik, eller med
stod vare sig af gymnastik-redskap eller menniskokraft och
kallas di bundna rirelser eller stidrérelser. DA bundna ro-
relser utforas med tillhjelp af en eller flera personer ha de
erhéllit olika namn. Om rirelsetagaren utfor en rirelse un-
der motstind af en eller flera personer, si har den blifvit
kallad aktiv-passiv (Rothstein), och duplicerad koncentrisk
(Neumann). Hir nirma sig muskelfistena hvarandra under
rivelsen. Om rirelsen utfores af en eller flera rorelsegifvare
under motstind af rirelsetagaren, si har den blifvit kallad
passiv-aktiv  (Rothstein), duplicerad excentrisk (Neumann).
Hir afligsnas under rirelsen muskelfistena ifrin hvarandra.

Olikheten mellan det koncentriska och excentriska rircl-
sesittet visar sig vid mdnga tillfillen tydligt och kinnbart —
det dr svirare att med armkraften komma upp i linorna iin
ned, ty i forra fallet miste muskelkraften ofvervinna kropps-
tyngden plus friktionen i armlederna, i senare fallet kropps-
tyngden sedan friktionen #dr subtraherad ifrin. Af samma
skil dr det svirare att upplyfta tyngder, fin siinka dem ned.
Det blir likvil ett annat forhillande, di rorelsen utfores kon-
centriskt och excentriskt genom vexelverkan mellan rorelseta-
gare och rorelsegifvare, sivida nemligen rirelsetagaren anviin-
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der lika stor muskelkraft vid dess koncentriska och excen-
triska verksamhet. Genom medverkan af skicklig rorelsegif-
vare dr detta mojligt. Under denna forutsiittning dr det vil
ej nigon egentlig skilnad emellan bida siitten.

De fria aktiva rirelserna, med urskiljning tillimpade éro
passande rorelser isynnerhet for friska och unga personer, ty
de inverka kraftigt pd rirelseorganerna, samt pd utvecklandet
och stirkandet af de kroppsliga organerna.

Rirelser, som utféras med stdd eller med tillhjelp af en
eller flera personer, kunna limpas efter det individuella for-
hillandet och afpassas pd sirskildta kroppsdelar, hvarfore de
ha stor betydelse och anvindning inom sjukgymnastiken.

Passlva rdrelser.

Om en rirelse wtfores med wirelsetagarens rorelseorga-
ner eller pd ndgon af hans kroppsdelar genom en kraft utom
honom, sda kallas en sddan rirelse passiv.

Passiva rirelser kunna vara lifvande och stirkande, af-
ledande och lugnande, hvarfore de ega en stor betydelse in-
om sjukgymnastiken och lemna denna medel i hand att an-
vimda vid olika svaghetstillstind.

Gymnastikredskap.

Gymnastikredskap, som édro dmnade att vid rorelsernas
utforande ersiitta rorelsegifvare, dro till antal, form och kon-
struktion mycket olika de, hvilka #dro behofliga vid den manu-
cla gymnastiken. Dessa sednare, som tjena till att gifva pas-
siva stod vid rorelsers utforande, aro derfore enkla och fa-
taliga. De vanligaste dro higa och liga plintar; stolar utan
rygestdd; lodlinor och sténger; slingerstege, hiifplanka och
vippmast, eller nigot med denna ofverensstimmande. Den manu-
ela gymnastiken utférd i hemmet kan gora sig oberoende, dtmin-
stone i det niirmaste, af gymnastikredskap och ersiitta dem
med forhandenvarande mobler, sdsom soffor, stolar m. fl. Den
manuela gymnastiken har behof af lefvande intelligenta kraf-
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ter sisom hufvudsak. Dessa intelligenta krafter besti uti
insigtsfulla och vil ofvade rorelsegifvare, hvilka antingen sjelf-
va forstd att bestimma och uppsitta rorelser, limpliga for
olika sjukdomsfall, eller dtminstone forstd att ritt gifva ro-
relser, som af andra blifvit foreskrifna.

sittet att skhkrifva och beniimna roiorelser.

Utgdngsstillningen skrifves och niimnes forst, och sist
sjelfva rirelsen t. ex. striickstiende sidbdjning. Hir ér
utgAngsstillningen striickstiende och sjeliva rorelsen dr sid-
bijning. PA samma sitt: stricksittande armbéjning, - eller
crenstdende knabijning o. 5. w.

Den hiirledda utgdngsstillningen néimnes fiore grundstill-
ningen; t. ex. “strick® Ar hirledd, “stiende” ir grundstillning.

De pa rorelserna brukliga benéimningarna ha den olé-
genheten att forefalla, isynnerhet innan man blir fortrolig dermed,
linga och invecklade, men nigon enklare och tillika tydlig
bendmning har man €] dnnu lyckats finna.

Forr brukades allmént och édnnu forekomma vissa for-
kortningar medelst tecken, siisom:

it Tryckning =
Béning = ’ e
b}-l‘ﬁiﬂ]‘?lllﬂg = Spi‘inning =
Vridning =

Lyftning =
Dragning = :

S Hackning =
lesning = Klappning =
Rullning = Bultning =

. I, LA Rl R H -|:I' —_—
Delning = Strykning
Hillning = Valkning =
e Bidgning =
Forning =
: Ringning =
Flygning = = g







I. Rdrelsernas utgangsstdllningar.

Gymnastiken har sin urbild uti allminna lifvet: man
stir, sitter och ligger, samt forindrar pd flera sitt dessa
stillningar. En rirelse begrinsas 1 rummet genom en ut-
gingspunkt och slutpunkt. En rorelse begrdnsas 1 tiden om
den uti rak eller krokig linie pi en viss tidsenhet forenar
dessa punkter. Under den krokiga linien kan innefattas den
vagliniga, slingrande, spirala, kretsande, paraboliska m. fl.

Till en och samma rirelse forekomma ménga olika ut-
gingsstillningar, hvilka gifva rorelsen olika betydelse. Bland
utgingsstillningarne finnas nfgra, som utgora liksom grunden
fir andra. De forra kallas derfire grundstillningar, de sed-
nare hiirledda utgingsstillningar.

A. Grundstillningar.,

Sdsom egentliga grundstillningar brukas den staende,
sittande och liggande, hvardera med egendomligt uttryck hos
menniskan — intet djur stdr, sitter eller ligger som menni-
skan. Till dessa grundstillningar ha blifvit rikpade tvenne
andra, nemligen kniistiende och hingande, hvarfore det blir
tillsammans fem grundstillningar.

1. Stiende grundstillning.

I staende grundstillning #ro ben, bl och hufvud upp-
rafta, fotterna med hilarna tillsammans bilda rit vinkel til]
hvarandra.  Armarna iro nedhiingande. Stiillningen bor vara
otvungen. Tlig. 1.

Till folje af ryggradens naturliga krokningar och bic-
kenlutningen faller tyngdlinien vid den uppritta stillningen ej
under hela dess utstrickning inom kroppens centrum, men den
faller dock ej utom kroppsytan.



14

Hufvudets tyngdlinie faller framom stédpunkterna uti le-
derna mellan hufvudet och firsta halskotan, hvarfore hufvudet
mdste hdllas uppriitt af nackmusklerna — det
faller framit vid insomnandet i sittande still-
ning. Den gemensamma tyngdpunkten for huf-
vud och bal ligger strax framfér den tionde
brostkotan, hvarfore tyngdlinien vid uppriitt-
stiende stillning faller bakom hoftlederna.
Utan ndgon motverkan skulle derfore bilen falla
bakut; denna motverkan finnes dels uti det
starka Dband (lig. ileo-femorale), som har sitt
lige framom leden, dels uti den hreda lar-
fascian och dels uti muskler.

Den gemensamma tyngdpunkten for huf-
vudet, bilen och léren ligger négot lingre ned
iin tionde bristkotan, men ej betydelsefullt lingre
fram, sa att tyngdlinien faller bakom knilederna
vid den stiende slillningen, hvarfire kroppen
faller bakdt om ej knilederna héllas styfva. 3

Tyngdpunkten for hela kroppen ligger uti andra kors-
benskotan, hvarfore tyngdlinien vid stdende stillning faller
framom fotlederna och kroppen vill féljaktligen falla framdt.
Detta forhindras dels derigenom att de bida ledaxlarna af
sprangbenen bilda vid stiendet vinkel mot hvarandra, dels af
bida fotknilarna, som omfatta en smalare del af springbenet
an den, som dr nirmast framom, dels och fornimligast genom
spinning af vissa muskler.

Foten bildar ett hvalf, pd hvars higsta punkt kropps-
tyngden vid stdendet hvilar. Foten stoder hirvid med tre
punkter, nemligen med hilen, samt med de frimre fndarne
af firsta och femte mellanfotsbenen.

~ Jemnvigten vid den upprittstiende stillningen bibehilles
sdledes genom tyngdkraft, band och muskler.

Den stiende grundstillningen uttrycker styrka, mod och
beslutsamhet. Djuret gér vindt emot jorden, men men-
niskan har i den uppritta stillningen uttrycket af sin be-
stimmelse att herrska pd jorden, men dfyen att med tanken

FIG. 1.
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stiga utifver det jordiska. Stillningen ar en sinnebildiaf
det idla och upphéjda. Den éar den egentliga gl‘undstﬁﬂn_m-
cen for pedagogisk gymnastik, for *l.'a.pia-nfvt::'-|:'ing1 ‘fﬁr Eeatetls]{
gymnastik och for ett stort antal rorelser inom s{ukf?rymnasm:
ken. Derjemte bildar den i manga fall grundstillningen uti
vanlig arbetsrirelse.

2., HKnistdende grundstillning.

Vid knistiende stoder sig rorelse- FIG. 2.
tagaren med kndna och frimre ytan af
underbenen pi en plint, madrass eller
dylikt, hvarvid fotterna ligga utom det
begagnade underlaget.  Hirvid hvilar
kroppstyngden hufvudsakligen pd kniina.
Det inre af knina och fotterna sluta in-
till hvarandra, kroppen har i ofrigt, lik-
som uti den stiende grundstillningen, en
otvungen lodriit stillning.

Kroppens tyngdlinie #r hir nigot
forkortad, hvarfor stillningen borde vara
mindre trittande in i den stiende grund-
stillningen, men ovanan vid denna still-
ning gor att den utstrickt nigot linge
kiinnes oangenim och trottande. Kni-
stdende stillning édr egentligen blott en modifikation af den
stiende grundstillningen, men den ger upphofvet till flera
inom sjukgymnastiken limpliga hirledda utgdngsstillningar
och upptages derfire sisom en grundstillning.

2. Sittande grundstillning.

Pa plint, stol eller dylikt intages en sittande stéllning,
sd att sitet och bakre delen af liaren hvila mot understidet.
Underbenen med insidorna slutna till hvarandra bilda riit vin-
kel mot larens horizontela lige, liksom fotterna med hilarna
tillsammans #fro vinkelrita mot underbenen. DBilen och huf-
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vudet hillas i lodriit stillning och siledes vinkelrédta mot laren;
armarna iro nedhingande utmed sidan.

Tyngdlinien ér hir betydligt forkor- FIG. 8.
tad, hvarfore stillningen ej ir trittande.
Om den stiende stillningen kan siigas vara
trottande och den liggande sifvande, si ir
den sittande stillningen passande for tanke-
arbete.

Den ger sisom grundstillning upphot-
vet till ménga limpliga hirledda utgdngs-
stillningar inom sjukgymnastiken, emedan
inverkan af sjelfva rorelsen mera kan kon- |
centreras pd afsedda kroppsdelar, di ut-
cingsstillningen #r hvilande, in om den-
samma ir anstringande.

4. Liggande grundstilllning.

I den liggande grundstill-
ningen stoder bakre kroppsytan,
nemligen nacken, ryggen, bakre
ytan af benen mot en plan yta, o
sisom plintens, soffans eller dylikt. ﬁ“’_ .=

Fig. 4.
Stillningen #r hvilande och U, Ur

har en lugnande inverkan pd or-

ganernas rythmiska rorelser, sisom hjertats och lungornas.
Den verkar dfven lugnande pd hjernan. Stillningen ér 1
viss man sofvande och dr derfir ej passande hvarken for and-
ligt eller kroppsligt arbete, men den ger upphofvet till flera
hirledda utgAngsstillningar passande for svaga sjuklingars
rorelser.

FIG. 4.

5. Hiangande grundstiallning.

. Hinderna gripa pd afstind frin hvarandra lika med
axlarnas bredd uti en hifplanka eller dylikt limpligt red-
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skap, hvilket ar hojdt ofver golfvet s mycket att fotterna ej
vidrira detsamma, di armarna och kroppen i ofrigt dro uti
striickt stillning. Fig. 5.

Stiillningen trittar betydligt, oaktadt det FIG. 5.
egentligen blott dr fingrarnas bdjarve, som har- —;
vid iro i ndgon betydlig verksamhet. Stall- )
ningen verkar himmande pd respirationen och |
blodomloppet, hvarom den hastigt uppkom- |/3
mande dunkelroda ansigtsfirgen bar tydligt ™
vittne. Det ér ej sd synnerligen stort antal
utgdngsstillningar, hvilka hirifrin hirledas och
bland dessa ir det blott nigra fi, som an-
vindas inom sjukgymnastiken.

B. Harledda utgangsstillningar.

De hirledda utgingsstillningarna iro méan-
ca, och kunna ndra nog godtyckligt utgrenas i
antal, men hir skola blott de upptagas, hvilka
hafva mera praktisk anvindbarhet.

Under de sista aren har det hindt, att samma utgings-
stillning och samma rorelse fitt flera olika benimmingar.

Detta fororsakar vidlyftichet och oreda, utan att sprida
nigot vetande i sak, hvarfore hir komma att anvindas de vid
Gymmastiska Central-Institutet ursprungligen begagnade termer.
Sannt dr, att man vid denna terminologi ej striingt filjt na-
gon principiel regel, men uttrycken dro jemforelsevis korta
och betecknande, och blifva derigenom praktiska.

Hiirledda utgangsstiillningar fran den staende
grundstiillningen.
a) Med nedre extremi eterna.
1. Slutstihende.
Fatterna vidrora med deras insidor hvarandra frin hi-
larna till tirna. Vexlingen mellan denna och grundstillnin-

Sjukgymnasiik, o
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gen sker gemom tdrnas upplyftning och férande frin ¢ ©

d‘en ena till den andra stillningen. Kroppen i of- |-}~
rigt bibehdller sig lodrit sdsom i grundstillningen.

Fig. 6.
2, Tastiende.

Vristerna spiannas och hillarna upplyftas, utan att skil-
jas ifrdn hvarandra, sd hégt naturliga anlaget medgifver, hvar-
vid kroppen skjutes lindrigt framdt. Kroppstyng-

FIG. 7.
den hvilar pi frimre #indarna af forsta och femte g
mellanfotsbenen, jemte tispetsarna. Fig. 7. &
3. Benbdjstiaende.
FIG. 8

Biajningen sker i1 hiift-, knii- och fotlederna.
Bojningen kan ske lindrigare eller djupare,
men sdsom norm for bestimningen antages att
bijningen har sin begrinsning uti rit vinkel
mellan laren och underbenen, hvarvid spetsig
vinkel appkommer uti fotlederna, samt trub-
big vinkel uti ldrlederna; kniina foras utat
sd att de dro i samma plan med fotterna.
Bil och hufvad uppbiras lodriat; armarna ned-
hingande vid sidorna. Fig. 8.

Benimningarna krokstaende, nigstiende
och knibojsticnde begagnas dfven for denna
stillning.

4. Benbdjtiastiende.

Denna stillning ar fullt ofverensstimmande med nist-
foregiende utom 1 afseende pd fotterna, som hir aro i ti-
stiende stillning. Fig. 9.

5. Gangstiende.

Endera foten flyttas tvd fotlingder ritt framdt, hvaref-
ter kroppstyngden fordelas lika pd bdda benen. Fig. 10.
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Om det vid denna eller andra utgingsstillningar sir-
skildt afses hoger eller venster ben, si betecknas densamma

med h. eller v., t. ex. v. gingstiende.

6. Spijernstiende.

Ettdera benet fores framat
och upplyftas i striickt stillning,
sd att hilen forblifver omkring
en fots hijd ofvan golfvet me-
dan det qvarstiende benet, jemte
bil och hufvud forblifva

rita, samt armarna nedhingande. |3
Fig. 17 ger en hild af stillnin- (3

gen om man forestiller sig det
framforda benet utan
hiilen.

7. Grensthende.

Endera foten flyttas tva fot-
langder &t sin egen sida, hvar-

lod- |

stod for |

FIG. 10.
FIG. 9

efter kroppstyngden fordelas lika pd bida benen medan grund-

stillningen 1 ofrigt bibehélles.

S. Grenbenbidjstiende.

Ar en forening af gren-
och benbijstiende, och behof-
ver ingen sdrskild forklaring,

'I.'-'!_\_. Grenbenbdjtiist,
Ar en forening af gren-
och benbdjtistiende.

10. Giangbenbdjsti-

ende.
Ar en forening af gng-
och  benbijstiende, men
kroppstyngden hvilar uti ifra-

gavarande stillning pd bakre
benet. Fig. 12.

Fig. 11.

FIG. 11,
FIG. 12
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11. Balansstiende.

Ena foten hvilar pd ett smalt eller
afrundadt redskap, det andra svifvar fritt.
Fig. 13.

Denna stiillning dr ganska svir, hvar-
fore en gymnast vanligen héller den balan-
serande 1 ena eller bida hinderna.

Stillningen kallas dfven vagstiende.

12. Sprangstiende.

Ena benet upplyftes 1 bijd stiillning,
sa att rit vinkel uppkommer uti kni- och
lirled. Har balanseras pi det qvarstien-
de benet, hvarvid bil och hufvud hillas
uppritt, armarna iro nedhingande. Denna
stillning har @fven varit bendmnd: halfkrok-
stdende.

13. Utfallstiende.

FIG. 14

Ena foten framflyttas
tre fotlingder, hvarvid det
framflyttade benets knia bi-
jes, sa att det kommer lod-
vitt ofver dess fots vrist
Kroppen lutar fram dfver
och uppbires af det frimre
bojda benet; bakre benet
striickes och Dbildar en riit
linie med bilens bakre sida
och en spetsig vinkel mot
golfvet. TFig. 14,

FIG.

13




14. Trappstiende.
FIG. 15.

Ena foten stilles pé
en framom varande upp- w’%
hiijjning motsvarande van-
liga hijden af ett trapp-
steg. Fig. 15.
Bendimningen forin-
dras till sidtrappstiende,
ndir bilen vrides si att
dess sida intager samma
riktning med den trapp- —
stdende foten. ~

e

15. Vriststddstiende.

Ena benet fores bakét, och siit- L
tes med vristen stidjande mot ett
limpligt redskap. Fig. 16.

16G. Hillstddstiende.

Ena benet framfiores, och hilen
ligoes stidjande pd en passande
upphijning. Fig. 17.

Tastaende utgir 1 och fir sig
sjelf en rirelse af omfattande muskel- ¢
inflytande till folje af forsvarad jem- —
vigt pd den ringa stodytan. Alla
utgéngsstallningar, der jemnvigten Ar
mer eller mindre forsvirad, blifva i

folid deraf anstringande sfsom balansstiende, spjern- och
springstiende,

Gngstdende dr en stillning, som bidrager till olika in-
verkan pi bida ljumskarna och nirmast liggande delar.
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Grenstéende ger en stadgad stillning och binder bic-
kenet, sd att rovelseinverkan blir mera bestimd. Utfall-
staende dr en betydligt svdr utgfingsstillning, som forut-
sitter betydlig muskelofning. Trappstiende férorsakar en for-
minskad spinning i de yttre delarna & den trapp-motsvarande
sidan.

Hil- och vriststidjande stillning kan dfven bidraga till
en specielare och bestimdare inverkan pé ben, bicken och bal.

b) Med ofre extremiteterna.

Armarna dro vid deras utgingsstillningar antingen hijda
eller strickta i horizontel eller lodrit riktning.

1. Armbdjstiende.

Hirvid forblifva ofver- FIG. 18, FIG. 19.
armarna 1 deras lodriita
stillning nedat, slutna in-
till sidorna; underarmarna
deremot bijas intill 6fver-
armarna ritt uppit och
hinderna i supination. Fig.
18.

2, Framforbdajsti-
ende.

Ofverarmarna iro i hori-
zontelt lige utit, i hijd
och linie med axlarna;
underarmarna 1 samma
hojd och bojda i riktning indt till spetsig vinkel; fatsidan
af hvardera handen nedit vind. Fig. 19.

3. Hifstiende.

Ofverarmarna dro horizontelt utdt i hijd och linie med
axlarna, underarmarna #ro i lodriit riktning uppit och i rit
vinkel med éfverarmarna. Fig. 20.
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Aro ofverarmarna riktade framit med i ofrigt samma
stillning, si kallas stallningen flygstiende.

FI1G. 20. FIG. 21. FIG. 22

4. Talstiende.

Hinderna vridas utit, si att flatsi-
dan kommer framdt, hvarvid hinderna af-
ligsnas nigot frin liren. Fig. 21.

FL. 23

5. Strickstiende.

Hir dro armarna strickta 1 lodrit
riktning uppit med flatsidan af hvardera
handen vind emot hvarann. Fig. 22.

G. Rickstiiende.

Armarna éro horizontelt och paral-
lelt framstriickta, hvarvid flatsidan af

hvardera handen #dr vind emot hvarann.
Fig. 23.
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10. NackTfiststiiende.

Bida hinderna med fingrarna skjutna
mellan hvarandra liggas med deras insida
bakpi nacken, armbagarna foras utit. Fig.
96, Stillningen har dfven varit kallad:
hvilstiende.

11. Spindstiende.

Armarna i striickstillning ha stid ge-
nom hiindernas grepp antingen uti lamp-
ligt redskap eller uti annan persons hiinder.
Fig. 22 ger en bild af stiillningen, om man
forestiller sig hiinderna ha grepp uti red-
skap eller person.

12. Motstiaende.

Armarna édro framat striickta, hiin-
derna 1 hojd med axlarna fatta grepp i red-
skap eller person. Fig. 27.

13. Famnspiindstiende.

Armarna i famnpstillning ha stod ge-
nom hindernas grepp uti lampligt redskap.
Fig. 28,

14. Talspiindstiende.

Hirvid ha hinderna stéd uti redskap
sisom uti lodriita stinger.

15. Itifspiandstiende.

Hinderna fatta tag uti limpligt redskap eller annan
pjarsm_ls hiin[%er. Fig. 20 ger en bild af stillningen, om man
forestiller sig hinderna ha stod uti redskap eller annan

persons hiinder.

25
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Armarnas olika utgdngs-
stallningar verka olika pd
bristorganerna.  Striick- och
famnstiende, pann- och nack-
fiststiende samt spindsti-
ende verka utvidgande pi
brostet, hvarigenom sisom en
nidvindig fioljd uppkomma
djupare inandningar. Vigten
af dessa utgingsstillningar
gor sig isynnerhet gillande
vid tillplattadt brist och tring
bristbildning.

Riickstdende stillning sam-
mantrycker i nigon méin
framre och ofre bristdelen, och inverkar himmande pd and-
ningen och blodrorelsen. Den ér derfore ingen passande ut-
gingsstillning for svaga lungor eller svag hjertverksamhet.
Deremot kan den som utgingsstallning mdingen ging vara
limplig vid lungemfysem. Halfstriickstiende erbjuder en pas-
sande utgdngsstillning for vridningar af balen, hvarvid en
bestimd rorelseinverkan blir majlic & brostet och buken.
Ena armen i strackstdende eller armarna strickta i olika
riktningar anviandas sdsom utgingsstillningar mot ryggrads-
krékningar.

¢) Med balen.

Tillfolje af ryggradens sammansittning af flera ben eller
kotor med en mindre rorlig forening sins emellan, yttrar sig
den gemensamma rorligheten hos dessa kotor, antingen sdsom
en bigformig bijning eller skrufformig vridning kring deras lingd-
axel. En bige skulle siledes kunna uppkomma framit eller bak-
it, it hoger eller venster sida. Ryggraden har naturliga krok-
ningar — 2 framdt och 2 bakat — hvilka, jemte olika stor ror-
lighet mellan kotor tillhtrande hals-, brist- eller lindregionen,
hindra bildandet af en jemn bigformighet i ryggraden vare
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sig framit eller bakt. Négon iogonenfallande normal krékning
it sidorna af ryggen finnes vil ej, men olika stor rorlighet
mellan kotorna i rygeradsutstriickningen verkar, ehuru mindre
an i forra fallet, mot den jemna bidgformigheten. Intagan-
det af den bigformiga stillningen med bédgen eller konvexi-
toten bakdt @r onaturlig och har blott un- BIh 5
dantagsvis tillimpning. Deremot ér stillningen
med bigen framét af stor praktisk betydelse;
ifven sidbigstiende har sin tillimpning. Den
forra stillningen eller med bégen framit kal-
las bégstdende.

1. Bagstiende.

Bickenet och buken firas framat, under
det fotterna och oOfre delen af hufvudet for-
blifva oriirliga, s& att kroppen kommer i big-
formig stiillning utom armarna, hvilka medelst
deras ezen tyngd falla nedit eller ha fiste pa
hofterna. Fig. 29.

Om vid intagandet af denna bigformiga
stillning hufvud och axlarna firas si lingt
jemnvigten medgifver bakét, sd kallas stillnin-
gen fallbigstiende. Bakitforandet af hufvad
och axlar kan blott ske obetydligt innan tyngd-
linien faller bakom hilarna och jemnvigten
forloras, si att stillningen afviker obetydligt
frin foregiende.

2. =sidbagstiaende.

Biickenet fores it sidan, hvarigenom krop-
pen kommer i bigstillning it sidan. Krop-
pen bibehdller sig hir stringt i sidoplanet.
At hvilkendera sidan bdgen skall bildas, be-
stimmes genom utsittandet af hidger eller
venster. Fig, 30.

3. Stupstiende.

DBéjning sker i hoftlederna; bilen och hufvudet firas
framit med oférindrad stillning i o6frigt, benen fi en lind-
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Kroppen kan i den stiende grund-
stillningen utan bdjning blott obetyd-
ligt foras ifrfn lodrit riktning, innan
tyngdlinien faller utom stodytan 1 fot-
terna, och jemnvigten forloras. At si-
dorna och Dbakidt mindre dn framdit.
For mijlicheten af en lutande still-
ning till négon betydlig grad i den
ena eller andra riktningen fordras der-
for stiid ndgonstides & kroppens ofre
del pd den sidan, hvarit lutningen sker.

10. Fallstiende.

Kroppen halles rak i lutande
stillning bakéit, stodet anligees vanli-
gen pd nacken. Fig. 35.

11. Sidfallstaende.

Stidet gores pd den sidan af
hufvudet eller axeln, som motsvarar
sidan, hvarit lutningen sker. Fig. 36.

12. Stupfallmotstiende.

Kroppen faller framit bibehdl-
lande sig derunder rak, hinderna
fatta uti nagot lampligt redskap, si att
armarna, lindrigt bijda, kunna gifva
det erforderliga _ stidet.  Lutningen
mot golfvet ar si stor att stillningen
ar nira den horisontela. Det iir trna,
~som bilda stod mot golfvet. Fig. 37.

I bagstiende stiillningen videas
brostet, hvarigenom inverkan pa kirl
och dfriga organer inom brist- och
buk-kaviteten uppkommer. Séledes iir
denna stillning Iamplig vid insjunket
brist,  vid obstruktion, kronisk mag-

FIG. 35.
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kat:_lrr, kolik.  Stupstdende sammantrycker buk- och brist-
kaviteten, hvarfore denna stillning ej passar vid svaga lun-
zor, hjertlidande eller obstruk-

tion. Deremot kan stupsti- FIG. 37.

ende stillning vara lamplig
for passiva rorvelser mot be-
nigenhet for diarché, kolik,
kronisk magkatarr, blodifver-
fyllnad i lefver och mjelte.
Sidbigstiende dir en limplig 7,
utgingsstillning for vissa pas-
siva rorelser sisom klappning,
hackning, strykning, di de
skola blott anviindas pd en
sida eller pd en sida i sender. Tyngdstiende passar for
ryggrorelser. Vridstiende och vridbdgstiende inverka pd ryge-
margen och de hirifrin utspringande nerverna; vidare pi
kiirl liggande ndarmast omkring ryggmirgen, samt pa stirre och
mindre kirl inom brost- och buk-kaviteten. I fallstdende still-
ning komma minga muskler i verksamhet pd bakre sidan af
kroppen, hvarvid bristet vidgas med piverkan af cirkulationen
och respirationen. Stillningen ir mest passande for yngre in-
divider. Sidfallstiende verkar kraftigt pd sidornas muskler,
och kan fi tillimpning vid ensidig ryggradskrikning.

) Med hufoudet.

Hufvudets rorelser kunna innefattas uti bijning fram-
at, bakdt och it sidorna, samt uti vridning och rullning,
och utforas vanligen ifrdn hufvudets grundstillning. Men
vridning kan idfven utforas frin bojdstillning, liksom bijning
kan utforas fran vridstillning. Vissa passiva rorelser utfo-
ras ocksid & halsen och hufvuadet uti olika utgdngsstillningar.

1. Frambijstiende.
Utan ndgon rorelse eller forandring af axlarna bojes
hufvudet framit si ldngt paturliga anlaget utan anstringning
medgifver.
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2, Balkbdjstiende.

Pi samma sitt sker hufvudets bining bakiat utan ni-
son forindring af kroppen 1 ofrigt.

3. Sidbdjstiende.

Hufvudet bijjes utan vridning riitt it sidan (h. eller v.).

A. Vridstiende.

Hufvudet vrides till hoger eller venster si lingt anla-
get utan anstrangning medgifver. Vid hufvudets rirelser dr
rorligheten ej blott mellan hufvudet och forsta halskotan,
utan genom samtliga halskotorna. Hufvudets utgingsstillnin-
gar inverka pd halsens nerver, pa halskotorna och halsens
ryggmirgsdel, samt indirekt pd hjernan.

De hirledda utgdngsstillningarna sammansiittas sins emel-
lan till andra utgdngsstillningar sisom benens med armar-
nas t. ex.:

Géingstriickstiende.
Géangfamnstiende.
Géangrickstiende.
(zinchoftfiststiende.
(ringnackfiststiende, o. s. v.

(renstrickstiaende.
Grenfamnstiende.
Grenrickstiende,
Grenhiftfiststiende, 0. s v,

Benbijstrickstiende.
Benbdjfamnstiende.
Benbojhoftfiststiende, o. s. v.

Nya utgingsstiillningar kunna uppkomma genom sam-
mansittning af benens, armarnas och Dbilens hirledda ut-
gingsstilllningar sdsom :
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Grenstrickbigstiende,
Grenfamnbégstiende,
Hiftfastbenbijbigstiende,
Hoftfistgrenstupstiende, o. s. v.

At 16 hirledda utgingsstillningar for benen, samman-
satta med 15 for armarna, bildas 240 utgdngsstillningar.
Dessa, sammansatta med 12 for bélen, bilda 2,880 utgdngsstill-
ningar. Dessa sednare ater, sammansatta med hufvudets 4
utgingsstillningar, bilda 11,520 utgingsstillningar. Géir man
tillviga pid samma sitt vid de ofriga grundstillningarna, si
finner man att ett ofantligt stort antal hiirledda utgéingsstill-
ningar kunna uppkomma. Ifran en och samma utgdngsstill-
ning kumna flera sirskilda rirelser utfiras.

Hiraf foljer att det mojliga antalet af rirelser kan,
snart sagdt, utspinna sig i det odndliga, men detta stora an-
tal har i gymmastiskt hinseende ej nidgon virderik betydelse,
hvarfore forhallandet hir blott 1 forbigdende péipekas.

Hiirledda utgangsstiillningar fran den kndista-
ende grundstillningen.

a) Med nedre cxtremiteterna.

1. Ghangkniistiende.

FIG. 89

Ena kniet #dr en fotlingd
framom det andra med bibehal-
landet af bal och hufvud lod-
rit samt armarna nedhingande
eller hofterfist. Ifg. 38.

2, Grenknistiende.

Kniina iiro en fotslivgd skil- =
da 4t Iig. 39.




33

3. Halflkniistdende.

Hir stoder blott det ena benets kni pi
redskapet, medan det andra benets fot stoder pa
golfvet. Fig. 40.

Genom ging- och halfknistiende blir det |
méjligt att af vissa rorelser fa en bestimdare inver- |
kan pd ljumsken och bickensidan, motsvarande det
bakre kniet i ging- och det stodjande kniet i
halfkniistiende.

Geenom grenkniistiende bindes biickenet till
stadga och bestimdhet vid de frin denna ut-
glngsstillning utforda rorelser.

b) Med dfre extremiteterna.

Hiftfastknistaende.
Pannfistknistiende.
Nackfistknistiende.
Strickknistiende.
Halfstriickknéistiende.

R

Dessa armarnes utgingsstiillningar, liksom deras olika in-
verkan, dro i det fiéregdende firklarade.

¢) Med balen.

1. Bagkniistiende.
2. Sidbigknistiende.
3. Vridknistiaende.

Hufvudrirelser forekomma sillan i knistdende stillning,
Benens och armarnas hiirledda utgdngsstillningar kunna
forenas till nya utglngsstillningar t. ex.:
Strickgrenkniistiende.
Halfstrickerenknistiende.
Sjukgymnastik, 3
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Hoftfistgrenkniistiende,
Nackfistgrenkniistiende, o. s. v.

Benens, armarnas och bdlens hirledda utgingsstillningar
kunna forenas till nya utgingsstillningar sésom:

Hoftfistbdggrenknistiende.
Strickbiggrenknistiende.
Halfstriackbigarenknistiende.
Nackfistbaggrenkniistiende.
Strickvridgrenknistiende.

Hiirledda untgangsstiillningar fran den sittande
grundstiillningen.

ﬂ] Med nedre extremiteterna.
FIC. 41.

1. Lingsittande.

Benen hvila med hela deras
baksida pid det uppbirande stidet
(plint); bél, hufvud och armar iiro
sdsom 1 den sittande grundstillnin-
gen. Fig. 41. DBendimnes dfven
helsittande.

Bukens organer och éfven
i nagon mdan bristets blifva i denna
stillning sammantryckta. Den ér
derfore ingen passande utgings-
stiillning vid svagt brost, hjertlidan-
de, och obstruktion.

2, Flalflfiingsittande.

Blott ena benet hvilar som
i foreciende stillning; det andra
stoder med foten pd golfvet.
Fig. 42.




Rovelser utforda uti denna
utgiingsstillning inverka olika pa
de bida kroppssidorna.

* 8. Halfsittande.

Ena benet ligges ofver ett
redskap till den hdjd att dess
lir kommeri riit vinkel till béilen;
det andra benet uppbir kropps-
tyngden i lindrigt krokt stillning;
underbenet till det stidjande liret
skall utan hinder af redskapet
kunna rira sig fritt ifrin strickt
till bojd stillning. Fig. 43.

Denna ir limplig utgingsstill-
ning fir knidbijning och strickning.

4. Ridsittande.

Den sittande har ett kni pd
hvar sida om redskapet (hog plint),
pid hvilket vanligen &r inriittadt
lampligt stod for fotterna; bal, huf-
vaud och armar bibehdlla sig sé-
som 1 grundstillningen. Fig. 44.

Denna utgdngsstillning ir be-
qvim och binder bickenet, hvar-
fire den dr passande for flera
bilrirelser sfisom fir rullningar och
vridningar.

5. HRKortsittande.

Siitet hvilar pa ett timligen
hogt redskap, si att benen hiinga
fritt neddt. For att kunna sitta
qvar 1 denna stiillning fordras ett
tillbakahéllande stod under och fram-
om axlarna. Fig, 45.
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5. IMallsittande.

Bilen och hufvudet ha lutning
hakit, hvarvid fordras stod pd knina.
Iig. 46. Utgdngsstillningen verkar pi
bukens samt i ndgon mian pd brostets
och friimre halsens muskler.

8. Slappsittande.

Sésom bendmningen innebér, inta-
ger patienten en sammanfallande och nd-
got framétlutande stillning. Fig. 47.

Utgangsstillningen anviindes for en
passiv rorelse (sidskakning), genom hvil-
ken man vill inverka pd underlifvets
organer.

d) Med hufvudet.

Hufvudets hirledda utgingsstillnin-
car dro 1 den sittande grundstillningen
desamma som uti den stiende.

Sammansittningen sinsemellan af de
fran den sittande grundstillningen hir-
ledda utgingsstillningar dro hufvudsak-
ligen foljande:

1. Strickgrensittande.

2. Halfstrickgrensittande.
3. Famngrensittande.

4, Stupgrensittande.

9.  Striickstupgrensittande.
6. Famnstupgrensittande,

7. Motstupgrensittande.

8.  Striackvridgrensittande.
9. Hoftfiststupgrensittande.

10.  Nackfiststupgrensittande.
11.  Hoftfistbigzrensittande.
12.  Striickfallsittande.

13.  Hoftfistfallsittande.

FIG. 46.
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len och hufvudet ha i den liggande grundstillningen ingen
siirskildt hirledd utgdngsstillning.

1. Halfliggande.

Rorelsetagaren hvilar pd ett redskap (lig plint) med en
horizontel och en sluttande planyta, som stota tillsammans i
trubbig vinkel.

Utgfngsstillningen  édr begviim och isynnerhet passande
for svaga personer.

2, Grenhalfliggpande.

Lika med foregdende med undantag af fotterna och
kniina, som skiljas tva fotlingder ifran hvarandra.

3. Rrokhalflippande.

Benen bijjas till spetsig vin- LEST
kel uti knd- och lirlederna; fot-
terna stida pd den horizontela
planytan eller i lika hijd dermed.
Fig. 49.

4. Strickhalfliggande.

Armarna iro i strickstill-
ning; 1 ofrigt som halfliggande.

5. Sittliggande.

Ryggen och bakre ytan af 'y
liren hvila pi redskapet (hig /S - T
plint); underbenen hiinga utom. | :
Fig. 50.

4. Framliggande. M

Armbfigarna, magen, frimre ytan af benen hvila pd
redskapet (plint).
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lige af ryggens och ldrens striickmuskler. Armarna éiro 1
hoftfiste eller striickstillning. Fig. 53.

12. Bigbenframliggande.

PIG. 65,

Bélen och hufvudet bilda
en bdge; armarna ha van-
ligen hoftfiste. Fig. 54.

Denna stillning kallas éf-
ven framliggande hallning.

Den verkar utvidgning af
bristet och stirkande af ryg-
oens muskler.

13. Bagsidbenliggande.

Benens sidyta (motsatta)
stdder pd redskapet, bélen
intager sidbdgstillning si-
som Fig. 55 visar. Ar en vigtig stillning i ensidig rygg-
radskrikning.

Hiirledda utgangsstiillningar fran den hiingande
grundstillningen.

1. HEifhimgande.

Hinderra fatta grepp uti lodlinor eller annat redskap,
och armarna béjas i hafstillning — ofverarmarna i hijd och
linie med axlarna, underarmarna lodriitt uppit och i rit vin-
kel till Gfverarmarna — hvarvid kroppen upplyftes fran golfvet.

Stillningen verkar kraftigt p armarnas bijmuskler, samt
pd bristet.

2. Rrokhiifhiingande.
Armarna intaga samma stillning som i foregiende, hvar-

efter benen bijjas sd, att liren bilda riit vinkel till balen
och underbenen till 1aren.
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Bijning kallas derfore den rirelse, som stiller nigon kropps-
del i vinkelforhillande till en annan. Strickning kallas dter
den rirelse, som ifrdn den bojda stillningen atertér kroppen
eller kroppsdelen i striickt lige. Vridning kallas den krets-
formiga rorelse, som sker om kroppens eller kroppsdelens
lingdaxel. Benidmningen rullning fi de rorelser, som ske krets-
formigt. Nigon genomgdende enhetsprincip for bendmningen
af rirelserna v likvil ej iakttagen. S& #dro t. ex. benim-
ningar: hifning, dragning m. fl. pd rirelser, hvilka siitta
kroppsdelar i forhallande af béjning och striickning till hvar-
andra. .

De allminnast firekommande namnen pa rirelserna éro
filjande:

Bijning. Tryckning.
Striickning, Spanning.
Vridning. Lyftning.
Dragning, Hackning.
Resning. Klappning.
Rullning. Bultning.
Delning. Strykning.
Slutning. Skakning.
Hifning. Valkning,
Hallning. Knidning.
Forning. Sdgning,
Svangning. Ringning.

Flygning,

Bojning och strickning.

Bojning och strickning beskrifvas tillsammans efter de

ofta verkstillas omedelbart efter hvarandra, liksom utgérande en
rirelse.

a) Med nedre extremiteterna.
1. Halfliggande fotbdjning och sirviclining.

Rirelsegifvaren sitter sig vid sidan af rorvelsetagarens
fotter, och ligger hans ena fot ofver sitt ena knd, s att
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len hvilar pd frimre #dndan af mellanfotsbenen och tirna.
7id bijning upplyftas tdrna, och kroppstyngden hvilar pd hi-
arna. Bijning och strickning kan omvexla 1 olika utgings-
tillningar, sdsom slutstiende, gingstiende, grenstdende.

Vid bijning och striickning af foten ske dfven bijning
c¢h strickning af tdrna, ehuru i motsatt forhillande, si att
Arnas bdjning sker samtidigt med fétternas strickning och
vértom.

Den halfligegande utgdngsstillningen édr hvilande och
Aimplig for svaga personer; den motstiende dr dock icke
eller ndgon mera anstringande utgangsstilllning. Den fristiende
ar den fordelen att den dr oberoende af bitride, men kan
] modereras lika mycket, som di rirelsen gifves af annan
Erson.

Vid dessa rorelser idro de pd underbenen och fotterna
eligna muskler mer och mindre i1 verksamhet. Rirelserna
nvindas vid stelhet 1 fotlederna och vid svaghet i omnimnda
wskler. Vidare sisom afledande rorelser vid bloddfverfyll-
ad och deraf hirflytande oordningar i biickenets, bukens
ch brostets organer, samt i hjernan och ryggmirgen. De
nvindas mot kalla fotter, ett forhillande, som triffas si all-
iint vid blodbrist, bleksot och vid allmdnnare svaghet,

Dessa rorelser med fotterna bora goras ej blott pd gym-
astiksalarna, utan afven i hemmet under de vanliga syssel-
ittningarna, isynnerhet om dessa ske under stillasittande.
letta dr angeliget under alla aldrar och ej minst under alder-
omens svaghet, der blodet flyter trogt, isynnerhet i de delar,
mn dro fran hjertat mest afligsna.

‘ Rorligheten i kndlederna bestir hufvadsakligen uti hij-
ing och strickning. Endast vid underbenens bijjning ér ni-
on vridning kring deras lingdaxel mojlig. Bojningen af un-
Erhcnun _1{;1:1 ske inda till spetsig vinkel vid knileden, men
or vanligen ej gi ofver den rita. Afses striickning eller
ojning sirskildt, si angifves detta. Rorelsen kan ske fiin
ika utgdngsstillningar.
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yngre in for dldre individer. Svaga och éldre personer for-
draga ej alltid det horizontela liget.

Knibijning och striickning anviindas vid stythet eller slapp-
het i knilederna, vid svaghet i lirmusklerna; vidare sisom
afledande vid stérelser uti blodomloppet och bickenorga-
nerna, samt difven vid hvarjehanda oordningar i digestions-
och andningsorganerna.

Hiftleden iir niirmast axelleden den rorligaste uti men-
niskokroppen. Vid bidjning och strickning ensamt med denna
led anvindas andra bendmningar, sisom intryckning, infor-
ning m. fl. Uti den fristdende bGmningen och strickningen
af benen deltaga pd en ging lir-, kni- och fotlederna, och
rorvelserna fi derigenom bendmning af benbdjning och ben-
strickning. Det dr likvil blott strickmusklerna, som vid den
fristiende bijningen och striickningen af benen komma i verk-
samhet, ty kroppstyngden fororsakar bijningen af benen, och
strickmusklerna méste motverka att biijningen ej sker for hastigt.

1. Tastdende benbdjning och strickning.

2.  Hoftfasttastiende d:o d:0
3. Striicktistiende dzol o wad:o
4. Famntistiende d:o d:0
5. Grentastiende d:o d:0

Dessa {fristdende benbijningar verka stirkande vid svag-
het i nedre extremiteterna, uppmjukande och stirkande vid
 stelhet i lederna, afledande frin bilens och hufvudets organer.

S. Motbigstiende benbdjning och striickning.
Denna rorelse utfores vanligast under mag- och lind-
tryckning, af en eller tvenne gymnaster. Fig. 61. Under
uppstrickningen af benen intager rorelsetagaren bigstillning
‘och bibehdller armarna raka.
Rorelsen verkar i si fall ¢j blott pd benen utan dfven
afforande pd digetionsorganerna.

9. Motvriststédstiiende benbajning och striiclining.
Gores vanligast i firening med mag- och lindtryckning
och verkar i likhet med firegiende, men dock kraftigare.
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en gbr hiirvid motstind. P4 samma sitt bijes och striickes
handen under motstand af ro-
relsegifvaren pé fingrarnes vo-
laryta vid bojning, pd deras
dorsalyta vid strickning.

FIG. 63,

Underarmarnas  bojning
och strickning kunna ske uti
stiende, sittande eller halflig-
gande kroppsstillning. Mot~
stdndet gires & handens vo-
laryta vid Dbijning och pi
dess dorsalyta vid strickning.
Ofverarmen kan vara antin-
cen sisom i grundstillningen,
eller sdsom i famnstiende.

1. Stiende underarmsbdéining och strickning.

Dessa rorelser kunpna utféras med béda armarna samti-
digt, hvarvid en rirelsetagare stdr framom och gér motstind
pd hindernas volaryta vid biéjning, pd deras dorsalyta vid
strickning. Ofta tagas bdjning och strickning af fingrarna,
hiinderna och underarmarna tillsammans, och tecknas, for kort-
heten vid de praktiska 6fningarna, med bendmningen: fir
kalla hiinder. Dessa rorelser anvindas sfisom afledande mot
gjukdomar i lungorna och hjertat samt mot kyla i hiinderna.

Armarnas bijning uppit fdr en gemensam utgingsstill-
ning for strickning uppat och utit. Dessa strickningar, ut-
firda utan motstind, kunna med foérdel anvindas ifven inom
gjukgymnastiken. Sidsom utvidgande bristet dro de passan-
de isynnerhet for ungdom med tring brostbildning, sivida
¢j sjukliga -forhallanden inom brostet eller for stor svaghet
aro ett hinder for deras anvindande. Armarnas bijning och
strickning under motsténd af rérelsegifvare utforas i olika ut-
zdngsstillningar.

Sjukgymnastik, 4
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rirelsetagaren utfor densamma i vridstillning af bilen forst
it ena och sedan &t andra sidan. Genom vridstillningen
dstadkommes inverkan iifven 4 bdlens inre delar.

5. Striickliggande armbdajning och strivckning.

Rirelsegifvaren gir motstind sivil vid bojningen som
striickningen. Armarna folja utmed planytan, pa hvilken ri-
relsetagaren hvilar. Rorelsen verkar kraftiet pd andnings-
och cirkulationsorganerna.

G. Striclhibenframligeande armbdajning
och strickning.

Armbijning och strickning sker under motstind af ri-
relsegifvaren, hvilken fattar rirelsetagarens hiinder. Genom
utgdngsstillningen dro ryggens och lirens striickmuskler i verk-
samhet, hvarigenom rorelsen blir anstringande och passar en-
dast for dfvade och kraftfulla rorelsetacare.

Armbijning och strickning goras dfven i1 stiende still-
ning, isynnerhet med yngre individer, och kan ske ifrin gren-,
ging- och utfallsstiende.

7. Tyngdstiende armuppstrickning.

Sedan utgdngsstillningen dr intagen, uppstriickas armarna
under motstind af rdrelsegifvaren, som anligger stod pi dor-
salytan af rorelsetagarens hiinder. Réorelsen kan med fordel
anvindas vid lindrig ryggradskriokning, der skulderbladen ha
lika lige. ‘

Da ena skulderbladet ar ligre, girves uppstrickning en-
dast af motsvarande arm. '

¢) Med bilen.
I fristdende] stiillning gires bojning fram och bakat,
samt 4 omse sidor uti olika utgdngsstillningar. Dessa bij-

ningar dro inflytelserika rorelser, och de skola derfore i kort-
het omnimnas.

1. Hoftfiistbigstiende fram- och bakitbéining.

+B+':ijningﬂn sker framif, sd lingt det naturliga anlaget
medgifver, hvarefter uppstriickningen och bakitbijningen filja.
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Denna sednare bijning kan ej utan anstringning ske sirdeles
djupt. Kndna forblifva raka.

2, Striickstiende fram- och bakatbéjning.

Hir bijes bdlen framdt och bakit si lingt anlaget
medgifver, hvarvid armar och hufvud foljas it sivil vid
fram- som bakitbijningen.

Denna bijning kan édfven ske i grenstdende stillning.

3. sStrickstiende sidbéining och strickning.

Bijningen sker forst &t ena, sedan &t andra sidan,
hvarvid axlarna ej fi vridas ur sidoplanet. Armar och ben
bibehdlla sig strickta, fotterna qvarstd i deras stillning.

Dessa rorelser fordra ej nagon storre muskelanstriing-
ning. I férsta rorelsemomentet af bijningen fordras en lindrig
muskelverksamhet, men si snart bijningen kommit sa lingt, att
tyngdkraften verkar, fortgdr rorelsen till dess motsatta sidans
band forhindra densamma. Fornimsta inverkan af dessa ri-
relser maste derfore blifva pa ryggkotornas band och pi
ryggmiirgen samt pi derifrin utgiende nerver; vidare pa
kirlen' sivil de inom ryggmirgskanalen som de 1 buk-
och bristkaviteten beldgna, och filjaktligen indirekt pd de orga-
ner, inom hvilka dessa kirl och nerver firdela sig. Dessa
rorelser kunna tagas oberoende af gymnastiksalar och bitriiden.

4. Haogridbigsittande ryggbdining baldit.

Tvenne gymnaster ligga en hand pi hand & rorel-
setagarens nacke och underarmen neddt mellan skuldrorna,
den andra handen ligges 16st pd axeln och i ofrigt intages
en sd limplig stillning som mdjligt. Fig. 65. Rorelsetagaren
bbjer bilen bakét under motstind af rorelsegifvarne, men
bilen uppreses af de sednare under motstind af den forre.

Rirelsen kan modifieras efter olika grader af krafter
hos rirelsetagaren, och ér derfore lamplic for ryggens



53

muskler; den verkar vidgande af brostet samt lifvande
pd respirationen och
cirkulationen.

Rirelsen kan dfven
utfiras med armarna
<triickta, da rirelsegif-
varne fatta med deras
ena hand om rirelse-
tagarens handled.

FIG. G5,

Rorelsen ir i denna
utgdngsstillning  mera
anstringande #n fore-
ciende.

5. Halfstriick sidtrappstaende sidbdjning.

Den striickta armen bor till-
hilra samma sida som det trapp-
stiende benet.  Rorelsegifvaren
stiller sig bakom och lagger sin
motsvarande arm med inre ytan
mot yttre ytan af rorelsetagarens
arm, och fattar med den andra
armens hand framom och inunder
rorelsetagarens motsvarande axel,
for att der kunna gifva ett tillbor-
ligt stod. Fig. 66. Bojningen sker
af rorelsegifvaren ifran det trapp-
stiende benet under motstind af
rirelsetagaren, hvarefter denne
Atertager stillningen under mot-
stind af den firra.

Rorelsen omvexlar lika pa bida sidor. Rorelsen inver-
kar mer eller mindre pd samtliga sidans muskler; genom

bojningen af ryggraden fir rovelsen dfven inflytande pa kiirl
och nerver.
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Dessa  bijningar verka pd halskotornas band, pd den
till halsdelen horande ryggmirgen, pd kirl och nerver be-
ligna & halsen, och formedelst dessa dfven pd andra delar
sisom hjernan och organer inom brostkorgen. Om dessa ro-
relser utforas under motstind, si gores motstindet & nacken
vid bojning bakdt, & pannan vid bojning” framdt och vid bij-
ning it sidorna 4 motsvarande sida pd hufvudet.

1. Motstacnde nackbdajning.

Rirelsegifvaren ligger sin ena hand pi nacken och gir
afpassadt motstind under det rorelsetagaren bojer nacken
bakit sd lingt anlaget medgifver.

Rirelsen verkar naturligtvis kraftigare in di bojning go-
res utan motstind. Muskelverkan inskrinker sig ej blott till
nackens muskler utan till flera af rygeens.

Rorelsen édr afledande frin hjernan, och inflytelserik mot
reumatism i nackens muskler, samt mot stelhet i halskotor-
nas band.

2. stupfallmotstiitende nackbdjning.

Bijningen och motstindet sker som i nistforegiende. I
foljd af utgingsstillningen blir inverkan af denna sednare ri-
relse betydligt kraftigare in af den foregdende.

3. Simhimgande nackbdjning.

Motstdndet gores limpligast af tvd rorelsegifvare, hvilka
med deras ena hand verkstilla motstind pd nacken och med
den andra forlina stod pd magen.

Rirelsen kan anvindas uti ryggradskrokning samt mot
reumatism uti nackmusklerna.

4. Striick benframliggande mackbdining.

En rirelsegifvare stiller sig pid hvar sida om rérelseta-
garen och fattar med ena handen om hans handled och air
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med den andra afpassadt motstind, di rorelsetagaren bijer
hufvudet bakét.

Rorelsen blir genom utgingsstiillningen limplig mot rygg-
radskrokningar, mot reumatism och stelhet i halskotorna.

Vridning.
Vridningar ha sin egentliga tillimpning & balen:; mindre
ofta forekomma de 4 extremiteterna.

a) Med nedre extremiteterna.

Foten kan vridas omkring sin egen lingdaxel, det vill
stiga, den yttre och inre kanten kan omvexlande vridas uppit
och nedat. Hir iro hufvudsakligen frimre och bakre skenbens-
musklerna 4 ena sidan och vadbensmusklerna & den andra
verksamma.

Vid stelhet i fotlederna kan denna rorelse vara anvind-
bar, liksom om foten i foljd af svaghet i dessa for jemvigten be-
riknade muskler fores vid gfendet init och utit. Ar svaghet
blott 1 ena sidan, sd anvindes rorelsen blott for densamma.

Rorelsen kan utforas i halfliggande stillning. Rirelse-
gifvaren sitter sig vid sidan af rorelsetagarens fotter, ligger
hans ena fot pd sitt knéd och fattar med ena handen om
fotens dorsalyta och med den andra om plantarytan for att
afpassa motstindet vid vridningen. :

Knilledens forndmsta rirlighet bestir uti bijning och
strickning, men leden #dr ingen ren vinkelled och tilliter, da
underbenet dr bijdt 1 rdt vinkel till liret, vridning kring
underbenets lingdaxel. —- Vid striickning af knileden forhin-
dra ledbanden en dylik rorvelse.

Antingen rorelsen utfores i stdende, sittande eller fram-
liggande stillning méste knaet vara bojdt. Det ar vid stel-
het i knileden, som rorelsen kan vara af betydelse.

Rirelsegifvaren fattar om foten och for den perpen-
dikuliirt fran sida till sida, hvarvid underbenet vrides kring sin
lingdaxel si 1ingt rorligheten pd detta sitt i knileden medgifver.
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Vridning kring hela benets lingdaxel tilliter hoftleden
sdsom fri (mingaxlad) led. — Denna vridning utfores biisti
halfliggande stillning.

1. Halfliggande benvrldning (utit och indt).

Rirelsegifvaren sitter sig midt emot rorelsetagaren, sa
att denne med raka ben kan stida hilarna pi rorelsegifva-
rens knii. Rorelsetagaren vrider samtidigt fotterna utit och
init under afpassadt motstind af rovelsegifvaren. Rorelsen
kan #dfven utforas med en fot i sender.

Rirelsen anviindes vid stelhet i hoftlederna eller vid
svacghet i de muskler, hvilka &stadkomma denna vridning.
Rorelsen éar dfven afledande isynnerhet mot sjukdomar uti
organer inom biickenet.

b) Med ifre extremiteterna.

Vridning kan ske uti lederna mellan fingrarna och mel-
lanhandsbenen. Hiirvid fattas om fingret och vrides omvex-
lande frin den ena sidan till den andra. Rorelsen kan
blott utféras passivt och vara af betydelse vid stelhet i
nimnda leder.

Handen kan wridas init och utdt genom radialbenets
vridning kring ulnarbenet. Rorelsen kan utféras i sittande
stillning med krokt underarm under motstdnd af rorelsegif-
varen, som fattar antingen omedelbart i rirelsetagarens hand
cller uti en staf (half aln ling), som rorelsetagaren hiller
1 handen.

Rorelsen anviindes vid svaghet i pronatorer och supina-
torer. Ar svagheten inskrinkt till ett af dessa muskelpartier, si
anvindes rovelsen naturligtvis endast for dessa. Den anviin-
des mot stelhet i hithorande leder samt mot kyla i hiinderna.

Vridning af ofverarmen uti axelleden sker af muskler,
som aro beligna pid bidlen och skulderbladet, men ha fiste
afven pi ofre delen af Ofverarmen. Vrides armen i striickt
stillning under motstind vid handen, si bhifva ifven handens
pronatorer och supinatorer verksamma vid rérelsen,
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1. Hoftfistbigslutstiende planvridning ).

Ytterkanterna af fotterna bora hafva
stod; rorelsegifvaren stir bakom och gor
motstind framom pd den ena och bakom
pd den andra axeln. Fig. 68.

Den gemensamma inverkan af vridning
ir, sisom redan forut blifvit antydt, pa rygg-
kotorna, pid ryggmiirgen pa omgifvande kirl
och utspringande nerver; vidare pd respi-
rationen, cirkulationen och digestionen, olika
efter olika utgdngsstillningar, samt slutligen
pd bilens muskler iifven olika efter olika
utgdngsstillningar.

2. Hoftfistbigorenstiende planvridning.

3. Hoftfastbiggingstiende planvridning.

Axeln, som dr motsatt benet i gingstillning, framvrides.

4. Hoftfasthalfstrickstiende planvridning.

Rirelsegifvaren stir bakom rirelsetagaren och fattar
med ena handen om hans handled och ligger den andra bak-
om den andra axeln, hvarefter framvridningen och motstiandet
goras i likhet med foregiende. Denna och liknande vridningar
ha idfven bendmning: framvridning. Egentligen skall rorelse-
gifvaren vrida bakit, efter framvridningen af rirelsetagaren,
under motstind af den sednare.

5. Hoftfasthalfstrickgrenstiende planvridning.

G. Iloftfasthalfstrickgingstiende planvridning.

Den striickta armen och det cingstiende benet dro
motsatta.

AL e : ]

°)  »Hoftfists, som forekommer sk vanligt vid rérelser, behdfver derfire
¢j alltid uti rérelshehandlingar utsiittas,
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den motsatta och gor Empligt motstind under vridningen.
Fig. 70. Det ir klart att hiir, liksom vid andra liknaniflc rirel-
ser, kan det ej hafva nigon egentlig betydelse, om vridningen
atfires omvexlande &t higer och venster, eller den forst ut-
fores ndgra ginger dt ena sidan och derefter it den andra.

12, I-Iﬁu;ﬁ:rﬂnkniihﬁ,gstﬁenda planvridning (vexelvridning).

FIG. Tl

Rirelsegifvaren stiller sig
bakom rorelsetagaren, fattande
med sina hinder den ena fram-
om och den andra bakom de
metsatta axelarna och gor mot-
stind pd siitt som redan ér an-
tydt. Rorelsegifvaren stioder
under vridningen sitt ena knid
mot rorelsetagarens lind for
att gifva honom en fryggare
stillning. Fig. 71.

Liksom vid den stdende
grundstillningen kunna olika
utgdngsstillningar intagas sdsom:

13. Hoggingkniistiende planvridning.

14. Halfstriickgrenkniistiende planvridning.
15. Nackfistgrenknistiende planvridning.

16. Pannfistgrenknistiende planvridning.

17. HOftfhstsittande planvridning (vexelvridning)

Rirelsegifvaren stir framom och ligger sina hiinder pi
rorelsetagarens axlar pd sitt som forut dr angifvet. Fig. 72.

18. Hoftfistbiggrensittande planvridning.
19. Stupgrensittande planvridning.
20. Striickgrensittande planvridning.

21. Strickfallgrensittande planvreidning (framvridoing).

Rorelsegifvaren stir bakom pi samma redskap, hvarpa
rorelsetagaren  sitter, fattar dennes hiinder och stider hans
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ryge och fattar med andra handen under den andra axdHi.
Fig. 76. Vridningen sker uti den bakdtlutande stillningen
under afpassadt motstind af rorelsegifvaren.

%, Halfsiriclkhdgridfallsittande planvridning.

FIG. 75.

Rorelsegifvaren fattar med sin
ena hand om handleden af rorelse-
tagarens uppstrickta arm och ligger
sin andra arm och hand tvirs un-
| der rivelsetagarens rygg fir att under
| wridningen gitva tillborligt stad. Fig. 77.

| 28, Halfstriickbenliggande planvridning.

29, Benframliggande planvrid-
ning (vexelvridning).

Rirelsegifvaren stir framom och

' ligger hinderna pd axlarna sisom

| forut dr angifvet, samt gir afpassadt

motstand efter rirelsetagarens krafter.

Det torde redan visa sig utaf
de hiir framstillda rorelserna att de,
huru olika de in md synas i foljd
af olika utgdngsstillning, ha ge-
mensamhet till karakter och verk-
ning.

Om det 4 ena sidan kan synas
besinningslést att jigta efter upp-
stillandet af ett stort antal rorelser,
alldenstund alla méjliga utforbara ro-
relser lika litet bora anvindas, som
- allt mojligt dtbart bir fortiras, s kan
det dock & andra sidan ej fornekas att en modifierad rovelseinver-
‘kan dr, isynnerhet inom sjukgymnastiken, af storsta betydelse.

I friga om hir ofvan anvisade vridningsrorelser synes
tydligt, att de e endast iiro mer och mindre svira att







84, Fallstupstiende hoftplanvridning,,
35. Simhingande hoftplanvridning.

De hiir angifna utgdngsstillningarna éro i det foregiende
bekantgjorda.

Rorelsen eller hifternas vridning, liksom hiindernas lige,
dro vid motstindet desamma, huru olika utgingsstillningarna
in mi vara.

Magmuskler jemte flera muskler pid nedre delen af ryg-
gen, samt pd bickenet och ifven pd liren dro vid denna ro-
relse 1 verksamhet.

Eftersom ett stort antal muskler komma 1 aktivitet vid
demma rorelse, dr den starkt atledande isynnerhet frin bic-
kenets organer. Siledes iir rirelsen indicerad vid hemorr-
hoider, bliskatarr, vid lifmoderkatarr, tarm- och magka-
tarr m. fl. &

Hir liksom vid andra rorelser med olika utgingsstill-
ningar borjar man med de littare, isynnerhet for svaga in-
divider, men 1 den mén krafterna okas, viljas andra
passande utgingsstillningar, hvarigenom rorelsen fir liksom
Lop knaft. & Shavriadedy doads stk 2 pre

Passiva vridningar forekomma éfven med fir rirelsen
betecknande namn.

36. Idiftfhiststupgrensittande skrufvridning.

Utfores af tva rorelsegifvare, en pi hvar sida om ro-
relsetagaren. Dessa fatta med ena handen om ofverarmen,
medan den andra ligges pd linden hand pi hand. Rirel-
sen utfores passivt pa s siitt, att rorelsegifvarne omvexlande
hastigt vrida rirelsetagarens axlar bakdt, utan att i ofrigt for-
andra utgingsstillningen. Rorelsen tar hirigenom form af
skrafvridning.  Efter 4—6 vridningar gores en kort paus,
hvarpd rorelsen och pausen fornyas 3 & 4 génger.

Om rorelsen utfores hastigt och kraftigt, s& att ro-
relsegifvarne liksom kasta rirelsetagarens sidor omvexlande
Ejﬂkgymnna{ik. h
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sedan uppdt, hvarunder vridningen af kroppen bibehdlles.
Rirelsetagaren gor hirunder lindrigt motstind.  Rorelsen
ir temligen anstringande, si att 3 4 4 ginger 4t hvar sida
torde vara nog.

Den verkar liksom skrufvridningen, retande pa kiirl och
nerver och genom dem pid organer, inom hvilka dessa kiirl
och nerver iro fordelade.

Det éir isynnerhet pd portidersystemet och pa underlif-
vets organer denna rirelse inverkar.

41. Haogridsittande cirkelvridning.

Cirkelvridning é#r passiv och beskrifver kretsformiga
rirelser, forst it den ena och sedan At den andra sidan, upp-
repade dnda till 6—12 ginger at hvar sida.

Rirelsen verkar, liksom foregiende, pd underlifvets och
brostets organer, men &ér mindre anstringande.

Vridning af hufvudet i stiende eller sittande stillning
kan giras utan eller under motstind 4 tinningarna. 1 sed-
nare afseendet verkar rorelsen kraftigare.

Hufvudvridning verkar 4 halsens kirl och nerver, &
halsens kotor och deras band, samt #r afledande frin
hjernan.

Fristiende vridningar af bilen utan motstind kan éifven
giras under olika utgdngsstillningar, nemligen under hoftfist-
stdende och nackfiststiende. Afven dessa fristdende vridningar
inverka pa blodrérelsen, pa respirationen och digestionsorganerna.

Dragning.

Bendmningen dragning pd rirelser har uppkommit med
afseende pi siittet for rorelsens utforande. Rorelser med
denna bendimning frekomma oftare sisom bilrorelser dn sé-
som  extremitetsrirelser,






69

3. Kortsittande dubbel benuppdragning.

4. Striickliggande dubbel benuppdragning.

5. Spindbdgstiende benuppdragning.

Dessa fyra sednare rorelser verka 1 likhet med den
forsta, utom det att underbenets bojmuskler komma 1 verk-
samhet 1 stillet for strickmusklerna. Den sista fr betydligt
anstringande och kan endast utforas af kraftiga och vid ro-
relser vanda patienter. '

Med armarna forekommer ingen rirelse som har bendm-
ningen dragning.

b) A bilen.

Uti stiende grundstillning kan bélen utaf rirelsegifvaren
visserligen dragas ndgot bakit, men utan stéd blir rirelsen
osiker. Det ér derfore limpligt att medelst stod eller ge-
nom beskaffenheten af utgangsstillningen fi en mera stadgad
stallning.

1. HOftfhstlindstddstiende bn]:ﬁtﬂl.*agnlng.

Rorelsegifvaren stir bakom rorelsetagaren och, fattande
under och framom axlarna, drager under dennes motstind
axlarna bakat. Vid Atergdende i utgingsstillningen gor ro-
relsegifvaren motstéind.

2. Hoftfastlindstodgrenstiende bakétdragning.
5.  Hoftfastlindstidgangstiende bakitdragning.

4. Strickliindstidgrenstiende bakiatdragning.

Rirelsegifvaren fattar om rorelsetagarens handleder, hvar-

efter rorelsen utfires sdsom i hoftfistlindstodstiende bakdt-
dragning.

5. Nackfiiststidstiende balkfiitdragning.

Rirelsegifvaren fattar om rérelsetagarens armbigar, hvar-
efter rorelsen utfores sisom i nistforegdende.

6. Hiftfastvriststodstiende bakitdragning.
7. Btrickvriststodstiende bakétdragning,
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Huwru langt bakit dragningen bir ske, beror pd utgings-
stillningen och det individuela anlaget (ifrdn en obetydlig lut-
ning frin den lodrata stillningen till horizontelt lige). Huru
minga ginger (6—12) rorelsen bir upprepas efter hvarandra,
beror pé tillstindet hos rorelsetagaren. .

Det gemensamma for dessa rorelser dr en mer eller
mindre kraftic inverkan pd buk- och brostmusklerna. Dessa
rorelser anviindas foretridesvis mot kroniska sjukdomar i
underlifvet, ssom h@morrhoider, ymnig menstruation, kolik,
obstruktion, mag- och tarmkatarr.

Rirelserna med deras olika utgdngsstillningar dro be-
tydligt olika, och miste derfor med omtanka viljas efter det
individuela forhallandet. .

De lindrigaste af dessa rirelser iro siasom verkande pa
digestionen, ecirkulationen och respirationen inflytelserika vid
blodbrist, bleksot och nervsvaghet.

Blott fi rirelser forekomma under bendimningen fram-
dragning, emedan rorelser, hvilka verka pd ryggen pi samma
gitt som bakitdragning pid magen och bristet, ha andra
benéimningar.

14. Spiindstiende framdragning.

Rirelsegifvaren stiller sig framom och ligger sina hiin-
der bakpd rorelsetagarens skuldror och drager framit under
lindrigt motstind af denne. Rorelsetagaren Atertager utgéngs-
stillningen under lindrigt motstind af rorelsegifvaren. Upp-
repas 6—12 ginger.

Rirelsen, gynnad genom utgingsstillningen, &r utspin-
nande pd brostet. Den dr hufvudsakligen en passiv rirelse,
men verkar pd respirationen och cirkulationen, och ir i ménga
fall en passande slutrirelse.

Siddragningar ske dfven frin olika utgingsstillningar,

15. Nackfiisthioftstddgingstiende siddragning.

Rorelsegifvaren stir pd motsatt sida om stodet med
rorelsetagaren och fattar om dennes axlar, samt drager dem
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axeln, samt uppresa rirelsetagaren, som gir motstind under
uppresningen.

2, Strickfallstiende resning.

Rirelsen utfores siasom i foregdende, utom det att ro-
relsegifvarne med deras ena hand ej fatta om den néirmast
varande axeln utan om handleden. Rorelsetagaren hiller ar-
marna oférindradt uppstrickta under rirelsen.

Dessa rirelser verka pd nackens och ryggens samt pa
lirens och underbenens strickmuskler.

De verka siledes pi de muskler, som hilla kroppen
uppritt; de dro ej anstriingande. De fro, genom deras all-
miint stirkande inverkan, passande rirelser for yngre indlvider.

3. Mottyngdstiende resning.

En rirelsegifvare, std-
ende eller sittande framom, FIG. 84.
fattar rorelsetagarens hin- =
der och gir motstind un-
der dennes uppresning i lod-
riit stillning.

Uppresningen upprepas
8—12 gdnger. Tig, 84.

4. Tyngdstdende res-
ning under nackstid.

5. Famntyngdstiende
resning under handled- och
lindtryckning.

6.  Strickhilstodstdende resning under handled- och
nackstid.

1. Striickgdngstupstiende resning under handled- och
nackstid.

Dessa rorelser verka pi ryggens muskler, svagare och

kraftigare alltefter utgingsstillningens beskaffenhet och mot-
stindets kraft,
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S. Kniisittande resning under héfttryckning.

Rorelsegifvaren, stiende bakom rirelsetagaren, ligger sina
hiinder pd hofterna och dstadkommer der ett Limpligt tryck
under det rorelsetagaren reser sig upp i knistiende stillning.

Rorelsen verkstilles af lirens och underbenens strickare,
hvarvid ryggens muskler ifven komma i lindrig verksamhet.
Rirelsen verkar afledande frin underlifvet.

9. Motbigstiende resning under axel- och mellan-
shkuldertrychkining.

En rorelsegifvare pa hvar sida om
rirelsetagaren fattar med ena handen
tramom axeln och ligger den andra mellan
skuldrorna. D4 rirelsetagaren reser sig
upp, gira rorelsegifvarne limpligt mot-
stind pd axlarna och lindrig tryckning
mellan skuldrorna. Fig. 8.

10. Striickbiigstiende resning
under hand- och mellanslkual-
dertryelkining.

Motstindet af rorelsetagarne gires |
vid handlederna. I ofrigt dr rirelsen
lika med foregiende. Resningen upp-
repas 6-—12 géinger.

Bada dessa sista rirelser inverka kraftigt pd brostets
muskler — den sednare kraftigare fin den forra. De dro limp-
liga vid svag respiration och vid svaghet 1 allminhet, sisom
vid blodbrist och bleksot, vid lungemfysem.

11. Stupgrenbiigsittande ryggresning under
axellindtryelining.

L

En rorelsegifvare pd hvar sida om rirelsetagaren
ligger sin ena hand & linden och den andra pd axeln. |
Rorelsetagaren gor lindrigt motstind under det rorelsegif-
varne fora axlarna uppit och bakdt samt trycka derunder
pi linden. Tig. 86.
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12,  Striickstupgrensittan :yggresuing under handled-
och lindtryckning.

13. Famnstupgrensittande ryggresning under handled-
och lindtryckning.

Dessa rorelser édro egentliga
respirationsrorelser och limpliga
att sitta 1 borjan af rirelsebe-
handlingar. Passiva rorelser bora
i allmiinhet upprepas oftare én
| aktiva (10—20 génger).

14, Motstupgrensittande
ryvegresning 1 olilka plan.

Rirelsegifvaren stir fram-
for och fattar rorelsetagarens hén-
der, samt gijr motstind under det
denne reser app bélen lodrit upp-
repade ginger i olika plan. Rorel-
setagarens knid mdste fixeras.

Riirelsen verkar pd ryggens muskler, isynnerhet pa de i
lindtrakten. Rorelsen limpar sig vid reumatism, svaghet och
smirta i ryggens muskler.

15. Benliggande halfresning under mag- och liand-
itryclining.

Tvd rirelsegifvare, en pi hvar sida om rorelsetagaren,
ligga deras ena hand pa hans mage, och den andra pa
linden. Rorelsetagaren, liggande sina hinder pid rorelse-
gifvarnes axlar, reser sig upp i sittande stillning med till-
hjelp af armarna ander det rorelsegifvarne trycka pa magen
och linden.

Rorelsen verkar pid matsmiltningsorganerna och isynner-
het kraftigt mot obstruktion.

Rullning.
Rullning iir; sdsom namnet angifver, en kretsformig ri-
‘relse och kan utfiras bide aktivt och passivt, men anviindes
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oftast passivt. Sisom passiva bora rullningar goras temligen
uthillande (12—30 ginger). :
W
a) Med nedre extremiteterna.

1. Halfliggande fotrullning.

Rorelsegifvaren sitter sig vid sidan af rorelsetagarens
fot, hvars led han ligger hvilande ofver sitt knd. Sedan

fattar han med ena handen om fotens tir och fixerar benet
strax ofvan fotleden med den andra. Foten beskrifver vid

rullningen en kretsformig rirelse med tiarna. Rirelsen sker
omvexlande ndgra ginger it ena och sedan at den andra
sidan, hvarefter foljer bijning och striickning af foten. Rull-
ningen dtertages och slutas fnyo med bojning och striickning.

Fotrullning med bada fotterna samtidigt utfores salunda:
rorvelsegifvaren, sittande sig midt emot rirelsetagaren, ligger
hans fotter 1 sitt knd med hilarna stidjande pd en lamplig
kudde och fattande om tirna rullar han samtidigt bada fot-
terna skiftesvis indt och utit, samt omvexlar med bdjning
och strickning.

Det fiorsta sittet, med en fot i sender, gor rorelsen
mera bestimd derigenom att rullningen inskrinkes till fot-
leden.

Vid rullningen af bida fotterna samtidigt astadkommes
nigon rullning éifven i hoftlederna, jemte en lindrig skakning
i hela benet. Vid stor svaghet dr lampligast att rulla en
fot i sender.

Ehuru fotrullning #r passiv, dkar den blodrérelsen och
viirmebildningen i fotterna. Den anvindes vid styfhet i fot-
lederna, vid kalla fotter och sisom afledande mot sjukdomar
i andra organer.

DA rorelsetagaren verkstiller rullningen under motstind
af rirelsegifvaren, blir fotrullningen alitiv, men éir obeqviam
att utfora. Deremot kan rullning i sittande stillning utforas
aktivt pA egen hand, om rirelsetagaren med lindrigt strickta
ben och halarna hvilande mot golfvet rullar fitterna omvex-
lande utit och indt, hvarvid bdjning och striickning af fot-
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terna iifven bora goras. Fotrullning pd detta sitt limpar
sig, di man sitter vid sitt arbetsbord, att forskaffa fot-
terna Vvirme.

2, Halfliggande grenrullning.

Rirelsegifvaren, stdende vid sidan af rorelsetagarens
bijda knd, fattar med ena handen om foten och med den
andra om kndet, hvarefter han liter det sednare beskrifva
en kretsformig rorelse ifrdn medellinien utit. Rorelsen kan
iifven omvexla och goras utifrin och indt, men den bor ej gd
ofver kroppens medellinie.

Om benet af ett eller annat skil ej kan rullas i krokt
stillning, kan rullningen utforas med rakt ben och kallas da
benrullning.

Rirelsen anviindes vid styfhet i ldrleden och sisom af-
ledande isynnerhet mot sjukdomar i underlifvet.

by Med dfre extremiteterna.

En passiv fingerrullning i leden mellan fingrarna och
mellanhandsbenen anviindes vid stelhet i némnde leder. Den
kan naturligtvis tagas i1 sivil stiende som sittande stéllning.
Rorelsegifvaren fattar med ena handen om fingrarna och verk-
stilller rullningen under det handleden fixeras med den andra.

Handledsrullning sker i stdende eller sittande stillning.
Rorelsegifvaren fattar med en af sina hinder rorelsetagarens
hand och fixerar hans underarm med sin andra hand;
underarmen kan #fven hvila pd ndgot annat stod. Rullningen
af handen sker omvexlande it bidda sidor och i si stor om-
krets som rorligheten i leden medgifver.

Rirelsen anviindes i fiirening med bijning och striick-
ning mot stelhet i leden och mot kalla hinder. Den dr afle-
dande frin brostet och hufvudet. :

D& rullning sker uti axelleden #r benimningen for den-
samma armrullning.
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2. Famnsittande armyullning.

Rirelsegifvaren, stdende bakom, fattar rirelsetagaren strax
nedom armbigarna och stider med sitt brost mot hans rygg.
Armarna hillas raka af rirelsetagaren, men i ofrigt hvila de
uti rirelsegifvarens hander. Rullningen sker lingsamt i en
stor omkrets framit och uppit. Ju mera armarna foras
uppit och bakat, desto kraftigare verkar rérelsen pi respira-
tionen och cirkulationen.

4. Siricksittande armruallning.

Rorelsegifvaren, stiende bakom rirelsetagaren, fattar
hinderna af de uppstrickta armarna och ger stéd med ena
benet & rorelsetagarens ryge, samt rullar hans armar i storre
och mindre omkrets framit och utét.

Om armarna ej kunna strickas 4t sidorna eller uppit,
kan rullningen ske med armarna uti nedftstrickning. Arm-
rullning anviindes vid stelhet i axelleden. Famnsittande arm-
rullning verkar lindrigt pd respirationen och cirkulationen och
kan, om den gifves lindrigt, anviindas mot hjertlidande och
svaga lungor. Striicksittande armrullning dr #fven passiv, men
inverkar starkare pi brostet. Den dr, liksom den forra, afle-
dande fran brostet och hufvudet.

¢) Med balen.

1. Hoégridsittande balrullning.

En eller tvd rorelsegifvare stilla sig bakom och fatta
med en hand pd hvarderw af rorelsetagarens axlar. Rirelse-
tagaren forblifver passiv under det rorelsegifvarne rulla bilen
i storre eller mindre omkrets, limpad efter patientens tilistind,
forst a4t ena sidan och derefter 4t den andra. Kan dfven
oifvas i vandsittande stillning, hvarigenom den fir en kraf-
tigare inverkan,

2, Wackfisthogridsittande bilrullning.

Verkstilles sdsom nastforegiende rorelse.  Genom ar-
marnas stillning blir inverkan pd brostet kraftigare dn af
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firegfiende rorelse, men forutsitter vana for att med fordel
kunna tagas.

3. Liindstiédgrenstiende balrullning.

Rorelsegifvaren stiller sig bakom redskapet, mot hvilket
rorelsetagaren stoder, och utfor rérelsen som uti ridsittande

stiillning.
4. Nackfistliindstodgrenstiende balrullning.

I ofvannimnda balrullningar sker svingningen med ofre
delen af bélen, hvarvid hifterna forblifva mer eller mindre
ororlica, men rullning kan ifven géras med hifterna, hvarvid
axlarna och ofre delen af bilen farbliftva ortrliga.

5. Striickliggande hd4firullning.

Rorelsetagaren ligger pa en hog plint med benen och
biackenet utom densamma. En rorelsegifvare fattar om ro-
relsetagarens fotter och gor en sd stor kretsformig rullning
med hans ben, att ifven bickenet deltager deruti. Rullningen
utfores at omse sidor.

Bélrullningar utféras vanligen passiva, men kunna difven
goras aktiva antingen pid egen hand eller under motstind af
rorvelsegifvaren. I sednare fallet kan en betydlig muskelverk-
samhet komma i fraga.

Passiva rullningar kunna naturligtvis ¢ hafva nigon
egentlig inverkan pd musklerna, men de verka pd ryggmiir-
gen och dess hinnor, pd de uttriidande nerverna, pi kot-
kropparnas  band och omgifvande kirl, samt pd stirre och
mindre kérl och nerver inom buk- och brostkaviteten. Rull-
ningar hafva ifven en lugnande och simngifvande inverkan.

Genom olika utgdngsstillningar modifieras inverkningar-

na, och rorvelserna kunna tagas bdde af svagare och krafti-
gare personer.
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d) Med hufvude.

L. Motstiende hufvudrullning.

Rorelsegifvaren stir vid sidan af rorelsetagaren och lig-
ger flatsidan af hinderna, den ena pi pannan och den
andra pd nacker, samt rullar hufvadet lika minga hvarf &t
hvardera sidan. Hufvudrullningar bira ske lingsamt. ‘

2. Stupfallstiende hufvadrullning. E
3. Sittande hufvudrullning.

. 4. Striickbenframliggande hufvudrullning. i

En rirelsegifvare stiller sig pd hvar sida om rorelse-
tagaren och fattar med en hand om hans niirmaste handled
samt ligger den andra pa hjessan af hans hufvad for att rulla
detsamma pid ofvan angifna sitt.

Denna sista utgingsstillning édr temlicen anstringande ,'
och bor blott anviindas for kraftiga personer. Jp

Aktiv hufvudrullning kan tagas af rorelsetagaren sjelf
antingen stiende eller sittande. Den gives omvexlande At
bada sidor. |

Hufvudrullning verkar pa halsens kiirl och nerver, samt
pa halsdelen af ryggmirgen och halskotornas band. Hufvud-
rullning verkar ifven afledande frin hjernan.

Delning och slutning. i

1

Dessa beniimningar anviindas vid benens samtidiga rii-};.

relse frin och till hvarandra. Rorelsen upprepas frain 8 till.
20 génger.

1. Halfliggande bendelning och slutning. f

En rorelsegifvare stiller sig pd hvar sida om ro-
relsetagarens ben.  Hvardera fattar om nirmast varande
smalbenet och stoder det mot frimre ytan af sitt ena lf:r.;

b

e S g i i




81

De skilia benen frdn hvarandra under motstind af rorelse-
tagaren; denne sluter hérefter benen tillsammans under mot-
stand af rovelsegifvarne. Efter ett limpligt antal génger vexlar
rorelsen, si att rovelsetagaren forer sina striickta ben samtidigt
it sidorna under motstind af rirelsegifvarne; dessa fora dem
iter tillsammans under motstind af rorelsetagaren.

Liggande bendelning och slutning.
Strickliggande bendelning och slutning.
Famnligeande bendelning och slutning.
Kortsittande bendelning och slutning.
Simhiingande bendelning och slutning.
Hiifhiingande bendelning och slutning.

SISO s i

Dessa tvi sednare utgangsstillningar éro anstringande
och kunna endast anviindas af kraftiga och vanda rdrelse-
tagare.

S. Benbidjhalfliggande kniidelning och slutning.

En rirvelsegifvare ligger en hand pa hvardera af ri-
relsetagarens kni; kninas skiljande och slutning sker pa sam-
ma sitt som vid halfliggande bendelning och slutning.  Vid
dessa rorvelser tagas i amsprik muskler, som #dro beligna pa
biickenet och liren, hvarfore inverkan blir afiedande isynnerhet
frin underlifvets organer. Uti halfliggande utgingsstillning
knnna bendelning och slutning likasom knddelning och slut-
ning limpa sig ifven for svaga personer.

Hifning.
1. Striickstiende hifning.

Denna rorelse lkan ske antingen i lodlinor eller i limp-
ligt horizontelt redskap. Hifning i lodlinor sker pi det siittet
att rorelsetagaren med strickta armar fattar en lina med hvar-
dera handen och lyfter sin kropp till dess armarna uti arm-
bigsleden komma i rdt vinkel. Hirvid fores brostet framit

Sjukgymnastil., 6
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och armbigarna bakdt. Till underlittande af rorelsen kan
en rorvelsegifvare fatta med sina hiinder om hofterna och gora
en efter rorelsetagarens krafter afmiitt lyftning.

Nir rorelsen tages uti fast redskap, sdsom hifplanka,
kan hiindernas fattningssiitt vara sivil frin- som motviindt,
men i bida fallen med axelbredden mellan bida greppen.

Rorelsen verkar utvidgande pa bristet och siledes pi
respirations- och cirkulationsorganerna. Vid svaghet hos ro-
relsetagaren bir rorelsen utforas med tillhjelp af rirelsegif-
vare pa ofvan angifna siitt.

2. Simhinmgande hiifning.

Utgingsstallningen intages sfisom i simhiingande, hvar-
efter rorelsetagaren bdjer armarna sdsom i hifhingande.
Rirelsegifvaren, som hiller om fotterna, gor lindrigt motstind
vid hifningen. Det bior gifvas lindrigt stéd pd magen vid
denna rorelse. Hifningen upprepas 8—12 ginger.

Rirelsen verkar pd samma sitt som nirmast firegdende,
men dr mera anstringande. Genom stidet under magen kan
rirelsen dock betydligt underliittas.

Hallning,

I enlighet med ordalydelsen drijer rirelsetagaren (négra
sekunder) 1 en intagen stillning.

1. Foftfhstbigframbenliggande (framliggande hillning).

Rirelsetagaren stoder med frimre ytan af benen pid
en hiog plint; den ofriga delen af kroppen ér framom i
bdgstiillning; benen fixeras vid redskapet. En rorelsegifvare
stir framfor och dr behjelplie vid stillningens intagande,
Man qvardréjer ndgra sekunder i stillningen, hvarefter gores
en béjning framdt (neddt) med hufvudet och bilen. Héllningen
och bijjningen upprepas omvexlande ndgra ginger.

Detta éir en kraftig, men ingalunda vildsam rorelse; samt-
liga ryggmusklerna komma hiirvid mer och mindre i verk-
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samhet. For jemnvigten fordras lika muskelkraft mellan bida
rygeens sidhilfter. Rorelsen dr limplig for att stirka ryge-
musklerna och firebygga ryggradskrikningar.

2. Nackfistbigframbenliggande (hillning).
3. Strickbdgframbenliggande (hillning).

Dessa tvd sednare fro nigot mera anstringande én den
foregdende.

4. Bigsidbenliggande (sidliggande hillning).

Stillningen intages sfsom vid denna utgdngsstillning ar
visadt. Med sina nigot bdjda ben stoder rorelsetagaren i sid-
liggande stillning pd plinten; bélen dr utom plinten i sid-
bigstillning. Benen #ro fixerade vid redskapet och en ro-
relsegifvare vid rygg- eller bristsidan af rirelsetagaren hjel-
per och korrigerar stillningen. Ifrdn bdgstillningen sinkes
bilen till horizontelt lage, fior att fornyade ginger atertaga
bhagstillningen.

Denna rérelse anvindes egentligen blott vid ensidig
ryggradskrikning, hvarvid man ligger pd motsatt sida till den,
hvarit konvexiteten ar riktad. £

Forning,
Denna bendmning anvindes da arm eller ben i rak

stillning utfor en rérelse i ena eller andra riktningen. (Arm-
bigs- och knileden forblifva séledes hirunder ororliga.)

a) Med nedre extremiteterna.

Ettdera af benen kan i fristdende stillning foras framdt,
bakit och t sidan. Verkan uaf rorelsen ir dels pi lirleden,
dels afledande frin bickenets organer; muskelverkan iir obe-
tydlig, alldenstund det dr blott benets tyngd, som muskel-
verksamheten hiirvid har att ofvervinna. DA dessa rorelser
utforas af rorelsegifvare under motstind af rirelsetagare, eller
tviirtom, fi de andra bendmningar.
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b) Med dfre extremiteterna.

1. Stiende armférning utit.
Armarna firas utdt i famnstiende stillning 8—16
génger,
2. Stiende armfiérning framdat.
Armarna foras framdt i rickstillning.

Armarna kunna ifven foras uppit ifrdn den nedithingan-
de stillningen sisom

3. Stdende armforning utdt, uppat.
4. Stiende armforning framit, uppat.

Rirelserna bira ske lingsamt. Ehuru hirvid ej betyd-
lig muskelkraft behifves for att ofvervinna armarnas tyngd,
verka icke desto mindre dessa rorelser kraftigt utvidgande pa
bristet. Under uppviixandet motverka de tring bristbildning,
som litt uppkommer af mycket stillasittande. De &dro vigtiga
afven under dlderdomen, ty genom deras milda och lifvande
inverkan pa respirationen och ecirkulationen bidraga de till
helsans bibehallande.

Dessa rorvelser kunna utféras éfven under motstind af
rorelsegifvare.

5. Famnsittande armféorning uppat.

Rirelsegifvaren stiller sig bakom och lagger sina hin-
der ofver rirelsetagarens handleder, samt gor lampligt mot-
stind under armarnas uppétforning af den sednare. Rirelse-
gifvaren trycker ned armarna ftill utgingsstillningen under
motstind af rirelsetagaren.

Vid ryggradskrokning kan uppatforning af blott endera

armen komma i friga.

6., Famnstupgrensittande asrmférning framaiat.
Rorelsegifvaren, stdende framfor, futtar om rorelsetaga-
rens handleder och forer hans armar framat i rickstillning,
hvarunder rorelsetagaren gor motstind; de foras tillbaka at
rorelsetagaren under motstind af rorelsegifvaren. Fig. 7.

e
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Demnna rorelse har dfven blifvit kallad horizontel plan-
armbijning.

Den foregdende rorelsen dier
verkar pi muskler, som upplyfta
armarna, den sednare pd musk-
ler som draga axlarna bakit. Bida
rorelserna verka saledes pa respi-
rationen och cirkulationen.

¢) Med balen.

1. Motstiende sidhéft-
forming.

Rorelsegifvaren stiller sig
vid sidan om rorelsetagaren och
ligger hinderna pi den mot-
viinda hoften, samt gor motstind
under det rorelsetagaren forer
sina hifter it rorelsegifvarens sida
sd att kroppen kommer i sidbagstillning. Rorelsetagaren gor

 motstind under det rirelsegifvaren forer hans hifter tillbaka i

utgangsstillningen. Rirelsen upprepas ett lika antal ganger pa
bida sidor, sivida den icke skall tagas blott for ena sidan.

2. Spindstiende sidhdftférning.

Hirvid iakttages att armarna ej blifva for starkt striickta,
ty di hindra de sidbijningen. Rorelsen utfores sdsom fore-
gdende. Rirelserna, med sorgfillighet utforda, inverka bestimdt
pad ett stort antal muskler och iiro silunda af en mera all-
mint inverkande beskatfenhet.

I C-formig rvggkrikning kan sivil den forra som denna

sednare rirelse anvindas och di naturligtvis blott it ena
sidan.

Sviangning.,
1. Ricksthende armsviingning uppit.

Armarna  hillas ordrliga i armbigsleden och svingas
hastigt uppét till strickstillning.
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2. Famnstiende armsvingning uppét.

Armarna foras hastigt uppit i strickstillning.

Dessa bida rorelser inverka kraftigt pi axelleden och
bristet.

Flygning.

Denna rorelse bestir egentligen i armrullning med kro-
kiga armar.

1. Hafsittande armflygning.

Rorelsegifvaren, stiende bakom, fattar rirelsetagarens
hinder och stoder hans rygg med sitt ena kni, hvarefter
han med rorelsetagarens armbagar beskrifver en hastig omkrets
framit, neddt, bakit och uppit. Rirelsen upprepas 16—30
ginger.

Rirelsen inverkar pd armbiéigs- och axelleden, samt pi
respirationen och eirkulationen.

Tryckning.

Denna rirelseform forekommer bdde aktiv och passiv.

a) A nedre extremiteterna.

1. Spindspringstiende kninedtryckning
(spindhalfkroksthends kninediryckning).

Rorelsegifvaren ligger sin ena hand pd rorelsetagarens
bijda kni och den andra & vekryggen, hvarefter han under
motstind af rorelsetagaren nedtrycker kndet hvarvid benet
utstrickes; rvorelsetagaren bojer det dter under motstind af
rorelsegifvaren. Rorelsen utfores 6—10 ginger.

Rorelsen inverkar pd ldrens bojmuskler och pi buk-
musklerna: den ir afledande frin underlifvets organer och
verkar dfven pd andningen och cirkulationen.
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2, Spindbigspringstiiende kninedtryckning.

Denna rirelse utfores och verkar i likhet med féregiende,
men ir mera anstriingande; dr dfven verksam mot obstrultion.

3. Spindspjernstiende benintryclining.

Sedan rorelsetagaren intagit utgfngsstillningen och firt
det i spjernstiillning varande benet utét, fattar rirelsegifvaren
om smalbenet och ligger detta mot sitt ena lir, hvarefter
han under motstind af rirelsetagaren trycker det ifrigavarande
benet indt.

Rirelsen verkar kraftigt pa de yttre hiftmusklerna och
blir derigenom afledande frin biickenets organer.

4. Fallstupmutstﬁ,ende bennediryelkning.

Rorelsegifvaren stiller sig vid rirelsetacarens fitter och
fattar om foten af det bakdt striickta benet, samt nedtrycker
detta under motstind af rorelsetagaren. Rorelsen upprepas
6—10 ganger.

Rorelsen verkar pd ldrens strackmuskler och ryggens
muskler, isynnerhet pd de i landtrakten beligna.

5. Higmotstiende benintryekning #).

Rorelsegifvaren stiller sig vid sidan af det utit forda
benet och trycker det init under motstind af rovelsetagaren.
Benet .fores vanligen utt utan motstdnd af rorelsegifvaren.

6. Spindstiende benintryckning.
7. Spiindspringstiende kniintryckning.
8. Motsprangstiende knéintryckning.

9. Halfliggande benintryclkining.

Rorelsegifvaren fattar det &t sidan forda benet och
trycker det init under motstind af rorelsetagaren. Benet
fores fritt utat.

De fem sednare rorelserna verka pd de yttre hisft-
musklerna och dro afledande isynnerhet frin biickenets organer.

¥) Uttrycket sbenintryckningn forutsitter att benet iir forst forde it sidan.
Detta giller vid flera liknande forh&llanden.
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10. Halfspringhalfliggande Eniimnedtryckning,

Rirelsegifvaren ligger sin ena hand framom rirelse-
tagarens axel och den andra pi det bijda benets knd, samt
trycker, under motstind af rirelsetagaren, ned benet i samma
stallning som det andra. Rirelsetagaren bijer fter benet
under lindrigt motstind af rirelsegifvaren. TFig. 88.

11. Springhalfliggande kniinedtryelkning.

En rirelsegifvare pa
hvar sida om rorelsetagaren FIG. 8.
fattar om hans ndrmast va-
rande fot och knd, trycka de
biijda benen samtidigt och
kraftigt mot hans mage om-
vexlande med nedtryckning
sdasom 1 forra fallet. '

I likhet med spiindsti-
ende knénedtryckning verka
dessa tvd sednare rorelser
stirkande pdlirets bijjare och
pa bukmusklerna, samt blifva
derigenom affirande och afle-
dande frin underlifvet.

12. Halfliggande bennedtryokning.

Rirelsetagaren stricker och upplyfter ena benet, som
rorelsegifvaren fattar vid vristen och hilen, for att under mot-
stdnd af rirelsetagaren nedtrycka detsamma (6—12 gdnger).

Rorelsen verkar i likhet med firegfiende, men tar afven
underbenets strickare i ansprék.

183. Halfliggande bennervirsyckning.

Rorelsegifvaren lagger rirelsetagarens ena ben pd sitt
kni och med spirrade fingrar gor tryckning rundtomkring
benet uppifrin och neddt 3 & 4 génger.

Dessa nervtryckningar anvindas vid lamhet och muskel-

svaghet 1 benen.



89
b) A ifre extremiteterna.

1. =triickliindstédstiende armnediryckning.

Rirelsegifvaren, stdende bakom, fattar rorelsetagarens hiin-
der och trycker hans dfverarmar under motstind utat-nedat
till sidan, hvarvid underarmarna komma 1 bdjning uppat.
Rorelsegifvaren gor mofstdnd under det armarna ater upp-
striickas af rorelsetagaren.

2. Striickgingstiende armnedtryckning.
3. Strickgrenstiende armnedtyckning.
4. Stricksittande armnedtryckning.

Dessa armnedtryckningar verka pd armarnas striackmusk-
ler samt pa respirationen och cirkulationen.

5. Halifamnsittande armnerviryclkning.

Rorelsegifvaren liksom fattar rundtom armen med sina
nigot utspirrade och krokta fingrar for att verkstilla en
tryckning ifrin axeln utit hela armen (3 & 4 ginger).

Anviindes vid lamhet och svaghet 1 armarna.

¢) A balen.
1. Motstaende ryggradstryckning.

Rirelsegifvaren trycker med négot bijda fingrar forst
pi ena sidan om ryggradens taggutskott och derefter pi
den andra; borjan sker pd halsen och fortsittes hela ryggen
nedat (4—6 ginger).

Anviindes vid lindrig viirk och omhet i ryggen.

2. Hogridsittande balrullning under mag- och
Liimdtryekning.

En rorelsegifvare ligger sin ena hand pd rirelsetagarens
mage och den andra handen pd hans lind och gir tryckning
under det rullningen utfores af en annan rorelsegifvare,
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3. INdgridvindsittande bilrullning under mag- och
liimditry»yoelkning.

Mag- och lindtryckning giras i forening med motsti-
ende kniibijning och liggande halfresning sfisom forut ar
namndt.

4. Benbdidjgrenhalfligoande G6fverisbenstryelining.

Rirelsegifvaren, som stir
viind mot rorelsetagaren, sasom
nirstiende figur utvisar, vinder
flatsidan af hinderna mot och
nira hvarandra, hvarefter han
med fingrarna verkstiller tryck-

FIG. &,

(enom vana att gifva denna
rorelse, kan tryckningen gbras
ganska kraftigt utan ringaste
smirta.

Rorelsen anvindes vid blas-
katarr, menstruationsoordningar,
leuchoré, hysteri, prolapsus ani.

5. DBenbdjhalfliggande maggropstrycelining.

Rorelsegifvaren stiller sig ssom figuren 89 utvisar
och verkstiller med fingerspetsarna ett tryck i maggropen,
eller midt emellan nafveln och spetsen af brostbenet.

Anvindes vid cardialgi och kronisk magkatarr.

Tryckning med kniiet i linden forekommer vid nagra
rivelser sdsom

6. Hogknigrenstiende bakitdragning under knilind-
tryckning,

8. Hogkniigrenstiende skrufvridning under knilind-
tryckning. Dessa rorelser drvo forut beskrifna.
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d) A hufvudet och halsen.

Under utférandet af vissa rorelser gires ofta en lindrig
tryckning pd hjessan medelst flata handen.

Anviindes pd rirelsetagare, hvilka ha benigenhet att
fi hufvudvirk under eller strax efter en rorelse. .

Vid ansigtsviirk gires tryckning med fingrarna pa stil-
len der virken kénnes, eller der nerverna framkomma 1 an-
sigtet. Vid hjertklappning, isynnerhet nervés, kan tryckning
goras pid mnervus vagus A halsen. Tryckningen forutsitter
nogerann kinnedom om nervens lige, och bor naturligtvis
gtras med storsta forsigtighet. Vid kongestion till hjernan
och dgonen gores tryckning 4 vena jugularis, men mdste
goras af en person som kan riktigt uppfatta sjukdomsfirhil-
landet.

Spénning,

L]
Bendmningen spinning dir endast anvind sfsom brost-
Spinning.

1. Spindstiende bristspanning.

Rorelsegifvaren stiller sig bakom den i spindstiillning
stiende rorelsetagaren och ligger sina hinder mellan hans
skuldror for att trycka framit och uppit, och dymedelst ut-
spinna rorelsetagarens brost. Rirelsetagaren dtertager utgfings-
stéllningen under lindrigt motstdnd af rorelsegifvaren.

2. Hifstfiende brostspinning.

Gifves pi samma siitt som foregende.

3. Stracksittande brostspanning.

Rorelsegifvaren stiller sig bakom rirelsetagaren och fat-
tar hans hinder, samt siitter sitt ema kni till stod mellan
sklﬂdrqma. Rorelsetagarens armar foras framit, utdt och
bakit i stor krets. Vid bakitforandet af armarna och tryck-
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ning af kndet mellan skuldrorna dstadkommes utspinning af
bristet.
Dessa bristspinningar upprepas ett tillborligt antal gén-
ger (6—12). De passa i slutet af en behandling.
Bristspiinningar befordra djupare andningar och kraf-
tigare cirkulation.

Lyftning.
Forekommer blott i friga om bélen.

1. Grensittande bristlylftning.

Rorelsegifvaren stir bakom rirelse-
tagaren pd en limplig upphijning och fat- FIG. 90,
tar med hinderna framom och inunder
rirelsetagarens axlar samt gor lyftning
uppit och bakit, hvarvid med ena kniet
gores lindrig tryckning i linden. Fig. 90.

2, Vindgrensittande brist-
lyftning.

Gifves lika med foregiende rorelse.

Dessa lyftningar verka vidgande pa
brostkorgen och dro lampliga att anvin-
das mot allmin svaghet och sirskildt
mot svaghet i1 respirationsorganerna, vid
lungkatarr, andtippa och hjertlidande.
Den sednare rorelsen verkar nagot kraf-
tigare dn den foregiende. Bada dro limp-
liga att anviinda i borjan af behandlingen.

Hackning.

Hackning kan ske med fingerspetsarna, di fingrarna
jemte tummen héllas i halfstrickt stillning och medelst hand-
ledens rorelse sli emot den yta, der hackningen skall anvan-
das. Anslaget med fingerspetsarna har gifvit anledning att
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iifven kalla detta rorelsesitt punktering, och passar endast &
kroppsdelar, der tunnare lager af mjuka delar beticka ben,

sisom hufvud och ansigte.
Hackning kan ifven ske med inre kanten af handen

eller egentligen med lillfingret. Fingrarna utspirras hirvid
och genom en hastig rorlighet hos handleden blir hackningen
kraftig.

Dessa hackningar bira, liksom passiva rirelser 1 all-
méinhet, gifvas temligen kraftigt och uthillande. Mingen har
frigat sig: hvad kunna dessa hackningar och flera med dem
liknande passiva rorelser utriitta? Man ma hirvid besinna
att de appliceras pi en lefvande kropp, som, fiorsedd med
nerver och kirl, dr mottaglig dfven for lindriga intryck.
Genom intryck pd kinselnerverna i yttre huden kan frin dessa
stillen afligsna organer influeras genom reflexverkan, och
gymnasten med sansadt sinne for iakttagelse fir mdngen
ging genom den mekaniska inflytelsen se ofverraskande fysio-
logiska foreteelser.

a) A nedre extremiteterna.

Pi nedre extremiteterna anviindas ej ofta hackningar.

Halfliggande benhackning.

Hackningen gires helst med bida hinderna ifrin ofre
delen neddt och rundtomkring benet.

Rorelsen anviindes vid forsvagad kiinsel, vid muskel-
svaghet i benen.

b) A dfre extremiteterna.
Fialifamnfiistsittande armhbhaclkining.

Hiir gires hackningen samtidigt med bdda hinderna
rundt kring hela armen ifrin axeln nedit till handen.

Anvindes vid muskelsvaghet och forsvagad kinsel i ar-
marna, vid reumatism.
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¢) A balen.
1. Motstiende rygghackning.

Rorelsegifvaren, stdende bakom, verkstiller hackningen
helst med bdda handerna ifrdn halsen neddt till korsbenet
ett tillborligt antal ginger (6—10).

Bendmningen divergerande rygghackning tilligges, om
hackningen, sdsom i forra fallet, gar uppifrin neddt, men
i hojd med nedre delen af lungorna sker utit sidorna.

Rygehackning har ifven blifvit gifven under olika ut-
oangsstillningar och under utférandet af andra rirelser.

2. simhingande rygghackning.

Hir sker hackningen med handen i tvir riktning mot
ryggraden uppifrin neddt. Rorelsen utfores under tillborligt
stod pi rorelsetagarens mage.

3. =Striickstupgrensittande armbdéjning och striiclk-

ning under rygehackning.

Rorelsetagaren utfor rorelsen under motstdnd af en ro-
relsegifvare under det en annan gér rygghackningen.

Miéngen anser troligen rygghackning sdsom obetydlig och
af foga inflytande som rorelse, men erfarenheten visar dock
att ej si #r forhillandet. Man kinner efter en med skick-
lighet utford rygghackning littnad och vilbefinnande, sadant
méngen ging den trotte Ggonblickligt erfar efter en maltid.
Hvarken i ena eller andra fallet har nigra nya krafter i
egentlig mening hunnit tillkomma; men organismen har mot-
tagit en lifvande inverkan och siledes erhéllit uppslag till
nya krafter. Rygghackning anviindes derfore vid svaghet
sisom viickande och lifvande.

Hackning kan goras ofver mindre kroppsdelar sivil a
extremiteter som bél.

e

SR .



d) o Aufoudet.
sittande hufvudhackning.

Hackning kan ske oOfver pannan, ‘hjessan, tinning och
nacke och utfives vanligen pa foljande sitt: med hindernas
inre kanter girves hackningar ofver de linga och tviira blod-
ledarna, hvarefter hackningen utfores med fingerspetsarna of-
ver pannan, hjessan, tinningarna och nacken. Denna hack-
ning forenas vanligast med skakning, som utfores pd si sitt,
att rorvelsegifvaren ldgger sin' ena hand pa rorelsetagarens
panna, den andra pi nacken och dstadkommer skakning ge-
nom en samtidig ryckning af hinderna &t sidorna i motsatt
riktning. Detta sker under uppresning af balen och hufvu-
det frin framétlutande stillning till lodrit. Efterdt gires
strykning pd hufvadet och nedidt armarna.

Denna sammansatta hufvudrirelse anvindes mot hufvud-
virk antingen den har sitt siite i delar utom eller inom huf-
vudskilen. '

Vid hufvadhackning, om frigan ir att verka pad hjer-
pan, kan mojligtvis tvifvel pd en sidan verkan uppkomma
vid betraktandet att hjernan ligger inom en benig omgifning,
men den, som fitt en riktigt utfird hufvudhackning, Aatfoljd
af skakning och strykning, tviflar ej lingre pﬁ. mverkan af
denna rorelse.

Hjernans mottaglichet for skakning visar sw ﬂﬁ olycks-
fall, hvilka kunna medféra blott en obetydlig retning med
forhijd hjernverksamhet eller ett dvallikt tillstind.

Klappning.
Klappning utfores med flatsidan af hinderna och skil-
jer sig derigenom frin hackning.
a) Pi nedre extremiteierna.

1. Halfliggande benklappning.

Rirelsetagarens ena ben ligger i rak stillning stidjande
med hilen pd en upphdjning. Rorelsegifvaren stiller sig vid
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Brijstklappning anvindes mot lungkatarr, lungemfysem,
andtippa och mot allmin svaghet.

h. Venster striick venster sidbigstiende hjertklappning.
6. Venster strick venster trappstiende hjertklappning.

Vid den fiorra utgidngsstillningen fattar rorelsetagaren
med den uppstriickta venstra armens hand grepp i nigot limp-
ligt redskap; i sednare utgingsstillningen bibringas stod af
annan person under rirelsetagarens higra axel, samt om hand-
leden af hans uppstrickta arm. Harvid intager rirelsetaga-
ren venster sidbdgstdllning. Rorelsegifvaren verkstiller hjert-
klappningen o6fver hjerttrakten omvexlande med hackning.

Anvindes vid organiskt hjertlidande, vid nervos hjert-
klappning.

Klappning gores dfven pid andra kroppsdelar vid t. ex.
reumatism, nervsmérta.

Bultning.

Bultning sker med lindrigt knuten hand. Anviindes
blott pd korsbenet.

Motbiggrenstiende korsbensbultning.

Rorelsegifvaren ligger sin ena hand pd magen sdsom
stod och bultar pid korsbenet uppifrin nedit upprepade gén-
ger, samt at sidorna till stora vindkndlarna (trochanterna).

Rirelsen verkar p& sakralnerverna och anvindes mot

slapphet och sjuklighet i blisan och kinsorganerna, samt
mot slapphet i dndtarmen. :

Strykning.

Strykning utfires med flatsidun af hinderna antingen
omedelbart pi huden eller pi kliderna. 1 sednare fallet
méste strykningen vara betydligt kraftigare.

Sjukgymnastil:. i
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Strykning verkar pi nerver och kirl. Strykningen bor
upprepas 10—20 ginger.

a) Pi nedre extremiteterna.
IHalfliggpande benstryhkning.

Rorelsegifvaren stryker med bida hinderna ifrdn ofre
delen af benet neddt, upprepade ginger och iakttager att
strykningen blir omkring hela benet.

Anviindes mot nervretning (hypersestesi) och mot kramp.
Strykningen, utford pd angifna sitt emot blodstrimmen uti
venerna, astadkommer retning uti venviiggarna och bidrager
till att oka blodrorelsen i de ytliga venerna. Strykning kan
siledes anviindas afven mot bendgenhet for aderbrick.

b) Pi dfre extremiteterna.
Famnfiistsittande armstrylkining.

Strykningen gires sisom A nedre extremiteterna. Den
inverkar kraftigare om den gores omedelbart pi huden.
Anviindes mot nervretning och muskelryckningar.

¢) Pa balen.

1. =ittande eller motstiende ryggstrykning.

Rirelsegifvaren, stiende bakom rorelsetagaren, stryker
med bida hinderna aflosande hvarandra ifrdn ofre delen af
ryggraden nedat.

Anviindes mot Omhet och virk i ryggraden samt mot
nattsvett.

2, Stricksittande armbdjning under EKnirygo-
strylkning.

Rorelsegifvaren, stiende bakom rorelsetagaren, fattar hans
hinder och gor motsdnd som vanligt vid armarnas bdjning,
men samtidigt gores en strykning med ena kniet lingsit
rygeraden frin ofvan nedit.

Anvindes mot hyperemi i ryggraden, mot nattsvett.
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2. Halfliggande LlLindsidstrykkning.

Rirelsegifvaren stiller sig grensle fver rorelsetagarens
ben: vind emot rirelsetagaren fattar rorelsegifvaren med en
hand pd hvar sida under linden och stryker kraftigt framdt
pd sidorna strax ofver hoftkanterna. Hirvid sker tryckning
pd tarmarna och isymmerhet pd upp- och nedstigande delen

af groftarmen.
Anviindes derfore mot obstruktion.

4. Spiindstiiende tvirmagstrylknlng (underlifsstrykning).

Rirelsegifvaren stir framfor rorelsetagaren och stryker
med biAda hiinderna ofver hela magtrakten inifrdn utdt si-
dorna flera gdnger, hvarefter strykningen sker med ena han-
den pd hoger sida uppit och pid tviiren, samt med den andra
pa venstra sidan neddt i riktning af groftarmen.

5. Spiindhalfliggande tviirmagstrykning.

(Genom strykning pd hudytan ofver underlifvet mottaga
hudnerverna intrycket, men genom reflexverkan ha dessa
strykningar inflytande &fven pd tarmviiggarna. Den hdr-
dare strykningen verkar mekaniskt dels pd tarminnehéllet,
dels retande pa tarmviggarna.

Dessa magstrykningar anvindas mot obstruktion, mot
spanning och smiirta i tarmarna.

6. Motgrenstiende sphincterstrykning.

Denna  strykning utfores med eft limpligt instrument
(staf), och bestir deruti att en strykning gires med detta
instrument 4 nimnde muskel. Strykning forenas med hack-
ning dfven medelst ett limpligt instrument.

Anviindes mot h@emorrhoider och prolapsus ani.

d) Pi hufvudet.
Sittande hufvudstrykning.

Hufvudstrykning gores ofver pannan, bakfit tfver hjessan
och nacken, nedit tinningarna.
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Anviindes vanligen i forening med hackning och skak-
ning vid hufvudvirk sisom redan vid hackning ér antydt.

Strykning kan ifven nigon ging goras ofver hela krop-
pen, sisom pd frimre och bakre ytan af bilen jemte extre-
miteterna.

Anviindes mot irriteradt nervsystem, sdisom vid hypo-
kondri och hysteri, samt mot abnorm svettning.

Skakning.

Skakning édr en passiv rorelse. DA skakning afser inver-
kan pi mindre partier, kan den verkstillas med fingerspet-
sarna och kallas punktskakning. Da extremiteterna skakas,
gores anligening med bada hinderna, och vid skakning af
bilen ligges flatsidan af héinderna pa stillen der skakning
skall goras. Man understider ofta skakningen med redskap,
sdsom lina, vippmast eller ock utfires skakningen med sirskildt
konstruerade redskap.

Skakningen inverkar foretridesvis pd nerverna, och har
pd dessa en lifvande och stirkande verkan.

a) Af nedre ertremiteterna.

1. Halfliggande benskakning.

Rirelsegifvaren fattar om vristen och hilen af rorelse-
tagarens ben och sitter benet i skakning, afbruten genom

korta pauser.
Anvindes vid svaghet och slapphet i benen.

b) Af dfre extremileterna.
1. Famnsittande armslkalkning.

Skakningen kan ske antingen med en arm 1 sender
eller samtidigt med bida. Rorelsegifvaren fattar om rorelse-
tagarens hand och sitter armen i skakning. Skakningen
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upprepas med korta pauser. Om bidda armarna skakas sam-
tidigt, dar stod mellan skuldrorna behofligt. Fig. 91.

FlIG. 3.

Anviindes vid svaghet och slapphet i armarna. Arm-
skakning verkar ifven lifvande pd andningen.

¢) Af balen.
1. Halfliggande bristlylftskakning.

Rorelsegifvaren, stiende grensle dfver rorelsetagarens ben,
fattar, vind emot honom, med en hand pd hvar sida nedom
skuldrorna, samt sitter hans bl i skakning under lindrig lyftning.
Denna skakning fornyas flera (b—8) ginger med korta pauser.

2. Hoiégkniframfallstiende resning under sid-
briostslkalkining.

En rorelsegifvare stir pid hvar sida om rorelsetagaren
och ligger den ena handen framom hans axel och den
andra mellan hans skuldror. Rirelsetagaren ligger sina ar-
mar pi rorelsegifvarnes axlar och faller framidt. En ri-
relsegifvare stir framom och ligger flatsidan af sina hinder
pi sidorna af rorelsetagarens brost i hijd med mellangiirdet
och sitter hans briost i skakning under det de andra bida
rorelsegifvarne resa honom upp. 3

Denna uppresning under skakning upprepas 5—8 géinger.
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3. Spindstiende brostslialining.
En rorelsegifvare, stiende framom, ligger en hand pa
hvar sida om rorelsetagarens briost i hojd med mellangirdet

och verkstiller skakningen fornyade génger (5—10) med
korta pauser.

4. Famnspiindstiende bréstskakning.
Bristskakning anviindes mot andtippa, vare sig att den-

na fir af nervos beskaffenhet eller beroende af lungemfysem,
lungkatarr, hjertlidande eller blodbrist.

f. Halfllggande limdstryhslkalining.
Utfres som lindstrykning med tillige af skakning.
Verkar lifvande béde pa brostet och underlifvet.

G. Benbdjliggande wv. under refbenskalkning.

Rirelsegifvaren stiilller sig vid sidan af rorelsetagaren
och trycker sina lindrigt bojda fingrar under hans refbenskant
pa venster sida for att gira en tryckskakning & ventrikeln.
Hiinderna flyttas si att skakningen tillgodokommer hela venstra
hypochondrinm. Rorelsen omvexlar vanligen med valkning
och strykning ofver ndmnde stille.

Anvindes mot dyspepsi, kronisk magkatarr, cardialgi.

7. Benbdjhalfligpande tvirmagskalkning.

Rorelsen utfores vanligen af tvd gymnaster, en pi hvar
sida af rirelsetagaren. Dessa ligga hvardera en hand pi
rirelsetagarens mage ofver nafveltrakten och gira skakning
fornyade ginger med korta pauser.

Anviindes mot tarmkatarr och kolik.

=, Slappsittande slidslkalining,

Rirelsetagaren sitter pd en stol eller pd tviren af en
hog plint. Tvenne rirelsegifvare, en framom och en bakom,
ligea flatsidan af sina hinder pd hvar sida ofver rorelse-
tagarens hiofter och Astadkomma en skakning genom en hastig
ryckning it motsatt sida af de pa olika sidor Ofver hvarandra
varande hinderna. Skakningen afbrytes genom korta pauser.
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Rivelsen verkar retande och lifvande sivil pd mellan-
giirdet, lungorna, som ock pi mage och tarmar.

0. Benbdjgrenhalfliggande perinelskakning.

Rirelsegifvaren intager en limplig stillning i férhillande
till rorelsetagavens utgingsstillning och Astadkommer med
spetsarna af de lindrigt Dbojda och mot hvarandra viinda
fingrarna en skakning i perineitrakten. Rorelsen anvindes
mot prolapsus ani m. fl.

d) Pi hufvudet och halsen.

1. Stupgrensittande ryggresning under nisrot-
skalkining.

Rirelsegifvaren, stiende vid sidan af rirelsetagaren, lig-
ger sin ena hand pd hans hufvud och fattar med den andra
fingergrepp om hans nisrot nemligen med tummen pa ena sidan
och de ofriga fingrarna pd den andra. Under uppresningen gores
skakning 4 nésan, hvarvid fingrarna glida nedit mot spetsen.
Efter skakningen giires en hackning ofver sinus frontales.

Anviindes mot snufva och nisblidning. =

2. Stiende eller sittande luftstrupshufvudskalining.

Rirelsegifvaren fattar med tummen pd ena sidan, med
pek- och lingfingret pi den andra om luftstrupshufvudet och
or skakning, indelad mellan korta pauser.

Anviindes vid katarr i luftstrupshufvudet.

3. Stiende eller sittande svalgskakning.

Rorelsegifvaren fattar med fingrarna pd samma siitt som
vid foregdende rovelse, men ofvan luftstrupshufvudet och dstad-
kommer en skakning & svalget.

Anvindes mot katarr i svalget.

4. Stupstiende underkiiksslkakning.

Utfores vanligen pd det sitt, att rérelsegifvaren fattar
med fingrarna om rovelsetagarens haka och med tummarna
pd underkilkens tinder (mellan dessa och tummarna kan
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liggas ndgot mjukt tygstycke) och verkstiller en skakning
dels lodrit, dels horizontelt. Skakningen omvexlar med under-
kiikens slutning under motstind af rirelsegifvaren.

Rorelsen anvindes mot katarr i svalget samt mot stelhet
1 underkiksleden.

Det kan anmirkas om skakning, att den bir gifvas tem-
ligen kraftigt och uthdllande for att fi tillborlig verkan.

Den ir trittsam att gifva, hvarfire maskiner hirtill ha varit
anvinda redan for ling tid tillbaka.

Valkning.
Valkning sker olika pd olika kroppsdelar.

a) Pia nedre extremiteterna.

1. Halfliggande benvalkning.

Rirelsetagarens ben ligges ett i sender med hiilen stod-
jande pid en upphojning. Rorelsegifvaren fattar ifrigavarande
ben mellan flatsidorna af sina hiinder och dstadkommer en valk-
ning genom att fora hinderna samtidigt &t motsatt hill. Om
valkning skall ske pd hela benet borjas vid biickenet och
hiinderna glida under valkningen nedat.

Begagnas vid firhirdnad i huden, vid muskelreumatism.

2, HFlalfliggande kniilledsvallkning.

Hir sker valkningen rundtom knéna.

Anviindes vid uppdrifning eller svullnad kring knileden.
PA samma sitt och for samma orsak gores valkning kring
fotleden.

b) Pé dfre extremiteterna.

Famnspindsittande armvalkning.

Rorelsegifvaren tager rorelsetagarens arm mellan flatsidan
af sina hinder, och gor valkning rundt om armen frin axeln
till handen upprepade ginger.

Anviindes vid muskelreumatism i armen.
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Hudvalkning.

Rirelsegifvaren fattar mindre hudveck mellan fingrarna
och valkar ytorna emot hvarandra.

Dessa hudvalkningar anvindas mot hudsmirtor och for-
hirdnader i huden med mindre utstrickning.

Rorelsen kan utfiéras uti stdende, sittande eller liggande

stillning.
Enadning.
Anviindes blott pid underlifvet och piA muskler, som till

folje af sitt lige dro mera tillgingliga. Knadning sker med
fingrarna.

Slappstupstiende underlifskniddning.

Rorelsegifvaren stir bakom rirelsetagaren och knddar
med bdda hindernas nidgot krikta fingrar éfver hela under-
lifvet. Denna rirelse bor ske kraftigt och uthillande.

Anviindes mot viderspinning och koliksmértor samt mot
slapphet 1 tarmviggarna.

Muskelknddning gires ofta omvexlande med valkning och
uti samma utgingsstillningar, som fér denna édro brukliga.

Anviindes mot reumatism.

Knadningar och valkningar brukas pd vissa orter bland
follket mot renmatiska smértor och mot magsyra. Instinkten
har lirt dem att anvinda dessa manupulationer och erfaren-
heten har visat dem att de dstadkomma lindring.

Sagning.

Ségrorelsen gores med inre handkanten och anviindes pi
extremiteterna uti samma utgdngsstillningar som de for hack-
ning och valkning brukliga, samt begagnas liksom dessa mot
reumatism i musklerna och slapphet i yttre hudsystemet. P3
hufvud, rygg och sidor kan ifven signing anviindas mot reu-
matiska smirtor.

_ Nacksfigning anviindes ofta och vanligast i sittande still-
uing. Rorelsegifvaren ligger sin ena hand pd rirelsetagarens



panna och gir rorelsen med den andra. Handkanten fires

fréin den ena till den andra sidan, hvarvid huden under trycket

afven fores frin sida till sida ofver underliggande delar.
Anviindes vid reumatisk viirk och nervsmirta i nacken.
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Ringning,
Ringning verkstilles genom en hastig sviingning af bélen
antingen at sidorna eller fram- och balit.

1. Hoftfhisthogridsittande sidringning.

En rorelsegifvare stir pd hvar sida om rirelsetagaren
och fattar med ena handen om hans nirmaste axel och med
den andra under hans motsatta axel, hvarefter rirelsetagarens
bal och hufvad sviingas hastigt frin sida till sida. Efter
ndgra svingningar gores paus och fornyas iter 3—6 ginger.

2. Hoftfhasthelsittande ringning (fram- och bakit),

Rorelsen utfores af tvi rirelsegifvare, hvilka, stiende en
vid hvar sida om rirelsetagaren, fira sin ena hand framom
hans arm och bakom hans rygz, der de fatta hand i
hand, och gira npackstid med den andra handen. Pa si
siitt ha de rivelsetagaren liksom 1 sina hinder och kunna
med honom giéra en hastig ringning framit och bakét. Efter
ndgra ginger fram och fter afbrytes rivelsen, men dtertages
inyo 3 a4 4 ginger efter korta pauser. Rirelsetagaren bir
vid denna rorelse, liksom foregiende, firhdlla sig passiv.

Bida dessa “ringningar® anvindas mot somnloshet; den
forra idr littare att taga dn den sednare, men den sednare
verkar négot kraftigare.




ANDRA AFDELNINGEN.

Sjukdomar och deras behandling
med gymnastik.

Inledande reflexioner,

Helsa och sjukdom dro beniimningar, som under vér
lefnad ofta nd vira oron, och tvifvelsutan komma de fill var
forestillning sisom uttryckande tvd motsatta firhallanden.
Men 4 andra sidan torde var egen erfarenhet siga oss att
sjukdomsfriet, dfven dia vi frijda oss ofver en god helsa,
kan ligga groende inom oss, eller att under det en sjuk-
dom fortfar, huru svir den in mi vara, afstannar ej allt, som
betingar lifvet och helsan hos oss. Vi kunna aldrig sidgas
vara fullkomligt (absolut) friska eller sjuka. I sjukdom upp-
hor ej blodet att stromma inom vira kroppsdelar och respi-
rationen uteblifver icke heller. Nervverksamheten upphir lika
litet under det ena som det andra af dessa forhillanden.
Lifvets lagar dro i sjukdom och helsa desamma, men de gira
sig gillande under olika beting. -

Ehuru helsa och sjukdom till deras inre beskaffenhet
ej dro motsatta forhdllanden, emedan de ha organismen si-
som deras gemensamma bas, si foljer dock ej deraf, att de
icke kunna skiljas, Afven till det yttre framtrider sjukdoms-
bilden vanligen mycket olika med den, som helsan foreter.
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Det fysiska lifvet betingas af vissa bestimda foreteelser,
sdsom matsmiltning, andning, cirkulation m. fl. Dessa lifs-
foreteelser diro bundna vid organer; dessa organer iro bil-
dade af vifnader, hvilka dter dro uppkomna af celler. Mat-
smilltning, andning, cirkulation, nervforrvittning m. fl. forsiggé
normalt, sid linge organer, vifnader och celler iro normala
eller friska, och dessa forblifva friska si linge nutritionen
forblifver normal.

Hiiraf foljer att helsa dr detsamma som normal nutrition.

Men édr helsa en normal nutrition eller fornyelse, sd dr
sjukdom en tillbakasatt eller abnorm fornyelse.

Denna tillbakasatta fornyelse kan aftaga till dess den
upphér, did dod féljer. Did dr sdledes detsamma, som en
afstannad fornyelse.

Med dessa begrepp till utgAngspunkt, kan man leta sig
vidare in uti forhillandet under sjukdom. Ar sjukdom en
tillbakasatt eller abnorm firnyelse, si miste det finnas ndgon
afvikelse eller storelse 1 celler, vifnader och organer, ifven
om dessa storelser ej alltid kunna pidpekas. Dessa storelser
kallas sjukliga (pathologiska) forindringar.

e

Likasom anatomien och fysiologien uppenbara for oss
viir kropps beskaffenhet och lifsverksamhet under friska till-
stindet, si lidrer oss den pathologiska anatomien och fysio-
logien beskaffenheten hos véir kropp under sjukdom.

Firindringar uti delarnes form (Pathologisk-anatomiska
forindringar) sisom forstoring eller svullnad, forhdrdnad eller
uppmjukning af delarne, vidare stiorelse i sammanhanget,
sisom benbrott, sirnader med substansfirlust o. s. v.

Fordndringar i den kemiska sammansditiningen (Patho-
logisk-kemiska forindringar) dels till miingden (den gvantita-
tiva forindringen) t. ex. af blodets eller urinens bestindsde-
lar, dels till beskaffenheten (den qvalitativa forindringen) af
bestindsdelarne t. ex. fibrinets forindring efter bloduttomnin-
gar; dels di substanser forekomma pd obehoriga stillen sdisom
dgghvita eller socker uti urinen, galla uti blodet o. s. V.
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Naturligtvis kunna forindringar till form och kemisk
sammansiittning pd en ging vara nirvarande.

Funktionella eller symptomatiska storelser kallas sidana,
for hvilka ej nigon materiel forindring kan uppletas sisom
orsak t. ex. smirta och ménga andra nervstorelser. Men
ehuru e ndgra forindringar kunna upptickgs, foljer e
deraf att de icke finnas. Med fullstindigare undersiknings-
medel torde minga nu okinda materiella forindringar komma
att trida i dagen. ; '

Storelsers utbredning.

En sjuklig forindring miste hafva en borjan inom ni-
gon af kroppsdelarne. Hir miste foljaktligen vara en ana-
tomisk eller kemisk forindring, eller bida tillsammans. Hvarje
storelse kan derfore sdgas 1 sin forsta borjan vara lokal.
Men den lokala stirelsen kan fi en stirre eller mindre ut-
bredning. Denna utbredning kan ske pa flera sitt.

1. Genom delarnes sammanhang (per continui-
‘tatem) sfsom dd lkatarr bérjar pd ett stille af slemhinnan
och sprider sig till andra dermed sammanhiingande stillen.
Snufva utbreder sig med en viss benigenhet till sinus fron-
tales, till luftstrupshufvadet och luftrren.

2. Genom delars ndrhet (per contiguitatem) sisom
dd en storelse ofvergir t. ex. frin det ena Dbladet pid det
andra af serdsa hinnor, frin benhinnan pa benen eller tvirtom,

£ & _-_"__"__'————__.________,.__‘_
frin hufvudbenen pd hjernhinnorna o. s. v.

3. Storelser kunna utbredas genom blodet
och lymphan.

Inom kérlen kunna bildas blodkoagula; substanser sdsom
galla, fett, urinsyra m. fl. kunna intringa uti kirlen. Gif-
tiga dmnen af organiskt eller oorganiskt ursprung kunna in-
komma wuti blodet. Om blodet innehéller skadliga dmnen,
sd dr tydligt att dessa dmnen kunna fortskaffas med blodet

till olika kroppsdelar och att sjukdomar hirigenom kunna
uppkomma och vinna utbredning.
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4. Likhet emellan vifnader och organer kan
- afven gifva anledning till sjukdomars utbredning.
Om reumatism dr uti en led, angripas litt andra leder,
- eller hjertsicken, som till vifnadens beskaffenhet liknar vif-
naderna omkring lederna. Vid hudutslag pd ett stiille
uppkommer med en viss beniigenhet liknande utslag pi andra
stiilllen af huden.

Pi samma siitt ha pariga organer en viss beniigenhet
. att deltaga uti samma sjukdom, t. ex. om det ena dgat dir
sjukt, sd sprider sig sjukdomen med en viss benigenhet dfven
till andra Ogat.

Det dr utom allt tvifvel att sjukdomars utbredning kan
befordras af nervsystemet, di detta stir i sammanhang med
och har inflytande pd kroppsdelarne i allméinhet, men for-
héllandet dr dnnu ej nirmare utredt.

S gt

Lokala sjulkidomar.

Stannar sjukdomen inom ett eller nigra fi organer, si
kallas den lokal. Inflammation i Ggat, lungor, hjerta m. fl.
dro lokala sjukdomar.

Allmiinna sjukdomar.

Sjukdomar kunna utbreda sig och ha till féljd en all-
min nutritionsstorelse, i hvilka fall de fi bendmningen all-
méanna eller konstitutionella sjukdomar, sisom bleksot, vene-
risk sjukdom m. fl. I vissa sjudomar kan hos blodet upp-
‘visas en abnorm sammansittning, eller blandning (dyscrasi)
shsom t. ex. i bleksot, och sidane sjukdomar hafva. med an-
ledning hiiraf blifvit kallade dyscrasier.

Sjukdomar som uppkomma genom giftiga dmnen sisom ar-
senik, bly, qvicksilfver, fosfor m. fl. framkalla éfven en allmin nu-
tritionsstorelse. Likasd ingripa de sikallade epidemiska sjuk-
domarna sfsom typhus, kolera, smittkoppor, skarlakansfeber,
messling m. fl. med en allminnare stirelse inom vifnader

och organer.
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En lokal sjukdom kan ofvergd uti en allmiin, om blodet
firandras eller nervsystemet angripes. _

Grinsen emellan lokala och allménna sjukdomar ir der-
fore icke alltid hestimd.

Sjukdomars orsaker.

Allting har sin orsak och sjukdomar, vare sig af mil-
dare eller allvarsammare beskaffenhet, dro 1 forhillande till
deras ovsaker, ehuru dessa icke alltid kunna pipekas,

Ett och samma foremdl kan ofta vara bide till nytta
“och skada. Ett gift kan &stadkomma doden, men det kan
ifven verka sisom ett nyttigt likemedel. Den sundaste foda,
omattligt fortird, kan blifva en orsak till sjukdom.

Orsaker till sjukdomar kunna forekomma ofverallt och
vid hvarje tillfille. Vid beskrifningen af de sirskilda sjuk-
domarna ir ritta stillet att angifva de pd sarskildta sjukdomar
inverkande orsakerna; hiir antydas de blott 1 deras allméinlighet.

. Orsakerna iro mycket olika sivil i och for sig sjelfva

som till deras verkningar. Ett block, som krossar en kropps-
del, #ar en orsak tydlig i och for sig sjelf, liksom till sina
verkningar, men médnga sjukdomsorsaker kinner man blott
till sina verkningar. Smittkoppor, skarlakansfeber, vene-
risk sjukdom med flera bero af ndgot giftigt dmne, men
ingen har #dmnu kumnat framvisa detta gift. En och sam-
ma orsak kan verka pd den ena hiftigt, ja dodande, pi
en annan obetydligt eller ingenting mirkbart. Somliga or-
saker utbilda anlaget eller beniigenheten (disposition) for sjuk-
domar, andra framkalla desamma. Ju stérre beniigenheten
ar for en sjukdom, desto littare framkallas den. Benigen-
heten hos somliga individer kan vara si stor, att sjukdomar
hos dem kumna framkallas genom dmnen, hvilka for andra
- dro oskadliga och helsosamma; s8 kan t. ex. nisselfeber fororsakas

genom fortirandet af smultron. En sidan disposition kallas
| individuel retbarhet (idiosynerasi). Orsak till sjukdomar kan
komma sivil inifrin som utifrin.
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Inre orsaker.
~ 1. Arftligheten. Huru skall rftligheten uppfattas?
Ar det unga individet ifrin dess forsta borjan en del af for-
dldrarne, si ér helt naturligt att det miste ha likhet med
det hvarifrin det har kommit. Tydligast visar sig detta
inom ligre djurarter, der fortplantningen sker pd det enkla
sitt, att moderdjuret delar sig till tvd individer, hvardera
lilkt modren.

Men éfven dgget dr efter befruktningen en del af for-
dldrarna, och utvecklar sig i likhet efter dessa bide till det
inre och yttre. DBarnen drfva ej blott anletsdragen, firgen,
kroppsgestalten: de drfva ifven anlaget for hvarjehanda sjuk-
dﬂmar, hvilka forr eller sednare utveckla sig sisom venerisk
sjukdom, gikt, blodsjukdomar, sinnessjukdomar, fallandesot,
med flera.

.~ Siledes fodes man med storre eller mindre anlag for
o vissa_sjukdomar. Dessa irftliga anlag kunna forstoras genom
for dem gynnsamma fiorhillanden. Men anlag for sjukdomar
kunna éfven, utan att vara érftliga, uppkomma och utbildas.

FEhuru anlag ej kunna sigas ha del uti alla dkommor
(en arm eller ett ben kan krossas, antingen personen &r
stark eller svag, liksom en hjernskakning kan vara si véld-
sam att den dddar eller forlamar hvilket menskligt individ
som helst), si bero dock ganska méinga sjukdomar af
individuelt anlag. Detta &Ar en anmirkningsvird omstin-
dighet, ty liksom anlaget kan forstoras under for helsan
missgynnande forhillanden, si kan det forminskas eller bort-
arbetas genom :dindamilsenliga medel.

2. Lefnadsaldern. Den ena lefnadsildern ér en
miktigare bundsforvandt till anlaget an en annan. Enligt
uppeifter dr anlaget till for lifvet farliga sjukdomar storst
"under forsta veckorna och under fiorsta dret. Frin forsta
och andra fret aftager anlaget, men okas dter under puber-
tetsiren. Efter demna tid eller efter utvecklingen ir anlaget
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minst finda till dess krafterna i foljd af dren birja aftuga,

di anlaget till for lifvet hotande sjukdomar dnyo okar sig.

~ Anatomiska och fysiologiska olikheter under olika lef-
nadsildrar medfora bendgenhet for sirskildta sjukdomar. Barn
ha beniigenhet for krampyttringar i foljd af retning pd hjer-
nan. Luftstrupshufvudet har tring &Gppning och mjuka brosk,
hvarigenom katarr, ddem eller nervis retning framkallar svar
andtippa och fara for qviifning. Under denna dlder framtrida
afven engelska sjukan, skrofler. Under pubertetsiren och
pirmast derefter foljande Ar dr benigenhet for sjukdomar bero-
ende dels af kroppsliga forhdllanden, dels af den egendomliga
stimning i kiinsla och fantasi, som gor sig géllande under
denna #élder. Nervstorelser sisom neuralgier, hysterl, nervdans,
ifvensom psykiska storelser iro ej sillsynta under denna tid.

Den mogna dldern har minsta anlag for och storsta

_iotstandskraften mot sjukdomar. Dock forekomma ej siillan

under denna dlder gikt, hemorrhoidallidande, storelse 1 dige-
stionsorganerna, lefverlidande, reumatism.

Efter den mogna aldern, da menniskan bérjar ga utfor
lifvets hiojd, framtrider benidgenhet for storelser i flerta-
let organer. Alderdomen _dr et lﬁngsamt hnrtdﬁende, ty
det finns ej jemvigt lingre mellan de bortgdende och for-
nyande delarna — de forra dfverviiga de sednare. Hiraf upp-
kommer den med dlderdomen hand i hand g‘iendﬂ forminsk-

__ningen af de kroppsl iga delarne: musklerna blifva slappa och
benen sproda. Svaghet i matsmiltningsorganerna medfor sto-

| relser och oordningar i matsmiltningen; fortringning i kapil-

lirkdrlen, samt fett och kalkafsittningar inom de stirre kiirlen
ha rubbningar inom cirkulationen till foljd; atrofi i luftbli-
sorna och hoptringning af kring dessa befintliga kapillirkirl
medfora hinder for andningen.

3. Olika kon. Att qvinnan har stirre bendigenhet
for nervsjukdomar in det andra kionet kan bero dels af en
svagare kroppsbyggnad dn mannens, dels af olika lefnadssitt.
Qvinnan, isynnerhet inom vissa samhillsklasser, saknar kropps-

stirkande sysselsittningar och fir en sjilsodling, som krafti-
Sjukgymnastik, 8
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gare tilltalar kinslan én forstindet och tanken. Hirigenom
uppkommer nervretlighet, hysterisk kramp uti dess minga
olika yttringar. Bleksot och storelser inom matsméltningsorga-
nerna samt uterinlidanden befordras ifven af antydda lefnadssiitt.

Hos mannen forekommer oftare dn hos gqvinnan gikt,

reumatism, heemorrhoider, bliskatarr, lungemfysem, hjertli-
dande m. fl.

4. Konstitution, Di detta ord anviindes med af-
seende pd samhillet, betyder det statsfrfattning, grundlagar;
div det anviindes med afseende pd menniskokroppen, betyder
det kroppsbeskaffenhet, men ej en beskaffenhet, som stir att
lisa pd ndgon sirskildt yttre kroppsdel, eller ens pd hela
den yttre gestalten. I detta hiinseende anviindes ordet habitus:
det talas om habitus med bendigenhet for hjernblédning, ha-
bitus med bendgenhet for lungsot o. s. v.

Kroppskonstitution ér en beskaffenhet hos organismen i
sin helhet med deraf hirrdrande mer eller mindre kraft att
sti emot de orsaker, som forsvaga helsan eller framkalla
sjukdomar. '

Flera olika kroppskonstitutioner omtalas, men det torde
vara mest dndamélsenligt att endast skilja mellan den starka,
slappa och retbara.

_ Den starka kroppskonstitutionen har grof kroppsbygnad,
goda matsmiltningsredskap och ett friskt utseende i allmin-
het. Denna kroppskonstitution triiffas ofta hos landtbefolk-
ningen, som ej nedtynges af fattigdom och oOfveranstrin-
gande arbete. ... -

Ehuru en sidan kroppskonstitution ej stir i motsiigelse
till intellektuel verksamhet, tillhér den dock vanligtvis ej
konstniirer, vetenskapsmiin eller embetsmin, Hos qvinnor
forekommer den mindre ofta dn hos minner. Den tillhor
den mogna dldern och kan egentligen ej finnas inom ung-
doms- eller flderdomsdren.

Man hir omtalas en plethorisk och éfven en epoplektisk
kroppskonstitution, men dessa kunna hénforas under firegiende.
Den starka kroppskonstitutionen har en viss benigenhet for
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lunginflammation, reumatism, nervfeber bland akuta, samt
fir gikt, hjertlidande, lungemfysem, h@morrhoider bland kro-
niska sjukdomar.

Den slappa kroppskonstitutionen visar en troghet i om-
siittningen och i foljd haraf en slapphet 1 kroppsdelarne, isynner-
het inom nervsystemet och musklerna. Denna kroppskonstitution
har flera bendmningar sisom den vendsa, lymphatiska, astheniska.
Den dr mottaglig for bide akuta och kroniska sjukdomar,
och det ar anmirkningsvirdt, att sjukdomarne just i foljd
af slappheten inom organverksamheten ha beniigenhet for ett
langsamt forlopp.

Den retbara Eroppskonstitutionen utmirker sig for ett

~lifligt temperament, fior ringa utbildning af rorelseorganerna
och for ett mjukt hudsystem.
~ Denna kroppskonstitution tillhér foretridesvis qvinnan och
kan dfven forekomma under barnadren. Den har benigenhet
for ryggmirgsretning med Aatfoljande kramp, neuralgier och
hjertklappning; vidare medfor den bendgenhet for hjernretning
med feber och delirium. Genom bendgenhet for katarrer och
blodbrist, benimnes den édfven for katarralisk och anemisk
kroppskonstitution.

Hit hor éafven benimningen biliiirkroppskonstitution (fore-
kommer i sodern oftare &n i norden) med dunkel hudfirg och
mirka dgon, med anlag for hiftiga passioner.

5. Temperament betyder lynne, sinnelag. Det dr
siledes ett psychiskt tillstind. 1 éldre tider ansigs tem-
perament liksom sjukdomar bestimmas af blodets beskaffen-
het. © Fyra olika temperament antogos, nemligen:

Det varmblodiga eller koleriska med lifligt och hiftigt

| Iynne, spinstighet i vifnader och organer.

- Det latthlodiga eller sanguiniska temperamentet, kéinsligt
| Tor intryck, men med svag motstandskraft.
| Det trigblodiga eller flegmatiska temperamentet med
. troghet och likgillighet inom det psychiska, med ringa reak-
. tionsformiga inom vifnader och organer.

Det tungblodige eller melankoliska temperamentet med

- en dyster, i sig sjelf forsjunkande sinnesstimming, med kraf-
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-

tig reaktionsférmaga inom kroppsdelarna, men med ringa mot-
taglighet eller retbarhet.

Temperamentets olikhet har i nigon mén inflytande pé
sjukdomars beskaffenhet och férlopp i allménhet, men detta
inflytande gor sig mera gillande inom de psychiska sti-
relserna.

Yitre orsalier.

Ofver och omkring oss dr luften, under oss dr jorden.
Beskaffenheten hos dessa bestimma klimatet.

6. Xlimatet. Luften har tyngd och dstadkommer
tryck pa allt, som finnes pd jorden. Detta lufttryck fordelas
jemnt pd alla delar af kroppen, hvarfore det ej mirkes utom
vid ndgon betydlig 6kning eller minskning. Uti grufvor eller
i komprimerad luft, anvind for terapeutiskt Andamil, blir
pulsen fullare, men lingsammare, utdunstningen frin lungor
och hud forminskad, hvaremot urinafsondringen blir i pro-
portion okad, andningen dr littare, hvarvid édfven vanligen en
kiinsla af vilbefinnande forsporjes.

Vid fortunnad luft, sisom pd mycket higa berg, piskyn-
das pulsen och andningen, trotthet och hufvudvirk formar-
kas; det hander till och med att blédningar och vanmakt
instilla sig.

- I den inandade luften ér syret dkadt vid stérre, men

~ forminskadt vid mindre lufttryck. Hiri ligger egentliga or-
salken till olikheterna i organverksamheten under det ena eller
andra forhdllandet. .

Luften bibehdller blandningen af en del syre pi fyra
delar qvifve temligen lika ofverall. Afven ir en del kol-
syra pi fvd tusendelar luft temligen konstant, utom pd de
stiilllen der kolsyran dkar sig hastigare éin den hinner blanda sig
likformigt i luften, sdsom di kolsyra uppstiger frin jorden,
eller uti rum, der mfinga personer andas, médnga ljus brinna.
Vidare innehdller luften vattendngor, hvilka likvil vexla be-

tydligt.
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D& luften innehdller sd stor mingd af dessa vatteningor
densamma vid en gifven temperatur formér hilla upplost,
siiges luften vara miittad (absolut fuktighet).

Men luften rir sig ej alltid utmed vattenytor utan if-
ven oOfver stbrre eller mindre landstrickor, samt uti higre
och djupare luftlager. Under sidana forhillanden kan ej
luften alltid vara miftad med vatteningor. Den fuktighets-
grad luften har under olika &rstider, samt under olika dagar
och olika tider pd dagen kallas dess relativa fuktighet.

Luften kinnes torr eller fuktig efter procenten af dess
fuktighet. Under vintrarne, di temperaturen éir 1ig, kan luften
gj innehilla stor mingd absolut fuktighet, mem di &r vanli-

- gen den relativa fuktigheten stor, hvarfor luften vid denna
- drstid ofta kinnes fuktig.

Under somrarna dter #ir den relativa fuktigheten mindre,
och ir orsaken att luften ofta under denna drstid kinnes torr.

Det dr tydligt, att luften ofver hafvet och vid kusterna
kan bibehilla en mera jemn och modererad fuktighet, in df-
ven storre landstrickor. Det dr édfven klart, att luften med
jemn och modererad fuktighet skall vara for helsan i allmin-
het bittre &n den, som dr forr cller fuktig, eller ir un-
derkastad betydlig vexling mellan dessa.

Under sednare tider har blifvit omtaladt ett dmne uti

| luften kalladt ozon, som anses sfsom en modifikation af syret.

Undersikningar ha ledt till visshet om dess niirvaro i luften:
men mangden deraf fr dnnu ej bestimd. Blott si mycket
antages som sikert, att det okas under fAskviider, samt att
luften ofver hafvet och vid kusterna innehiller mera deraf
an luften indt landet. Forestillningen, att detta dmne skulle
framkalla epidemiska sjukdomar, har ej vunnit bekriftelse;
men att det renar luften genom sin stérre benigenhet iin
vanligt syre att ingd foreningar med sivil vixt som djur-
amnen, synes otvifvelaktigt.

Till luftens normala sammansittning af syre, qviifve,
kolsyra och vattendngor kunna komma ménga andra kiinda
nr:rh okinda d@mmnen. Hvarest vexter och djur ruttna, bildas
manga for inandningen mer eller mindre skadliga fimnen si-
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som: kolsyra, kolvite (sumpluft), ammoniak, vitesvafla, fosfor-
vite, en mingd svampbildningar och andra organismer. Killor
for dylika bildningar forekomma talrikt i stiiderna, men sak-
nas icke heller pd landet. Deremot kan hafvet, som ge-
nom sin silta och stindiga rorlighet hiller sig friskt, ej egent-
ligen meddela &t luften nigra skadliga dmnen.

Om de frimmande dmnena i luften diro skadliga fir
menniskan att inandas, si #r naturligt att de verka stirande
pd helsotillstindet i min af deras mingd och varaktighet.

Luftens temperatur har sin betydelse siviil under helsa som
sjukdom. Nog kan menniskan genom vana uthirda vissa
ytterligheter af lufttemperaturen sisom énda frin + 40° C. till
~— 46° C., men hon finner sig ingalunda wvil dervid, och
utvecklar derunder lika litet nigon stirre fysisk som andlig
kraft. En temperatur af + 129 till + 22° C. ir for helsan
den limpligaste. X

I Sverige hijer sig sillan temperaturen till nigon ytter-
lighet, men deremot siinker den sig ofta till en koldgrad, som
verkar forsvagande pid menniskans helsa och krafter.

En betydlig koldgrad trénger blodet frin huden och
extremiteterna till centraldelar, och framkallar hir hyperemier.
Hudutdunstningen forminskas och torde vara orsaken, att

- njurlidanden férekomma oftare i norden dn i stdern. Ni-
ringen och blodbildningen inskrinkas genom kild; reuma-
tism i muskler och leder, katarrer i olika slemhinnor be-
fordras.

i // Det ar isynnerhet hastiga vexlingar af viiderleken, som

: oka sjuklicheten. Vissa vindar synas ha inflytande pi sjuk-
domsforhillanden sisom nordan- och Gstanvinden, hvilka, of-
tare iin andra vindar, fororsaka reumatism, katarrer m. fl.
_ En lindrig blist renar och uppfriskar luften; vindstilla

" bidrager att forskimma densamma.

. Ljuset dr ett af de vigtigaste vilkoren for vixternas lif
och helsa. Och med slil kan antagas att det, om ej i lika
hig grad, dock ar af stor betydelse for djurorganismen.
Ofvermétt af ljus retar nervsystemet, morker forslappar det.
Blodbrist, skrofler och flera andra storelser befordras genom
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~ brist pd ljus. Det dr tillfille att se exempel hirpd, ej blott
- bland fangelsernas innevAnare, utan ofver allt, hvarest menni-
| skor vistas afstingda frin ljus. Grufarbetare och sidane,
som bo i tringa dalar, der bergen utestinga ljuset, lida af
sjukligheter, hvilka till stor del hdrrora frin brist pa ljus.

Nordens sparsamma ljus under vintrarne dr for helsan
eller fir hela menniskans existens ej niigot gynnsamt for-
hillande. Det dr bide pd det fysiska och psychiska till-
stindet, som de olika drstiderna med deras olika ljus och
virme ha inflytande.

7. Inflytandet af luftens elektricitet ir dinnu for
litet undersikt fior att deraf kunna draga nidgra bestimda
slutsatser.

8. Jordmanens beskaffenhet har stort inflytande
pi helsan. Stillet der man vistas kan vara beliget hogt
eller ligt, kan vara uppfyldt med mossor och trisk, kan
vara kustland eller landstriickor utan ndgra betydliga vat-
tendrag.

Hirigenom kan jordménen ha inflytande pi lufttrycket,
pd temperaturen, pi fuktigheten, pd ljuset och pi luftens
orenande. Jordlagrens beskaffenhet har inflytande pa vattnet
i killlor och brunnar. Det visar sig att bergsfolk iro van-
ligen kraftigare och lifligare dn slittlandets bebyggare. Vid
hafvet och vid forsande floder ir det merindels helsosamt
att bo. I allmanhet dro fruktbara stillen helsosamma. Der-
emot framkalla stillen med kidrr och moras litt frossa, rid-
sot, katarralisk diarré och kolera.

9. Boningshusen ha icke minst inflytande pd sjuk-
dom och helsa, helst 1 norden, der klimatet tvingar menni-
slkan att vistas inomhus, ej blotf under natten utan éfven
under andra tider af dygnet. I stora stiider, isynnerhet med
hioga hus och smala gator, har man svért att fi ljus och
frisk luft i rummen, afven om dessa ha tillborlig rymlighet.

Tringa boningar blifva osunda genom menniskors and-
ning och utdunstning. Syret forminskas och kolsyran okas.
Erfarenheten visar att tringa eller af for stort antal perso-
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ner bebodda rum bidraga att framkalla blodbrist, lungsot,
typhus, skrofler m. fl. Fabriker och fingelser gifva exem-
pel hiirpi.

Hogst osunda #ro rum, der fukt uppstiger frdn golfvet
eller viiggarne. Det visar sig att sidana rum litt framlkalla
reumatism, neuralgier, skrofler m. fl.

Naturligtvis iir det for helsan lyckligast att fi bo i
rymliga, med luftvexlingsmedel forsedda rum, beligna uti en
sund trakt,

Detta dr likvil ingen mijlighet for alla; men for alla
ir det en oafvislig pligt att forskaffa sig si sunda boningar,
_rid och ligenhet medgifva, och att i mojligaste min halla
boningsrummen friska.

10. Klader. Om klider aro for mycket eller for
litet virmande, si blifva de en bidragande .orsak till sjuklig-
het. Afven i virt klimat kan det under somrarna vara be-
hofligt att kliderna skydda for virmen utifrin, och isynner-
het for solstrilarna, men oftare ha vi behof af klider, som
skydda oss for kolden.

Forkylning giller hos manga sisom orsak nira nog till
alla sjukdomar. Kyla minskar hudutdunstningen, hvarfore den
forestillningen ligger ndra till hands att det gvarstannade
hudsekretet skulle fororsaka vissa sjukdomar.

Hudutdunstningen innehdller inga andra dmnen én de,
som finnas i afsondringar frin lungorna och njurarne, hvar-
fore det synes som en himmad hudutdunstning skulle, till
stor del Atminstone, kunna ersittas af nimnde organer. Ge-
nom experimenter pd djur har det likvil tydligen visat sig,
att upphifvandet af hudutdunstningen medfér déden.

%ﬁf&é'ﬁ"'ﬁﬁﬁ""iﬁ'verka pi de i huden utbredda kirl och
nerver, och blir pi detta siftt en orsak till sjukdomar.

Erfarenheten visar att forkylning mycket ofta framkallar
reumatism i muskler och leder, katarr i respirationsorganerna
och inom digestionskanalen.

Klider, for att kunna skydda emot forkylning, mdste
vara diliga virmeledare. Skinn och ullklider intaga hirut-
inman framsta rummet. En annan egenskap hos klider &r
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deras olika formdga att uppsuga fuktighet. Kautschuk, vax-
duk uppsuga ej fuktighet; sivial bomulls- som linneklider
uppsuga fuktighet, men de sednare afdunsta hastigt och iro

derfore kylande.

Formdgan hos kliderna att virma, bir limpas efter
lufttemperaturen och efter forhdllandet hos individen. Ofta
horas olika meningar angiende fordelen att biara linne eller
ylle nirmast kroppen. DA man ér utsatt for stindig vexling
mellan virme och kold, @r man sdkert mera skyddad mot
forkylning med skjortor af ylle dn af linne. Det ar derfore
ylleskjortor begagnas 1 varmare klimat sisom 1 Italien. *

Flera oligenheter fororsakas af klider, som trycka och
pressa kroppsdelar. Snorlif verka isynnerhet skadligt pa
respirationsorganerna; dtsittande band kring veklifvet verka
menligt pid lefvern och magen m.fl.; strumpeband bidraga att
framkalla Aderbrick pd underbenen. ___ e W —

11. Olika sysselsittning har inflytande pi helsan.
Vetenskapsmin, som hafva en jemn och mera lugn syssel-
sittning, uppna jemforelsevis hig Alder; likare och skolmin
uppna mindre hig dlder. Personer, hos hvilka kiinslan och
fantasien tagas mycket i ansprik sisom t. ex. hos konsinirer,
fi vanligen ej frijda sig ofver en lingvarig blomstrande helsa
och uppnd i allminhet ej nigon hig Alder. Landtfolk, som
arbeta ute 1 fria luften, Adraga sig vil vissa sjukdomar ge-
nom forkylning, men luften och arbelet bidraga att stirka
och hirda dem, hvarfére de vanligen uppni hog dlder. Arbe-

'tfh-e, hvilka sitta i frambdjd stillning, sisom skriddare, sko-

| makare, skrifvare, vifvare m. fl, ddraga sig hirigenom Litt

beniigenhet for lungsof, lungemfysem, stird digestion. =

Skadligt for lungorna ir inandningen af skarpa i luften
uppslammade dmnen, for hvilka stenhuggare, viifvare, mjil-
nare, slipare, urmakare m. fl. diro utsatta. Andi virre ir
inandningen af giftiga dmnen, for hvilka gasarbetare, blyar-
betare m. fl. dro utsatta.

~ 12, Fodoamnen. Liksom limplig foda ir ett af de

kraftigaste medlen till helsans bibehdllande, si ir en otjenlig
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och ofillviicklig fida en af de al]mannﬂsta anledningar till
helsans firsvagande.

Utan foda foljer diden inom 14—20 dagar, men blod-
brist, skorbjugg, typhus m. fl. folja af otjenlic och otillrick-
| lig foda.  Olimplig ér en uteslutande animalisk eller vege-
__tabilisk foda. Fododimnen, ehuru af en sund och limplig
‘beskaffenhet, kunna dock, ométtligt fortirda, gifva anled-
ning till storelse inom. digestionen och dfven till allvarsamma
sjukdomar. .

Icke minst ofta grundligga de si kallade njutningsmed-
len, omdttligt begagnade, svaghet och bendigenhet for sjuklig-
het af flera slag. Till njutningsmedlen hira spiritudsa dryc-
ker, vin, porter, oOl, kaffe, the, tﬂh&l;, kryddor m. fl.

13. Kuntagmr och miasmer. Ehuru de sjukdo-
mar, hvilka bero af orsaker tillhérande denna ofverskrift,
vil ej kunna siigas ligga inom sjukgymnastikens omride, skall
hir dock lemnas en kort firklaring dfver deras uppkomstsitt.
Smittimnet (virus) dr vanligen till sin beskaffenhet obekant,
och ger sig tillkinna endast genom sina verkningar. Om ett
smiftimne produceras hos en individ och kan ofverforas pa
en annan, sS4 kallas smittimnet kontagium och den deraf
uppkomna sjukdomen siges vara kontagios, Sidana sjukdo-
mar éro: smittkoppor, skarlakansfeber, messling, kikhosta,
diphteri, venerisk sjukdom.

Det gifves édfven smittimne, som produceras utom men-
niskan och sprides med luften och dfverfores genom luften
pi menniskan, men den sjuka kan icke ofverfora- sjukdop
men pi en annan — gjukdomen dr ej kontagis. Detta
smittimne bendimnes miasma. Hit hoér frossan. Smittimnet
alstras uti sumpiga trakter och upphimtas i luften, hvarifran
det ofverfores pid personer, som vistas pd sidana stillen.

Slutligen finnas sjukdomar, som, i likhet med foregéende,
uppkomma genom smittimne, men #dro ej sfsom de forut
nimnda uteslutande kontagidsa eller miasmatiska. Somliga
anse dem vara bida delarne och ha derfire kallat dem mias-
matiskt-kontagiosa. Hit hora kolera, typhus, rbdsot, barn-
singsfeber, gula febern m. fl. .
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Det gemensamma for hithorande sjukdomar dr att de
bero af smittimnen, hvarfire de ock kallas infectionssjukdo-
mar. Hos nigra af dessa sjukdomar ér det bekant, hvarest
giftet dr: i venerisk sjukdom finnes det t. ex. uti det af-
séndrade vahret, hos smittkoppor uti utslaget.; Man vet att
giftet finnes uti det afstndrade vahret, emedan med detta
kan giéras inympning.

Giftimnet inkommer genom huden eller genom lungorna.

Sedan smittimnet inkommit inom organismen, forgdr
nigon tid innan det borjar gifva sig tillkiinna. Denna tid
kallas det latenta stadiet och ér olika for de olika sjukdo-
marna. SA antages att det latenta stadiet i smittkoppor och
messling skulle ricka omkring 14 dagar, men i kolera och
gula febern blott nigra fi dagar. ' :

Insjukna. minga personer pd samma tid och pi samma
sitt, kallas sjukdomen epidemisk; intriffar den ofta pi samma
ort, kallas den endemisk; angriper den blott nigra fi per-
soner, kallas den sporadisk.

I sammanhang med kontagier och miasmer, kan det
vara pid sin plats att pipeka de parasiter, som hos menniskan
allminnast forekomma.

14. Parasiter, Med parasiter menas vegetabiliska
eller djuriska organismer, som fior hela eller en del af de-
ras lifstid taga hemvist pd eller inom andra lefvande or-
ganismer.

Parasiter, tillhdrande viixterna, #dro alger och svampar.
De forekomma pd yttre huden eller slemhinnan.

Algerna. 1 magen forekommer en alg (sarcina ven-
triculi), som kan férorsaka jisning eller sonderdelning af fodo-
amnen och framkalla eller forvirra en redan forutvarande
magkatarr.

En annan alg angriper och forstor tinderna — féror-
sakar ihiliga tinder.

Svamparna. 1 hirroten utvecklar sig en svamp (Tri-
| chophyton tonsurans Gruby) och gir éfven upp i hirskaftet,
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si att hdret liksom afbrytes nira invid hufvudsvilen, Denna

svamp dr anledningen till de storre och mindre flickarna

pd hufvudet med blott korta och till utseendet sjukliga har.

. En annan syamp (Achorion schenleinii) ar orsaken till
~den svirbotliga skorfven.

Torsk (Apht@) dr en svamp, hvilken synes sfsom stiirre
och mindre hvita flickar 4 slemhinnan, foretridesvis 1 mun-
nen och svalget; den firekommer oftast hos barn, men ifven
hos ildre af sjukdom fiorsvagade personer.

Djurparasiter. Manga sddana firekomma hos menni-
skan och hilla sig antingen pd yttre huden (Epizoer) eller
i inre organer (entozoer); somliga af dessa parasiter dro nog-
grant kiinda och beskrifna. Nigra hafva en egendomlig ut-
vecklingshistoria uti forindring af form och ombyte af vistel-
seort. Har skall blott omnimmas de i tarmkanalen allméin-
nast forekommande djurparasiter.

Inelfsmaskar. Flera af dessa undergd en generations-
vexel det vill siga ur dgget utvecklas en djurform, som sedan
blir moder till masken.

Den smala bandmasken (Teenia solium) hos menniskan

- lagger embryoner men dessa utveckla sig ej hos henne, utan
miste, for mdjlicheten att komma till utveckling, afligsnas
fran hennes tarmkanal och fA sin boning hos andra djur.
Komma dessa embryoner uti svinets tarmkanal, si tringa de
genom tarmviggarne och taga hemvist uti svinets kitt, der de
utvecklas till dynt. Inkommer dyntet i menniskans tarmkanal,
s utvecklas den smala binnickemasken. Denna mask bebor
tunntarmarne och kan uppni en lingd af 10—20 fot. Den
fororsakar ofta katarralisk storelse inom tarmkanalen.

En annan binnickemask liknande, den forra, forekommer
ifven 1 tunntarmarna hos menniskan, men édr bredare (tee-
nia lata).

Spolmasken (Ascaris lumbricoidis) har cylindrisk kropps-
form med afsmalnade dndar och uppnir ofta 6 tums lingd.
Bebor vanligen tunntarmarne, men kommer stundom upp i
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magen och ndgon ging dfven i munnen. Denna mask,
kan stundom vistas i tarmarne ling tid utan att dstadkomma
nigra storelser, men i storre mingd kan den bidraga att fram-
kalla blodbrist, allmiin svaghet och katarr inom tarmkanalen.
Den forekommer vanligen hos barn och ofta i stor mingd,
di den kan fororsaka konvulsioner. Forfattaren sig en ging
ett 11 ars barn angripet af svdra konvulsioner liknande epi-
leptiska anfall, men efter anviandt maskmedel bortgingo inom
3 dagar 29 storre och mindre spolmaskar. .- _
Springmasken (oxyuris vermicularis) ar en tridsmal,
liten hvit mask, som finnes ofta i stor méngd i1 &dndtarmen,
mindre ofta i groftarmen och nedre delen af tunntarmen.
Genom retning framkallar den ofta en pligsam klida.

Sjukdomstecken,
(Symptomer).

Liksom en sjukdom mfste ha sin orsak, si framtrider
den ocksd med vissa tecken, som Kkallas sjukdomstecken. Den
sjuke, sivida han har uppfattning, erfar sjelf mer eller min-
dre af sjukdomens beskaffenhet. Han kiinner ett obehag
eller en pligsam foérnimmelse, ett lindrigt illamiende eller
ett smértsamt lidande. Hvad den gjuke sjelf fornimmer af
sin sjukdom kallas subjektiva sjukdomstecken. Vid en lin-
drig snufva erfares en retning i niisans slemhinna, ir snuf-
van svirare fornimmes ifven en spinning och stundom smérta
strickande sig till pannan. Dessa iro subjektiva tecken pd
denna sjukdom.

Vid lungkatarr dr retning till hosta; och #r lungkatar-
ren svirare, si kinnes tyngd i brostet och ifven andtippa,
stundom hetta och hufvudviark. Dessa dro subjektiva sjuk-
domstecken pd lungkatarr. En lunginflammation yttrar sig
for den sjuke uti fornimmelsen af tritthet, illamdende, kold,
hetta, svirighet att andas m. fl.

Subjektiva sjukdomstecken dro likvil osikra att uteslu-
tande ligga till grund fér bedommande af en sjukdoms verk-
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liga beskaffenhet, i si fall att de ej alltid dro i forhillande,
hvarken till sjukdomens intensitet eller utbredning. Det gif-
ves andra sikrare medel for sjukdomens ritta uppfattande.

Vid en snufva iir ndsans slemhinna forindrad: den har
en fordkad rodnad, dr fortjockad och afsbndrar en tunnare
cller tjockare viitska i storre mingd édn vanligt.

Vid lunginflammation kan iakttagas forhojd tempera-
tur, pdskyndad puls, hastig andning, rida kinder. DA
bristet undersikes finnas tecken, som angifva forandring i
ena eller bdda lungorna. Upphostningen bar afven vittne om
sjukdomens beskaffenhet, liksom understkning af urinen kan

leda till vissa upplysningar.

Dessa tecken, som kunna iakttagas och bedémmas af
likaren, kallas objektiva. Det dr klart att dessa sjukdoms-
tecken dro sikrare in de subjektiva, och tjena till att bibringa
en klar och riktig uppfattning af sjukdomen.

Den erfarne likaren kan vil ofta vid forsta dgonkastet
uppfatta sjukdomen, men i flertalet fall ir detta icke tillfor-
litigt och minst for den oerfarne. Det idr derfire bruk-
ligt att lita den sjuke gira en beriittelse om forhdllandet
af sin sjukdom under det forflutna och nirvarande. Sam-
manstiillas dessa uppgifter med de forhandenvarande ohjek-
tiva tecknen, s& &r det mdjligt att uppfatta och beddm-
ma. en sjukdom, samt skilja den frian andra sjukdomar.
Detta igenkénnande af sjukdomar pd deras tecken kallas
diagnos.

Pa den riktiga uppfattningen af sjukdomen, dess patho-
logiska Dbeskaffenhet, orsaker, symptomer och individuella for-
hillande grundar sig bestimmandet af sjukdomens férlopp
och utging. Att forutsiga forloppet af en sjukdom kallas
prognos. 1 borjan af en sjukdom ar det omijligt att siga
nigot bestimdt om densamma, sivida det ej d4r en sjuk-
dom med ett typiskt forlopp. Ar sjukdomen utvecklad, er-
bjuder den flera synpunkter, frin hvilka den kan betraktas och
hvarigenom det blir littare att bedémma dess forlopp. Littast
ir det i detta afseende vid slutet af sjukdomen antingen den
synes leda till helsa eller till dodlig uftging. Prognosen kan
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bestimmas sdsom god, dilig eller mycket dilig. I sednare
fallet iir den sannolika utgingen dodlig.
, Sjukdomar kunna fortfara mycket olika tid, sisom frin
“f4 minuter till dagar, minader och dr. En sjukdom, som har
en kortare varaktighet och dtfoljes vanligen af feber, kallas
akut, och den, som drager lingre ut pi tiden och har van-
ligen mindre hiftiga symptomer, heter kronisk. I dldre tider
begrinsades demna indelning inom bestimda dagar, si attom
en sjukdom strickte sig ofver 40 dagar, kallades den kronisk,
men inom denna tid gilde den som akut. En sidan be-
oriinsning inom dagar af den akuta och kroniska sjukdomen
begagnas ej nu, utan tiden for denna bestimning beror huf-
vudsakligen af siittet for sjukdomnes forlopp. Typhus lkal-
las en akut sjukdom éfven om den ricker ofver 40 dagar.
De akuta sjukdomarna gd ofta ofver 1 kroniska, ifvensom
de kroniska kunna dfvergd i akuta.

Sjukdomens langre eller kortare utdridgt beror af flera
forhillanden sdsom af orsakernas svirare eller lindrizare be-
skaffenhet, om orsakerna fordindras eller firblifva oférindrade;
vidare af till hvad grad och beskaffenhet de sjuka delarne
firindras sfsom om forindringarna kunna Atergd till det

| ¢normala, eller om de qvarstd sisom fettartade afsittningar,
nybildningar. Slutligen af sjukdomens utstrickning och be-
skaffenheten af det sjuka organet. I organer, eller der om-
sittningen 4r lingsammare, dr helandet afven lingsammare.

Sjukdomen kan borja plotsligt sfisom till exempel lung-
inflammation med hiftig frosskakning och si vidare. Men
ofta Dborjar en sjukdom mer eller mindre omirkligt med
olustighet, tritthet, forminskad eller bristande matlust, en
allminnare utbredd fornimmelse af tyngd eller smérta inom
kroppsdelarne. Detta tillstind har blifvit kalladt  sjukdo-
mens forebud, och tiden, hvarunder detta tillstind ricker,
prodromstadium.  Ifrdn aldre tider tillbaka talas om sjuk-
domars stadium, sisom anfallsstadiet, stadiet hvarunder sjuk-
d“"‘fm Okar sig, stadiet for sjukdomens hogsta punkt, kris-
stadiet, stadiet hvarunder sjukdomen formiuskas, slutligen till-
friskningsstadiet. Dessa stadier voro ifven bundna inom be-
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stimda dagar. Man finner emellertid att de flesta sjukdo-
mar, hvilka upptrida med feber, forlopa inom vissa tydliga
stadier. Man har ifven kallat detta férlopp rythmiskt eller
typiskt. Sjukdomens omkastning till biittring har blifvit kallad
kris. Man har i detta afseende fist sig vid vissa temligen
hastigt intriftade forindringar sfsom sinkning af kroppstem-
peraturen, aftagande af pulsfrequensen, intriffande af sémn
eller svettning o. s. v.

Sjukdomen kan fortgd under en viss likmétighet af symp-
tomer, vanligen af feber, men ménga feberaktizga sjukdomar
ha en tydlig férminskning och stegring af febern (remissio et
exacérbatio). Det gifves andra sjukdomar, som ha fria-
mellantider, men framtrida efter dessa med mer eller mindre

hiattiga anfall (paroxysmer) sisom kikhosta, fallandesot med
flera nervsjukdomar.

Sjukdomen kan ha dodlig utging, kan ofvergi uti
relativ eller normal helsa.

Det #r redan sagdt att en upphord fornyelse dr det-
samma som dod. Dioden kan ske delvis, sisom brand uti
vissa kroppsdelar utan att lifvet i sin helhet nodvindigt
upphor.

/ Verksamhetens upphorande hos hjernan, hjertat eller
“lungorna medfor dgonblicklig déd. Nir siledes en sjukdom
fororsakar si stora rubbningar att verksamheten hos négot
af dessa organer ej lingre kan fortgd, ir sjukdomen didande.

Sjukdomen ofvergdr uti relativ helsa, nir storelserna
forminskas, men forindringar qvarstanna, hvilka medfora for
helsan storre eller mindre olagenhet eller fara. Si kan t.
ex. akut lunginflammation ofvergd 1 lkronisk, med hvilken
foljer vissa oligenheter sisom andtippa och svaghet; af
den kroniska lunginflammationen kan utvecklas lungsot med
dodlig utging.

Till helsa siges sjukdomen ofvergd, di ej nigra sjuk-
liga storelser quarblifva. Den sjuke dterhdmtar sig gradvis
frin det abnorma till det normala tillstdndet, vare sig genom
naturens egen likekraft eller genom konstens tillhjelp.
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 Erfarenheten visar att ménga sjukdomar dtergd till helsa
utan nigot ingrepp frin konstens sida — naturen hjelper
sig sjelf. Dagligen under rubbningar, som ej ha en sidan
vidd, att helsan i egentlig mening ar stord, forekomma ut-
jemningar mellan for mycket och for litet. Om hudafsindrin-
gen minskas, si Okas afsondring frin njurarne och tviirtom.
Om ofverflid af vatten har inkommit i blodet, si okas afsindrin-
garna genom hud, lungor och njurar. For litet vatten inom
organismen gifver sig till kinna genom torst, liksom hungern
forkunnar att det dr brist pd naringsmedel inom organismen.
Forminskad niring kan till en del ersittas genom hvila och
virme utifrin, for rik néiring har en regulator 1 rirelse.

Pi samma sitt dir det 1 sjukdomar: krafter och mot-
krafter verka regulerande pi den storda jemnvigten. Ofver-
retning inom nervsystemet synes ufjemnas genom vidare ut-
bredning eller 6fverforning — “urladdning®. I nerviisa lidanden
sdsom Asthma, Epilepsi, Hysteri m. fl. synas nervretnin-
garne komma till lugn derigenom att de uttdmma sig i pa-
roxysmerna.

Ofveranstringning af nervsystemet forslappar eller upp-
hifver dess verksamhet; hvila och niring kunna dter bringa
nervsystemet 1 normalt tillstind.

Om  Dlodet lider brist pi flera eller firre erforderliga
bestindsdelar, si kan detta regleras genom forminskad for-
brukning, eller genom tillforandet af nya elementer. Om
sjukdomsprocesserna, som utarma blodet, upphora, si formin-
skas forbrukningen; genom verksamheten hos matsmiltnings-
och resorbtionsorganerna inkomma dmmen uti blodet, som
aterbilda de forminskade substanserna.

Innehdller Dblodet i qvalitativt eller qvantitativt hiinse-
erlnie ofverflodiga amnen, s& kunna dessa bortskaffas genom
njurarne eller yttre huden. Detsamma giller for kroppsliga
viifnader i allminhet, stérelser hammas och utjemnas genom
fysiologiska processer.  Genom nutritionen omindras och
bortskaffas fimnen och nya tillkomma.

Sjukgymnastik, ' 0
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Det dir tydligt att ju mindre de f:}?SiﬂlﬂgiB]{ﬂ- processerna
aro himmade, desto littare forsiggir naturhelningen.

Fragan ligger nu nira till hands: har medicinen nigra
terapeutiska medel, som forma bota sjukdomar?

Frigan® kan hir ej underkastas nigon vetenskaplig un-
dersikning, men erfarenheten visar bide frin nu och fordom
att likemedel Joamma gid hand i hand med naturens egna
helande krafter; att likemedel kunna forsvaga eller utrota
sjukdomsanlag, att de kunna lindra en sjukdom eller dterfora
den till normal eller relativ helsa. Medicinen understoder
harvid samma krafter, som vid natur]akmngen gora sig gil-
lande, nemligen de fysiologiska. - ; oo o

Det dterstir nu att friga: kan gymnastiken inverka he-
lande pa sjukdomar?

Forsok skall goras att motivera det jakande svar, som
frin erfarenhetens sida kan glfvas pa denna friga.

Rirelse dr hir likemedlet och egentligen bestir vil
alla helande inverkningar uti rorelse. Sd framstiller sig nu-
tritionen med dess minga processer for oss sdsom rorelse;
nerv- och muskelverksamhet innefattas under rirelse liksom
seendet och horandet. Virme, elektricitet dro mirkvirdiga
rirelser likavil som snabbheten hos tanken. Och filja vi
de aktiva och passiva rirelsernas inflytande inom de kropps-
liga delarna, si skola vi finna att rorelse ar den form, hvar-
under inverkningarna visa sig.

/—- Hvad inflytande kunna  kroppsliga  rvorelser ha pad
© blodet 2

Aktiva rorelser medfora okad verksamhet hos hjertat.
En hastig gang och dnnu mera spring, en kraftig rodd eller
forserad ridt, armging i linorna eller fiktning med ena eller
andra vapnet kunna tala om en piskyndad hjertverksambhet.
Men vi behofva icke anlita dessa jemforelsevis hiftiga ro-
relser for att erfara okad hjertverksamhet; dfven fristiende
gymnastik eller rorelser, utforda med en relativt mindre kraft-
anstriingning, dka och piskynda blodrirelsen.
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Orsaken hartill mid nu vara ett dfverforande af im-
puls frin rysgmirgen pd sympathiska nerver (JUhuun% Miil-
ler), eller okadt bludﬂ@p till hjertat i foljd af muskelsam-
mandragningar, eller den vid anstringningen okade forbruk-
ningen af arterielt blod, hyilket skulle betinga blodets hasti-
gare stromning genom lungorna, eller genom den dkade tem-
peraturen hos blodet och den med syrebehofvet dkade inand-
ningen, eller genom andra kiinda eller okiinda inverkningar,
sq ir det ett oafvisligt faktum att blodstromningen ékas genom
de vilkorliga musklernas sammandragning. Fullféljer man
det inflytande, som muskelverksamheten dstadkommer, si fin-
ner man en okad blodstromning och ©kad andning: okad
andning forser blodet med mera syre, den tkade stromningen
af blodet okar uppsugning af naringsimnen frin matsmélt-
ningskanalen. Blodets fordkade upphdmtning af syre och na-
ringsimnen samt dess hastiga) stromning medfor ett rikare
aflemnande af niringsimne inom Kkroppsvifnaderna, och en
ikad oxidering och upphidmtning i blodet af sinderdelade och
obrukliga #dmnen uti vifnader; den Okade blodrirelsen be-
fordrar dfven afséndringen frin blodet af for organismen
otjenliga eller skadliga @mmnen. Och alla dessa processer
sammangi si att siga uti okad omsittning och okad vir-
mebildning.

Kroppsliga rorelsers inverkan pid blodstromningen synes

~siledes tydlig, och liksom ljudet fortplantar sig frin dess

uppkomst genom omgifvande medium, si fortplantar sig in-
flytandet af de kroppsliga rorelserna genom olika fysiologiska
foreteelser. Detta inflytande édr af den beskaffenhet att det

‘kan blifva en helsokraft ej blott under friska tillstindet, utan

afven ufi vissa sjukdomar beroende pi oriktig sammansittning
af blodet. De gymnastiska rirelserna kunna limpas efter
individens krafttillgingar, liksom efter olika sjukdomsfirhél-
landen. Gymnastiken har uti passiva rorelser medel att
verka pd blodrirelsen utan att oka hjertverksamheten. Och

| hirigenom kan gymnastiken blifva verksam éfven emot hjert-

lidande.
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_;"'r Hvad inflytande kunna kroppsliga rirelser ha pd nerv-
systemef? Hvad visar erfarenheten hirutinnan? De si van-
liga nervstorelserna, hvilka yttra sig sisom nervsmirta och
kramp uti flera olika former, tillhira ej de kroppsligt arbe-
tande folkklasserna, eller de, som stirka och hirda sina kraf-
ter och sin helsa.

En niistan 6mklig omtilighet for vexling i temperatur,
arstider, klidedriigt, boningar, syssclsittning, vanor, omgif-
ning, en beklagansvird slapphet i vilja och sjelfbestimning,
dro ingalunda sillsynta, men de triffas &tminstone sillan
bland dem, som frin barndomen hirdas genom kroppsliga
ifningar och arbete.

Medgifvas mdste vil att mycket annat iin bristande
muskelifning kan bidraga att framkalla ofvan antydda for-
héllanden, men' fast str dock att forsummad kroppsifning
har stor del uti dessa och flera sjukliga forhdllanden. Man
torde, utom hvad erfarenheten siiger, erinra sig det nira
samband eller det enhetsforhdllande som eger rum mellan
muskler och nerv-verksamhet. Viljeimpulsen for vilkorliga ro-
relser gir ut ifrin hjernan, och ledes genom nerver till musk-
ler. En vilkorlig rirelse bestir sidledes uti en viss enhet
mellan vilja, nerver och muskler. Hiar dr en Omsesidig in-
verkan. Muskelofoingar utveckla och foroka muskelvifnaden,
enligt hvad erfarenheten och fysiologien liirer, hvarfore muskel-
ofningar mdaste stirka dfven de i dem ingdende nerver. och
i samband hidrmed stdende nerveentra. Genom nerveentra
trida nervfunktioner inom olika regioner i samband. Man
kan hir erinra sig reflexrvirelser. Dessa framtrida allt for
ofta sisom sjukliga foreteelser. I mdnga fall har det visat sig
att lampliga vilkorliga rérelser, utforda under ndgon lingre tid,
formi upphiifva denna abnorinitet. Kroppsliga rorelser stirka
nervsystemet, hvarigenom storre motstindskraft mot abnorma
inverkningar uppstir hos detsamma. Det dr bekant hvad en
kraftig vilja formir mot abnorma nervretningar; men viljan
vinmer hédrutinnan i kraft och herravilde genom limpliga
muskelofningar.
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Vinsten af ett kraftigt nervsystem ér oskattbar, allden-
stund detta ingriper mer eller mindre uti samtliga kroppsliga
forrittningar, och dess inflytande stricker sig dfven inom de
psychiska och moraliska omridena. \

Hvad inflytande kunna kroppsliga rérvelser ha pa respi-
rationsorganerna ?

Liksom aktiva rirelser tka blodloppet, si piskynda de
iifven respirationen. Stor atskilnad rider mellan det lugna and-
ningssittet och det djupare. Di det forra sker néra nog
utan ndgon annan muskelverksamhet &n mellangirdets, sa
komma mer eller mindre samtlica bilens muskler i verksam-
het vid den forserade andningen.

Om en djup inandning gores under armarnas forning
uppdt, si ser man att hufvudet upplyftes och ryggen striickes
samt bijes lindrigt bakdt, skulderbladen dragas bakat, hvari-
agenom brostmusklerna {4 fixare punkter for upplyftandet af
refbenen.  Refbenens upplyftning férstorar bristrummet i hori-
sontel riktning, men samtidigt forstoras rummet i vertikal
riktning genom mellangiirdets sammandragning.

Vid en stark utandning sammanpressa bukmusklerna buk-
innehillet och trycka derigenom mellangirdet starkt uppét.
pi samma ging de neddraga refbenen. Bristrummet formin-
skas silledes bide 1 vertikal och horisontel riktning.

Genom ofning af de vilkorliga andningsmusklerna kan
denna rdrlighet af refbenen eller denna forstoring af brost-
rummet uppofvas till en betydlig grad. Man finner ocksi
hos personer, hvilka genom limplig gymnastik uppofvat dessa
muskler, en ovanlig vid och rirlig bristkorg. Sirdeles af-
stickande ér denna bildning mot hvad man finner hos dem,
som af likgiltichet eller sysselsittningens beskaffenhet befinna
sig 1 en stindig hopsjunken stillning.  Deras bristkorgar
iro smala och liksom sammantryckta, samt sakna formdga af fri-
villig ' utvidgning dtminstone till nigon betydlig crad. Detta
ar ett forhdllande, som i olika grad &terfinnes hos dem, hvilka
frin barndomen saknat limplig kroppsrovelse. Det sir naturligt
att langorna, som troget filja bristkorgens rorlighet, skola i
sina. vifnader ega tonus och elasticitet i forhallande till den
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kraftiga och rorliga brostkorgen, och tviirtom. Betydelsen af
en hvilfd och rymlig brostkorg uppskattas ju i allmiinna fore-
stilllningen till likhet med styrka och en god helsa,

S& dr ocksid forhdllandet. Kraftiga respirationer forut-
satta och medféra utveckling och kraft hos andra organer.
De beting, som utvecklat lungorna och gjort dem kraftiga
att motstd skadliga inverkningar, ha haft sitt inflytande af-
ven pd andra organer.

Si utofva kraftiga inandningar ett stort inflytande pa
blodrérelsen. Vid djupa och kraftiga inandningar hiinder
stundom att persomer blekna och kinna beniigenhet for svin-
del, tydligen beroende pa blodets hastiga stromning frin
hufvudet. |

Astadkomma respirationer okad syrehalt och forminskad
kolsyra inom blodet samt en kraftigare blodrorelse, si fram-
. gar tydligen hiraf att detta utifvar inflytande pd matsmilt-
' ningen, pd kortelverksamheten, med ett ord: det utifvar ett
oynnsamt inflytande pid omsittningen.

Ifrin dessa forhdllanden kunna dragas vigtiga slutsatser
nemligen: att kroppsliga rirelser, som dstadkomma kraftiga
respirationer, miste vara af betydelse ej blott for friska per-
soner, utan #ifven for dem, som lida af vissa sjukdomar, sd-
som allmin svaghet, nervsvaghet, blodbrist, bleksot, flera slag
af lung- och hjertlidanden.

Hvad inflytande kunna kroppsliga rivelser ha pa dige-
stionsorganerna?

De flesta menniskor torde ha erfarit att kroppsrorelse
befordrar aptit. Och aptiten, di den &dr normal, édr ju en
exponent pd matsmiltningen. Hungern ir den bista krydda
p& maten, men kroppsrorelse fdstadkommer hunger. Hirpa
har man exempel uti den trigna arbetarens goda aptit, och
exempel pi bristande aptit saknas ej hos littingen eller den,
som for ett stillasittande Iif. Detta har sin naturliga forkla-
ring. Kroppsliga rorelser oka omsittningen och temperaturen
hos oss, hvarigenom behofvet af foda okas. Genom rorelser
utvecklas och forokas muskelvifnaden, hvarigenom en storre
miingd foda dfven blir behiflig. Frin muskelverksamhet ér nerv-
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verksamhet oskiljaktig, och att verksamhet hos nervsystemet
ifven af andlig beskaffenhet fordrar ©kad néiring, finner man
bevis pd uti den okade qvantitet foda, hvilken erfordras vid
tankeanstriingning, jemford med den utan en sidan verksamhet.
Muskelverksamhet inleder och Okar verksamheten dfven hos
flera andra organer. Man kan siledes forklara den okade
aptiten, som uppkommer vid kroppsliga rorelser 1 allminhet.

Men kraftigare och tydligare visar detta sig vid sir-
skildt tillimpning af rorelser pd digestionsorganerna. Onek-
ligen ha rorelser & t. ex. armar eller ben ett allmiint infly-
tande och sdledes iifven pa digestionsorganerna i foljd af de
kroppsliga delarnes samband, men inverkan blir dock krafti-
care pi de delar, der rirelserna limpligt anviindas.

Gymnastiken kan koncentrera rirelseinverkan pa dige-
stionsorganerna. En god matsmiltning forutsitter ej blott
tjenlig fida, utan iifven friska och kraftiga matsmiltningsor-
ganer. Musklerna uti niringskanalens viggar tillhdra ej de
vilkorliga, och nigra frivilliga rorelser kunna siledes ej dstad-
kommas hérstides.

Men ménne ej nigot samband mellan sammandragnin-
gar af bukmusklerna och digestionskanalens muskler eger rum?
Der man finner kraftigt utvecklade bukmuskler éro i allmin-
het matsmiltningsorganerna kraftiga och tviirt om. Tillfilliga
undantag finnas, men de bevisa ingenting hiremot.

Medrorelser drvo vanliga. Ivis ovilkorliga rirelser filja
med dgats vilkorliga. Och beviset, att vilkorliga samman-
dragningar hos bukmusklerna stegra sammandragningar hos
de ovilkorliga musklerna inom niringskanalen, har man inom
gymnastiken deruti, att kraftig verksamhet hos bukmusk-
lerna kunna hifva dfven hirdnackade stolférstoppningar. Vil
kan det fryck, som bukmusklerna vid sammandragning utifva

. Pi tarmarne och tarminnehillet vara af inflytande, men den

fornimsta inverkan ir en foljd af den okade peristaltiska
rorelsen.

Af antydda inflytande af muskelrorelser pi matsmiilt-
ningskanalen foljer att en dndamdlsenliz gymnastik mdste
vara ett miktigt medel mot flera storelser inom dessa orga-
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ner. Erfarenheten har ocksd visat, att sjukgymnastiken hirut-
innan har ett tacksamt filt.

Kroppsliga rirelsers inflytande pd wro-generationsorga-
nerna

Flera storelser inom hithirande organer bero till stor
del af bristande kroppsrirelse.

Menstruationsrubbningar och andra stérelser inom hit
horande organer besvira pd lingt nér ej si ofta de, hvilka
ha kroppsliga rorelser, som de, hvilka sakna sidana.

Likasi forekomma bliskatarr, grus- och stenbildning hos
de sednare oftare fin hos de forra.

Om blodtrycket inom portiddersystemet fir normalt storre
in inom andra kroppsdelar, si ir tydligt att den sittande still-
ningen Okar detta tryck och skall bidraga att framkalla mer
eller mindre svira rubbningar hos bickenets organer. Men
det dr lika naturligt att dndamdilsenliga rorelser skola bidraga
att bota sidana sjukdomar, eller dtminstone motverka deras
utbildande.

Kroppsliga rirelsers inflytande pd rirelscorganerna.

Beskaftenheten hos muskler och ben utgir ju egentligen
det sinnliga uttrycket af en stark eller svag, af en frisk
eller sjuklig, af en vacker eller ful kroppsbygenad. Hinr,
om nfgonsin, #r inflytandet af kroppsliga rorelser i dgonen
fallande.

Olika arbeten, sidana’ som forekomma vid jordbruk,
grufvor och bergsbruk, fabriker och olika handtverksarbeten
m. fl., #ro vil af olika inverkan pa rorelseorganerna, och for
helsan af mycket olika inflytande, men det kroppsliga arbetet
medfor i allminhet en stark kroppsbyggnad.

Ett annat idnnu tydligare bevis af rirelsers inflytande
pd muskler och benbyggnad finner man af kroppsformen hos
personer, som nigon lingre tid begagnat indamilsenlig gym-
nastik. '

Utvecklingen af vissa kroppsdelar mera in andra ér
hvarken vackert eller nigot for helsan gynnsamt, men deremot
uppfyller en harmonisk utveckling bida dessa vilkor.
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Kraftig muskelutveckling medfor kraftic benbyggnad.
Men utvecklingen af rirelseorganerna befordrar ifven utveck-
lingen af andra organer och forlinar dem storre motstands-
kraft mot skadliga inflytanden. Harpd grundar sig dfven
kroppsliga rorelsers inflytande uti gjukdomar af olika be-
skaffenhet, sisom i det foregdiende ar visadt.

Kroppsliga virelsers inflytande pd ytére huden och kirtel-
systemet.

[ den stora betydelse kirtelverksamheten har for krop-
pens niving, ligger vigten af dessa organers friskhet eller
sjuklighet. For kirtlarnas normala forrittning fordras nor-
malt blod och normalt tillflide af detsamma samt normal
nerv-verksamhet. Det har forut blifvit visadt att kropp-
sliga rorelser oka blodstrimmingen i allmdnhet. Retning pi
ndgon siarskild kroppsdel, t. ex. virme, framkallar starkare
blodtillflide derstides, och kold kan verka pid motsatt sitt.
PA samma siitt kunna limpliga rirelser fiororsaka tkadt blod-
tillopp inom vissa kroppsdelar. Def dr bekant att fotbdjning
och strickning 1 lamplig kroppsstillning kunna niira nog fram-
kalla dgonblicklig stegrad virme 1 fitterna — ett tydligt be-
vis pd ett okadt blodflode dit. Genom rirelsers inflytande
pd Dblodrorelsen kunna de siledes verka indirekt pd kirtel-
systemet bade 1 dess friska och sjukliga tillstdnd. Det ér
| genom experimenter visadt att okad kortelsekretion foljer af
retning pd vissa nerver. Och otvifvelaktlgt kan rirelsers in-
flytande pd nerver verka indirekt pa kirtlar.

Till folje af den stora miingd kiirl och kiinsliga nerver,
hvilka d#ro utbredda i yttre huden, dr densamma mottaglig
for intryck bade ut och inifrdn. Att blodflsdet till huden
blir rikare af kroppsliga rorelser, kinnes af den okade tem-
peraturen och synes af den stegrade hudfirgen. Att en kraf-
tig blodrivelse i yttre huden verkar lifvande pd dess nerver,
helsosamt pd i densamma varande andra delar, #ir af erfa-
renhet bekant. Man finner huden liksom andra kroppsdelar
frisk, der en kraftig blodrirelse befordras genom kroppsrirel-
| ser, och man ser vanligen huden slapp, kylig och liksom fortvinad,
| der blodrirelsen ar svag. Stirvelse af blodrérelsen i yttre
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huden fororsakar Atskilliga sjukdomar derstiides och man ir
derfore berittigad antaga vilgbrande inverkningar af rirelser,
hvilka befordra blodstrémningen inom huden.

Yttre huden dr tillginglig for mera direkt inverkan, si-
som for hackningar, strykningar m. fl. Bade karl och ner-
ver taga intryck af dylika rorelser, och genom dessa liirl
och nerver kan inverkan spridas till andra kroppsdelar.

Hir torde det vara pid sin plats att omtala nfiigra vanliga
rorelsebenimningar, hvilka ha afseende pd rorelsers tiller-
kinda verkan.

Bojningar, strickningar och vridningar m. fl., limpade
efter det individuela forhdllandet, utveckla och stirka kropps-
krafterna, hvarfore sddana rorelser kallas stirkande rorel-
ger. Af vissa rorelser, sdsom hackningar och skakningar,
kunna dstadkommas en lifvande inverkan, hvarfore de kallas
lifvande rorelser. Somliga rirelser ha ett lugnande infly-
tande, sdsom rullningar och strykningar och ha med afseende
hiirpd bendmningen lugnande rorelser, De flesta rirelser
kunna befordra stmn, men nigra ha hirutinnan en kraftigare
inverkan @in andra och kallas derfore somngifvande rorel-
ser. Somliga rirelser underlitta blodrorelsen mera én andra,
och #ro derigenom verksamma vid hyperemier och kallas
derfire afledande rorelser. Hit hira rullningar och i all-
miinhet rorelser pi extremiteterna. Aktiva rorelser, hvilka
taga bukmusklerna i ansprik, afvensom vissa passiva, si-
som strykning och valkning pd underlifvet 1 limpliga ut-
gAngsstiillningar, befordra stolging, och kallas derfore affo-
rande rorelser,

Andra bendmningar pd rirvelser med afseende pi deras
verkningar finnas dfven. Si verka somliga rorelser mer eller
mindre direkt eller indirekt pd t. ex. respirationsorganerna,
andra pi cirkulationsorganerna o. s. v. och kunna i foljd hiraf
kallas respirationsrorelser, cirkulationsrorelser o.s.v.




I. Allmanna eller konstitutionella sjukdomar.
1. Blodbrist och bleksot

(anemia et chlorosis).

Afven om blodbrist och bleksot icke i allt sammangd
“till en och samma sjukdom, ha de dock si mycken likhet med
hvarandra, att sjukdomsbilden af den ena foga skiljer sig fran
den andras. De kunna derfore hir betraktas sisom en sjukdomn:.

Sjukdomen bestir hufvodsakligen uti forminskning af de
rioda blodeellerna.

Uttrycket blodbrist far ej fattas sdsom férminskning
af blodqvantiteten i sin helhet, ty ett sidant tillstind t. ex.
vid blodfirlust iir hastigt ofvergiende, emedan vitskor ifrin
viifnaderna absorberas och fylla kiirlen dnvo. Blodet blir vid
denna sjukdom vattenrikare, men qvantiteten ar 1 det nidrma-
. ste oforindrad. De réda blodcellerna kunna i denna sjukdom
vara forminskade idnda till hilften af sin normala mined.

Orsaker, Nigon ging firekommer bleksot hos personer,
hvilka lefvat under de mest gynnsamma férhallanden, och nigra
giltiga anledningar till sjukdomen st ej att finma, men van-
| ligen kunna orsaker uppletas bide inom det fysiska och
. psychiska omriddet. Oftast dro flera olika orsaker inverkande
| P& en géng. Huru olika dessa orsaker mi synas, ha de
dock den likhet med hvarandra, att de verka forsvagande pa
organismen.

Anlagef, medfodt eller forviirfvadt, kan hos den ena
. vara mindre, hos den andra stérre, och ju stirre detta ir,
' desto mindre fordras det for sjukdomens framkallande.
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Bristande foda eller brist pd tjenlig foda dr bland de
fattiga folkklasserna en ganska allméin inverkande orsak.
Fortirandet af branvin och kaffe kumna blott skenbart er-
sitta verklig foda, och foljden af deras ométtliga bruk ir
utarmandet af blodet och krafterna.

Klimatets hdrdhet och oldmplig beklidnad lounna onek-
ligen bidraga till sjukdomens framkallande. Fattigdomen tvin-
gar den ena, rikedomen i forening med lyxbegiiret den andra
att klida sig olimpligt. Vir temperatur méste bibehillas
genom producerandet af viarme inom kroppen, och behofvet
af virme okas naturligtvis genom en okad utstrilning frin
yittre huden.

Ju storre miingd fododmnen Atgd for producerandet af
viirme, desto mindre kommer vifnaderna till del. Otillracklig
foda och beklidnad i forening med kold inverka naturligtvis
mer forsvagande tillsammans 4n hvar och en sirskildt.

Tranga och mirka boningsrwm. Innevinarne i fingelser,
fabriker, verkstider m. fl. lida i allminhet brist pid frisk
lnft och dagsljus, och det dr beklagligen ej mycket lyckligare
for befolkningen tillhiérande de fattiga klasserna isynnerhet i
stiiderna.

Ofveranstrimgande Fkroppsligt  arbete verkar iifven for-
svagande isynnerhet i foérening med andra férsvagande inverk-
ningar sdsom otilleiicklig fida och somn, dilig luft m. fi.
Afven det motsatta forhdllandet nemligen brist pd kroppslig
rovelse kan bidraga till svaghet och slapphet, samt till fram-
kallandet af blodbrist. Alla lingvariga och svira sjukdomar
samt sirskildt sidana, der blod och saftforlust ega rum, aro
egnade att framkalla bledbrist.

Bland psychiska inverkningar md nidmnas mdngléserief,
som under sednare &rven isynnerhet blifvit pipekadt sdsom
en bidragande orsak till svaghet ocly blodbrist bland ung-
domen.

Onekligen verkar andlig 6fveranstringning firsvagande
ej mindre iin kroppslig; och ofveranstrangning ir under till-
vexten naturligtvis farligare éin under den mogna dldern.
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Kan minglaseriet verka forslappande bide pd de kropps-
liga och intellektuella krafterna, si kan afven all ensidig verk-
samhet vara skadlig sisom om kinsla och fantasi uppjagas
och undandraga sig forstindets ledning. 1 detta afseende kan
ifven romanlisning anforas sisom en bidragande orsak bide
till psychisk och fysisk svaghet.

Vid pubertetsiren vakna kiinslorna och begiren och blifva,
om de underblisas genom en oriktig uppfostran, mer och mer
pockande, samt leda till forvillelser, hvilka utom andra folj-
der ifven ha den af blodbrist eller bleksot.

Motgdingar, af ena eller andra slaget, dro kraftigt bi-
dragande orsaker till blodbrist.

Symptomer. Af de forminskade rdda blodeellerna filja
nodvindigtvis forindringar, som utgira kinnetecken pa sjuk-
domen.

Nervsystemef. 1 foljd at den abnorma blodblandningen
uppkomma hvarjehanda storelser inom nervsystemet. Sa fire-
komma hufvudvirk, ansigtssmérta, smirta i sidorna, virk och
dmhet i ryggen ofta atfoljd af kramp.

Andningsorganerna. Andtippa uppkommer vanligen vid
den minsta rorelse och ér en foljd af de forminskade rida blod-
cellerna, hvarigenom mindre syre upphéimtas 1 blodet och
mindre kolsyra afligsnas derifrin. Svaghet hos respirations-
organerna kan difven bidraga hirtill.

Cirkulationen erbjuder vissa kannetecken for denna
sjukdom. Ehuru hjertklappning ofta besvirar dem, som lida
af blodbrist, ar hjertverksamheten svag. Blodeirkulationen ér
icke endast svag utan ofta ojemn, hvarom kalla hinder och
fotter bara vittne. Utaf forminskning af de rida blodeellerna
beror blekheten. Nigon gfng ser man likvil personer
med blodbrist eller bleksot ha rida kinder. Detta beror pa
en tillfalliz eller mera fortfarande slapphet i kapillirkirlens
viggar och ifoljd deraf deras utspinnande med blod. Psychi-
ska inverkningar framlalla liknande fenomen sisom forlifen-
hetens rodnad.
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Inom digestionsorganerna forekomma vanligen oordningar
:s%sum abnorm aptit, ickel, uppstétningar, tryckning, sug-
mng, skirning och smirta i maggropen. Trig stolgdng ir
vanlig.

Rubbning i de sexuella forvittningarna ir hos qvinnan
mycket vanlig under denna sjukdom sdsom oregelbunden, ute-
blifven, smirtsam eller for ymnig menstruation. Ofta fore-
komma lifmoderkatarr, sirnader pi lifmodern m. fl.

Rirelseorganerna.  Slapphet och svaghet uti rorelseor-
ganerna gifva sig tillkinna for den sjuke uti kiinsla af tritt-
het. Denna svaghet och trotthet forefaller egendomlig for
de sjuka sjelfva, ty hvila hjelper ej, och trottheten dr meren-
dels stirst pd morgnarna.

Diagnos. Det ir ejsvért att igenkinna denna sjukdom.
Det bleka eller blekgula utseendet viicker genast uppmirk-
samhet, och stilld i samband med andra firhandenvarande
tecken igenkidnnes sjukdomen litt.

Prognos. Sjukdomen dr i och fir sig sjelf ej dodlig,
men kan dock grundligga andra sjukdomar sisom mer eller
mindre svira nervstorelser, magsdr, lungsot m. fl. Den ir
stundom temligen litt att bota, men mangenging ytterst svir.
Obotlig kan likvil denna sjukdom ej siigas vara.

Behandling. Sjukdomens egentliga karakter ir svag-
het. Med afseende hirpd kan det sikert forefalla besynnerligt
att vilja behandla en sidan sjukdom med rirelser. Att anviinda
anstringande rorelser iir ocksd till principen lika orimligt
som att foreskrifva forsvagande medikamenter. Behandlingen
miste vid denna sjukdom vara restituerande. Gymnastiken
soker astadkomma en sddan verkan genom lifvande och stir-

kande rorelser.

Orsakerna till sjukdomen bora, sividt majligt ar, undan-
rodjas, innan den gymnastiska behandlingen birjar.

Ehuru bilden af denna sjukdom vanligen ér hos den
end" lik med den hos annan, si idr dock naturligt, att
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svagheten kan vara betydligt storre hos den ena individen dn
hos den andra, liksom sjukdomen kan uttala sig 1 ett organ
mera hos den ena dn hos den andra. Detta mdste be-
stimma olikhet i behandlingen for sdrskildta individer med
samma sjukdom. Det ir natwligt att de hir llpp%ﬂttfl.hﬂ-
handlingarna ¢j kunna vara stillda efter alla sidana individu-
ella olikheter. S& mycket kan dock med bestimdhet sagas,
att vid uppsittandet af rorelsebehandling for denna sjukdom,
bor man fista afseende pid matsmiltningen, cirkulationen och

respirationen.

Sitt. brostlyftn.

Hifligg. fotrulln.

Benbijhlflige. v. under refbensskakn.
Fmnsitt. A. rulln.

Hogridsitt. bélrulln.

Hifligg. kniabijn. och strckn.
Spindhlflige. tvirmgstrykn.
Motstiende lingdrygghackn.

COEIGr T e E0 b b

Forsta rorelsen édr en respirationsrorelse. DBristet vid-
gas, inandningen blir djupare och Atfoljes af en kraftigare ut-
andning. Hirigenom fir blodet mera syre och befrias frin
kolsyra; detta maste lifva organverksamheten och befordra
omsittningen. Andra rirvelsen har till syfte att utjemna blod-
rorelsen genom att Gka blodflodet till fotterna, hvilka i denna
sjukdom vanligen édro kalla. Tredje vorelsen verkar pid mag-
sicken och har till syfte att forbattra matlusten och mat-
smiltningen. Fjerde rorelsen dr en respirationsrirelse, som
verkar 1 likhet med den firsta. Femte rorelsen verkar pi

- blodrirelsen isynnerhet inom portidersystemet. Sjette rérelsen

verkar pd underbenets bij- och strickmuskler och befordrar
ifven blodloppet. Sjunde rovelsen afser att befordra afférning,
och den dttonde har en lifvande inverkan. '
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2. Blodfullhet.
(Plethora.)

Blodfullhet forekommer ej si siirdeles ofta och framtrii-
der 1 minga afseende sisom ‘en motsatts till blodbrist. I blod-
fullhet édro blodeellerna foridkade, men forminskade i blodbrist.

Orsaker. Medfodt anlag, sisom en stark kroppskon-
stitution, medfor en viss beniigenhet for sjukdomen. Den ut-
bildas under ungdomsiren och medelildern. Kraftig foda,
jista drycker och ett overksamt lefnadssitt bidraga till sjuk-
domens utveckling.

Symptomer. Sjukdomen gifver sig tillkinna genom
en stark rodnad isynnerhet i1 ansigtet och foretridesvis pa
kinderna och lipparna. Vid blodfullhet uppkomma litt star-
kare blodflode till bjernan och ryggmiirgen, till bukkavitetens
och bickenets organer. Haraf tyngd i hufvudet, susning for
dronen och skymlande {or Ggonen med bendgenhet till svindel
och hufvudviirk, samt benigenhet for stmn. Vanligen kinnes
tyngd i brostet, ehuru andtippa forekommer mindre ofta.
Pulsen édr full och hard, stundom hjertklappgning. Icke
alltid, men ofta, lida personer med denna Akomma af trog
stoleang.

Diagnos. Tillstindet farrider sig sjelf genom den starka
rodnaden, tyngden i hufvudet och merendels kraftiga utseendet.

Prognos, Demna #ar gynnsam utom di blodningar
uppkomma sisom i hjernan, i hvilket fall den kan blifva

dodlig eller lemna efter sig forlamning.

Behandling, Lefnadssittet miste regleras efter limp-
liga hygieniska forhdllanden. En si kallad hig diet mdste
undvikas. Bist dr att till stor del lefva pé vegetabilisk foda,
och dricka vatten i stallet for jista drycker. Det overk-
samma lefnadssittet bor utbytas mot ett verksamt.

Den gymnastiska behandlingen bor dstadkomma en all-
minnare muskelverksamhet, och i de fall der starkt blodtill-
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flode dir &t hufvudet, bora afledande rorelser anvindas for
att hiifva eller motverka detta tillstind.

Motst. benbijn. och strckn. und. mg.-Indtryckn.
Hogkn.gr.st. bakitdragn. und. kn.Indtryckn.
Hogmotst. fothdjn. och strekn.

Mottyngdst. ryggresn.

Str.sitt. A. rulln.

Hogridsitt. bélrulln.

Hlfsitt. kn.btjjn. och strckn.

Motst. korsbensbultn.

Hifligg bendeln. och slutn.

Spiindst. hftvexvridn.

S©O®NS O W
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Nedanstiende behandling 4r for blodfullhet med kon-
gestion at hjernan.

Sitt. brostlyftn.
Hifligg. gr.rulln.
Héeridsitt. balrulln.
Hiflige. fotrulln.
Hogkn.gr.st. vexelvridn.
Hifligg. benutstrekn.
Motst. korshensbultn.
Fmnsitt. A. rulln.
Spandhlflige. tvirmgstrykn.
- Sitt. hufvhackn. med skakn. och strykn.

O LW U e w0
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3. Skrofelgjukdom,
(Serofulosis.)

Denna sjukdom har mer eller mindre svira och ut-
bredda storelser 1 yttre huden och slemhinnorna, benen och
sinnesorganerna. Genom en sfidan utbredd niiringsstirelse
kan sjukdomen med skil riknas till de konstitutionella.

Orsaker. Anlaget till denna sjukdom irfves ej endast
af skrofulosa fordldrar, utan ifven om dessa lida af nigon
allmiin forsvagande sjukdom.
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Sjukdomen forviirfvas genom firsvagande inflytande sé-
som dilig och otillviicklig féda; genom vistandet i smd,
morka och fuktiga rum; genom brist pd limplig kroppsro-
relse. De fattiga, som lida Dbrist pA mat och klider, pa
sunda boningsrum, lemna talrika exempel pd denna sjukdom.
Fabriker och arbetshus i allméinhet framstilla ofta beklagans-
virda bilder af skrofultst lidande.

Den forekommer foretridesvis hos barn och ungdom,
men kan underhillas och utbildas dfven under andra Aldrar.

Symptomer. Vanligen forekommer mer eller mindre
utbredt utslag i amsigtet och hutvudet (eczema impetiginosum).
Slemhinnorna ha bendigenhet for katarr sisom snufva, lung-
katarr, katarr inom matsmiltningsorganerna. Bendgenhet for
lymphkortelsvulster visar sig dels genom lindriga uppdrifoingar,
dels genom inflammationer, ofta med ulcerande och svarlikta
sir. Beniindarna (epiphyserna) éro ofta uppdrifna.

Ogonens synbara delar sisom dgonlocken, bindhinnan, horn-
hinnan éro ofta inflammerade, och ¢ siillan synas flickar pé
hornhinnan.

Inflammation ej blott i det yttre oOrat utan afven i1 det
inre besvirar ofta skrofulizsa individer.

Diagnos. Denna ir i allménhet litt, ty det yttre fo-
reter en temlig tydlig prigel, som vittnar om sjukdomen.

Prognos. Forloppet dr lingvarigt, och sjukdomen for-
drar limpliga hygieniska atgiirder. Till folje af dess utbredda
niringsstorelse och lingvariga firlopp kan den atfoljas af andra
svira sjulkdomar sisom lungsot.

Behandling. Under medverkan af kraftiga hygieniska
medel sdsom  stirkande foda, varma kliader, frisk luft och
stirkande bad har en passande gymnastik visat sig ej Dblott
kunna mildra utan édfven bota sjukdomen.

Har fordras en allmiinnare muskelverksamhet, som in-
verkar pd digestionen, respirationen och cirkulationen, hvar-
igenom den utbredda nivingsstorelsen si smdningom kan for-
svinna.
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4. Skérbjugg.
(Scorbutus).

Denna sjukdom har négonging kommit under gymnastisk
behandling, hvarfore den skall hir med nigra ord omniimnas.

Sjukdomen bestir uti allmin niringsstorelse beroende pi
afvikelse 1 blodblandningen, ehuru ¢j ndgra bestimda firin-
dringar 1 blodet ha blifvit beskrifna.

Orsaker. Orsakerna besti hufvudsakligen uti forhal-
landen, hvilka nedstimma lynnet och forsvaga den fysiska
lifsverksamheten sisom otjenlig foda, sammanpackning i tringa
osunda boningar.

Sjukdomen uthryter under sjiresor, i kall och fuktig
viiderlek, under motgidngar, som verka modfildhet och be-
kymmer; i filt der stora armeer dro tillsammans. Afven i
fingelser och stora fabriker uppkommer ej si sillan denna
sjukdom.

Symptomer. Sjukdomen medfor en allmin svaghet
och ovanlig trétthet, modléshet och likgiltighet med ett blekt
och sjukligt utseende. Det férnimmes en utbredd wvirk 1
kroppen; tandkéttet dr mer eller mindre uppluckradt. Blod-
utgjutning uti underhudsviifnaden bildar storre och mindre
flickar, som borja forst 4 nedre extremiteterna, men sprida
sig dfven pd andra stillen. Det karvakteristiska hos sjukdo-
men bestdr i en stor bendgenhet hos blodet att uttriinga uti
vafnaderna.

Diagnos. TFlickarne, tandkottets beskaffenhet m. m.
gor diagnosen temligen litt.

Pruggmﬁ. Prognosen dr gynnsam i de mildare formerna,
der sjukdomen vanligast dfvergdr i helsa under en indamélsenlig
behandling. I de svirare formerna dr den lingvarig, och un-
der fortsatt inverkan af de framkallande orsakerna blir den
dodlig genom utmattning, vattensot eller genom tillstotande af
andra sjukdomar.
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Behandling. Endast de mildare formerna kunna kom-
ma under gymnastisk behandling.

I forening med andra sundheten gynnande medel, har gym-
nastiken visat sig sisom bidragande till helsans dtervindande.

Vid uppsiittandet af den gymnastiska bahandlingen mé
efterfrigcas om nagot organ fordrar sirskildt uppmirksamhet,
di rorelserna miste limpas med afseende hérpa, men i of-
rigt dr principen for behandlingen att inverka pi de for nu-
tritionen vigtigaste organerna.

118

Hifstr.stidst. frmvridn.
Hogmotst. fotbijn. och strekn.
Hogridsitt. bélrulln.

Hifligg. benutstrekn.
Hogridsitt. ryggbijn. bakit.
Strsitt. A. rulln.

Motst. korsbensbultn,

Spandst. tvirmgstrykn.
Spindst. framdragn.

SL 00 oY S Lo RO, =t

2.

Str.stiidst.  vexelvridn.,

Higmotst. fotbijn. och strekn.
Hogridvridsitt. balrulln.

Hifsitt. knbijn. och strekn.
Mottyngdst. resn.

Str.stupgr.sitt. ‘A, bijn. och strckn.
Simhing. korsbensbultn,

Spandst. tvirmgstrykn.
Stupfallmotst. nackbijn.

Motst. langdrygghackn.

O D@0 O Wb
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5. Sockersjuka.
(Diabetes mellitus.)

Vid denna sjukdom skall, for att forebygga missforstand, den
anmérkning goras, att sjuligymnastiken ej tinkes sisom niigot
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sirskildt kurativt medel i denna eller dylika svira sjukdomar,
utan blott sdsom ett medverkande.

Sjukdomen och dess orsaker. Sjukdomen bestir
uti afsondring af socker genom njurarna, utan att sockret
hiir bildas. Sockret finnes derfire i blodet och afstndras

hiirifrin af njurarna. Men det hemlighetsfulla ir, huru den
stora sockermingden kommer i blodet.

Socker intages med fodan; stirkelse fortires vanligen i
betydlic méingd och Gfvergir i socker, men sockrets bestim-
melse ir att vidare omsiittas. Nu ligger forestillningen nira till
hands att himmandet af denna omsiittning éir anledning till sock-
rets hopande i blodet, men dermed &dr icke forklarad orsa-
ken, hvarfére ett sidant himmande af den normala processen
intrifftar hos ett och anmat individ.

Det uppgifves art forkylningar, vildsamma kroppsliga
skakningar, som inverka pi hjernan och ryggmiirgen, vidare
fortirandet af mycket socker, ungt vin, starka drycker, and-
lig ofveranstriimgning och lingvariga sorger skulle kunna
framkalla sjukdomen, om anlaget finnes.

Symptomer. Urinen afsondras i en ovanlig stor
miingd och har en oslicklig torst till foljd. I urinen finnes
socker, hvilket iir orsaken att urin har en hog specifik vigt
(1,020—1,050). I svirvare fall filja afmagring, uppluckring
af tandkottet, fordunkling af Ggonlinsen.

 Diagnos. Torsten och den stora mingd af urinafson-
dring med sockerinnehdll bestimmer diagnosen.

Prognos, Sjukdomen har ett kroniskt férlopp och
kan fortfara frin flera minader till flera r. De flesta sjukdoms-
fall ha enligt uppgifter dédlig utging. Stundom’ intriffar att
sjukdomengg liksom afstannar lingre eller kortare tid. Den
dodliga utgingen sker genom afmagring och afmaftning, samt
genom tillstétande af andra sjukomar.

Behandling. I foljd af sjukdomens kroniska forlopp
kan under dess mildare former sjukgymnastik anvindas.
Egen erfarenhet saknas om rorvelseinflytandet i denna gjukdom,
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men det uppgifves af andra att sjukgymnastik varit med
framging anvind.

Antagligt synes det att lindriga och i Ofrigt afpassade
rorelser skulle kunna bidraga i sjukdomens mindre svéra
former till himmandet af den abnorma nutritionen.

. Motst. lingdrygghackn.
Hiflige. fotrulln.
Fmupstuper.sitt. A. forn. framit.
. Hogridsitt. ryggbdjn. bakat.
Hifligg. bennerviryckn.
Hlttmnsitt. A. nerviryckn.
Hiflige. benskakn.
Fmnsitt. 2 A. skakn.
. DBenbdjhlflige. v. und. refbensskakn.
10. Hiflige. benutstrek.
11. Strsitt. A. bojn. und. ryggkn.strykn.

1
2
3
4
9.
6
7
8
9

Med denna behandling afses en lifvande inverkan pd nerv-
systemet och forbdttring 1 nutritionen.

Minga sjukdomar kunna first under tillfriskningsstadiet

. komma under gymnastisk behandling.

Det &dr di ej den ursprongliga sjukdomen, som behand-
las, utan dess foljder. Sadana sjukdomar iro t. ex. skarla-
kansfeber, messling, smittkoppor, kolera, ridsot, foreiftnings-
sjukdomar m. fl. Behandlingen rittar sig di efter det fo
handenvarande tillstandet. :

I. Lokala sjukdomar.

a) Sjukdomar i hjernan, ryggmirgen och ne‘rverna.

6. Sinnessjukdom.
(Morbus psychicus.)

Pi forhand md anmirkas att sjukgymnastiken ej an-
viindes mot sjelfva sinnessjukdomen, utan mot de kroppsliga
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kramporna, som ofta fororsaka eller Atfélja sinnessjukdomen.
Anviindandet af sjukgymnastik forutsitter dfven att sinnes-
sjukdomen iir af en mera lugn beskaffenhet. Hjernans sjuk-
domar i allménhet, men isynnerhet psychiska stirelser, fram-
trida antingen med en vildsam och hiiftiz, eller med en sli
och passiv beskaffenhet. Den sedpare formens kroppsliga
krimpor kunna, Atminstone flera bland dem, behandlas med
sjukgymnastik, och exempel kan anforas att de psychiska sto-
relserna mildrats eller forsvunnit samftidigt med forsvinnandet
af de kroppsliga storelserna.

Hir nedan upptages en behandling, som varit anviind for
en sinnessvag qvinna, hvilken led af en ytterst svir obstruktion,
kyla i hinder och fotter och sedan flera minader tillbaka
uteblifven menstruation.

Hifligg. gr. rulln.
Hogkn.gr.st.skrufvridn. und. kn.stid.
Hifligg. fotrulln.

Higridsitt. bélrull. und. mglndtryckn.
Se nio 2.

Motst. korsbensbultn.

Spindst. tvirmgstrykn.

Se m:o 6.

. Benbojhiflice. ofv.isbenstryckn.

10.  Sitt. under A.. hand.-fing.-bijn. o. strckn.
11. Spéndst. framdrgn.

Menses Aterkommo efter en ménads gymnastik, och sam-
tidigt upphorde sinnesforvirringen.

SO0 sl CRE GRS

» 7. Kongestion till hjernan,
v (Congestio cerebralis.)

Denna sjukdom bestdr uti okad blodmiingd fill hjernan.
Vil kan det synas att de fasta viggar, hvilka omgifva
hjernkaviteten, och att den inom denna kavitet inneslutna
massa, som ej egentligen dr komprimerbar, ¢j skulle tillita
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. en dkad blodmiingd till hjernan, men cerebro-spinalviitskan kan

firminskas. Ju stérre blodflode ér till hjernan, desto mindre dr

denna viitska, och tvirtom.

Vid kongestion till ena eller andra organet strommar
blodet antingen i storre mingd (fluxio) fill ifrdgavarande or-
gan, eller flyter det l&ngsammare (stasis) derifrin. Det forra
forhallandet har fifven varit benimndt aktiv och det sednare
passiv kongestion.

Orsaker. Flera forhdllande kunna betinga en dkad
blodstromning till hjernan. Om kérlen i hjernan utvidgas
i foljd af forlamning af deras rorelsenerver, si fylla kirlen
sig med mera blod.

Sjuklichet i kirlviiggarna eller f“ﬂrmmﬁlmdt motstind af
hjernmassan leda till hjernkongestion. Vidare retning pa
hjernan sdsom af narkotiska &dmnen, ibland hvilka kunna
nimnas spirituisa drycker. Solhetta (solstyng) dr en sidan
hiiftic retning. Théllande stark tankeanstringning verkar ifven
retande. Ringa motstindskraft hos kirlen och stark hjert-

verksamhet ir anledning till kongestion till hjernan.

Stasis  eller passiv blodofverfyllnad 1 hjernan uppkom-
mer genom hinder i venerna, som fora blodet frin hjernan.

Vidare medfora klafi-fel i hjertat hinder for blodet att
flyta frin hjernan. Sjukdomar uti lungorna, hvilka fororsaka
hinder for blodrorelsen derstides sisom lungemfysem, fortit-
ning, utgjutning i pleurasicken m. fl. &stadkomma iifven
hinder for blodrirelsen frin hjernan.

Si verkar ifven hosta, och éfverhufvud alla starka ut-
andningar sisom vid sing och vid blisning pd instrumenter.

Symptomer. Retning pid hjernan Astadkommer an-
tingen en stegrad eller forminskad kinslichet alltefter in-
tryckets svagare eller krafticare, kortare eller I.’L@i igare
inverkan. Ett lindrigt blodtryck framkallar retningsfenomen,
men starkare blodtryck dstadkommer firlamningsfenomen:

Retningsfenomenen bestd uti okad kinslighet, ej s,
att kinseln, synen, hirseln dro skarpare, utan kiinsligare
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for intryck. Hufvudvirk medfoljer vanligen, men till graden
olika sisom frin fornimmelse af tyngd till svir smairta. Vid
svarare grader tillkomma ofta™mer eller mindre sinnesforvir-
ring visande sig uti orediga fantasier om foremdl, som ej
motsvara verkligheten (hallucinationer), eller barocka forestill-
ningar om de verkliga féremdlen (illusioner). Vidare uti
somnloshet, eller af oroliga drimmar stérd stmn. Retningen
kan dfven visa sig genom muskelryckningar och konvulsioner,
sammandragen pupill.

Forlamningsfenomen bestd deruti att kinslighet for
vttre intryck dr forminskad, armar och ben kinnas tunga
eller domnade med fornimmelse sisom af krypning 1 huden,
pupillen forstorad.

Diagnos. Denna framgir af ofvan antydda symp-
tomer.

Prognos. Ar gynnsam eller ogynnsam alltefter or-
sakernas beskatienhet.

Behandling. De svirare akuta hjernkongestionerna
torde vil ej komma under gymnastisk behandling, hvaremot
de lindriga formerna ha med framging varit behandlade. De
anvinda rorvelserna bora vara si beskaffade, att de afleda
blodet frin hjernan. Rorelser pad nedre extremiteterna iro
foretriidesvis afledande frén, hjernan. Denna afledande verkan
ilkas genom magrirelser, som befordra oppet Lf.

1.
1. Sitt. brostlyftn.
2. Hiflige. fotrulln.
3. Hogridsitt. balrulln.
4. Fmopsitt. A. rulln.
) otst. nackbijn.
. Hogmotst. fothojn. och strckn.
7.  Motst. korsbensbultn.
8. Spindst. tviirmagstrykn.
9. Hifligg. kn.bijn. och strekn.
10.  Sitt. hufv. hackn. med skakn. och strykn.
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Motst. benbijn. och strckn. und. mg.ndtryckn.
Hiflige. gr. rulln.

Hogridvridsitt. bilrulln,

Hifligg. fotbojn. och strckn.

Motst. hufv. rulln.

Hiflige. benutstrekn.

Str.sitt. A. rulln.

Motst. korshensbultn.

Benbojhlflige. kn.deln. och slutn.

Spiindst. tvarmgstrykn.

Sitt. hufv. hackn. med skakn. och strykn.

— = 2
R = R

8. Blodbrist i hjernan.

Blodbrist inom hjernan ér lika vil mdjlig som blodai-
verfyllnad. De till behandlingen med gymnastik si ofta fire-
kommande sjukdomar under bendmning: allmin svaghet eller
nervsvaghet med svindel, nervretlighet, ihdllande eller perio-
disk hufvudvirk, bero i de flesta fall pd allmin blodbrist,
men ofta hintyda symptomer pa att blodbrist ar liksom fo-
retridesvis 1 hjernan.

Orsaker. De orsaker, hvilka framkalla allmén blod-
brist, diro redan omtalta. En krampaktig sammandragning at
till hjernan ledande kiirl skall nodvindigt forminska blodtill-
loppet dit. En sidan sammandragning af kirlen kan bero
pid en abnorm innervation uti kirlviggarna. Liknande orsak
har blekhet vid haftiga sinnesrorelser.

Om de till hjernan ledande storre artererna fro fortringda,
si medforer dfven detta forminskning af blod till hjernan.

Symptomer. Symptomer kunna hir sisomgyid kon-
gestion till hjernan visa sig som retnings- eller forfimnings-
fenomen. De forra visa sig uti hufvadvirk, kinslighet for ljus
och ljud, susning for oronen, skymlande fior ogonen, be-
nigenhet for svindel isynnerhet vid uppresning fran det ho-
risontela liget. Stundom visar sig bendigenhet for muskel-
ryckningar, ofrivillig grit och skratt.
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Orsaker. Sjuklighet i hjernans karlviiggar, nemligen
om dessa iro skora genom fordindring 1 viggens struktur,
medfor beniigenhet till bristning.

Uppmjukning eller férminskning af hjernan minskar si-
dotrycket pd kiirlen och Dbristning sker derigenom léttare.

Slutligen upptages som orsak fordkadt blodtryck sisom
vid allmidn blodfullhet, vid stark hjertverksamhet eller hinder
for blodet att flyta frin hjernan till hjertat, sfsom vid klafi-
fel och vissa sjukligheter i lungorna. Anfallen intriffa icke sillan
under mdltider, eller straxt efter, emedan blodtrycket, 1 syn-
nerhet om ofverflod i mat och dryck bhar egt rum, di ar
okadt. Naturligtvis dr faran si mychet storre, om tvd eller
alla tre af ofvannimnde forhéllanden #ro fior handen.

Symptomer. Ar bladningen af nigon betydlig mingd,
si afskires ledningen till och ifrin hjernam, sd att kiinslolos-
het och forlamning uppkomma. Blodningen kan vara si be-
tydlig att medvetandet forsvinner, liksom kinsel och rirelse-
formigan; andedrigten blir stinkande, och diden k anfolja
efter fi timmar eller dagar.

Men vid mindre blodningar kan medvetandet vara full-
stindigt eller ofullstindigt borta fiér en stund och sedan Ater-
komma. Svaghet eller forlamning uppkommer i ena sidan
motsatt till den sidan i hjernan, hvarest blodningen intriffat,
hudkinseln Gfver de firlamade delarne fr vanligen mer eller
mindre férminskad. Ena ansigtshalfvan hinger mer eller min-
dre slapp, tungan drages pd sned, talet dr lingsamt och sker
med mer eller mindre svirighet.

Diagnos. Diagnosen gir sig siledes sjelf.

Prognos. Forbittringen ir olika, men sker i allmin-
het langsamt.

Behandling. Behandlingen har tvd. uppgifter, nemli-
gen att forebygga firnyade anfall och forbattra tillstindet.
Rorelserna inskrinkas derfiore ej uteslutande till den lama
armen eller det lama benet, utan de bira rittas cfter kropps-
tillstindet i sin helhet. Ar fullstindig lamhet for handen,
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sd dr gymnastiken pi de lama delarne inskrinkt till nagra

passiva rorelser. Exempel pd en behandling vid férlamning
1 higra armen och benet.

R
= e S B T B B

Sitt. brostlyftn,

Hifligg. gr. rulln. (bida benen).
Sitt. h. A. rulln.

Hifligg. fotrulln. (bada fotterna).
Sitt. h. handleds- och fingerrulln.
Hiflige. h. ben nervtryckn.

Sitt. h. A. nervtryckn.

Se mo 3.

Hifligg. h. benskakn.

H. fromsitt. h. A. .skakn.

Motst. lingdrygzhackn.

ey gl bl

Sedan ndgon rorelseférmiga dterkommit i de forla- |
made delarne kunna féljande rirelser anvindas.

1

=
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Sitt. brostlyftn.

Hifligg. gr. rulln. (bida benen).
H. fmnsitt. h. A. rulln,
Hiflige. h. fotbéjn. och strekn.
H. fmnsitt. h. A. nervtryckn.
Hiflige. h. bennervtryckn.

Sitt. h. A. bijn. och strckn.
Mottyngdst. resn.

Hifligg. h. kn. bojn. och strekn,
Fmnsitt. h. A. och fingerskakn.
Higridsitt. balrulln.

Hifligg. h. benskakn.

15, Motst. lingdrygghackn.

Gymnastiken forefaller dessa sjuka vanligen angenim,
emedan de kinna sig varmare derutaf och ej sillan erfara
en lifvande inverkan. Gymnastiken maste naturligtvis rittas
efter krafttillgingarna hos dessa sjuka och da elektricitet dfven
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anvindes, bor denna och gymnastiken ej tagas straxt efter
hvarandra.

Négon hastig forbittring af rorelseformdgan fir man
i dessa fall ej viinta, och forbittringen ar vanligen lingsam-
mast hos armen.

Blodpropp (emboli) i ndgon hjernarter ar till sina folj-
der temligen lika med foregdende sjukdom.

Inom hjernans arterer kan genom fordndringar uti
deras viiggar, sisom genom fettafsittning, lumen forminskas
och slutligen fyllas, eiler ock kan nédgon losryckt del af de pi
kirlvigeen bildade afsittningarna flyta med blodet till dess
den fyller kirllumen.

Men enligt gjorda iakttagelser uppkemmer blodpropp i
hjernan i de flesta fall genom fasta substanser, hvilka bildat
sig pd det inre af hjertviggarna och vanligast pd valvlerna,
samt lisryckta medfioras blodstrommen till ndgon hjernarter,
oftast till arteria sylvii.

Sjukdomsbilden framtrider i likhet med féregiende, sva-
rare eller mindre svirt, alltefter blodproppens storlek.

Det torde i minga fall vara svirt, om icke omdjligt, att
afgora huruvida det dar blédning eller blodpropp, som ér
orsak till de tydligen i dagen framtridande symptomerna.

Hir féljes naturligtvis samma princip for behandlingen
som i foregdende.

10. Kongestion till ryggmérgen,

Kongestion till ryggmiirgen och dess hinnor kan stricka
sig till hela ryggmirgen eller till nigon del deraf, och kan
vara af sdvil svdrare som lindrigare beskaffenhet.

Orsaker. Blodfullhet i allminhet medfor benigenhet
till sjukdomen, som kan framkallas genom reumatism, storel-
ser af menstruationen, hemorrhoider och andra cirkulations-
storelser, samt genom stotar och vildsamma rérelser.

Symptomer. Ar kongestion till ryggmirgen i hog
grad, kan den fororsaka firlamning, men i lindrigare grad
Sjukgymnastik, 11
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gifver den sig ftillkinna sisom tyngd, domning och svaghet
uti extremiteterna, med kiinsel af myrkrypning uti huden.
Ar kongestionen inskriinkt till nedre delen af ryggmérgen, si
blir tillstindet i de ofre extremiteterna oférindradt, men
svaghet och domning uppkomma i de nedre.

Diagnos. Genom symptomernas jemférelsevis milda
beskaffenhet samt frinvaro af olagenhet i bldsan och dndtar-
men skiljes gjukdomen frdn andra dkommor uti rygemirgen.

Prognos. Vanligen gir sjukdomen, d& den ir af lin-
drig beskaffenhet, hastigt ofver, men det hinder ock att den
drager ut pa tiden.

Behandling. Genom en limplig behandling med af-
ledande rovelser kan tillstindet ofta hastigt forbittras.

1l
Sitt. brostlyftn.
Hifligg. gr. rulln.
Fmupsitt. A. rulln.
Hifligg. fotbijn. och strckn.
Hifligg., kn.bijn. och strckn.
Strsitt. A. bdjn. och strekn.
Hlflige. benvridn. utdt och indt.
Spindst. tvarmgstrykn.
Se no 1.

S 0 1S O e W RO

2.

Stuper.sitt. ryggrsn. und. ax.-Indtryckn.
Hlflige. fotrulln.

Sitt. vex.vridn.

Hiflige. benutstrekn.

Str.sitt. A. rulln.

Benbijhlfligg. kn.deln. och slutn.
Motst. korshensbultn.

Spindst. tvirmgstrykn.

Spindst. hoftvex.vridn.

Motst. korsbensbultn.

2l L) T A e
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Den forsta behandlingen upptager rorelser fir extremi-
teterna och magen i afsigt att verka afledande pé ryggraden.
Den sednare hletldlmg&n inmefattar dfven en och annan lin-
drig bilrorelse dsyftande att nagot kraftigare inverka afledande
frin kiirlen, som omgifva ryggraden.

Kronisk inflammation i ryggmargen.

Inflammationen kan stricka sig till storre eller mindre
omfing, ha sitt site hogre upp eller lingre ned.

Orsaker. Inflammation i ryggmiérgen kan uppkomma
cenom yttre vld, genom inflammation i ryggkotorna o. s. v.

Det anfores dfven att sjukdomen kan uppkomma genom
att i kall viderlek begagna vata klider, men ofta finnes
ingen kind orsak.

Symptomer. En medeldldrig person triffades af en
vildsam stit pid nedra delen af ryggen med den piféljd, att
nedre extremiteterna blefvo fullkomligt kinslolésa och lama.
Tillstindet forbittrades genom anviindandet af medicin och
elektricitet samt genom behandling med vatten; ett drs tid efter
olyckshiindelsen var kinseln dterkommen i liren, men €j i un-
derbenen. En frivillig langsam bojning och strickning kunde
ifven goras med liren, samt bojning af underbenen, men ej
strackning ; fotterna kunde strickas, men e¢j bojas.

Ofta kommo benen 1 hiftig skakning; vid forsok till
rorelse sammandrogos ofta ofrilligt kné- och larlederna. Skak-
nmingar och sammandragningar af benen forekommo dfven
under soémnen, si att patienten deraf vicktes. Stol- och
urinuttomningar miste ske med konstens tillhjelp. 1 ofrigt
var helsan normal med god aptit och somn.

Prognos. Detta och andra fall af svirare beskaffenhet
visa att forloppet #r lingsamt och séllan torde vil fullstin-

dig helsa intriffa. Deremot #r det ej sillsynt att for-
bittring visar sig.
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Elektricitet anviindes slutligen ifven under gymmastikti-
den, hvilken rackte 4 mdnader. Stolgdngen och urinuttom-
ningarna reglerades, si att naturen hjelpte sig sjelf hirutinnan.
Kinseln #terkom i underbenen och rorhigheten dkades De
ofrivilliga ryckningarna minskades.

Forbittringen var ganska betydlig under de tvd forsta
minaderna af behandlingen, men mindre elier hogst obetydlig
under de tvd sednpare.

12. Ryggmérgstvinsot.
(Tabes dorsualis.)

Att denna sjukdom hir upptages har sin orsak deruti, att
den ¢ sillan kommer under gymnastisk behandling, ehuru gym-
nastiken lika litet som hvarje annat medel kan lofva niagon siker
framging. Hvarje gymnast, som kommer att sysselsitta sig med
denna sjukdom, vill naturligtvis gira sig en forestillning om
densamma, hvarfore hir gores en kort framstillning af sjuk-
domens beskaffenhet.

Ryggmiirgselementerna (nerveeller och nervrir) dro for-
minskade. DBakre ryggmirgsstringarna synas grigula. Detta
beror pid en forstérande forindring — - degenerativ process
— hvarigenom de mnormala nerv-elementerna firminskas
och ersittas af bindvaf och fett. Detta dr anledningen
att denna sjukdom sfiges bestd uti atrofi af rygomiir-
gen. Det dr foretridesvis bakre rygemirgsstringarna, som
lida denna forindring. Sjukdomen kan uppfattas sisom en
mycket lingsam forlopande inflammation som firstor nerv-
elementerna.

Orsaker. BExcesser i kiinsvig, anstringningar sisom
ihdllande och hiftiga marscher samt starka forkylningar anses
kunna bidraga till sjukdomens framkallande. Den framtrider
oftast under ynglingadren och mannadldern samt oftare hos
min in hos qvinnor,

Symptomer. Med uppfattningen af sjukdomens be-
skaffenhet finner man forklavingen pd de framtridande symp-
tomerna. - Genom forsvinnandet af nervror inom ryggmirgen

L}
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ir naturligt att vilje-impulsen frin hjernan till periferiska ner-
ver lider ett gradvis forsvagande allteftersom sjukdomen
framskrider.

Borjan af sjukdomen dir obestimd. Vanligen formirkes
smirta 1 tirna, fitterna eller hvar som helst i nedre extremite-
terna, éifven 1 rygeen och korset liknande reumatism med tritthet
efter obetydlig anstringning, men snart formirkes osikerket
i gingen, samt en egendomlig krypning i huden liksom af
myror. Urinuttomningarna ske med svirighet, stolgingen #r
trog och kiinseln forsload. Dessa symptomer okas 1 den
min sjukdomen framskrider. Gdéngen blir mer och mer osi-
ker och simre om den sjuke blundar. Nigonging kan svag-
heten dkas dnda till forlamning 1 benen — siledes forst
smirta, derefter bristande koordination af rirelserna och slut-
ligen forlamning.

Svagheten kan éfven stricka sig till bickenets, ryggens
och armarnas muskler. Iinseln {férsloas, urin- och stol-
afsondringar stéras mer och mer., Fornimmelsen af smirta
och oro dkas. I foljd af sjukdomens fortskridande uppét
dnda till hjernan uppkomma psychiska storelser, minskning af
synférmagan,

Diagnos. Sjukdomen skiljer sig frén den vanliga ryge-
méirgsinflammationen genom forlamningens lingvariga utveck-
ling och stora utstriickning, samt genom den si ofta fore-
kommande storelsen uti synformagan.

Prognos. Firloppet dr lingvarigt och ricker vanligen
flera Ar. Sjukdomen skrider vanligast framit, ehuru ofta
mycket lingsamt, och utgingen blir omsider dadlig.

Vid betraktandet af den korta antydning, som hir ar
gjord ofver sjukdomens beskaftenhet, torde det vara tydligt
att man ej kan tinka sig mijlicheten af att med gymnastik
bota denna sjukdom, men det har visat sig att gymmnastiken
kan bidraga att tillbakahdlla sjukdomens utveckling, att ge-
nom limpliga rorelser géingen kunnat i ndgon mdn forbittras,
och ett vilgorande inflytande har kunnat formérkas pd till-
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Nervsmdrta (neuralgia). All smiirta beror ph retning
af kiinselnerver. Men den smirta, som uppkommer af sti-
tar, skérande instrumenter, hetta eller inflammation 4 hu-
den bendimnes ej nervsmiirta, utan kross-sir, skiirsr, brinn-
sdr 0. 8. v. Hir ar den starka retningen pi kinselnerver-
nas periferiska dndar orsak till smirtan. I nervsmiirta ar
retningen antingen icke uppvisbar, eller triffar den nervstam-
men, t. ex. om densamma sdras, tryckes af frimmande kroppar,
torstriickes o. s. .

13. Ansigtssmarta.
(Tie douloureuz.)

Orsaker. Anpsigtssmérta firekommer oftast hos qvin-
nor. Sisom bidragande orsaker till denna nervsmiirta kunna
namnas: forkylning, fultiz och kall luft, fuktiga rum, allmin
svaghet.

Svara konstitutionella sjukdomar sisom elakartad frossa,
venerisk sjukdom m. fl.

Mekaniskt tryck, som lLitt kan uppkomma pi ansigtets
kinselgrenar vid dess lage uti temligen linga och tringa ka-
naler, torde ofta vara orsaken.

Symptomer. Denna virk dr allt for vil kind af
dem, som erfarit densamma. Den uppgifves sisom brin-
nande, borrande, skirande, stickande m. m. och kan stegras
till den vildsammaste smérta. An hinfires smirtan (till
vissa punkter, an fornimmes hon utbredd.

Diagnos. Ansigtssmarta skiljer sig frin migrain deri-
genom, att den sednare sprider sig mera 6fver hufvudet och
kommer periodiskt efter lingre eller kortare mellantider, samt
atfoljes ofta af fckel och krikning.

Prognos. [ allminhet ar forloppet lingvarigt, och
icke sillan dr sjukdomen obotlig.

Behandling. Har ansigtsvirken sin orsak uti tryck-
ning nigonstides pd nerven, si kan naturligtvis gymnastiken
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ej utritta niigot mot det sirskildta onda. Beror varken pi niigon
svir konstitutionel sjukdom, si utriittas ej nigot med gymna-
stiken ensamt. Men mingen ging synes ansigtsviirken ha sin
orsak uti bleksot, ty den har méngen géng forsvunnit samti-
digt med bleksoten.

Under sidana forhdllanden sker behandlingen foretrides-
vis pAi samma sitt som vid bleksot.

i
Sitt. brastlyftn.
Hogmotst. fotbijn.
Sitt. hufvrulln.
Hiflige. bennervtryckn.
Fmnsitt. 2 A. skakn.
Slappstupst. mgvalkn.
Sitt. ansigtsnervtryckn. (& Smmande stillen).
Motst. lingdrygehackn.

2.
Str.stidst. A. nedtryckn.
Hijgridsitt. pl.vridn.
Hifsitt. kn.bdjn. och strckn.
Motst. hufvrulln.
Str.sitt. A. rulln.
Higridsitt. rygebijn. bakét.
Hogmotst. benintryckn.
Sitt. ansigtsnervtryckn. (& dmmande stillet.)
Motst. korsbensbultn.
Sitt. hufvudhackn.
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14.  Migrain,

Gymnasten fir ofta hora depna sjukdom omtalas, och
blir dfven anlitad att anvinda gymnastik sisom botemedel
mot densamma. Det ar derfore angeliget att ega en riktig
uppfattning af sjukdomen.

Sjukdomen bestir uti en periodisk smarta i halfva
hufvadet. Det édr likvil ej narmare kindt om smirtan hér-
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leder sig frin retning pd kiinselnervtridar i hdrda hjernhin-
nan, eller i sympathiska tridar, som atfilja kiirlen inom hjer-
nan, eller t nervtridar, som utgd frin hjernan.

Orsaker. Sjukdomen forekommer oftare under medel-
ildern dn andra Aldrvar, och mera ofta hos qvinnor in min,
Sdsom predisponerande orsaker dir pitagligen nervretlighet,
hysteri, dyspepsi, oordningar i sexualsferen, andlig éfveran-
strangning.

Symptomer. Migrain begymner ettdera hastigt eller
foregis den af allmiint illamdende. Anfallen dro mycket olika
till intensitet och uthéllighet. Vanligen édro anfallen mycket
pligsamma och fortfara frin 8—24 timmar. Anfallen kom-
ma mycket olika sisom flera ginger i manaden eller blott
ndgra ginger pd dret. Hos qvinmor ha anfallen benigenhet
att infinna sig vid menstruationen. Sjukdomen ér svir att bota;
ofta trotsar den hvarje medel, men nigon ging forsvinner den,
sisom det tyckes, af sig sjelf. Erfarenheten har visat att
sjukdomen understundom har upphirt efter nigra ménaders
sjukgymnastik. Behandlingen bor rittas efter forhanden va-
rande sjuklighetsforhillanden.

Filjande behandligar ha varit anvinda.
1

1. Stupgrsitt. ryggresn. und. ax.-Indtryckn.
2. Hifligg. benutstrckn.
3. Fmnsitt. A. rulln,
4. Hogkn.gr.st. bakatdragn. und. kn.Indtryckn.
5. Hlfligg. benutstrekn.
6. Benbtjhlfligg. ofv.isbenstryckn.
7. Hifligg. benintryckn.
8. Motst. hufv.rullning.
9.  Motst. korsbensbultn.
10.  Sitt. hufv.hackn.
2.
1. Strstupgr.sitt. ryggresn. und. ax.-lndtryckn.

2.  Hogmotst. fotbijn. och strekn.
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Hogridsite. bélrulln.
Str.sitt. A. rulln.
Mottyngdst. ryggresn.
Hiflige. bennedtryckn.
Str.frambenligg. hufv.rulln,
Hifsitt. knbdjn. och' strekn.
Motst. hftvex.vridn.

Sitt. hufv.bhackn.

COED 100 =0 e O b 0
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Fmntyngdst. resn. und. handled-Indtryckn.
Hifsitt. kn.bdjn. o. strckn.

Pannfiststiodst. balrulln.

Str.stupgr.sitt. A. béjn. och strekn.
Hifstr.hogridsitt. bagvridn.

Hifligg. bendeln. o. slutn.

Str.frambenligg. nackbijn.

Simhing. korsbensbultn.

Spindst. hftvex.vridn.

Sitt. hufv.hackn.

S eonon 0 O bbb B
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15. Mellanrefbenssméarta.
(Newralgia infercostalis.)

Orsaker. Denna nervsmirta forekommer vid blodbrist,
bleksot, hysteri, menstruationsoordningar. Den iakttages icke
sillan vid kapillirbronchitis, lungsot, kardialgi, herpes zoster.

Henle antager, att genom fireningar af vena hemiazy-
gos med azygos fororsakas pd venstra sidan blodofverfyllnad
och utvidgning af ven-plexus omkring ryggmirgen och deri-
genom tryck pi de frin ryggmirgen uttridande nervrotterna.
Hiri skulle siledes orsaken ligga att denna nervsmiirta forekom-
mer oftare pid den venstra sidan in pd den higra. FEger
detta forhillande rum, s ar paturligt, att ett okadt tryck,
afven genom andra omstindigheter tillkommet, si mycket lit-
tare framkallar nervsmiirta.
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Foljande exempel talar hirfor.

En medelilders man, sysselsatt storre delen af dagen
med skrifning, hade genom vana kommit att sitta bojd
it venster. Han besvirades af en betydlig virk i venstra
sidan, utan att denna virk firminskades af flera anviinda me-
del, bland hvilka édfven var sjukgymnastik.

Efter forindring af den bdjda stillningen upphorde
sméiningom smiirtan.

Symptomer, An fornimmer den sjuke en smiirta
gidende frian ryggen till brostbenet, in smirtande punkter sisom
vid ryggen, 1 midten af nerven eller vid brostbenet. Virken
ar din 1ihdllande, liknande reumatisk smirta, én framtra-
der den efter mellantider uti mer och mindre hiftiga pa-
roxysmer. Oftast forekommer den pd venstra sidan.

Behandling. Behandlingen miste ha afseende ej blott
pi nervsmirtan, utan afven pi helsotillstindet i ofrigt Ne-
danstiende behandlingar ivo anvinda mot venstersidig nerv-
smérta i forening med blodbrist ech trog afforing.

1.

Hifstr.stivdst. framvridn.
Higmotst. benbakatdragn.
Hlfstr. hogridsitt. sneddrgn.
Spindst. benintryckn.
V.str.st. v. sidhackn.

Motst. korshensbultn.
Nackfist. hogridsitt. vex.vridn.
Str.hiflige. tviirmg.strykn.
Motst. lingdrygghackn.
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Str.biigst. resn. und. hndled.-mellanskuld.tryckn.
Hifstr. hogkn.gr.st. framvridn.

Hogmotst. fotbijn. och  strekn.

Mottyngdst. ryggresn.

0 Donk
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Str.sitt. A. rulln.

Str.stupgr.sitt. vex.vridn,

Motst. korsbensbultn.

Halfstr. hogridvridsitt. sneddrgn.
Spéindst. tvirmgstrykn.

Motst. lingdrygghackn.

S 00 a3 h

16. Nervsmarta i sittbensnerven.
(Neuralgia isciadica.)

Retning pi denna nerv kan forekomma vid dess ur-
sprung, eller under dess forgrening.

Orsaker. Till sidana riknas forkylning, fuktiga rum,
vistandet i regn och begagnandet af vita klader. Man har
iakttagit att dfven sittandet ndgon lingre tid pi vét jord
eller pd vita stenar framkallat denna nervsmérta.

Hiftiga stotar sisom tryck af tumdrer pd ndgot stille
under nervens forlopp, kunna difven fororsaka denna nerv-
smirta.

Symptomer. Virk fornimmes i hoften eller i trakten
deraf samt nedit nervstammen eller i huden Gfver bakre delen
af ldret. Smirtan kan vara mycket olika till intensitet och
utbredning. Frin en lindring tryckande fornimmelse kan
den stegras till en olidlig, skirande, borrande smirta, men
har di vanligen lingre eller kortare remissioner. Sméirtan
kan éfven stricka sig neddt underbenet och foten. Rycknin-
gar i benen éro ej sdllsynta vid denna neuralgi.

Diagnos. Vid ryggmirgslidande kunna liknande symp-
tomer fiorefinnas, men de forekomma di vanligen pd bida
benen. Nervsmirta i sittbensnerven skiljes frin inflammation
1 hoften derigenom, att det ena benet dr hvarken kortare
eller lingre én det andra; smirtan ér ej heller si djupgdende.
Dessutom finnes vanligen vissa punkter, frin hvilka smirtan utgdr.

Prognos. Forloppet ar ofta lingvarigt. Sillan dter-
vinnes helsan pd kortare tid &in 4—6 veckor.
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Behandling. Har neuralgien sin orsak uti négot
tryck, sisom tumirer, si hjelper ej gymmastik och den kan
tll och med fororsaka okad smirta; men di ej nigon sidan
fortverkande orsak dr forhanden, har gymnastik. visat ett vil-
gorande inflytande. En neuralgi 4 hogra benet hos en i
ofrigt frisk person behandlades med foljande rorelser.

Hiflige. h.gr.rulln.

Motst. nervtryckn. (n. isciadicus).
Hogridsitt. balrulln.

Hifligg. h.benuppdragn.
Mottyngdst. rygeresn.

Hifligeg. h.benintryckn.

Se .n:o 2.

Hifligg. benutstrckn.

Motst. korsbensbultn.

Hiflizg. h.fotbijn. och strekn.
Spiindst. hftvex,vridn.

W CORE s
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17.  Cervico-brachial-neuralgi.

Hirunder innefattas nervsmirta i nigon af de ‘grenar,
som tillhéira armflitan.

Orsaker. Flitan eller dess periferiska nervutgreningar
iro litt dtkomliga for hvarjehanda inverkningar sisom tryck,
strackningar. Tryck kan #fven tinkas pd nigon af de fyra
nedersta halsnerverna och oOfversta ryggnerven innan de trida
ut fran kotkanalen och forena sig i bildandet af armflitan.
Nervsmiirta, som beror af ett fortfarande tryck, hvilket ¢
kkan bortskaffas, kan ej hifvas af gymnastik, men ifrigava-
rande nervsmirta synes dfven uppkomma af forkylning och
liknar *dd reumatisk wvirk, eller af ofveranstriingning t. ex.
vid pianospelning. I siadana fall har gymnastik med fram-
oing blifvit anviind.

Symptomer. Smirtan kan hafva antingen en storre

utbredning eller vara inskrinkt inom en och annan nervgren,
eller fornimmes & vissa punkter.



1756

Behandling. En dfver bida armarna utbredd smirta,
och som var mest fornimbar i underarmarna, beroende af,
som det syntes, anstringning med pianospelning, behandlades
med filjande rorelser.

Str.stod.st. A, nedtryckn.

Sitt. vex.vridn.

Famnstupgr.sitt. A. forn. framét.
Hiflligg. benutstrekn.

Hiffmnsitt. A. nervtryckn.
Hoeridsitt. ryggbijn. bakit.
Str.sitt. A. rulln.

Sitt. fingerskakn.

Hifstr.sitt. A. rot. (med staf).
Motst. lingdrygghackn.

S ©LMNo U w0

18. Nervsmérta i larnerven.
(Newralgia cmﬁalis.}

Neuralgia lumbo-abdominales bestdr uti smirta hos
lindnerverna och vanligtvis liter smirtan bestamma sig sdsom
ntgdende frin vissa punkter, hvarest nerverna genomborra
bukmusklerna. Men omnimnda nerver synas dock vara temligen
oatkomhga for gymnastik, och nagot fall, som blifvit behand-
ladt med gymnastik, kan ej aberopas, hvarfire denna nerv-
smiirta blott 1 forbigdende hiar ommimnas. Deremot kan dbe-
ropas ett egendomligt fall af neuralgia crudalis, som blifvit
behandladt med gymnastik.

Denna nervsmirta anses vara temligen séllsynt, men
den kan framkallas af tryck pd lindnerverna innin de kom-
ma ut frin ryggmirgskanalen, eller i landflitan eller och
i nervernas periferiska fordelning. Smirta fornimmes pé
frimre och inre sidan af liren och underbenen samt stricker
sig ibland till inre sidan af fotens ryggyta.

En medelalders man hade besvirats af en fix smiirta
pd inre och frianre ytan af venstra liret, utan att denna
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smiirta striickte sig ned pid underbenet. Smiirtan var besviir-
lig, men ej vildsam. Personen var i éfrigt frisk, ehuru han
ofver ett drs tid hade lidit af omnimnda dkomma. At-
skilliga yttre medel hade anviindts sisom liniment, bad, elec-
tricitet och till slut sjukgymmastik. Intet medel ville hjelpa.
Under gymnastiktiden mérktes, att ifrdgavarande person vid
skrifuing hvarmed han sysselsatte sig stirre delen af dagen,
stodde venstra armbidgen mot venstra ldret.

Efter forindring af denna stdllning férsvann smértan helt
och hillet inom 14 dagars forlopp.

Det dr sannolikt att nervsmirtan hade upphort utan
gymnastik sedan dess orsak upphért, men det ir ocksd mijligt
att gymnastiken piskyndade dess upphirande.

1

1. Hiflige. gr.rulln.

2 ,  nervtryckn. (i frimre ytan af venstra ldret).
3. Hogmotst. benbakétdrgn.

4. Strsitt. A. rulln.

5. HIflige. v. benvridn. (utdt o. indt).

6. Se nmo 2.

7. Hifligg. kn.bijn. och strckn.

8. Spindst. hftvex.vridn.

9. Motst. lingdrygghackn.

Hos nervisa och hysteriska personer firekomma ej sil-
lan utbredda nervsmirtor, hvilka bira behandlas med stryk-
ningar och lindriga aktiva rorelser. Det synes som ofverret-
ning i kinselnerverna skulle mildras eller liksom bortledas
genom de mototoriska nervernas verksamhet.

19. Forminskad kénsel i huden.

Nervernas forriittning -ir att mottaga och leda intrycket ;
nerven siges vara retbar om den leder det mottagna intrycket.

S —
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Det fordras tre vilkor for mdjlighet att fornimma och fi en
forestillning om tryck & yttre huden, nemligen trycket eller
retningen, ledandet af detta tryclk till hjernan, och hjernans uppfatt-
ning. Kinsloldsheti yttre huden lkan forekomma vid hjernsjukdo-
mar sisom vid blédning i hjernan, hvarvid formigan att
leda intryck kan qvarstd hos nerven, men ledningen édr af-
skuren i hjernan. Det dr siledes kiinsloloshet, ehuru de perife-
riska nerverna fdro friska. Om ryggmiirgen ir skadad, sd ir
ifven ledningen till hjernan afskuren och Kinslolishet visar
sig i hela hudomridet nedom det skadade stillet, ehuru
de periferiska nerverna édro friska. Kansloloshet af denna be-
skaffenhet har ock blifvit papekad vid beskrifningen af hjern-
och rygemirgssjukdomarna.

Men kéinslolishet kan éfven forekomma pid storelser
inom kiinslonerverna sjelfva, hvarigenom deras ledningsformiga
gitt forlorad.

Ofver kinslolosa stillen kan direkt inverkan goras ge-
nom hackningar och tryckningar. Genom muskelrdrelser kan
ett oOkadt blodflode till dessa stillen befordras och vilkoren
for néiringen sdlunda & dessa stillen befrimjas.

20. Kramp.

Vilje-impuls  till rérvelser ledes genom rirelsenerver till
vilkorliga muskler. Vid sinnesrérelser uppkomma muskel-
sammandragningar utan viljans bestimning sisom rorelser i
ansigtet vid sorg, eiler di handen knytes vid haftig vrede.
Reflexrorelser ske difven utan vilje-bestimning sisom hosta,
nysning, blinkning m. fl. Utan vilje-impuls ske dfven de si
l_ca.lla.de automatiska rorelserna: andningen, hjertrirelsen, svil-
jandet, rorelsen i matsmiltningskanalen m. fl. Alla dessa ri-
relser dro normala, men kramp #r en abnorm rirelse beroen-
de af en abnorm retning pa rorelsenerver. Ar retningen
Thallande eller foljer en retning si niira pd en annan sidan,
att muskeln héller sig sammandragen, si kallas krampen to-

Sjukgymnastik. 12
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nisk. Om deremot retningen ej #r ihdllande, utan de i
kramp sammandragna musklerna hinna slappas innan en ny
sammandragning intriffar, si kallas krampen klonisk.

21.  Skrifvarekramp.

Sjukdomen bestir uti en abnorm retning pi rorelsener-
verna, som gd till fingrarnas muskler. TFattning af pennan
eller blott handens stillning till skrifning kan, om sjukdomen
ar af svirare beskaffenhet, uppviicka kramp, hvarigenom skrif-
ning blir omojlig. Skrifvarekramp anses af somliga vara en
reflex-retning Gfverford frin musklernas kinselnerver péa moto-
riska nerver och ej frdn hudnerverna.

‘Orsaker. Ofveranstringning med skrifning &r vl ove-
dersiigligen orsaken till denna gjukdom, di den hufvudsakligen
forekommer hos personer som sysselsitta sig med skrifning.
Sedan stdlpennor kommo i mera allmint bruk forekommer
sjukdomen oftare &n forut.

Symptomer. Symptomer visa sig i borjan uti trotthet
eller svirighet att skrifva nigon lingre tid i sender. Derefter
moter svirichet vid hvarje férsok att skrifva, sisom en for-
nimmelse af osélkerhet. Ar sjukdomen utvecklad till nigon
hogre grad, s infinner sig krampen vid forsta forsoket till
skrifning. :

Prognos. 1 de svirare formerna ér sjukdomen mer-
indels obotlig; 1 lindriga former har gymmastik visat sig
verksam.

Behandling.

1. Motst. lingdrygghackn.

9. H.fmnsitt. h. A. nervtryckn.

3. Strsitt. A. rulin.

4, Mottyngdst. resn.

5.  H.strsitt. h. A. rot. (med staf).
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6. Hogridsitt. bilrulln.

7. Sitt. h. fingerbijn. o. strekn.

Q. Strvrist.stidst. ben.bojn. und. handtryckn.
0, Strligg. A. bojn. 0. strekn.

10. Spindst. hftvex.vridn.

22, Nervdans.
(Chorea.)

Orsaker. Sjukdomen beror af en abnorm retning uti
rorelsenerver. Retningen anses med stor sannolikhet utgd
frin ryggmirgen. Forekommer i yngre dren och oftast mel-
lan 6—16 &r, samt oftare hos flickor in gossar. Blodbrist
och forsvagande inverkningar synas medfora anlag for sjuk-
domen. Det kan dock anféras exempel att friska och starka
individer éfven fitt denna sjukdom.

Symptomer. Vanligen birjar sjukdomen visa sig uti
osikerhet 1 gingen, en viss osidkerhet i hinderna, mindre
ryckningar i armarna. Sedan borja de afsigtliga rorelserna
att Dlifva svira eller omdjliga att utfora och 1 stillet folja
hvarjehanda oafsigtliga, underliga rirelser mest i extremite-
terna. Men iifven ansigtsmusklerna kunna hafva ofrivilliga
ryckningar och firete de mest forvinda uttryck. Hufvudet
ryckes ofta dn 4t ena, @n it andra sidan; tungan ryckes éfven
ofrivilligt, si att talet firsviras. Rorelserna i allminhet, med
undantag af nedsviljningen och respirationen, lida vanligen
vid de svirare formerna.

Diagnos. Krampryckningar vexla mycket bide till in-
tensitet och form, men dro dock litta att igenkimnna. De
visa sig stundom starkare pd ena sidan iin den andra. Kram-
pen forsvirar insomnandet, men under sémnen upphora ryck-
ningarna, utom . sidana, hvilka dro en féljd af drémmandet.

Prognos. Sjukdomen ir ej bland dem som hastigt
forsvinma, och det anfores att den kan riicka hela lifstiden.
Detta ér vil sillsynt, ty vanligen gir sjukdomen ofver efter
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stik upphirde ryckningarna, men si snart flickan borjade gi
i skolan kom krampen dter. Detta upprepades flera ginger
tills “slutligen sjukgymnastik fortsattes under skoltiden, di kram-
pen uteblef.

23. Fallandesot.
(Epilepsia. )

Denna sorgliga sjukdom kommer ej si siillan under
gymnastisk  behandling. Négot enda sjukdomsfall, som blif-
vit af gymnastiken botadt, kan ej anforas pd grund af egen kéin-
nedom, men vil att sjukdomen mildrats genom gymnastisk
behandling.

Orsaker. Det antages att retningen, som framkallar
anfallen, ej utgir frin hjernans hemisferer utan frin basen
och forlingda ryggmirgen. Det har éfven blifvit angifvet
att utvidgning af artererna inom forlingda ryggmirgen skulle
framkalla retningen eller vara den anatomiska orsaken, andra
ha likviil ansett detta vara tvifvelaktigt.

Sjukdomen ér arftlig, uppstir oftast mellan 14—30 dr.
Sisom bidragande orsaker uppgifvas hiftiga sinnesrorelser, ret-
ning pd hjernan och ryggmirgen.

Symptomer. Anfallen foregds ofta af en fornimmelse
af kyla, domning i armar och ben samt af en mot hufvudet
liksom uppilande kylig vind (aura epileptica). Men dessa
forkinningar lita ej alltid fornimma sig, ty anfallet kan
ifven komma plotsligt. Till beskaffenhet kunna anfallen
vexla betydligt:” de kunna bestd uti en hastigt ofvergiende
svindel, eller valdsamma konvulsioner. Ett anfall kan riicka
frin nigra sekunder till nigra minuter och tiden mellan an-
fallen kan vara timmar, dagar eller minader. '

Det karakteristiska 1 dessa konvulsioner dr frinva-
ron af medvetande. Sisom betecknande dir dfven den toni-
ska styfheten, dunkla ansigtsfirgen, skriket, fradgan i munnen,
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fingrarnas gripande om tummen, den efter anfallet nigon tid
fortfarande sliheten och illamdendet.

Diag'nuﬂ. Konvulsionerna ha likhet isynnerhet med
de, som forekomma vid hysteri; men frinvaro af medvetande
under anfallen, gripandet om tummarna, skriket, fradgan i
munnen, den dunkelrida ansigtsfirgen och dasigheten efter
anfallen gora denna sjukdom temligen Litt igenkinlig.

Prognos, Nigonging upphér sjukdomen af sig sjelf
eller under medverkan af limplig behandling. Till en sidan
lycklig utging fr storre hopp under ungdomséren fin sedan.
Det irftliga anlaget forsimrar utsigten till en lycklie utging
af sjukdomen.

Behandling. Nigon speciel behandling for denna sjuk-
dom gifves egentligen ej, utan rorelserna bira limpas efter
det forhandenvarande tillstindet. Dock bor man iakttaga aft
rivelserna blifva afledande frin hufvudet.

Sitt. brijstlyftn.
Hogmotst. fotbijn. och strckn.
Sitt. hufv. rulln.
Mottyngdst. resn.
Fmnsitt. A. rulln.
Hlflige. benutstrckn.
Fallstupmotst. nackbajn.
Hogridvridsitt. bélrulln.
Hogmotst. benintryckn.
Sitt. nacksign.

Motst. lingdrygghackn.

|
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24. Kramp i extremiteterna.

Det hiinder ej sillan att personer under olika aldrar
besviiras af kramp i olika muskelgrupper, utan att denna
kramp har sin orsak af sjukdom i hjernan eller ryggmérgen.

Nfigon anatomisk forandring i rirvelsenerverna har icke
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heller blifvit uppvisad. Denna kramp har af somliga forfat-
tare blifvit kallad idiopathisk.

Stundom synes demna kramp std i sammanhang med
muskelreumatism, ibland har den kommit efter utmattande
sjukdomar eller ocksi af muskelanstriingning.

Nedanstiende behandling ‘anviindes af en person, som
besvirades af dylik kramp 1 nedre extremiteterna utan
nigon kind anledning. Krampen forsvann efter tre veckors

eymnastik.

Hifligg. gr.rulln.

Hiflige. benskakn.

Hiflige. fotbojn. och strckn.
Framlige. hélln.

Hiflice. bennervtryckn.
Hifligg. benutstrekn.
Sitt.ligg. resn. kn.stid.
Hiflige. benuppdrag.

Motst. korsbensbultn.
Benbijhifligg. kn.deln. o. slutn.
Str.sitt. A. bojn. o. strckn.
12. Motst. lingdrygghackn.
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25. Periferisk forlamning.

Om sjukdomar i hjernan firhindra vilje-impuls for rivel-
ser, eller sjukdomar i ryggmirgen hindra ledningen af denna
impuls till behoriga muskler, si uppstir forlamning sdsom
vid hjernans och ryggmirgens sjukdomar dr visadt. Om ri-
relsenerven ér genom ndgon forindring urstindsatt att leda
intryck till muskler, si uppkommer éfven forlamning, som i
sa fall kallas periferisk.

Om en nerv ir afskuren, eller om tryck pd densamma
forhindrar ledningen, eller om niringsstorelse och strulktur for-
andring gor denna ledning omdjlig, si uppkommer forlamning



154

i de muskler, som erhilla grenar frin denna nerv. Hiir kan
fullstindig eller ofullstindig forlamning forekomma.

26. Periferisk forlamning af ansigtsnerven.

Orsaker. Forlamande orsaker kunna inverka pd ner-
ven innan den intrader i inre horselgingen, vidare under
nervens forlopp inom canalis Fallopii och slutligen under dess
utbredning 1 ansigtet. Hiftig forkylning kan dstadkomma en
sidan periferisk firlamning.

Symptomer. Forlamningen kan vara af storre eller
mindre utstrickning. Triiffas nerven innan den framkom-
mer 1 ansigtet, si dr naturligt att forlamnmingen striicker sig
ofver hela ansigtshalfvan. Deremot kunna inverkningar pa
forgreningen 1 ansigtet triaffa firre eller flera grenar utan
att de andra skadas.

Det ir likvil vigtigt att veta om forlamningen beror af
skada pid nerven innan eller forst 1 dess fiorgrening 1 ansig-
tet. Det dr blott i sednare fallet gymnastisk behandling kan
foretagas med nigon utsigt till framging. Forlamningen kan
vara mer eller mindre fullstindig.

Nedanstiende behandling anvindes vid ofullstindig pe-
riferisk ansigtsforlamning pd hogra sidan.

Fmnsitt. A. rulln.

Motst. hufvrulln.

Hiflige. fotbijn. o. strekn.

Sitt. h. ansigtsnervtryckn.

Sitt. hufvudvridn, .
Hogridsitt. balrulln.

Sitt. h. ansigtshackn.

Motst. nackbdjn.

Hifsitt. kn.bijn. och strckn.

Sitt. hufv.hackn.
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111?[]3!:41 atrofi och deformiteter, hvilket just &r hvad gymna-
stiken bor forsika motarbeta.

Nedanstiende behandling anviindes mot forlamning i hi-
gra benet hos ett 2-drigt barn.

Framligg. rygczhackn.
Sitt. h. bennervtryckn.
Sitt. spiralvridn.
Hlfligg. h. benskakn.
Fmnsitt. A. rulln.
Ligg. h. gr.rulln.

Se mo 2.

Framligg. hilln.

Sitt. h. fotrulln.

Se mo 1.
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Sd snart benet borjade fi ndgon rorelseforméga, anvin-
des lindriga aktiva rirelser.

Om sjukdomen har bendgenhet for eller redan har
dstadkommit deformiteter i fotter, hinder eller andra leder,
hir detta motarbetas eller hiifvas genom bijjning och strick-
ning af leden, rullning eller vridning, alltefter ledens beskaf-
fenhet.

20. Utbredt nervlidande.
(Hypochondria.)

Hypochondri ir en egendomlig sjukdom med en vid-
hingande {forestillning hos den sjuke att han pligas in af
den ena, dn af den andra svira, ja obotliga sjukdomen.

Onekligen #dr hos hypokondristen en mer eller mindre
sjuklig sinnesstiimning, men det har dock synts lampligt att
sitta hypokondri och hysteri, sisom beroende pa en utbredd
nervstorelse, i slutet af nervsjukdomar.

Orsaker. Barnaildern ér forskonad for denna sjukdom
och siillan forekommmer den hos qvinnor. Disposition for sjuk-
domen ligger uti det #rftliga anlaget och det melankoliska
temperamentet.
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Man finner ofta att omstindigheter, som nedsitta kraf-
terna, sisom utsvifningar, gjelfbefliickelse foregd sjukdomen.
Misslyckade berikningar, dyster omgifning, sorger och bekym-
mer, kronisk mag- och tarmkatarr kunna bidraga till dess
framkallande. Man finner den ofta hos férmogna personer,
som fora ett overksamt lif eller dro utan regelmessig syssel-
sittning. Allt hvad som medverkar att neddraga menniskans
sanna moraliska pligter till liga och egennyttiga berdkningar
kan i viss mdn vara medverkande for utbildandet af sjukdo-
men. Oftast forekommer sjukdomen mellan 20—40 Air.

Symptomer. Symptomerna dro minga hos hypokon-
dristen, ty han tycker hvilka som helst passa in pd honom.
Alla likare ridfrigas, alla medel forsokas, atan att hypggkon-
dristen gifver de foreskrifna medlen tid att rimligtvis kunna
verka. Att niiringsstorelser dro utbredda 1 nervsystemets
centrala delar, antages med bestamdhet, ehuru den materiella
fordndringen ej #dr synbar. Ofta fir magkatarr och blodofver-
fyllnad i underlifvet forhanden.

Diagnos. Det rider ett pitagligt missforhillande rum
emellan de verkligt forhandenvarande sjukdomarna hos patien-
ten och dem, ofver hvilka han klagar. Hypokondristen ér
alltfor egendomlig for att icke igenkénnas.

Prognos. Sjukdomen #r ej hotande for lifvet, men
den ir icke desto mindre bland de envisaste och trittsam-
maste att behandla.

Vanligen fullfoljer den sjuke ej ett foreskrifvet medel,
och det dr svirt att fi honom att fortsitta med gymnastik
nog ling tid, for att deraf kunna vinna hjelp.

Behandling. Hos hypokondristen finnas oftast flera
eller firre storelser inom matsmiltningskanalen. Rorelsein-
verkan bor derfore sdrskildt tillimpas med afseende hirpd.

Om andra sirskildta storelser firefinmas, si bora rérel-
serna fifven afse dessa, men i ofrigt biora de ha till in-
damil att framhilla en allmidnnare muskelverksamhet for att
verka liksom afledande bide fysiskt och psychiskt.
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hiimmas vanligen litt genom en forstindig behandling. Bena-
genhet for nisblodning kan minskas eller hiifvas genom limp-

lig gymnastik.

Behandhng

Fmnsitt. A. rulln,
Hifligg. fotrulln.
Stupgr.sitt. ryggresn, und. nisrotskakn.
Higridsitt. balrulln.
Hiflige. gr.rulln.

se N:o 1.

Se N:o 3.

Hifsitt. kn.bijn. o. strckn.
Sitt. hufv.rulln.

Spindst. hftvex.vridn.
Sitt. bristlyftn.
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¢) Sjukdomar i eirkulationsorganerna,

35. Kroniska hjertsjukdomar.

Fir att underlitta uppfattningen af hjertats sjukdomar
och deras gymmastiska behandling, torde vara behofligt att
forutskicka nagra allménna betraktelser.

Hjertkraften ar vid dessa sjukdomar antingen dkad eller
minskad. Genom egna nerver och ganglier, sisom central-
delar,. har hjertat inom sig sjelf vilkoret for sin rythmiska
rorelse, men hjertat fir dfven nervgrenar frin nervus vagus
och sympathicus. Inverkan af den forra minskar, medan in-
verkan af den sednare okar hjertverksamheten.

Hiraf blir det forklarligt, att, ehuru hjertat har egna
nerver och cehtraldelar, genom hvilka dess verksamhet kan
fortgd utan inflytande af andra nervdelar, det dock niira nog
berdres af hvarje intryek bide af andlig och kroppslig be-
skaffenhet. Det &dr en allmin forestillning att hjertat ir
kinslornas hemvist. Ocksi fins ¢j ndgot organ, som dr

Sjukgymnastik. 13
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si beroende af de vexlande kinslorna som hjertat. En hastig
fruktan eller plitslig forskrickelse kunna forlama hjertats verk-
samhet; den glada underrittelsen okar dess slag. Afven
kroppshga inflytanden bertra hjertat; kold, virme, rérelser,
hvila, smirta m. fl. ha inverkan pi detsamma. Men dessa
inflytanden komma till hjertat genom reflexverkan. Reflex-
verkan till hjertat gir genmom hjernan. Allt hvad som berir
kiinsla och fantasi ledes genom nervhanor frin hjernan till
hjertat; for viljans budskap fins likvil ingen nervbana till
hjertat.

Riorelsekraften ligger hos hjertats muskler. Ar muskula-
turen forokad eller forminskad, s& ar naturligtvis kraften i
forhillande dertill forokad eller forsvagad. Den storre kraf-
ten hos hjertat har sitt uttryck uti en ofver det normala
kraftig och hastiz sammandragning, samt uti en dermed mot-
svarande full och pdskyndad puls. En forsvagad kraft hos
hjertat har dterigen sitt uttryck uti en forsvagad sammandrag-
ning, samt en dermed motsvarande forsvagad puls. Minga
olika grader finnas naturligtvis mellan ytterligheter hiirutinnan.

Man kan siledes vinta att 1 hjertats sjukdomar dess
kraft dr antingen forokad eller forsvagad. Det dr redan forut
anmérkt att altiva rorelser piskynda hjertverksamheten, men
i hjertats sjukdomar &dr det i allmiénhet ej likemedlens upp-
oift att paskynda dess verksamhet, ntan tvirtom att minska
blodtrycket eller underlitta hjertats verksamhet.

Har gymmastiken i sin makt sidana medel, som kunna
minska Dblodtrycket eller underlitta hjertverksamheten? 1In-
spirationerna verka sisom en sugkraft pi blodrorelsen mot
hjertat. Om derfire rirvelser anvindas, hvilka Oka inspira-
tionerna, si okas i forhallande hirtill denna dragkraft pd blodet.
PA samma sitt Astadkomma muskelsammandragningar sido-
tryck pA venviiggarne, hvarigenom blodet drifves mot hjertat.
Om passiva eller lindrigt aktiva rorelser utféras i hvilande
utgfingsstillningar, s reta de ej till Gkad hjertverksamhet,
men de underlitta blodrirelsen. Hiri ligger sjukgymnastikens
betydelse uti hjertlidanden.
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Om man nu fir antaga att hjertkraften i de kroniska
hjertsijukdomarna antingen dr firdkad eller forsvagad, sé
torde betydelsen af ofvan antydda rorelseinverkan vara tyd-
lig. Vid hjertfirstoring, der hjertkraften &r fortkad och or-
saken till denna fordkning ligger uti ett fordkadt motstind
hos blodet, dr tydliet att medel, som minska detta motstind,
mdaste minska den vid hjertverksamheten anvinda kraften.

Och édnnu tydligare visar sig detta inflytande uti fall,
der hjertverksamheten #r forminskad: motstindet ar for stort
i forhdllande till hjertats kraft.

Det erforderligan medlet ar foljaktligen det, som kan
forminska motstindet. Det synes saledes att det mdste
vara gymmnastikens uppgift att 1 hjertlidande underlitta hjer-
tats verksamhet. Graden af sjukdomen samt individuella olik-
heter 1 andra afseenden bestimma skiljaktighet vid behandlingen.

36. Hjertforstoring,
(Hypertrophia cordis.)

Hjertforstoring bestir deruti att hjertats muskulatur 4r fér-
okad. Viggarna dro siledes firtjockade antingen dfver hela
hjertat eller vissa delar deraf. Hjertats kaviteter kunna hiir-
vid forblifva normala och i si fall kallas det enkel hjertfor-
storing, eller ock kunna kaviteterna fiorminskas, det vill siga
vaggarne fortjockas inat, och kallas di koncentrisk hjert-
forstoring. ,

Dessa tvd former forekomma sillan. Den tredje formen,
der viggarna iro fortjockade och rummen utvidgade, kallas
excentrisk hjertforstoring. Det dr denna form, som firekom-
mer ofta, och med hvilken sjukgymnastiken ganska ofta far
gora bekantskap.

Orsaker. Hjertats viggar, som hufvudsakligen #ro
bildade af muskler, ha i allméinhet den: egenskapen att ge-
nom verksamhet utvecklas och forikas till volym. Det ligger
siledes forestillningen nira, att okadt hinder for blodrérelsen
kan blifva orsak till hjertforstoring.
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Detta hinder kan framkallas af minga anledningar. Om
hjertkaviteterna dro utvidgade, si rymmes mera blod och en
stirre kraft hos hjertat fordras for att utdrifva det.

Fortringningar och klaff-fel i hjertats mynningar foror-
saka hinder for blodet.

Sd kumna i lungan och lungsicken vissa sjukdomar,
sdsom lungemfysem, fortitning inom lungsubstansen o. s. v.
fororsaka forstoring af higra ventrikeln.

Hiftiga muskelanstriingningar, allméin blodéfverfyllnad,
hiftiga sinnesrorelser uppgifvas éfven kunna bidraga till hjert-
forstoring.

Flertalet af dem, som blifvit behandlade med gymnastik
for hjertforstoring, ha varit yngre personer utan lunglidande,
klaff-fel eller karlfortrangning. Hvad kan hidr hafva varit
orsaken till hjertforstoring ?

Vanligen dro de unga personer, som lida af hjertforsto-
ring, spensliga till viixten och den kroppsliga utvecklingen
synes liksom himmad. Sisom svaga édro de vanligen befriade
frin friskgymnastik och da de icke ha siirdeles hig for lekar,
sd dro de i saknad af kroppsliga rirelser och ftillbringa sitt
lif stillasittande med sammantryckt brostkorg.

I denna omstindighet synes orsaken ligea till deras
hjertforstoring. Att sifta flera timmar dagligen 1 en sam-
mantryckt stillning, maste fororsaka hinder for blodrdrelsen
och blifva en bidragande orsak till dessa hos unga personer
ofta forekommande hjertforstoringar.
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Men hir kan det synas anmirkningsvirdt att hjertfir-
storingar forekomma i si ofvervigande storre antal hos yng-
lingar dn hos flickor, sisom det af nedanstiende tabell synes.

——

Antalet Y
Artal, h?hnm.’:ll?rdu | I:'::::;r- Olika gymnastiska Institut.
ar olika | :
sjukdomar |
= e
{’ggg 1 1{ ‘ 133' I ! _1 Doktor Wietlinds Institut 1 Gateborg.
1868 | 275 | Iﬁé% 23 | — | Medico-Mekaniska Institutet i Stockholm.
1864 | 185 | 208 11 | —
30| )
%EEE EE | g%g E ! .i ’Mediciuakn Ortopediska Institotet 1 Stockholm. |
| |
1867 | 157 | 293 4 ‘ 1
1863 | 167 | Eiil', 6 1
Iigg"é }gi . };E lé g }G}'mnuﬂtiﬂka Central-Tnstitutet i Stockholm.
1868 | 241 | 1?&‘ 22 | 4

Hvad kan vara orsaken till demna olikhet i hjerforsto-
ring hos ynglingar och flickor? Dessa sednare ha ju ock en
skoltid, om ej fullt si ling som ynglingarnas, dock tillrick-
ligt ling for att de skulle kunna rona liknande inverkan, men
det svnes som de ej skulle erfara samma inflytande af stilla-
sittandet.

Genom den hos qvinnan mera én hos mannen rorliga
brisstkorgen kan olikheten mijligtvis forklaras. Qvinnan andas
mera med ofre delen af brostet, mannen mera med nedre.
Hiraf erfar den sednare stérre hinder én den forra vid and-
ningen uti en framdtlutande och sammantryekt stillning.

Symptomer. Hjertfirstoringen hos ungdom, sivida
det e¢j ar i nidgon hogre grad, medfir vanligen inga svira
symptomer. Vid betydlig hjerttérstoring synes ofta en utskjutning
af bristkorgen uti hjerttrakten, och den sjuke erfar vanli-
gen en kinsel af fullhet och tryckning derstides. Hjert-
klappning foljer vid hvarje anstringande kroppslig rirelse,
ifven vid sinnesrérelser. Pulsen dr full och hastig, hjertlju-
den forstirkta; impulsen kinnbar ofver en stor yta,
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Diagnos. Denna hjertikomma #r ej svir att skilja
frin andra. Utvidgning af rommen med fortunnade viigear
foreter 1 ménga afseenden motsatta symptomer. Klafi-fel
1 hjertat medfir sirskildta symptomer.

Prognos. Hjertforstoring kan fororsaka blodning i
hjernan, i lungorna, dock torde detta sillan intrifta. De gom
bezagnat sjukgymnastik ha i allmiinhet funnit sig vl hiraf,
isynnerhet om de begagnat den nidgon ldngre tid. Gymna-
stiken kan lika litet som hvarje annat medel reducera ett
redan for stort hjerta, men den kan, som redan ar antydt,
motverka eller himma orsakerna, och det har mer #n en
ging visat sig att vid yngre dr kunna oligenheterna af hjert-
forstoring forsvinna.

Behandling.

Sitt. brostlyftn.

Hifligg. fotrulln.

Fmnsitt. A. rulln.

Hlfligg. benutstrekn.

V. str. v. sidbigst. hjertklappn.
Higkn.gr.st. bakitdrgn. und. kn.Indtryckn.
Benbijhlflige. kn.deln. o. slatn,
Hogridsitt. balrulln.

Hiogmotst. fotbijn. o. strekn.

Spindst. framdrgn.

S ©mN G Y s
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Bristlyftningen, armrullningen och framétdragningen dro
respirationsrorelser och afse att vidga brostet och underlitta
blodrorelsen. Benrorelserna ha éfven till uppgift att befordra
blodriirelsen.

Det &r naturligt att om ndgot annat lidande dr for-
handen, bir den gymnastiska behandlingen dfven fista afse-
ende derpi.

Sjukegymnastiken miste, for uppnéendet af dsyftad verkan,
fortgd néiigon lingre tid, och rirelsehandlingen kan foriindras,
men man bor ej med anledning af det ofta forekommande
friska utseendet anvinda nigra starka aktiva rorelser, dtmin-
stone icke armrirelser.
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Det dr vanligt att hjertforstoring utan klafi-fel fore-
kommer ofver hela hjertat, men inskrinker forstoringen sig
till vissa delar, t. ex. ema hilften, si blir dndock den gym-
nastiska behandlingen densamma.

37. TUtvidgning af hjertrummen med fortunnade
vaggar,
(Dilatatio cordis.)

Orsaker. I min af ékadt hinder for blodrorelsen for-
dras dkad kraft hos hjertat for mdjligheten att ofvervinna
detta hinder. Inom vissa griinser formdr hjertat ofvervinna
okadt hinder genom dkadt arbete, och det dkade arbetet har
till foljd Gkad muskelutbildning hos hjertats vaggar, sdsom
i det foregiende ir antydt, men blir hindret hjertats kraft
dfvermilktigt, si uppkommer utvidgning af ruommen med for-
tunnade viggar. Detta inflytande gor sig naturligevis forst
gillande hos de svagaste delarne, sisom firmaken och hogra
hjertkammaren. Venstra hjertkammaren med sin  kraftiga
muskulosa vigg motstir deremot lingst tryelet.

Det antages (Niemeyer) att fortunning af venstra hjert-
kammarens viigg endast forekommer vid insufficiens af aorta-
klaffarna och af mitralklaffen.

Symptomer, Ar hjertkraften forsvagad, si blir sam-
mandragningarne svaga och vanligen langsamma, pulsen folj-
aktligen i likhet hirmed svag och lingsam. I foljd af hjer-
tats svaghet drifves for litet blod ut 1 artererna och en mot-
svarande ofverfyllnad uppkommer i venerna. Genom den
troga blodeirkulationen och ofverfyllnaden i venerna uppkomma
andtippa och ett bliaktigt utseende, samt hydropiska feno-
men vid stor slapphet uti hjertats viggar. Vid undersok-
ning hiras hjertljuden svagt.

Diagnos, Frin hjertforstoring skiljes denna form af
hjertsjukdom genom ménga motsatta symptomer. Hir dr vil
nigon likhet med utgjutning i hjertsicken, men detta sednare






201

fettet kan aflagra sig mellan muskeltridarna och undantringa
dessa eller ock kunna de férvandlas i fett.

Orsaker. Sjukdomen forekommer vanligen i sednare
hilften af menniskans lifstid. Fett-aflagring pd hjertat fore-
kommer ofta hos fetlagda personer.

Den kroniska hjertinflammationen (myocarditis) anses
ofta vara utgingspunkten fir fett-degeneration af muskel-
- substansen.

Symptomer, Hjertverksamheten ir forsvagad. Pulsen
ir svag samt ofta oregelbunden och hastic. Denna svaga
och oroliga verksamhet hos hjertat medfor en oro och dngslan,
som uttala sig dfven i ansigtet. En besviirlig andtippa steg-
rag ofta till asthmatiska anfall. Smiérta i hjerttrakten, svindel
aro icke ovanliga foreteelser. I higre grad infinna sig sto-
relser 1 digestionsorganerna, utgjutning 1 underhudsviifnaden,
odem i lungorna. Hjerttonerna dro svaga och dofva.

Diagnos. Den svaga hjertverksamheten med den ore-
‘gelbundna pulsen, samt svaghet och vanmakt, bora tjena till
ledning att igenkinna sjukdomen.

Prognos. [ svirare fall kan sjukdomen leda till sdem
1 lungorna, hvaraf déden kan Dlifva en foljd. Diden kan
folja plitsligen genom hjertforlamning eller genom bristning
af hjertviiggen.

Behandling. Vid denna hjertsjukdom dr maktlosheten
vanligen 1 betydliz grad och det behofves ytterst milda rirelser.

Man kan framstilla frigan: kunna rirelser inverka for-
delaktigt pd detta svira hjertlidande? Erfarenheten kan hir
gifva ett jakande svar, sdvida rorelserna med omsorg viljas
och med ofvad hand tilldelas. Det édr iifven naturligt att
8 skall vara, ty svrigheten af sjukdomen bestir uti hjer-
fats oformiga att, sdsom sig bor, drifva blodet till och ifrén
de olika kroppsdelarne. Deraf foljer med nodvindighet att
rorelser, som bidraga till detta dindamil och’ af den sjuke
kunna firdragas, méste verka fordelaktigt.
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Hifligg. brostlyftsskakn.
P fotrulln.
» lnd- o. fingerbjn.
s grauln,
Indlyftstrykn.

Hﬁgrldsut bélrulln,
Hifligg. benskakn.
Sitt. bristlyftn.

Motst. lingdrvezhackn.
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39. Kronisk hjertinflammation,
(Myocarditis chronica.)

Kronisk hjertinflammation visar sig som stirre eller min-
dre flickar inom hjertsubstansen pa ett eller flera stillen, van-
ligast i venstra hjertkammarens viige och mot dess spets.  Sisom
vid inflammation i allméinhet foljer pi hvartannat hyperemi,
exsudat, ansvillning och forminskad konsistens. Exsudatet
eller cellférokningen forvandlas antingen till bindvif eller
korniga aflagringar, hvilka sedan ofvergd till fett-degeneration.
Inflammation inom hjertats viggar kan difven leda till abscess-
bilduing. Det #r naturligt att dylika fordndringar inom hjer-
tats muskelsubstans skola forsvaga hjertats kraft.

Orsaker, Sjukdomen ir ofta en foljd af pericarditis.
och stir siledes ofta i sammanhang med reumatism. Det’
anfores att blodpropp i kransartererna, samt langvarig typhus-
feber och elakartad skarlakansfeber m. fl. skulle dfven kunna
leda till abeess-bildning 1 hjertats viiggar.

Symptomer. Den anatomiska forindringen inverkar
storande pd hjertverksamheten dfven om klafi-fel ej dro for-
handen. Hﬁ[r “dr en ojemn puls ofta mycket hastig. Vid
svirare s§j lﬁfﬂ.ﬂ medfolja andtippa, cyanos, hydropiska
fenomen, wm% och smiirta i hjerttrakten. Ofta folja sto- *
relser i lungorna och matsmiltningskanalen.
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Orsaker. Orsakerna iiro allmin svaghet efter lingva-
riga och kraftuttbmmande sjukdomar, isynnerhet under &lder-
domen. Atrofi af hjertat kan #fven foranledas af fortfarande
tryck sisom fettsamlingar pi hjertat, utgjutning i hjertsicken,
vidare genom fortrangning i hjertats arterer, hvarigenom
hjertat fir mindre nirande blod.

Symptomer. Det iir tydligt att hjertverksamheten
miste vara forsvagad och pulsen liten och svag; andtippa
och hjertklappning besviira den sjuke. De fysikaliska teck-
nen aro: en svag eller omirklig hjertstit; percussionen an-
gifver hjertomfinget forminskadt; hjerttonerna dro svaga.

Prognos. Det ir en svir sjukdom, isynnerhet om
hjertviggarna ifven iiro forsvagade af fett-degeneration.

Behandling.
118

Motst. lingdrygehackn.
Hifligg. fotrulln.
Fmnsitt. A. skakn.
Hifligg. gr.rulln.
Hogridsitt. balrulln.
Hogmotst. fotbijn.
Hifligg. brostlyftskakn.
Sitt. brostlyftn.

e R

Sitt. brostlyftn.
Hiflige. gr.rulln.
Stupsitt. ryggresn. und. ax.Indtryckn.
Hifligg. fotbojn. och strekn.
Hogkn.gr.st. bakdtdrgn. kn.ndtryckn.
Benbojhlflige. kn.deln. och slutn.
Hifligg. bristlyftskakn.

,  benskakn.
Motst. lingdrygghackn.
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Hjertats viiggar ha nu blifvit betraktade sisom fortun-
nade, sisom forindrade genom fett-degeneration, sdsom forsva-
gade genom inflammation af muskulaturen, och slutligen har
hjertat Dblifvit betraktat sdsom forminskadt 1 sin helhet.
Dessa hjertsjukdomar ha det gemensamt att hjertats arbets-
kraft dr forsvagad och deraf foljer att symptomerna éfven
fi likhet.

41. Klaff-fel i hjertat.

Klafi-fel har ofta sin orsak uti en foregdende kronisk
inflammation af hjertats inre hinna (endocarditis chronica) och
kunna anses sisom lokaliserade kroniska endocarditer. Klaff-
fel i hjertat forekomma efter uppvixten ndstan uteslutande
i venstra hjerthalfvan. Utaf det betydligt stora antal af hjert-
lidande, hvilka af erfarenheten hir kan dberopas sisom be-
handlade med sjukgymnastik, har blott ett enda fall — en
tiodrig flicka — haft klaff-fel 1 higra hjerthalfvan. Hir om-
nimnes derfore blott klaft-fel, som tillhéra venstra hjerthalf-
van. Utaf dessa forekommer oftast fel uti mitralklaffen.

Stirelsen bestir antingen uti ofullstindig slutning af
klaffarna (insufficiens) eller uti fortringning af mynningen
- (stenos). Det hinder ej sillan att hos unga individer fore-
komma Dblisljud, som antyda ofullstindigt slutande af mi-
tralklaffen, utan att man &r beriittigad antaga nagot an-
nat fel dn slapphet hos hjertverksamheten, hvilken slapphet
sammanhanger med en allmin svaghet och blodbrist hos
den sjuke.

Vid undersékning af skolungdom i stérre mingd pé-
triffas ej s sillan blasljud, som ej forsvinna vid rorelser,
sdsom ‘det allméint antages att de anemiska Dbiljuden gora.

Ett par gossar begagnade sjukgymnastik for insufficiens
i mitralklaffen, och efter nigra ménader forsvann blis-
ljudet. Det var ett temligen tydligt bevis pd att hir ej var
nigot verkligt klaff-fel utan blott en slapphet i klaffen, som
villade att den ej fullstindigt slot sig till mynningen.
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Man finner ofta persomer, dfven ildre, med insufficiens
i mitralklaffen utan att de egentligen erfara nigon oligenhet
deraf. Detta har sin forklaring deruti, att hjertkraften okas
vid det hinder, som genom organiskt hjertfel uppstir for blod-
strommen.  Vid fel i mitralklaften uppkommer i hogra hjertkam-
maren forékad hjertkraft, som kan &tminstone till en del af-
virja de faror detta fel eljest skulle medféra. P4 samma
sitt dkas hjertkraften hos venstra kammaren vid fel uti
aortamynningen.  Det dr ett sekundirt tillkommet hjert-
fel, som hindrar eller motviiger foljderna af det primira
hjertfelet.

42. Insufficiens i mitralklaffen och fortrangning
(stenos) i mynningen mellan venstra formaket
och hjertkammaren,

Insufficiens uppstir di klaffen fortjockas och styfnar,
eller flikarna sammanvixa sins emellan eller med hjert-
viigzen. '

Fortringning uppkommer genom fettafsittning (Atherom),
genom flikarnas sammanvixning. Fortringning och insufficiens
iro ofta forenade.

Orsaker. Det antages att en tredjedel af dessa hjert-
fel har sin orsak uti en foregiende inflammation 1 hjertats
inre hinna (endocarditis). Vid #ldre ir dir det fettafsittningar
som vanligen éro orsaken. Lungsjukdomar, sisom emfysem,
kunna dfven bidraga till framlkallande af detta organiska hjert-
lidande. Aro insufficiens och fortringning forenade, blir det
onda si4 mycket svdrare. Sisom motvigt till detta onda ar
hogra hjertkammarens fordkande i kraft, men om det onda
ar af svirare beskaffenhet, s hopar blodet sig i lungorna
och hindret kan blifva si stort, att hogra hjertkammaren for-
svagas och forslappas genom viggarnas firtunning.

Symptomer. Symptomerna dro mycket olika alltefter
graden af det onda. Ifrdn att erfara blott obetydliga olé-
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aenheter, lider den sjuke af andtippa och hjertklappning, och
di sjukdomen ir af svirvare beskaffenhet tillstota vattensvull-
nader och bliaktig ansigtsfirg.

Vid insufficiens hires oOfver hjertspetsen ett ljud antin-
wen bredvid det forsta normala hjertljudet eller ersittes for-
sta hjertljudet helt och héllet af detsamma. Karakteren pa
ljudet kan vara olika, sfisom lent eller kraftigt blisande, kortare
eller Lingre. Vid fortriingning hores i stillet for andra hjert-
ljudet ett skarpare eller dofvare, kortare eller lingre biljud.
Om insufficiens och fortringning dro forenade, si datfoljas
~ cller ersittas bada hjertljuden af biljud.

Firhdllandet dr- likviil ej alltid sd enkelt och tydligt.
Det kan stundom vara ett lingdraget susningsljud i stillet
for bada hjertljuden; stundom hires 3—4 ljud i stillet
for tvi.

Hjert-impulsen ér édn starkare, dn svagare.

Prognos. Prognosen #r ogynnsam, ty ett organiskt
hjertfel &dr obotligt, men i lindriga fall kan den sjuke under
gynnsamma  hygieniska forhallanden ofta uppnd hog dlder,
utan att ha sirdeles men af sitt hjertldande. Sjukdomen har
dock en viss bendgenhet att forvirras och atfoljas af sjuk-
domar fran lungorna.

Behandling.

Sitt. brostlyftn.

Hlflige. fotrulln.

V. strsidbagst. hjertklappun.

Hégridsitt. balrulln.

Hifligg. gr.rulln.

Sitt. und. A.-, hnd-fingerbdjn. o. strckn.
Benbijhiflige. " v. und. refbenskaln.
Hifligg. bristlyftskakn.

90 M9 OV LoD =

2.

Motst. lingdrygghackn.
Higmotst. fotbiijn. och strckn.
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V. str.sidbigst. hjertklappn.

Higkn.gr.st. bakdtdragn. und. kn.Indstod.
Hifligg. gr.rulln.

Fmnsitt. A. rulln.

Hogridsitt. bilrulln. und. mg-Indtryckn.
Hifligg. benutstrckn.

Sitt. und. A. hnd-fingerbijn. o. strekn.
Sitt. brostlyftn.

S0 0SS SO i o

-

43. Insufficiens i aortas klaffar och fortringning
(stenos) 1 dess mynning.

Klaffarnas fortjockning och styfhet, sammandragning af
klaffarna eller sammanviixning sins emellan eller med artervig-
gen framkalla foretridesvis insufficiens. Fettafsittningar, for-
bening inom vigearna vid aortas mynning och pd basen af
klaffarna fororsaka fortringning. Bida sjukdomarne dro ofta
firenade. '

Orsaker. Orsakerna dro hir desamma som framkalla
insufficiens 1 mitralklaffen och fortringning i mynningen mellan
venstra formaket och kammaren.

Symptomer. Afven hiir kan vid lindrig grad af sjuk-
domen den sjuke finna sig jemforelsevis vial. Detta har sin
forklaring deruti att hypertrofi af venstra hjertkammaren upp-
kommer sdsom en kompensatorisk kraft, hvarigenom oligen-
heterna minskas.

Det kan i denna gjukdom intriifta att venstra hjertkam-
maren tilltager i storlek och kraft till en ofantlig grad, si
att fara for kéirlbristning i hjernan m. fl. uppkommer. Men
ett motsatt forhdllande kan ock intriiffa, nemligen att viggarne
i venstra hjertkammaren fortunnas, om insufficiens och for-
tringning af svir beskaffenhet samt fel i mitralklaffen samti-
digt intriffa. I sednare fallet intrider bloddfverfyllnad i ven-

systemet med svira foljder.
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Vid insufficiens i aortas mynning hores dfver basen af
hjertat ett abnormt ljud vid eller i stillet for andra hjert-
liudet. Vid fortringning hores ett abnormt ljud vid eller i
stillet for forsta hjertljudet.

De frimmande ljuden kunna vara af olika beskaffenher
sisom mjukare, hirdare, sigande m. fl. Pulsen fir vid in-
sufficiens nigot betecknande: i foljd af blodets tillbakagdende
genom de sondriga klafferna forsvinner pulsen liksom hastigt.
Det siiges om en sidan puls att den ar qvick. Vid for-
triingning dr pulsen liten och mjuk.

Diagnos. Klafi-fel och fortringning i aortas mynning
skilja sig frin klaff-fel och fortringning uti mynningen mellan
venstra formaket och hjertkammaren derigenom, att de abnorma
lijuden horas vid forra stillet dfver basen och vid sednare
ifver hjertspetsen. I forra fallet dr det vanligt att venstra
hjertkammaren forstoras och storleken af hjertat tilltager i
lingden; i sednare fallet dr det hogra hjertkammaren som
torstoras och hjertat tilltager 1 bredd.

Forhillandet dr likvil icke alltid si enkelt, och det ér
ofta ganska svirt att gora en bestdmd diagnos.

Prognos. Kring mynningen af aorta afsiitta sig stun-
dom fasta kroppar, som kunna ldsryckas och medfolja blod-
strommen 1 artererna till dess kirlet blir si litet att den
fasta substansen ej kan komma lingre. Om en sddan fast sub-
stans kommer in uti nigon af hjernartererna, si foljer, liksom
vid hjernblodning, ofullstindig eller fullstiindig forlamning i
ena sidan. Vid betydlig forstoring af venstra hjertkammaren
kan fara vara for kirlbristning, och vid fortunning af hjertvig-
garna uppkommer bloddfverfyllnad inom vensystemet med
deraf hérrérande oligenheter.

Behandling.

1. Hifligg. gr.rulln.
2. V. strsidbigst. hjertklappn.
3. Hifliga. fotrulln.

Sjukgymnastik, 14
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medfora samma inverkan, som om hjertkraften vore forsva-
gad. Men det uppkomma hindret for blodrdrelsen kan, om
det #ar betydligt, fororsaka att hjertkraften forsvagas, eller
ock kan hjertkraften dkas, om hindret ej Ofverstiger hjertats
formiga att Ofvervinna det. Man finner saledes att de hit-
tills betraktade hjertsjukdomarna férekomma med forokad eller
forminskad hjertkraft. Utaf denna fordkade eller forminskade
hjertkraft foljer olikheten af symptomerna.

Betraktas behandlingarna for de olika hjertsjukdomarna,
si synes att, ehuru sirskildta rorelser forekomma olika, en och
samma princip genomgdr alla behandlingar for hjertsjukdomarna.
Detta har sin forklaring derigenom, att vid forokad hjertkraft
ligger faran dernti att hinder fior blodrirelsen underhaller ett
ikadt arbete hos hjertat och derigenom en fortfarande orsak
till dess forstoring. Botemedlet pd den gymnastiska viigen
maste foljaktligen besti deruti att, sisom redan dro nimnt,
underlitta blodrirelsen utan att reta hjertverksamheten. Det
ir endast passiva och lindriga aktiva rorelser, som kunna
uppfylla detta syfte.

Men samma medel fordras vid hjertlidanden, der hjert-
kraften dr fiorsvagad. Det motstind, blodrorelsen erbjuder
hjertat, ir for stort i forhdllande till hjertats kraft. Hjertat
hotas att dnnu mera forsvagas genom det motstind blodet
gor, blodofverfyllnad i venerna hotar att framkalla hvarje-
handa betidnkliga sjukdomar, och miste hjelpmedlet foljaktligen
ifven hiir bestd uti blodrirelsens underlittande.

Uppfattandet af detta enkla fiérhdllande ger gymnasten
en bestdmd och siker utgingspunkt for behandlingen af hjert-
lidlanden. Hvar och en vet att hiftiga rirelser oka hjert-
verksamheten och deftta mdste undvikas, om man vill for-
bittra ett hjertlidande.

44. Nervos hjertklappning.

Om mer eller mindre vildsam hjertklappning infinner
sig utan nagot organiskt hjertlidande, sd kallas denna hjert-
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klappning nervés. I de flesta fall ar likvil nigon gjukdom for-
handen sisom den egentliga orsaken till hjertklappning.

Orsaker, Det ir mycket vanligt att personer, som
lida af nervis hjertklappning, pd samma ging lida af ndgon
annan sjukdom sisom bleksot, blodbrist, hysteri, hypokondri,
cardialgi. Unga personer, hvilka viixa hastigt, lida ofta af
nervos hjertklappning.

Omattligt begagnande af kaffe, thé, sprithaltiga drycker
och andra retande medel framkalla beniigenhet for nervis
hjertklappning. Likasi ofverretning och fiorsvagandet genom
sjelfbeflackelse.

Symptomer. Nerviss hjertklappning framtrider ofta
med hiftiga anfall, hvarvid den sjuke erfar en kiinsla af in-
gest och oro. Pulsen édr under anfallet vanligen spiind, pi-
skyndad och oregelbunden. Det ar ej ovanligt att den sjuke
kiinner susning for oronen, skymlande for dgonen.

Behandling. Vid uppsittandet af behandlingen miste
fistas afseende pd patientens sjukliga tillstind i sin helhet.
Nedanstiende behandlingar begagnades med framging af en
26-drig qvinna, som utan nigot organiskt hjertlidande besvi-
rades af en pligsam hjertklappning. Hon led dock at blek-
sot, sd att hjertklappningen, ehuru den var svir och plagsam,
lkunde anses som symptom af bleksoten.

Rirelserna hade till syfte dels att mildra hjertklapp-
ningen, dels att hifva sjelfva grundlidandet, bleksoten.

1L

Sitt. under A. hand-fing.bdjn. o. strckn.
Spindst. framdrgn.

1. Motst. lingdryggstrykn.

2. Hlfligg. fotrulln,

3. V. str.sidbagst. hjertklappn.
4. Bitt. vex.vridn.

5. Hlfligg. gr.rulln.

6. . brostlyftskakn,

1.

8.
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Motst. lingdrygehackn.

Hiogmotst. fotbdjn. o. strekn.
Higkn.gr.st. vex.vridn.

V. strsidbigst. hjertklappn.
Hogridsitt. ryggbijn. balkit.
Hifligg. benutstrckn.

Str.sitt. A. rulln.

8. Benbijhlfligg. v. und. refbenskakn.
9. Hifst. hftvex.vridn.

S ORI e 1O

3.

1. Str.stidst. A. nedtryckn.

2. Hlflige. fotbojn. o. strckn.
3. V. str.sidbgst. hjertklappn.
4. Hogridsitt. pl.vridn.

5. Hlfridsitt. kn.bijn. o. streckn.
6. Hifstr. hogridsitt. sneddrgn.
7. Hobgmotst. benintryckn.

8. Slappstupst. mgvalkn.

Y. Mottyngdst. resning.

0. Str.sitt. A. béjn. und. kn.ryggstrykn.

45. Nervsmarta i hjertat.
(Angina pectoris.)

Det hinder att personer kunna fi plotsliga och hiftiga
anfall af en brinnande och sammandragande smirta i hjert-
trakten. Det kidnnes ofver briistet en tyngd, som vanligen
drager sig bakdt, samt uppat venstra axeln och ej sillan
nedit venstra armen. Smirtan ir atfoljd af dngest och for-
skriickelse, sd att ofta vanmakt infinner sig. Att dessa an-
fall dro periodiska och kiinnas i hjerttrakten antyder att de
iro af nervos beskaffenhet. Det uppgifves att forbening af
kransartererna, dfvensom andra organiska hjertlidanden ha fun-
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”iFf". samtidigt med demna sjukdom, hvarfore det har Bynts
mijligt att en retning i foljd hiraf kan uppkomma pi hjer-
tats nerver och ganglier.

Prngnus. Sjukdomen dr lingvarig och ofta obotlig,
synnerligen om den ér forenad med organiskt hjertlidande.

Behandling. Gymnastikens inflytande pd denna sjuk-
dom beror pd orsakerna. Aro i hjertat nigra obotliga orga-
niska forindringar, hvilka framkalla eller bidraga att fram-
kalla anfallen, si kan gymnastiken pd sin hajd mildra dessa
anfall genom att verka vilgérande pa individens helsotillstind i
sin  helhet.

1.  Sitt. brostlyfin.

2. Hifligg. fotrulln.

3. . bristlyftskaln.

4. BSitt. und. A. hnd-fing.béjn. o. strekn.
5. V. strsidbigst. hjertklappn.

6. Hflige. graull.

7. DBenbdjhlfligg. v. und. refbenskakn.
8. Sitt. vex.vridn.

9. Be N b.

10. Motst. lingdrygehackn.

46. Pulsadersvulst,

(Anewrysma. )

Sjukgymnastiken har varit anlitad af personer med denna
sjukdom. Liksom i flera andra sjukdomar kan frigan ej
blifva att bota, utan att mildra och motverka foljderna.

Pulsidersvulsten bestdr uti en utvidgning af kiirlviiggen.
Denna utvidgning kan till formen vara mycket olika. Ar utvidg-
ningen ofver hela arteren, blir formen ecylindrisk och fir be-
nimning hérefter. Sker utvidgning blott &t ena sidan och
liknar en siickformig wutbugtning, sa kallas den sickformig
aneurysm. Karlviiggens alla tre hinnor kunna deltaga uti
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utvidgningen, eller kan en eller tvd af dessa vara sonderrifna
och den #terstdende utziira svulstens viigg. Det kan difven
hinda att kivlviiggen i sin helhet har brustit och blod ut-
triidt i omgifvande delar, hvarigenom storre eller mindre svul-
ster kunna uppkomma.

Ett annat slag af hithérande svulster dro de, som upp-
komma genom bristning af de arter- och venviiggar som ligga
bredvid hvarandra, och hvarigenom kommunilkation dem emel-
lan uppkommer (aneurysma varicosum).

Orsaker. Anlaget till utvidgning bestir uti svaghet
hos viggarna. Denna svaghet uppkommer af texturforindring
siasom genom fett-degeneration 1 inre och mellersta lagren.
Viggarna kunna éfven fortunnas, hvilket ofta sker pa alder-
domen.

Ar en svaghet uti viggarne forhanden, sd kan ett 6kadt
blodtryck inom arterviggen blifva en uppvickande orsak. Si
uppgifves det att sidana svulster ha uppkommit genom muslkel-
anstriingning.

Symptomer. Symptomerna blifva naturligtvis olika
efter storleken och liget af arteren. Det édr i de stirre
stammarnal och bland dessa aorta, der sjukdomen ofta fore-
lkommer och der den dr af sviar och dfven af farlig beskaf-
fenhet. Finnes en storre svulst i brést-aorta, ar tydligt att
den skall trycka pd lungorna och fororsaka andtippa. Hir
kan dfven tryck ske pi de storre venerna och fororsaka hin-
der for blodrorelsen, hvarigenom kan uppsti svara foljder.
Nerver dro dfven dtkomliga for tryck och dragning, hvarige-
nom smirta och kramp kunna framkallas.

Svulster 1 buk-aorta och i mindre men djupligcande
arterstammar dro svara att diagnostisera, dtminstone fordras
hirtill likarens erfarenhet.

Behandling. Rérelserna méste hir ha samma upp-
eift som vid hjertlidande, nemligen att underlitta blodrirelsen.

1. Sitt. brostlyftn.
2. Hifligg. gr.rulln.
3.  Fmositt. A. rulln.

P



4. Hlfligg. fotbéjn. o. strckn.
b. Hogridsitt. bélrulln.

6. Motst. hufv.rulln.

7. Hlifligg. benutstrekn.

8. Motst. lingd.rygghackn.

47. Thrombos och emboli,

Om en fast kropp bildas pi det inre af kiirlviiggen,
upptagande en del eller uppfyllande hela lumen af kirlet, si
kallas det thrombos, vare sig det dr i arter eller ven.

Lisryckes en pa detta sitt uppkommen fast kropp och
medfoljer blodstrommen till dess den tilltipper kiirlet, si
lkallas en sadan kérlpropp emboli.

Om en fast substans losryckes som afsatt sig 4 det inre af
venstra hjertkammaren eller mitralklaffen, si foljer den med
blodstrommen och vigen stir si att siga tppen inom hela
omfanget af stora cirkulationen. Den féljer littast med blod-
strommen inom de kirl, som leda upp till hjernan sisom det
vid hjernans sjukdomar redan &dr antydt.

Orsaker. I yngre ren fiorekommer thrombos af arte-
rerna efter langvariga sjukdomar och emboli i filjd af orga-
niska hjertlidanden. Under dldre dr ger texturférindring i
kiirlviiggarne anledning till sjukdomen.

Symptomer. Filjderna af kiirltillproppning ar olika
efter kirlets storlek. Det foljer stockning af eirkulationen;
det kan blifva inflammation, ddem och brand.

A extremiteterna forekommer ej sillan kirltillproppning.
I birjan fornimmes en brinnande och borrande smaérta, se-
dan en kiinsla af kyla, domning och kinslolishet. Rorelse-
formigan blir minskad, storre eller mindre svullnad uppkom-
mer, pulsen ytterst svag eller frinvarande nedom kérlproppen.

Prognos. Prognosen ér i de svirare sjukdomsfallen
ogynnsam; enligt uppgifter é&r det blott ett mindre antal
som tillfrisknar,
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Behandling. Nigon gymnastik kan ej komma i friga
annat in som efterkur. Svaghet, svullnad och stird cirkulation
qvarsti lingre eller kortare tid, sedan den hotande faran
ir dfver.

En lamplig gymnastik kan befordra ecirkulationen och
ifven underlitta densamma inom den sjuka delen. Nigra
sidana sjukdomsfall ha blifvit behandlade med gymnastik.
Hir meddelas uppgift pd rorelser, som anviindes sisom ef-
terckur af en blodpropp & hogra benet hos en medeldlders
qvinna. Benet var betydligt svullet och svagare éin det andra.
Krafterna hos patienten voro i allminhet svaga.

1
Most. lingdrygghackn.
Hifligg. h. gr.rulln.
Higridsitt. cirkelvridn.
Hifligg. fotbijn. och strekn.
Fmnsitt. A. rulln,
Hifligg. h. benutstrckn.
Hogridsitt. ryggbdjn. bakit.
Spindst. fr.drgn.

001 100 G e 03 DD

2

Stupgr.sitt. ryggresn. und. ax.-Indtryckn.
Hiflige. h. gr.rulln.
Sitt. vex.vridn.
Higmotst. fotbtjn. och strekn.
Str.digg. hiftrulln.
Str.gitt. A. rulln.
Hiflige. h. benuppdrgn.
Mottyngdst. resn.
Hiflige. h. kn.bijn. o. strckn.
Motst. korsbensbultn.

w  lingdrygghackn.

3.
Fmntyngdst. resn. und. hand-Indtryckn.
2. Hifligg. h. benvalkn.
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Hiflige. benutstrekn.

Hogridfallsitt. pl.vridn.

Hifligg. h. benuppdrgn.
Motstupgr.sitt. ryggresn. i olika plan.
Benbijhlflige. kn.deln. och slutn.
Spiindst. hftvex.vridu.

Hifsitt. kn.bijn. och strekn.

Spiindst. brostspiinn.

SOk

j—y

Oftare &n i artererna férekomma thrombos i venerna
Uppstiar propp i nigon ven, hirande inom portidersystemet,
sa folja losryekta bitar med blodstrommen inom lefvern till
dess de fastna inom kirl derstides. Uppkommer thrombos i
andra vener inom stora cirkulationen, si bortforas losryckta
stycken med blodstrommen till hiigra hjertat och derifran till
lungorna, der de pd samma sitt tillstoppa kirl. Dessa embol)
lunna framkalla inflammation till stérre eller mindre utstrick-
ning med didlig utgdng eller dterging i helsa. Thrombos uti
smd vener eller der blott en del af lumen tilltippes medfor e
nigra oroande fenomen. Deremot om thrombos uppkommer i
stora vener, si filja, i likhet med thrombos i artererna, bade
lokala och allménna storelser af mer eller mindre farlig be-
skaffenhet.

Gymnastik kan endast anvandas sisom efterkur.

48. Blodadersvulst,
(Variz.)

Utvidgning af venerna férekommer ej blott af de ytligt,
utan #fven af de djupare beligna, men dessa sednare fore-
komma dels ej si ofta, dels kunna de e] upptickas.

Det dr pd de nedre extremiteterna dessa ytliga ven-
svulster oftast forekomma under namn af dderbrick. Inom
dessa frin hjertat si betydligt afligsna vener flyter blodet
jemforelsevis trogt och den stiende stillningen bidrager der-
till. Man finner ocksd att de pevsoner, hvilka i stdende still-
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ning tillbringa storre delen af dagen, fro mest utsatta for
denna dkomma. Men den fornimsta orsaken dr dock hinder
for blodrorelsen i venerna inom stora eirkulationen, och just
derfor #ar det sd vanligt att hafvandeskap framkallar dderbrick.

Behandling. Gymnastiken kan ej bota redan uthil-
dade blodidersvulster, men dess syfte dr att motverka en vi-
dare utvidgning och menliga foljder. Det ar flera génger
antydt huru muskelsammandragningar ha inflytande pa blodro-
relsen i venerna, och det synes tydligt att gymnastik i denna
akomma skall vara af helsosamt inflytande. Det ir derfire
en limplig gymnastik under hafvandeskap kan motverka upp-
komsten af dessa svulster. Nedanstiende behandling har va-
rit anviind mot aderbrick pa nedre extremiteterna.

1. Motvriststodst. benbdjn. och strekn. und. mg-Indtryckn.
2. Hifligg. gr. rulln.

3. Vriststidst. bakatdren.

4, Hifligg. benutstrekn,

D. Hogridvridsitt. cirkelvridn.

6. Strsitt. A. rulln.

7. Hifligg. benuppdrgn.

8. Mottyngdst. resn.

9. Hogmotst. fothtjn. och strekn.

10. Spindst. hiftvex.vridn.

d) Sjukdomar i andedriigtsorganerna.

49. Katarr 1 struphufvudet.

Denna dkomma bestir uti en lindrig inflammation af
slemhinnan i struphufvudet med ansviillning och slemmig af-
sondring jemte afstotning af epitheliibeliggningen.

Orsaker, Talande och sjungande, inandning af skarp
och kall luft, af skarpa, iluften uppslammade dmnen, bidraga
att framkalla och underhilla katarren. Hastig afkylning af
¥tire huden bidrager dfven att framkalla denna katarr. Supare
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ha i allméinhet en kronisk katarr i struphufvudet. Ulcera- |
tioner och polypbildning inom struphufvudet fororsaka van-
ligen katarr af svdrare beskaffenhet.

Symptomer. Inflammation af slemhinnan i strup-
hufvudet medfor den vil kinda retningen till hosta, samt
afven fornimmelse af tryck och ofta lindrig smiirta. Rosten
ar skroflig eller hes isynnerhet vid minsta anstringning med
tal eller sing. Akuta fall tféljas vanligen af feber och all-
miint illamdende. Det &r den kroniska formen, som gym-
nastiken hufvudsakligen fir gora bekantskap med. Katarr,
som beror af ulcerationer och polypbildning, kan naturligtvis
icke botas med gymnastik.

Prognos. Prognosen dr gynnsam i de mildare for-
merna, men sjukdomen drager dock vanligen ut pé tiden och
har stor benigenhet att aterkomma. '

Behandling.
I
1. Fmnpsitt. A. rulln.
2. Hifligg. fotrulln.
3.  Ststruphufv.skakn,
4, Hiflige. benutstrckn.
1% 5. Motst. nackbdjn.
.4 6. Hogridsitt. balrulln,
7. Se no 3.
8. Benbiijhlfligg. kn.deln. o. slutn.
9. Se N 3.
10.  Spéndst. framdrgn.

2.

Stupgr.sitt. rygeresn. und. ax.Indtryckn.
Hogmotst. fotbdjn. o. strckn.

St. struphufv. skakn.

Str.sitt. A. rulln.

Halfstr. hogridvridsitt. sneddrgn.
Hifsitt. kn.bijn. och strckn.

Oy O kB DO
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7. Se N:o 3.

8. Sitt. hufv.rulln.

9. Higmotst. benintryckn.
10. Spindst. hftvex.vridn.

50. Lungkatarr,

Denna sjukdom bestir uti inflammation af luftrérens
slemhinna.

Orsaker. En svag kroppskonstitution medfor en viss
bendgenhet for lungkatarr. S& underhéilles eller framkallas
afven anlaget hiirfor genom ett forklemadt lefnadssitt sdsom
vistandet 1 varm kammarluft. Lungkatarr framkallas af for-
kylning, isynnerhet hastig ofvergdng frin varmt till kallt; vid
fuktig viiderlek uppkommer litt lungkatarr. Under vissa drs-
tider, sfisom host och vir, fr denna katarr mera allmén
an under andra drstider. Stenhuggare, bagare, mjolnare, vifvare
eller alla, hvilkas sysselsittning utsitter dem for inandning
af i luften uppslammade mer eller mindre pi slemhinnan re-
tande fdmnen, kunna sillan undgd kronisk lungkatarr.

Symptomer. Den akuta katarren iir ofta atfoljd af
feber och andtdappa. Striicker den sig till de mindre luftri-
ren, dr det en svidr och pligsam sjukdom. Den kroniska
lungkatarren medfir ingen verklig feber eller svarare and-
tippa utom vid de tillfillen dd katarren forvirras; men den
ar atfoljd af hosta med mer eller mindre upphostning. Denna
upphostning dr in graaktig, seg eller néistan som hirda klum-
par, #in hvitaktig, halft genomskinlig. Det upphostade ir ej
sillan blodstrimmigt.

Nigon egentlig fordndring i percussionsljudet hores ej,
men deremot kan orat uppfatta rassel, som hiras siasom so-
nora och pipande om katarren dr mera torr, sdsom grofbla-
siga eller finblisiga om slemafséndringen #ir betydlig.

Den kroniska katarren medfor ofta, isynnerhet pd él-
derdomen, utvidgning af luftroren med ymnig upphostning.
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handlingen att veta om, jemte katarren, lungsot, hjertlidande '
eller lungemfysem ir férhanden.

Prognos. Hos yngre individer, di katarren ej ér for-
enad med andra sjukdomar, dr den temligen litt dfvergiende,
savida de inverkande orsakerna kunna forindras. Hos dldre
personer ir sjukdomen svir, isynnerhet om luftréren dro ut-
vidgade.

Behandling. Genom muskelverksamhet okas hudaf-
sondringen; genom rirelseinflytande pd matsmiltningsorganerna |

Diagnos. Det ir angeliget for den gymnastiska be-

astadkommes en afledande inverkan frin lungorna.
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Motst. benbijn. och strckn. und. mg-Indtryckn.
Hogmotst. fothtjn. och strckn.
St. A. forn. und. brostklappn.
Higmotst. benbakitdragn.
Hogridsitt. ryggbijn. bakit.
Se mo 3.

Motst. korsbensbultn.

Fmnsitt. A, rulln.
Hogkn.gr.st. vex.vridn.
Spiindst. tviirmgstrykn.
Spéndst. bréstklappn.

2.

Motvridst.stodst. benbijn. o. strekn. und. mg-Indtryckn.
Hogridfallsitt. planvridn.

Hifligg. fotbijn. och strekn.

St. A. forn. und. brostklappn.

Mottyngdst. resn.

Hifsitt. kn.bajn. och strekn.

Str.sitt. A. rulln.

Stupst. mg.valkn.

Spiindst. hftvex.vridn.

Spéindst. brostklappn.
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51,  Kikhosta.

(Tussis konvulsiva.)

Kikhosta har ndgon ging varit behandlad med gymna-
stik, och, som det syntes, icke utan inflytande. Det kan der-
fire vara pd sin plats att hir lemna en kort beskrifning pi
denma sjukdom.

Orsaker. Kikhostan ir en kontagits sjukdom och
upptrider ifven sisom en epidemi. Det antages som sanno-
likt att smittimnet, som enligt nyaste upptickter skulle be-
std uti svampbildning & lungornas slemhinna, finnes uti det
upphostade sekretet och derifrin sprides till Iuften, samt in-
andas af andra individer.

Hos barn astadkommer detta dmne en katarr i forening
med nervstorelse (neuros), som uppenbarar sig 1 hostparoxys-
- mer. Kikhosta anses mest smittsam i dess kulminationspunkt.
- Barn aro mest utsatta fir denna sjukdom. isynnerhet fran
* halfivet till sjunde &ret.

Symptomer. I birjan likna symptomerna en vanlig
katarr, med nysning, lindrig feber och hufvudvirk, men efter
~en eller tvd veckor framtrida hos barn de karakteristiska
- paroxysmerna, bestiende uti hastigt pd hvarandra foljande
krampaktiga expirationer, hvarefter filjer en djup, pipande in-
spiration.  Anfallen ricka frin 1—1! minut och intriffa
oftare under niitterna, dn under dagarna.

Diagnos. I birjan liknar sjulidomen en vanlig katarr
och kan vara svar att skilja frin en sidan, men sedan kik-
hostan tagit sin karakteristiska natur, ir den litt att genom
dessa paroxysmer skilja frin andra sjukdomar.

Prognos. Utan tillstitning af andra dkommor ir sjukdo-
men sillan dodlig. Kikhostan har sitt typiska firlopp. Den
stiger och uppndr kulminationspunkten, hvarefter den aftager.

Tiden kan dock vara olika sisom frin 6 veckor till flera
manader.,

De sjukdomar, hvilka vanligast tillstéta, aro bronchit i
de finare luftvigarna, bronchopneumoni, hvilka kunna leda
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til dddlig utgng. Kikhosta grundligger ofta lungemfysem
och medfor efterdt beniigenhet for lungkatarr under en lin-
gre tid. -

Behandling. Sjukgymnastiken kan i ndgon min in-
verka mildrande pd sjukdomen och det synes, som den kunde
motverka foljderna. Rorelserna fi ej pd négot sitt anstringa.
De bora besti uti brostklappningar, skakningar och hack-
ningar, samt i ofrigt limpliga passiva rirelser.

Hiflige. brastlyftskakn.
o Aaaramllin,

St. struphufv. skakn.

Spindst. brostklappn.

Hifligg. fotrulln.

Benbijhlflige. mgskakn.

Se n:o 1.

Str.dige. hftrulln.

Se mo 4.

Motst. langdrygghackn.

PO o e W
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52. Lungkongestion.

Ofta har det hiandt att personer efter forkylning, eller
en hiftig anstringning, kiindt en fullhet, tyngd och tryckning
i brostet, men efter ndgra benrorelser, brostlyftningar, skak-
ningar och klappningar har ifrdgavarande onda hastigt for-
svunnit.

Sadana tillfilligtvis uppkomna kongestioner gd vanligen
ofver utan nigot Atgorande frin konstens sida, men de kunna
ifven ofvergd i lungkatarr eller annars blifva af plagsam be-
skaffenhet.

Orsaker. Hiftig och kraftiz hjertverksamhet sisom
vid hjertforstoring, hiftiga anstriingningar, isynnerhet med
armarna, spiritudsa drycker. Retning & lungornas slemhinna
vare sig af kild eller skarpa i luften uppslammade dmnen
antages verka uppmjukning & vifnaderna, sa att kapillirkirlen
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Utvidgningen af luftblisorna kan blifva ganska betyd-
lig sisom dnda till storleken af ett hampkorn eller derutifver.
Om luftblisorna brista sénder, si uttringer luft emellan dessa,
och sgjukdomen bendimnes df intervesikularemfysem. Genom
sammansmiltning af lungblasorna firminskas ytan for luften
1 lungorna; genom forminskning af kapillirkirlen fir blodet
en mindre yta inom lungorna. Emfysemet utbreder sig fore-
tradesvis i frimre och &fre delarne af lungorna, men kan
vara mycket olika bide till intensitet och utbredning. Lun-
corna blifva genom detta emfysem volumindsare. Interkostal-
musklerna uttinjas och forslappas.

Under alderdomen forekommer ett lungemfysem, som har
blifvit kalladt emphysema senile. Liksom kroppsdelar i all-
minhet forslappas och forminskas under dlderdomen, si for-
minskas ifven lungorna, och lufteellerna utvidgas och sam-
mansmilta; kirlen forminskas, och niiringen stores.

Ett tredje slag kallas vikarierande lungemfysem och in-
tager blott mindre delar af lungorna. Om nagon luftgren
fortrianges och en lungregion derigenom afstinges frin yttre
luften, si sammanfaller denna lungdel och intager ett min-
dre rum. De nirmaste lungvesiklerna utvidgas for att fylla
rummet. Detta har gifvit anledning till benimningen vika-
rierande lungemfysem.

Dessa tva sistnimnda slag af lungemfysem torde viil
sillan firekomma till gymnastisk behandling. Det ér siledes
endast det forst beskrifna lungemfysemet, som frin gymnastisk
synpunkt har intresse.

Orsaker. Anlaget for sjukdomen kan vara drftligt
och framtrider di mellan pubertetsiren och 25-dret, men annars
vanligen forst i sednare lefnadsildern och hos minner oftare
in hos qvinnor. Ihdllande svira lungkatarrer ha visat sig
kunna framkalla lungemfysem.

Det ir egentligen tvinne teorier om uppkomsten af
lungemfysemet. Den ena antager att vid en forhandenvarande
lungkatarr i de mindre luftroren fororsakas vil harigenom
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hinder for luften, men inspirationerna formd dock Gfvervinna
detta hinder. Deremot kunna ej expirationerna, sisom sva-
gare {n inspirationerna, utdrifva luften genom de fortringda
luftréren, hvarigenom luften forokas inom luftblisorna och
utspinna eller sonderspranga dem. Detta enligt inspirations-
teorien. En annan teori (expirationsteorien) antager, att
t. ex. vid svir hosta eller anstringandet af rdsten, fortriinges
ingdngen (rima glottidis) till luftréren samtidigt med formin-
skandet af brostrummet genom sammandragning af bukmusk-
lerna. Sammanpressningen af bristkorgens nedre del ir star-
kast, hvarigenom en utspinning af luftblisorna i ofre delen
af lungorna blir en filjd. Denna teori dfverensstimmer med
erfarenheten, att en langvarig och svér hosta kan framkalla
denna sjukdom, dfvensom att singare, musici pd blisinstru-
menter, och de som kommendera och tala higt iro ofta be-
svirade af denna sjukdom. Afven antages som sannolikt, att
en niringstorelse 1 luftblisorna kan vara orsak till deras
utvidgning och paralysering.

Symptomer. Utaf antydda abnorma forhillanden félja
med nodvindighet hvarjehanda sjukdomstecken. Lungornas
elasticitet har Dblifvit forminskad, ytan fér blodet och luften
har 1 lungorna blifvit formingkad, hvaraf foljer att utbytet
mellan blodets kolsyra och luftens syre blir forminskadt. Ho-
pandet af kolsyra i blodet ér orsaken till den bliaktiga fir-
gen, synnerligen mirkbar pd lippar och kinder. Vidare till
den mer eller mindre pligsamma andtippan, som brukar van-
ligast under natterna stegra sig till svira anfall Genom
gasbildning 1 mage och tarmar skjutes mellangirdet uppit,
hvarigenom symptomerna forviirras.

Det pathologiska forhillandet verkar himmande pd eir-
kulationen i lungorna och hela vensystemet, hvaraf foljer
bendgenhet for lungkatarr, mag- och tarmkatarr, hamor-
rhoider m. fl. Bristet #r hvilfdt och har en klar ton vid
percussion.

Diagnos. Det ir ej svirt att igenkiinna sjukdomen
med den till poroxysmer sig stegrande andtippan, hviilfda
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brostet, klara percussionstonen, med stor benfigenhet for lung-
katarr med ringa upphostning, ingen feber.

Prognos. Om sjukdomen ar till nigon hogre grad
utvecklad, si ér den langvarig och pligsam och medfor da
vanligen andra sjukdomar, hvilka kunna leda till dédlig utging
men i lindrigare grad kan den mildras, sd att personer kunna
lefva och uppnd hog dlder.

Behandling. Att dtergifva de forlamade luftblisorna de-
ras tonus, eller Aterstilla forstorda kapillarkirl, ligger natur-
ligtvis utom midjligheten for den gymnastiska behandlingen.
Men enligt erfarenheten kan gymnastiken dstadkomma lindring
och hjelp, om ej i de svdraste, si atminstonde i lindrigare
fall. Den erfarenheten, att oordningar i digestionsorganerna for-
virra lidandet i lungorna, ir en fingervisning fior rorelsernas
anordnande. Det har ndgon ging visat sig, att genom an-
vindande af rorelser pd digestionsorganerna lindring i
sjukdomens symptomer uppkommit. Férklaringen till denna
inverkan finner man, om man tinker efter forhallandet vid
andningen. Det rorliga mellangirdet utvidgar brostkavite-
ten 1 vertikal riktning. Lungemfysemet ir foretridesvis uti
frimre och &fre lungdelarne och gir dessa delar mer eller
mindre omijliga for andningens forriattning. Aro i ventrikeln
och tarmarna oordningar, som inverka himmande pa mellan-
girdets rorlighet, si ar npaturligt att det onda skall i hig
grad forvirras.

Hufvudpunkterna i den gymnastiska behandlingen &ro
att inverka pd digestionsorganerna for att forbittra forhanden-
varande oordningar, eller att, om sddana icke finnas, bibehdlla
det normala tillstindet. Inverkan pa cirkulationsorganerna ir
att ofvervinna eller lindra den storda blodrorelsen. Den di-
rekta inverkan pd lungorna ér dels att motverka den genom
sjukdomen uppkomna slappheten hos interkostalmusklerna, dels
att underliitta andningen. Detta sednare sker genom en lif-
vande inverkan pA de mijligen forsvagade, men ej forlamade
luftbldsorna, och genom underlittandet af andningen hos de
friska lungdelarna.
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54.  Brostkramp.
(Spasmus bronchialis.)

Sjukdomen antages vara en kramp uti luftrérsmusklerna

eller uti mellangirdet eller uti bdda.

~ Orsaker. Anlaget for sjukdomen ir ofta irftligt och
framtrader di vanligen i ungdomen; annars framkommer sjuk-
domen vanligen forst 1 medelildern. Sdsom uppviickande
orsaker uppgifvas fuktig luft, fuktiga boningar, djupa dimmiga
dalar. Sdsom symptom forekommer en liknande kramp vid
lungemfysem, hjertlidande, hysteri m. fl.

Symptomer. Anfallen komma antingen hastigt och
ovantadt, eller foregis de af nervos forstimning sfsom gisp-
ning, strickning, tryck eller sammandragande kénselfornim-
melse i magen. Anfallet bestir uti en fornimmelse af
krampaktig sammandragning i1 brostet med svdrighet eller
omdjlighet att andas, eller med ett pipande hostljud. Vid de
svarare anfallen uttrycker ansigtet djup &ngest och smirta
med ett blekt och cyanotiskt utseende. Den lidande griper
efter stod med hinderna och dr vanligen ur stind att
tala. Men anfallen kunna vara mycket olika svira och ricka
blott ndgra minuter, eller &dnda till en timma med korta
mellantider.

Anfallen komma oftare under nitterna in dagarne;
lkkunna komma flera ginger i veckan eller vara borta vecktals.

Diagnos. Denna bestimmes deraf att lungorna och
hjertat &ro friska, och befinnandet pd mellantiderna jem-
forelsevis vil. Hosta och andtippa besvira ej, sivida icke
nigot sirskildt tillstbter; ingen smirta sisom vid angina
pectoris. ;

Prognos. Lidandet kan vara lingvarigt, men ir ej
didligt, sdvida ej andra sjukdomar tillstota.

Behandling.
Il

1. Hifligg. brostlyftskakn.
2. Hogkn.grst. skrufvridn.
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sot; men lungblodning kan forekomma utan nigon utbildad
lungsot eller andra tydliga lungsjukdomar. Om en lungblod-
ning skall behandlas med gymmastik, dr nidviindigt att kunna
uppfatta beskaffenheten af densamma.

Vid uttrycken blodspottning, blodhosta, blodstortning dr
allmiinna  forestillningen att blodet kommer frin lungorna.
Blodningen kan uppkomma genom sondervifning af lungvifna-
den, genom yttre vild, eller genom kavernbildning. Hirvid
kunna kirl brista och blodet uttringer i lungvifnaden och i
luftroren, sa att dioden féljer genom qvifning.

Ett annat slag af lungblidning dr kapillirblodning. Ge-
nom kapillirkirlen utringer blod i Iuftblisorna. Detta sker
i mindre mingd, si att det sillan kommer till upphostning,
och har mindre utstrickning. Denna blédning intriftar i
filljd af blodofverfyllnad i lungorna, sisom vid organiska hjert-
lidanden eller vid sjukdomar i allméinhet, hvilka féranieda blod-
ofverfyllnad 1 lungorna. Men di dessa blodningar séllan
komma till kidnnedom, och om idfven si sker, torde de
dock sillan komma att blifva foremdl for gymnastisk be-
handling.

Ett annat slag af lungblodningar ske uti bronchiernas
slemhinna. Om flera eller farre kapillirkirl brista harstides,
si samlar sig blod i bronchierna och blodhosta uppkommer,
eller om blodningen dr ymnigare, blodstirtning.

Orsaker. Anlag till lungblodning bestir uti en svag-
het och tunnhet af kirlvigegarna. Detta anlag dr ofta med-
fodt, och lungblodning framtrider nigon ging i yngre dren
utan att lungsot finnu har utvecklat sig. DA benigenhet till
lungblédning firekommer hos yngre individer, si finner man,
ofta Atminstone, att de sdsom barn lidit af skrofler, att far
eller mor haft lungsot.

Oftast forekommer lungblédning sisom foljder af lungsot.

Symptomer. TLungblidning kan intriffa utan forebud,
eller kiinnes forut en tyngd i brostet. Lungblidning kan
vara obetydlig, slemblandad och upphostas i ringa miingd, eller
kan storre eller mindre qvantitet rent blod uppkomma. Vid
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mera utvecklad lungsot eller vid blodstértning utkommer blo-
det vid obetydlig hostning ofta genom nisa och mun. An-
fallen af blodhosta upphor efter nidgra minuter, efter en
eller flera timmar. Men vanligen foérnyas blodhostningen
efter timmar, dagar.

Diagnos. Det ir angeliget att skilja lungblodning frin
sidan blédning, som kommer frin nisan eller tinderna. Genom
undersikning at dessa stillen och genom uppmirksamhet pa
blodningens forhidllanden, kan man komma till visshet harutin-
nan. Lungblédning kan forvexlas med blodning frin magen.
Det ir vil sannt, att blodning fran lungorna framtrider med
hosta och den frin magen med krikning, men hosta retar
till krikning och tvirtom krikning till hosta. For att urskilja
om blodet kommer frian ena eller andra stillet, hor noga iakt-
tagas om hosta eller krikning édr primir. Borjar blidningen
med hosta, dr det sannolikt att blodet kommer ifrin lungorna
~ och ej ifrin magen, dfven om hostan efterfoljes af krikning.
Bledets beskaffenhet kan dfven gifva nigon ledning. Ar blodet
- klarrodt, skummigt, sa ar sannolikt att det kommer frin lun-
gorna. Ar det mérkare och blodning dfven intriffar frin
stolgiingen, sd dr sannolikt att blodningen kommer ifrin magen.

Prognos. Det dr sillan att nigon ogonblicklig fara ar
forhanden vid lungblédning, men den ér ett tecken, som for-
drar den stirsta uppmirksamhet. 1 de flesta fall dr lung-
blodning ett symptom frin antingen en birjande eller uthil-
dad lungsot. :

Behandling. Vid lungblédning kan gymnastik litt
skada. Det ir derfore angeliget att gira sig reda for, under
hvilka forhdllanden gymnastik kan anvindas, och pa hvad
sitt den bor tillimpas, for att medfira verklig nytta.

Under blodning dir stillhet alldeles nodviindig. Om gym-
nastik skall anviindas, s bor det ej ske annat {in i den sju-
kes hem och endast en och annan passiv rorvelse pi benen
anviindas.  Afven sedan blédningen upphort #r bist att den
sjuke till en birjan tager gymnastik i hemmet. Man und-
viker alla rirelser, som inverka direkt pa bréstet, sisom brost-
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56. Kronisk lungsot och tuberkulos.

Uttrycken kronisk Jungsot och tuberkulos ha ofta blif-
vit begagnade om hvarandra fér ett och samma begrepp, men
en nirmare bestimning af hvardera visar att de ej éro
identiska.

Lungsot bestir egentligen uti en inflammationsprodukt,
hvilken har ofvergatt i ostlik infiltration. Detta exsudat upp-
fyller till storre eller mindre utstriickning lungblisorna, hvari-
cenom lungviifnaden fir utseendet af en glanslos, gulaktig,
ostlik massa. S forindrade lungor dro naturligtvis otill-
cingliga fir luft. Denna ostlika infiltration undergir forin-
dring inom lungorna. En relativt lycklig forindring bestar
derufi, att exsudatet eller dess celler undergd en fett-meta-
morphos, hvarigenom resorbtion af de organiska substanserna
blir mijlig och de oorganiska gvarstd sdsom kalkkonkrementer.
Efter resorbtionen sker ett sammanfallande af luftblisorna, och
ehuru den interstitiella bindviifven @¢kas, fiorminskas lung-
volymen. Detta foranleder utvidgning af bronchierna till
storre och mindre ihdligheter samt insjunkning af brijstet.
Erfarenheten visar att personer, hvilkas lungor undergitt denna
forindring, befunnit sig relativt vil. Niemeyer sager, att
denna utedng af den kroniska lungsoten ir den vanligaste.

En apnan forindring kan dock édfven intriffa. Om den
ostlika infiltrationen icke undergir fett-metamorphos och ej resor-
beras, si angripes och sonderfaller lungvifnaden, hvarigenom
kaverner uppkomma. Om denna forstorelseprocess inom
lungorna griper omkring sig till storre utbredning, s kan
den leda till dédlig utging utan tuberkelbildning. Det synes
siledes att kronisk lungsot, tagen i denna betydelse, ej iir
liktydande med tuberkulos eller tuberkler i lungorna.

Huru uppkomma tuberkler i lungorna? Tuberkelbildning
sker genom celler, hvilka ha svag lifskraft, dro firglosa,
genomskinliga, latt forstorbara, si att de genom tryck eller
vid tillsittandet af vatten sonderfalla. Det utmirkande for
dessa celler dro deras ringa lifsformiga och korta tillvaro.
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Afven dessa celler, som bilda tuberkler, kunna undergi
fett-metamorphos, och resorbtion derigenom folja, men denna lyck-
liga forindring ér icke den vanligaste, ty tuberklerna ha benigen-
het att uppmjukna och angripa lungvifoaden, hvarigenom
uleerationer eller kaverner uppkemma. Dessa ulcerationer
kunna ndgon ging likas, men de ha stor benigenhet att vidare
utbreda sig och vidga forstérelseprocesserna.

Det synes siledes att kronisk lungsot kan uppkomma
och utvecklas utan tuberkelbildning. Deremot uppkommer tu-
berkelbildning eller tuberkulos, enligt Virchow, sillan utan
ostlik infiltration. Héraf foljer att den kroniska lungsoten
ar 1 forhdllande till den kroniska tuberkulosen som orsak
till verkan.

Bildas tuberkler inom lungorna, si vixer faran, och
Niemeyer siiger, att om tuberkler utveckla sig under loppet
af den kroniska lungsoten, sd blir terapien vanmiktiz mot
sjukdomen.  Virchow antager dock att en fullstandig resolu-
tion af tuberkler fr mijlig, och att tuberkulisa ulcerationer
kunna likas.

Den nyare uppfattningen af dessa sjukdomar ir siledes
¢j lika trostlos, som under forra tider, di dessa sjukdomar
forklarades for obotliga. Det pathologiskt-anatomiska firhal-
landet innebir uti sig mdjligheten att kunna atergi till helsa.
Niemeyer siger, att den kroniska lungsoten har en tendens
att atergd till helsa. Denua storre eller mindre tendens till
helsa eller forbittring beror naturligtvis af orsakerna.

Orsaker. Di tuberkelbildning vanligen uppkommer af
den kroniska lungsoten, si omnimnes hir endast orsakerna
till den sednare.

Arftlighet bestdr uti ett storre eller mindre medfadt
anlag fir denna sjukdom. Rokitansky uppgifver, att en habi-
tus med anlag for tuberkelbildning i lungorna utmirker sig
genom en ling bristkavitet och ett litet hjerta. En an-
nan vetenskapsman (Louvis) uppgifver, i likhet hirmed, att
hjertat hos de fleste lungsigtiga ér litet och har svaga muskel-
viggar., TForminskad hjertkraft har ocksd blifvit framhallen
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sdsom en vigtic bidragande orsak till lungsot genom det in-
flytande pd nivingen, hvilket hiraf skall blifva en nidviindig
folijd. Isynnerhet framhéller d:r Brehmer svag hjertverksam-
het som en betydelsefull orsak till lungsot, emedan niringen
cenom en forsvagad hjertverksamhet blir hémmad.

Samma forfattare framhaller dfven betydelsen af ling
brisstkorg och i foljd hiraf voluminésa Iungor, hvarigenom
kapillirkirlen fi en stirre utstrickning, och di enligt meka-
niken en vitska flyter hastigare i hufvudroret dn uti dess
forgreningar, si medfor en storre utstrickning af lungans ka-
pillirkirl ett lingsammare blodfléde inom lungorna. Och
efter lungorna dro uti anlaget till lungsot de enda organer,
som dro forstorade, si méste nivingsstirelser forst och isyn-
nerhet traffa dessa, men striacker sig naturligtvis iifven till
tfriga kroppsdelar.

Siledes ar litet hjerta och stora lungor bidragande or-
saker till kronisk lungsot och tuberkulos. Detta antagande
finner stod af Rokitanskys med fleras dsigter, att det, som
betingar hjertforstoring och forminskning af brostrummet, for-
minskar eller upphifver anlaget for lungsot.

Otillrickliqg och otjenlig niring. Det kan vil anforas
att lungsot finnes bland samhiillsklasser, hvilka ej lida brist
pi ldmplig foda, och 4 andra sidan, att brist pd foda spa-
rare leder till hungertyphus dn till lungsot. Men om dilig
och otillriicklig fida ej enbart framkallar lungsot, si kan den
dock i forening med andra orsaker vara medverkande.

Brist pa frisk luft och kroppsliga rirelser bidraga i
hig grad till framkallande af lungsot. Huru betydelsefullt
for helsan frisk luft och kroppsliga rérelser édro, bevittnas af
daglig erfarenhet.

Om den friska luftens och kroppsliga rérelsers inflytande
till forebyogandet af skrofler och lungsot dro foljande iaktta-
gelser af Bredow belysande. Uti en stirre fabrik voro an-
stillda 666 unga arbetare. Af dessa bodde 86 i en by be-
tydligt afligsen frin fabriken, 360 bodde pi stillet, 217 bodde
1 niivheten af inrittningen.
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Bland dem, hvilka bodde afligset frin stillet och séle-
des miste gd mellan nattqvarteret och fabriken, utbildades
skrofler och lungsot till blott 2 %, bland dem, hvilka bodde
pa stillet, till 9 %, och bland dem, hvilka bodde i nir-
heten, till 13 %. Dessa sednare tillbragte den lediga tiden
uti sina rum och voro siledes i saknad af frisk luft och
rorelser.  De som bodde inom fabriken ftillbragte storre
delen af sin lediga tid ute i det fria och hade en mindre
sjuklighetsprocent dn de som voro i sakmad af frisk luft
och kroppsliga rirelser, men stirre dn de, som Atnjito dessa
forminer i higre midtt utan att i ofrigt ha nigra hygieniska
foretriden framfor de andra. Erfarenheten kan ocksd dag-
ligen bekrifta dessa uppgifter.

Firsvagande sjulkdomar sdsom skrofler, venerisk sjukdom
m. fl. framkalla éfven bendgenhet for lungsot. Pi samma
siitt verka alla forsvagande inverkningar sfsom ofveranstriing-
ning, vare sig kroppsligen eller andligen, och oordentligt lef-
nadssitt 1 allmiénhet.

Lingvariga  sorger och bekymmer iro icke minst verk-
samma till framkallande af lungsot.

Sysselsctining, som foranleder inandning af i luften fint
fordelade retande dmnen, édr kraftigt medverkande till fram-
kallande af lungsot. Stenhuggare, finsmeder, sotare, murare,
mjilnare, vifvare, cigarrarbetare m. fl. dro utsatta fir inand-
ningen af sidapa retande imnen. Erfarenheten visar ocksd
att den kroniska lungsoten riknar hog procent bland dessa
arbetare.

Klimatet har ifven inflytande pd denna sjukdom, allden-
stund det finnes orter der befolkningen dr befriad frin den-
samma. Hoga bergstrakter rviikna sillan nigra fall af lung-
sot. P4 de stillen der temperaturen ir mild och ej vex-
lande samt med ringa, men jemn fuktighet, forekommer sjuk-
domen mera siillan dn der, hvarest rdda haftiga tempera-
turvexlingar med kall och fuktig luft.

Man finner att de hir uppgifna orsakerna ha det ge-
mensamma att verka nedstimmande pi omsittningen. Det ar
tydligt att inverkan af firre eller flera af de hir ofvan an-
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gifna orsakerna skola visa sig kraftigare pd ett drftligt
anlag dn om anlaget € finnes.

Men sfisom det forut dr yttradt, utbilda tuberkler sig
sillan i lungorna utan firegdende ostlik infiltration. Denna
ostlika infiltration @r en foljd af lunginflammation. TFrigan
ligcer nu pira till hands: hvad samband har lunginflamma-
tion med de ofvan uppgifna orsakerna till lungsot? Inflamma-
tion dr, enligt nyare tidens uppfattning, en nutritionsstorelse.
Svag hjertverksamhet, isynnerhet under forsvagande hygieniska
inverkningar, ger anledning till ecirkulations- och nutritionssti-
relser. Virchow siiger, “att alla cirkulationsstorelser &ro 1
stind att framkalla lindriga nutritionsstirelser, hvilka med-
fira beniigenhet for vidare fordndringar, men att blott stock-
ningar af blodet kunna hafva till foljd storre fordindringar af
néringen. “

I det aérftliga anlaget till lungsot dr hjertats drifkraft
torminskad och motstindskraften 1 lungorna foridkad, det vill
siga att hir dro sddana vilkor, hvilka befordra stockning af
blodet i lungorna, hvilket litt leder till lungkatarr. Det tfver-
ensstiimmer ocksié med erfarenheten att personer med anlag for
lungsot ha stor beniigenhet for lungkatarr. Savil den akuta
som den kroniska lungkatarren kan ofverga i katarralisk lungin-
flammation. Den kroniskt katarrvaliska lunginflammationen ofver-
gir, enligt Niemeyer, oftast uti den ostlika infiltrationen. Icke
sillan intriffar detta dfven med den akuta, men minst ofta
med den kroupisa.

Sambandet dr nu tydligt. Det drftliga anlaget till kro-
nisk lungsot och tuberkulos bestir uti forhdllanden, som villa
storelser af nutritionen; 1 samma riktning verka de omnimnda
olimpliga hygieniska forhdllandena. Denna nutritionsstirelse
medfor  bendigenhet for akut och kronisk lungkatarr. Lung-
katarr ater har under omnimnda nutritionsstorelser bendgen-
het att dfvergd till katarralisk lunginflammation. I den mén nutri-
tionen dir stord och krafterna nedsatta, ir beniigenheten storre
sdvil hos den akuta som den kroniska katarraliska lunginflamma-
tionen att ofvergd i ostlik infiltration. PA samma séitt befor-
dras tuberkelbildning genom den stirda och felaktiga nutritionen.
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Den kroniska lungsotens och tuberkulosens viisende dr siledes
en stord och himmad nutrition. Detta visar sig Ggonsken-
ligen af symptomerna.

Symptomer. I anlaget till lungsot ér en egendomlig
kroppsbyggnad (habitus phthisicus) som utvecklas hastigare
och bestimdare 1 samma min hygieniska forhdllanden iro
missgynnade.  Denna habitus utmirker sig for en ling,
men svag och smal kroppshyggnad, tillplattadt brist, ling
hals. Nyckelbenen iro framstiende, interkostalrummen vida.
isynnerhet de ofversta & brostkorgen; skulderbladen iro slappt
vidhingande Dbrostkorgen och ofta utstiende med deras
inre kanter. Brostkorgen dr tunn, men den dir ldng, si att
den forutnimnda storheten hos lungorna beror pd lingden af
bristkorgen. Niemeyer siger, “att det dr bredden, som Dblif-
vit efter. Huden &ar fin, underhudsbindvifven #r fattig pd
fett, muskelutvecklingen ringa, benen smala.“

Skrofulisa individer hafva en viss beniigenhet for lung-
sot. Det ir derfire de kinnetecken, hvilka #dro utmirkande
for skrofelsjukdom, Dbira vara varningsrop #fven med afseende
pd lungsot och tuberkulos.

Utmirkande symptomer i lungsot fro feber och afmag-
ring, och ju lingre sjukdomen fortskrider desto tydligare
framtrida dessa tecken. Hosta atfoljer dfven denna sjukdom.
Upphostningen bestir dels uti fasta, vahriga klumpar, som
sjunka i vatten, dels uti ett griahvitt, segt slem. Upptickas
med tillhjelp af mikroskopet elastiska tridar, sd dr det ett
bevis pid sinderfallandet af lungvifoaden. Upphostning af
mer eller mindre blod sker ofta, men icke alltid.

De sjuka besviras vil ofta af andtippa, men detta ir
icke alltid fallet &fven om sjukdomen har framskridit och
ajort stirre delar af lungorna obrukbara vid andning. Kapa-
citeten hos lupgorna dr vill forminskad, men liksom friska
lungor vid vanlig andning anvinda blott en del af deras ka-
pacitet, si sker ofta andningen utan nigon mirkbarare oli-
cenhet, did vissa lungdelar firo obrukbara.

Nattsvett tillkommer ofta ander framskriden lungsot och
tuberkulos. Traube siger, “att orsaken till denna nattsvett ax
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dunkel”, men uppgifver att den foérminskade andningsytan
har del deruti och tillagger, “att hufvudrollen hirutinnan spela
feber och blodbrist®. D:ir Herman Brehmer siger, att natt-
svett beror pd forminskadt blodflode till lungorna. Erfarenheten
visar ock att nattsvett mest intriffar vid djupare sémmn, da
hjertverksamheten minskas,

De fysikaliska symptomerna kunna gifva utslag ofver
det pathologiskt-anatomiska forhdllandet. Ar pi ena sidan
insjunkning under nyckelbenet, si antyder detta pi en for-
titning af lungparenchymet. Forstirkt vibration af rosten,
fornimbar om handerna liggas pa brostet under nyckelbenen,
ir bland de forst framtridande fysikaliska tecken, som vittna
om fordndring 1 lungorna. Percussionen kan utvisa en for-
minskad elasticitet 1 lungparenhymet genom dampad ton.
Percussion och auskultation kunna papeka kaverner, som hafva
deras lige vid eller nira periferien af lungorna.

Att bestimma om det dr enkel lungsot eller ifven tu-
berkelbildning (tuberkulds lungsot) torde vara ganska svirt.

Diagnos. Diagnosen dir litt, sedan sjukdomen utbildat
sig. I sjukdomens birjan dr det svart att gira en bestimd
diagnos, men genom kiinnedom om individens lefnadsforhillan-

den och foregiende helsotiilstind underlittas uppfattningen
af det narvarande tillstindet.

Prognos. Fastin den kroniska lungsoten och tuber-
kulosen numera ej anses obotliga, si dro de dock svira sjuk-
domar. I den min de pathologiskt-anatomiska férindringarne
ikas, dro utsigterna till forbittring mérkare.

Behandling. Den gymnastiska behandlingen bir skilja
mellan sjukdomen i anlaget, 1 dess birjan och sedan den ut-
bildat sig. Grunden for den gymnastiska behandlingen ir att
soka 1 den firegiende framstillningen af sjukdomen.

Om gymnastiken har att behandla anlaget, si dr natur-
ligtvis syftet att minska eller upphifva detta anlag. Sdsom
1 det foregiende dr antydt, bestir anlaget uti svag hjertkraft,

Sjukgymnastik. 16
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S{mal och_ tillplattad brostkorg. Hir iir principen for behand-
llllllgEI] gifven, nemligen att underlitia hjertverksamheten och
stirka samtliga kroppskrafterna for att derigenom férbiittra
den himmade nutritionen.

1.

Stupgr.sitt. rygeresn. und. ax.-landtryckn.
Hogmotst. fotbijn. o. strekn.
Hogkn.gr.st. vex.vridn.

Hifligg. benutstrekn,

Hagridsitt. rygehijn. bakit.

Fmmnsitt. A. ruolln.

Motst. nackbdjn.

Spéndst. framdragn.

Spindst. bristklappn,

SESDOESTIONE U Lo Doy

2.

Str.stupgr.sitt. ryggresn. und. hnd-Indtryckn.
Hifsitt. kn.bijn. och strekn.

Str.sitt. A. rulln.

Hogmotst. fotbijn.

Framligg. hilln.

Hifstr. hogkn.gr.st. framvridn.
Frnstupgr.sitt. A. forn. framit.

Sitt.ligg. resn. kn.stid.

Stupfallmotst. nackbijn.

Spindst. bristspinn.

e e R

Hir dar for gymnastiken en betydelsefull uppgift, ty i
forening med limpliga hygieniska forhillanden och i tid an-
vind har det visat sig att gymnastiken kan motarbeta ifven de
storsta anlag for lungsot. Men gymnastik mdiste anviindas
icke blott en och annan ménad, utan aratal.

Behandlingar anviinda i borjan af lungsot.
Att bestimma den egentliga birjan af en kronisk lung-
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sot torde, sisom redan dr niamndt, vara svirt. En kronisk
lunginflammation, bestdende uti mindre inflammationshardar
inom lungparenchymet, kan uppkomma utan att vara dtfoljd
af nigon egentlig feber eller nigot som vicker uppmirksam-
heten. Birjar aptiten aftaga, hullet forsvinna och krafterna
forminskas, sd kan troligtvis vid undersikning upptickas en
dkad kroppstemperatur, och fortitning inom lungorna.

Lungsoten ir vil dnnu i sin bérjan, men betydliga for-
indringar ha likvil intradt. Personer med anlag for lungsot
och de, hvilka lefva under ogynnsamma hygieniska férhallanden,
bora under en kronisk lungkatarr aldrig férsumma att forsika
de medel, som dro egnade att forebygea farliga foljder; dessa
dro: att den kroniska lungkatarren ofvergir i katarralisk lung-
inflammation, att denna Ofvergdr i ostlik infiltration, att den
ostlika infiltrationen ej resorberas, eller att tuberkelbildning
uppkommer. :

1
1. bitt. brostlyftn.
2. Hiflige. gr.rulln.
3.  Fmnsitt. A. rulln.
4. Hifligg. fotbtjn. och strekn.
5. Sitt. vex.vridn.
6. Hifligg. kn.bijn. o. strckn.
7. Stupgrsitt. ryggresn. und. ax.Indtryckn.
8. Spéndst. brostspinn,
2.
1. Stupgrsitt. ryggresn. und. ax.Indtryckn.
2. Hogmotst. fothojn. o. strckn.
3. Strsitt. A, rulln.
4. Hogridsitt. balrulln.
5. Hifligg. benutstrekn.
6. Hogridsitt. rygebijn. bakit.
7. Hifligg. bendeln. o. slutn.
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brostet undvikas, difven passiva, ty dessa kunna litt uppviicka
blodhosta. Rorelser, sivida de med stor forsigtighet anviin-
das, kunna medfora lindring i den sjukes pligor, dfven dé
sjukdomen hunnit en utveckling der ingen aterging till helsa
ir mojlig.

57. Inflammation i lungsécken.
(Pleuritis.)

Gymnastik kan endast anvandas vid inflammation 1 lung-
sicken sfsom efterkur, och sisom sidan ifven vid qvarvarande
exsudat eller sammanvixning af pleurabladen. Men fir att
kunna uppfatta foljderna af lungsicksinflammationen, ar behof-
ligt att ha nigon kinnedom om sjulkdomen i sin helhet.

I birjan af inflammationen &r hyperemi i kirlen, hvar-
vid underbindvafven af pleura ir fortjockad; ytan af pleura
blir matt och ojemn genom kolflika utviixter, och dels ir den
flickvis betéickt med exsudat och falska membraner. Sam-
manviixningen af pleurabladen kan dn vara utstrickt, dn in-
skrinkt till mindre isolerade flickar, och én fi bandlika utstrick-
ningar, hvarigenom pleura kan bilda afskilda rum. Oftast
har pleuriten sitt sate 4 lungornas nedre delar, strickande
sig bakpid och pad sidorna, samt pi mellangéirdet, mellan lo-
berna och mediastinum.

Exsudatet dr i borjan af en enkel pleurit vanligen ge-
nomskinligt med fi celler och nfgra tradlika flockar, men
kan redan tidigt, isynnerhet vid medtagna kroppskrafter, vara
blandad med vahr och dkas si betydligt att lungorna sam-
mantryckas. Ar exsudatet i storre mingd, si dr naturligt
att det skall fororsaka tryckning af lungorna, och vissa delar
deraf blifva ogenomtringliga for luft.

Det ar sdledes tvinne former af pleurit, af hvilka den
ena har foga eller intet exsudat, den andra ett serofebrindst
eller vahrigt exsudat.

Orsaker, Benigenhet for sjukdomen uppkommer genom
forsvagande af organismen, vare sig af sjukdomar eller andra
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forhillanden. T den mdn dispositionen ir stor, framkallas
sjukdomen litt af de uppvickande orsakerna. Till dessa kunna
riknas yttre vald pi brostet, hvarigenom inflammation inom
pleura uppkommer. Vidare kan inflammation ofverforas frfn
nargransande organer sisom genom lunginflammation eller ge-
nom inflammation af refbenen. Stark forkylning éar vil afven
i stdnd att framkalla pleuritis, liksom den kan framkallas af
obekanta atmosferiska forhillanden.

Symptomer. Den akuta pleuriten framtriider vanli-
gen hastigt med en skdrande och borrande smirta i sidan
under de forsta dagarna. Smértan @kas genom andning och
rorelser.

Vid betydlig ntgjutning fir rorelsen himmad pd den sjukasi-
dan; vanligen fornimmes sviir andtiippa, som okas genom rirelse;
ifven kannes svirighet att ligga pd den sjuka sidan. I birjan af
inflammation héres rifningsljud, som firsvinna om exsudat
uppkommer. Exsudatet ger for percussionen dimpad ton.

Diagnos. Exsudat i pleurasicken eller sammanvixning
af pleurabladen erbjuder ingen svéirighet att diagnostisera.
Den matta tonen, den afligsna eller det ej hirbara respira-
tionsljudet i férening med hvad patienten sjelf fornimmer, pi-
peka sjukdomen,

Prognos. Dubbelsidig pleurit med ymnig utgjut-
ning ar en svir och for lifvet farlig sjukdom. Ar exsudatet
inskriinkt till en sida, si kan sammantryckning och insjunk-
ning, ja ofta rygeradskrokning uppkomma. Pleurit utan exsu-
dat ar en lindrig sjulkdom, som kan firekomma utan nigra
egentlign kiinnemdrken. Afven om mindre sammanviixningar
af pleura finnas, si genmera de vanligtvis ej. Till och med
betydlic utgjutning kan resorberas.

Behandling. Om sammanvixning mellan pleurabladen
till storre eller mindre utstrickning ér for handen, eller exsu-
dat qvarstir, si ar en limplig sjukgymnastik indicerad. Har
exsudatet Astadkommit en ryggradskrokning, si dr behandlin-
gen densamma, som for ryggradskrikning, med tillborligt fa-
stadt afseende pi det individuella helsotillstindet.
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58. Sjukdomar i matsmaltningsorganerna.

Det ar vil egentligen ej nigra sjukdomar i munnen,
for hvilka gymnastiken kan sigas ha nigon betydelse.

Sjuka tdinder kunna ej botas af gymnastik; men man
har firsdkt att genom tryckning lindra for tillfillet en olidlig
virk. Tryckningen giéres med pek- och lingfingret pd inre
ytan f underkiken inunder vinkeln.

Vid si kallad reumatisk, flygande tandvirk utan skadade
tander har gymnastik varit anvind.

Motst. langdryeghackn.
Hogmotst. fotbijn. o. strekn.
Sitt. hufv.rulln.

Hogridsitt. balrulln.
Fmnsitt. A. skakn.

Hlflige. benutstrekn.
Str.stupgr.sitt. nackbdjn.
Fmnsitt. A. rulln.

Sitt. hufvudhackn
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59. Katarr i svalget,

Somliga personer ha stor beniigenhet for katarr 1 sval-
gets slemhinna. Af obetydliz anledning uppkommer denna
katarr och ofvergdr litt till kronisk. Rodnaden dr synlig pd
mjuka gommen, tungspenet, tonsillerna.

Orsaker. Orsakerna dro forkylning, retande och skarpa
amnen.

Symptomer. Det ondas narvaro ger sig tillkinna
genom en kinsla af sammandragning och torrhet; vid sviilj-
ning kinnes smirta. Genom ansvallning af tungspenet for-
linges det och kommer derigenom att vidrora tungroten, hvar-
vid retning uppkommer och fornimmes sisom om en fram-




249

mande kropp vore i svalget. Ehuru den kroniska katarren i
svalget vanligen ej ir af ndgon storre smirtsam beskaf-
fenhet, sd dr dock den stindiga retningen till hosta, med mer
eller mindre seg afsondring frin slemhinnan, besvirlig.

Prognos. Nigon fara for lifvet eller ens for helsan
medfor ej en enkel katarr i svalget, och prognosen ir i sé
fall gynnsam, dock kan det onda blifva, mdngen ging tmin-
stone, ganska lingvarigt.

Behandling.

Hifstr.motst. framvridn.
Higmotst. fotbijn. o. strckn.
St. svalgskakn.
Hogridsitt. balrulln.
Hlfsitt. kn.béjn. o. strckn.
Motst. hufvruolln.

Se N:o 3.

Str.sitt. A. rulln.

Motst. nackbijn.

Se N:o 3.

Hiflige. gr.rulln.

Spandst. framdrgn.
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60. Kramp 1 mafroret,

Sjukdomen bestir uti en krampaktig sammandragning af
nagon del af matriret och fr af reflexorisk beskaffenhet.

Orsaker. Dessa iiro vanligen andra sjukdomar sisom
hysteri, hypokondrl och nervis retlighet.

Symptomer. Krampen fornimmes vanligen liksom en
kula steg upp mot halsen — det hysteriska nystanet. Om
krampen uppkommer, under itandet, si kan tuggan forhindras
att gd ned i magen, eller kan uppstitas. Asynen af mat kan
framkalla oro, hjertklappning och hysteriska konvulsioner.
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Diagnos. Sjukdomen igenkiinnes derpf, att den plotsligf
uppkommer och firsvinner fullstandigt pd mellantider, samt
att ej ndgot materielt hinder &r uti matriret.

Prognos, FEmedan krampen vanligen ar en foljd af
andra  sjukdomar, s beror prognosen af dessa. Krampen
medfor ingen fara for lifvet.

Behandling.

1.  Motst. lingd.rygghackn.

2. Benbijhlflige. mggropspunktskakn.
3. Hogridviindsitt. balrulln. und. mg-Indtryckn.
4. Hifsitt. kn.béjn. och strckn.

5. Tryckn. & n.vagus.

6. Strsitt. A. rulln.

7. Motst. nackbijn.

8. Hogmotst. fothijn. och strekn.

9. Benbojhlfligg. ofv. ishenstryckn.
10.  Motst. korshensbultn.

11. Hifligg. bristlyftskakn.

61. Kronisk magkatarr,

Icke sallan éir ventrikeln i demna sjukdom betydligt ut-
vidgad. Viggarne dro vanligen fortjockade, isynnerhet vid
pylorus; slemhinnan brunréd eller skiffergrd med flicktals
roda stillen. Slemhinnan ér vanligen fortjockad och betiickt
med slem, framforallt den del, som tillhor pylorus. Kortel-
mynningarne @ro an utvidgade, fin komprimerade. Magsér
kunna dfven uppkomma under den kroniska katarren.

Orsaker. Ett medfidt anlag for denna sjukdom éir ofor-
nekbar, alldenstund den édr pdtagligen mera utbredd inom vissa
familjer {in inom andra, utan att nigra olika forhdllanden kunna
tjena sasom forklaringsgrund. Det ér en oldgenhet for magen, om
for stor mingd af foda fortives, dfven om denna fioda ir af pas-
sande beskaffenhet. Svarsmalt féda verkar menligt ifven om den
fortires méttligt, men gor forhallandet &mnu virre om den
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fortires i for stor qvantitet. DA fododmnena ej normalt smil-
tas, Astadkomma de retning pd slemhinnan och, synnerligen i
forening med andra medverkande orsaker, framkallas magka-
tarr hiirigenom litt. Drinkare lida néra nog utan undantag
af kronisk magkatarr. S kan ifven, om ej lika hiftigt,
kryddor och njutningsmedel 1 allminhet sisom kaffe, thé,
starka viner och jasta drycker verka retande och, fortirda
ométtligt, framkalla magkatarr. Fortirandet af mycken varm
och kall mat verkar ifven retande pi magens slemhinna.

Lingvariga sjukdomar med abnorm blodbildning och
forsvagade krafter medféra ofta magkatarr. S4a hor det
till vanligheten att personer, hvilka linge lidit af bleksot,
ifven besvaras af kronisk magkatarr.

Symptomer. Den kroniska magkatarren dr ofta en
foljd af den akuta. Den akuta katarren kan vara lindrig och
utan feber samt gifva sig tillkinna blott med tyngd, dckel och
dof smiirta i magtrakten, men den lkan ifven vara atfoljd af
hiftig feber och hufvudvirk, till och med delirium, hiftig,
tryckande eller borrande smirta i maggropen, dckel och smiért-
sam krikning. Men den akuta magkatarren gir vanligtvis
ofver 1 helsa inom en eller tvd veckor, eller ofvergir den i
kronisk.

I den kroniska magkatarren ir matsmiltningen oregel-
bunden, magen é&r spand och kinslig for tryck. Maltiderna
atfoljas, antingen straxt eller ndgot efterit af en kénsla af
tryck, fullhet eller liksom sammansnérning af magen. I mag-
gropen fornimmes sugning, skiirning eller en smirta, som ofta
sprider sig it sidorna och ryegen. Ofta kdnnes en vildsam
hunger. Ackel och krikning infinna sig icke sillan. Sur smak
eller uppstitning af en sur viitska hira dfven till det van-
liga. Forstoppning och diarré kunna aflisa hvarandra. Lyn-
net ér nedstimdt, och icke sillan utbildas hypokondri under
denna sjukdom.

Diagnos. Den kroniska magkatarren har ménga be-
roringspunkter med cardialgi och dyspepsi. Den ihillande
smdrtan stegras under matsmiltningen, beniigenhet for krik-
ning m. fl. utgbra kiinnetecken pi kronisk magkatarr.
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Prognos, Sjukdomen leder i och for sig sjelf ej till
didlig utging, men den iir ofta lingvariz och svir att bota.
Om den vanvirdas kunna magsir och krifta uppkomma. Genom
indamdlsenlig behandling dfvergir sjukdomen oftast till helsa.

Behandling. Hir miste giras den anmirkning, att
limplig diet dr det vigtigaste vid denna sjukdom, och utan
samverkan af denna, blir gymnastisk behandling maktlis.

lis

Motst. benbdjn. strckn. und. mg-Indtryckn.
Benbijhalflige. v. und. refbenskakn.
Hogkn.gr.st. bakitdrgn. und. kn.Indtryckn.
Hifsitt. kn.bojn. och strekn.

Slappstupst. mg.valkn.

Hogkn.gr.st. vex.vridn.

Se N:o 2.

Mottyngdst. ryggresn.

Str.sitt. A. bijn. ko.ryggstrykn,
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2.

Motvridst.stédst. ben.bojn. o. strekn, und. mg-Indtryckn.
Hogmotst. benbakatdragn.
Benbdjhlflige. v. under refbenskakn.
Sitt-ligg. resn. kn.stod.

Slappsitt. sidskakn.

Hiflige. benutstrekn.

Hifstr. higkn.gr.st. framvridn.
Tyngdst. vex.vridn.

Se N:o 3.

Str.stupgr.sitt. A. bdjn. o. strckn.
Hifspindst. hftvex.vridn.
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3.

. Str.stodst. A. nedtryckn.
2. Hifstr.hogridsitt. bigvridn.
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Hifsitt. kn.bijjn. o. strckn.

Ligg. hlfresn. und. mg-Indtryckn.
Benframligg. A. bijn. o. strckn.
Benbijhlflige. v. und. refbenskakn.
Spindsprangst. kn.nedtryckn.
Motst. korshensbultn.

Spiindst. tviarmgstrykn.

Hifligg. bendeln. och slutn.
Spindbégst. hftvex.vridn.
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Ofvanstiende rorelsebehandlingar ha det gemensamma,
att de inverka pi magmusklerna, ventrikeln och tarmarna,
jemte det de syfta pi att genom allménnare muskelverkan af-
leda fran ventrikeln. Naturligtvis kunna individer finnas,
hvilka #iro si svaga, att de har uppgifna rorelserna an-
tingen fi gifvas ytterst lindrigt, eller ock mdste andra rirelser
anvindas.

62. Dyspepsl

Icke sillan forekommer till gymnastisk behandling ett
lidande, fir hvilket uttrycket dyspepsi, ehuru det ¢j angifver ni-
got anatomiskt Dhegrepp, passar bittre édn hvarje amnat. Det
uttrycker dilig matsmalning, men hir menas ej den tillfilliga
indigestionen, som kan uppkomma af en ométtlig maltid,
eller af haftiga sinnesrirelser under och straxt efter maten
0. 8. v. utan en kronisk dyspepsi, som visar sig uti en ling-
sam och ofullstindig digestion af maten och oftai forening med
en god aptit.

Orsaker. Dyspepsi hirror som regel frin blodbrist,
bleksot, eller frin sjukdom i lefver, mjelte, njure. Otjen-
lig foda, daliga tinder, hastigt och ofullstindigt tuggande af
maten kan bidraga till dyspepsi.

Symptomer. Genom ofullstindig digestion uppkomma
sura och gashaltiga dmnen, hvilka fororsaka tryck och tyngd
1 magen. Ofta kunna flera syror sdsom kolsyra, ittiksyra,
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mjolksyra, smorsyra utveckla sig i stor mingd. Efter malti-
den kiinnes mattighet och beniigenhet for sémn. Dyspepsien
skiljer sig frdn magkatarren genom ett ndgorlunda viilbefin-
nande, oaktadt antydda storelser inom matsmiltningen.

Behandling.

Motst. lingdrygghackn,
Slappstupst. mgvalkn.
Higmotst. benbakftdrgn.
Benbojhlflige. und. refbenskakn.
Sitt. vex.vridn.

Se n:o 4.

Hlifspjernhiflige. bennedtryckn.
Hlfstr. hogridsitt. sneddrgn.
Hifligg. benutstreckn.

Str.sitt. A. bdjn. kn.ryggstrykn.
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Hlfstr.motst. framvridn.
Spindspriangst. kn.nedtryckn.
Benbijjhlfligg. v. und. refbenskakn.
Sitt-ligg. resn. kn.stid.
Hifsitt. kn.bijn. o. strekn.
Hogridsitt. rygghijn. bakat.
Str.sitt. A. rulln.

Hifstr. trappst. sidbdjn.
Spéndst. tvirmgstrykn.
Hiifspiandst. hftvex.vridn.
Motst. lingdrygghackn.
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63. Magsmarta.
(Cardialgia.)
Magsmirta édr en ofverretning i ventrikelns nerver, an-

tingen uti grenar tillhorande nervus vagus eller plexus solaris,
eller uti bada slagen.
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Orsaker. Magsmirta forekommer oftare hos qvinnor
in hos miin. Det nervosa temperamentet liksom hysteri,
hypokondri medfor en viss benigenhet for sjukdomen. Ométt-
lighet i mat och dryck, oregelbundenhet 1 maltiderna, retande
imnen i form af mat eller medikamenter éro ingripande
orsaker. Isynnerhet kumma sjukdomar inom digestionsorga-
nerna bidraga till framkallande af magsmérta.

Symptomer. Hir, liksom vid neuralgier i allminhet,
ir forloppet typiskt, det vill siga anfall af smirta atfoljas af
fria intervaller. Anfallen bestd af en sammandragande smarta
i maggropen, och vid hiftigare anfall kinnes vanmakt med
liten puls samt kyla i hinder och fitter. Magtrakten dr an-
tingen indragen eller utspind, och ofta férnimmes pulsation i
epigastrium.

Det #ar karakteristiskt for denna Akomma, att, oaktadt
omhet dr i maggropen, tryck fordrages, ja till och med fram-
kallas lindring i smiértan genom tryck — det dr ej ovanligt
“att sjuka sjelfva trycka mot det smirtande stillet. Anfallen
af mer eller mindre héiftic smirta ricka frin nigra minuter
till en halftimma.

Hir kan ofta infinna sig en oemotstindlig hunger, som
stundom vicker de sjuka upp fran deras somn. Det hinder
ifven att begir uppkommer efter onaturliga imnen sisom
kol, kalk, aska, sura eller salta substanser. Ofta framtrider
valdsam krikning.

Diagnos. Magsmirta har berdringspunkter med kro-
nisk magkatarr, med dyspepsi, och med magsir.Fir bestim-
mandet af magsmirta miste man fixera de abnorma nervfor-
nimmelserna 1 magtrakten, aptitens abnormitet, beniigenhet
for vildsam krakning, slapphet eller vanmalkt efter anfallen.
Vid magkatarr stegras vanligen smiirtan vid tryck och efter
méltiderna ; vid magsmirta dter fornimmes lindring vid tryck och
efter fortirandet af foda. Vid magsir dro ej sidana inter-
valler af jemfirelsevis ostord magfunktion som vid magsmiirta.
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Prognos. Om magsmiirta ej dr i forening med nigra
andra svira sjukdomar, ir den ej af farlig beskaffenhet, ehuru
den ofta dr envis att bota.

s

Motbigst. resn. und. ax. o. mellanskuldtryckn.
Benbdjhlfligg. mggropspunktskakn.
Hifstr.hogkn.gr.st. framvridn,
Hifligg. bennervtryeln.
3 benutstrekn.
Hlffmnsitt. A. nervtryckn.
Str.stupgr.sitt. A. béjn. och strekn.
Se n:o 2. |
Sitt-lige. resn. kn.stid.
Stupfallmotst. nackbijn.
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64. Kroniska magsér.

Magsir kunna ej i egentlig mening behandlas med gym-
nastik, och alldenstund stillhet ingir sisom ett for denna
sjukdoms dtergdende till helsa viisendtligt beting, sd vill det
vill synas som gymnastiken hirifrin borde vara bannlyst. For
den som ej dr fiortrolig med sgjukgymmastiken, skall den an-
miirkning goras, att sjukgymnastik dr nigonting helt annat
an rorelser 1 hvardaglig mening. Sjukgymnastik kan vara,
sd paradoxt det én later, forenbar med stillhet. Det kan
cifvas sjukdomsfall, fir hvilka rérelser i hvardaglic mening
iro skadliga, och for hvilka sjukgymnastik likvil ej endast
ir oskadlig, utan af villgérande inflytande. Sjukgymnastik
har blifvit begagnad af personer med magsir, hvarfore hir
gores antydan om hvad som miste undvikas, sivida man
ej skall dstadkomma skada. Nigra ord skola forutskickas
om sjukdomens beskaffenhet.

Magsir eller magsiren, ty de kunna vara flera. sitta
oftast, enligt samstimmiga ésigter, pa lilla kurvaturen af ma-
gen och helst i nirheten af pylorus. Det skiljes mellan tvi
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former af magsir. Den ena formen bestir af smai follikulira
sdr i magkoértelmynningarna och dro litt blodande. Vid an-
dra former édro siren stirre med periferien rund, afling eller
oregelbunden. Magsiren kunna vara ytliga och tranga ej ge-
nom slemhinnan, eller kunna de genomtriinga muskelhinnan
och ifven hela magviggen.

Orsaker. Beniigenhet fir kroniska magsir anses vara
ganska utbredd. De forekomma oftast frin pubertetsiren till
femtiotalet, och forekomma hos sivil forut friska, som sjuk-
liga. De finnas dock oftare hos de svaga in hos de kraftfulla;
hos qvinnor oftare @dn hos min. Diet-fel, hiftigt drickande
af t. ex. kallt vatten, di kroppen #ir varm, missbruk af starka
drycker anses kunna bidraga till framkallandet af sjukdomen.

Magsir kunna forekomma utan inflammation i omgifnin-
gen, si att orsaken till deras uppkomst dr ej litt att finna.

Virchow firklarar magsir uppkomma deraf, att smi ar-
terer ftillstoppas, och magviggen tillfélje hiraf berifvas nii-
ringen pi ndgon mindre flick, som derigenom sinderfaller
till sér.

Symptomer, Att lindriga magsir kunna finnas, utan
att nigra symptomer tillkdnnagifva deras niirvaro, divertygas
man deraf att arr upptickas efter doden, oaktadt ndgra symp-
tomer till magsir ej forefunnits under lifstiden. Det anfores
afven att personer, utan att forut ha kint nigra oligenheter,
helt plitsligt paminnas om magsir medelst blodkrikning, eller
att symptomer af peritonit gifva ftillkinna magsirets per-
foration.

Men vanligen kunna dock magsir iakttagas genom blod-
krikning, eller genom en fix smiirta i epigastrium dkad genom
tryck. Smirtan kan framtrida hiftigt och mildras nigot
pd mellantider. Man har afven trott sig kunna bestimma
liget af siret efter den tid, som &tgfr innan smirtan infin-
ner sig efier méltiderna. Kommer den omedelbart efter ma-
ten, _si skulle det hintyda pi att siret sitter i nirheten af
cardia, men dkas forst smirtan ett par timmar efter

Sjukgymnastik. 17
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maten, sd skulle detta betyda att sirets lige dr vid pylorus.
Att smirtan okar sig under matsmiltningen kommer deraf,
att fodans roterande rirelser och den sura magsaften reta
magsdret. Blodkrikning uppkommer genom kapillirblédning
eller genom sonderfriatning af stirre kérl.

Diagnos. Omhet fir tryck, smirta, okad efter malti-
derna, krikning och isynnerhet blodkrikning hinvisa temligen
bestimdt pi magsir.

Prognos, Sjukdomen #r vanligen ldngvarig, men of-
vergar merindels till helsa; dock hinder att efter likningen
uppkomma #rr, som inverka hémmande pd magrirelsen.

Behandling. Alla rirelser och utgingsstillningar,
hvilka inverka pd magen, mdste undvikas.

1.
1. Fmnsitt. A. rulln.
2. Hifligg. fotrulln.
3. Hiflige. bennervtryckn.
4. Hlfligg. kn.bdjn. o. strckn.
5. Fmnsitt. A. nervtryckn.
6. Benbijhiflice. kn.deln. o. slutn.
7. Motst. lingdrygghackn. '
2.
1. Motst. lingdrygghackn.
2. Hifligg. fotbdjn. o. strckn.
3. Strsitt. A. rulln.
4. Hifligg. bendeln. o. slutning.
5. Motst. nackbijn.
6. Hiflige. benutstrckn.
7. Strsitt. A. bdjn. o. strckn.
8. Spindst. bristklappn.
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64. Tarmkatarr,

Slemhinnan har en utbredd eller till siirskilta stallen
inskriinkt rodnad och dr ofverklidd med ett tunnt eller opakt
slem, innehdllande epithelii- och blodceller. Slemhinnan blir

ifven ansvilld och uppmjukad.

Orsaker. Allt, som fororsakar ett Okadt blodfisde
till och ett himmadt blodflode frin tarmarna, bidrager
till framkallande af tarmkatarr. Ett okadt blodflode till
tarmkanalen sker genom forkylning af fotterna och under-
lifvet, eller i allminhet genom kyla & yttre huden; erfaren-
heten har visat att mingen A&dragit sig diarré i foljd héraf.
Det dr iifven bekant att sinnesrorelser framkalla diarré, be-
roende dfven pd ett starkare blodfldde till tarmarna genom
utvidgning af dithorande kirl.

Ett okadt blodflsde till tarmkanalen uppkommer i de
flesta fall genom lokal retning sisom af osmiltbara amnen
i fodan, ymnig utgjutning af galla, parasiters néirvaro 1 tar-
marna, feecalmassor m. fl.

Hinder for blodflidet frin tarmkanalen uppkommer ge-
nom hinder for blodrorelsen i lefvern, i spirations- och cir-
lculationsorganerna. ;

Ofta synes tarmkatarr bero pd obekanta atmosferiska
forhillanden. Tarmkatarr dr i méinga fall symptom (till
andra sjukdomar.

Symptomer. En akut tarmkatarr kan, efter fornim-
melse af obehag eller koliksmirta, birja med ymnig diarré.
Ofta ar magkatarr i forening hirmed och medfor dd ickel och
krikning. Den sporadiska koleran édr exempel hédrpd. Om
katarren dr inskrinkt till ofre delen af tunntarmen, saknas
diarré; men dr tarmkatarr 1 forening med magkatarr, si upp-
kommer ickel och krikning; genom spridandet af katarr pd
gallgingarne uppkommer gulsot.

Katarr 1 tunntarmarna medfér vanligen ymniga och
tunna uttomningar utan tenesmer. Katarr i groftarmen och
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rectum medfora slemmiga, ofta blodiga, men mindre ymniga
uttémningar. '

Den akuta tarmkatarren kan gi ofver i helsa inom ett
dygn eller inom 1 & 2 veckor, men kan ifven draga ut pi
tiden och blifva kronisk. I den kroniska tarmkatarren #ro
uttomningarna mindre ofta, kunpna tidtals upphira cller om-
vexla med forstoppning. Stor bendgenhet ar dock for diarré
vid forkyvlning, sinnesrirelser eller diet-fel. Ar en kronisk
katarr 1 groftarmen, si medfor den vanligen kraftlishet
och atmagring i foljd af Agghvitehaltiga uttémningar. Vid
tarmkatarr dr buken an indragen, én utspénd.

Diagnos. Vid diagnosen éir det angeliget att taga
reda pd, om tarmkatarren Ar idiopathisk eller en foljd af
svirare sjukdomar sisom lungsot.

Den idiopathiska tarmkatarren af de lindriga formerna
medfér vanligen ingen feber, hvaremot feber dr vanlig, da
tarmkatarr ar en foljd af sviara utmattande sjukdomar.

Prognos, Tarmkatarr kan vara en mycket svir sjuk-
dom hos barn och dlderstigna, der krafterna iiro medtagna.

I ofrigt ér tarmkatarren, om inga svira komplikationer
daro for handen, ingen for litvet hotande sjukdom och dfver-
oir af sig gjelf eller for en limplig behandling vanligen i helsa.

Behandling. Den gymmastiska behandlingen har till
uppeift  att minska dels hyperemien 4 tarmslemhinnan, dels
tarmarnas peristaltiska rorelser.

—

Stupgr.sitt. skrufvridn.
Hifligg. fotrulln.
Benbiijhlfligg. magskakn.
Hifligg. kn.bijn. o. strckn,
Se N:o 1.

Str.sitt. A. rulln.

Se N:o 3.

Higridsitt. balrulln.
Hifligg. fotvridn. utdt o. inat.
Sitt. vex.vridn.

Motst. lingdrygghackn.
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Denna behandling har visat sig verksam mot kronisk
tarmkatarr, men ndgra af de mildare rorelserna bira tagas
2—3 glnger pa dagen.

Diarré, som beror af svirare tarmsdr, rodsot, kolera,
kommer naturligtvis ej under gymnastisk behandling.

65. Forstoppning.
( Obstructio alvi.)

Vanligen utgbr forstoppning symptom af ndgon svirare
eller mindre svir sjukdom, men ¢j sillan férekommer for-
stoppning till gymnastisk behandling sisom hutvadlidande.

Sisom sjukdom kan forstoppning betraktas, di den med-
for fornimbara storelser inom flera eller farre lifsfunktioner.
Mycket olika ar hos olika individer tiden, inom hvilka affo-
ringarna kunna sigas vara normala. Sa kunna personer ha
inom 24 timmar 2—3 oppningar, di andra ha en afféring
hvarannan eller hvar tredje dag och intetdera kan sigas
vara abnormt, di ej storelse eller illamaende formiérkes hiir-
under. En affiring inom 24 timmar kan i allmianhet anses
sisom det naturligaste.

Orsaker., Ett stillasittande lefoadssitt medfor 1 all-
méinhet trog stolging, och isynnerhet under den dlder, som
medfor ett forsvagande af krafter och organverksamhet. Till
forstoppning bidrager hardsmilt foda, roda viner, adstrin-
gerande likemedel, ett lingre anvindande af laxermedel.
Blodbrist, bleksot och alla forsvagande inverkningar med-
fora slapphet 1 tarmviiggarna, hvilket har till foljd trog
stolging. Vid en betydlig slapphet i tarmviggen hin-
der att foecalmassor hopa sig i cwcum och kolon adscen-
dens, eller inom andra stillen af groftarmen och rectum,
hvilket forhdllande i sin tur bidrager att dnnu mer forslappa
tarmvageen. Tryck genom svulster 1 bickenet, dAfvensom
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hemorrhoider fororsaka mer eller mindre hinder for naturliga
dppningar.

Symptomer. Till lindriga oligenheter af trig stol-
ging kunna riknas tyngd i hufvudet, spénning och tyngd i
buken, orolig stmn. Vid svir forstoppning uppkomma van-
ligen kongestion till hjernan, hufvudvirk, forminskad matlust,
fadd, slemmig smak. Vid hopande af hirda exkrementer i
rectum uppkommer litt smérta i lifmodern och nervus iscia-
dicus genom tryck pd desamma, dfvensom h@morrhoider kunna
utecklas eller forvirras, urinuttémningen stiras. Genom starka
triingningar vid stolgdng kunna kirlen brista eller brick upp-
komma.

Diagnos. I afseende pd diagnosen, ir det angeliget
att veta om forstoppningen beror af slapphet i tarmkanalen,
eller af nagot svirare organiskt lidande.

Prognos. Prognosen #r nistan utan undantag gynn-
sam, sdvida ej ndgot svirare organiskt lidande éar for
handen.

Behandling. Hir anvindes speciella rorelser mot for-
stoppningen, men nir forbittring hérutinnan skett, bora de
speciella rirelserna minskas och 1 stillet bor behandlingen
goras mer allmint stirkande.

1.

Motst. benbijn. o. strekn. und. mg-Indtryckn.
Higmotst. benbakitdrgn,

Ligg. hlfresn. und. mg-Indtrek.

Hiogkn.gr.st. vex.vridn,

Hogridsitt. balrulln. und. mg-Indtryckn.
Motst. korshensbultn.

Spindst. tvipmgstrykn.

Str.sitt. A. ‘bijn. und. kn.ryggstrykn.

00 =31 g O i L0, Lo IE=



b

{4 =
o ri r f
" = i




264

och utspinning af ett tarmstycke formedelst gas eller an-
dra kontenta forersaka dragning pd hirvarande nerver.
Det ér derfore bepémningen: colica flatuenta anvindes vid
utspinning af gas; colica stercoralis vid retning och ut-
spanning af foeces; colica verminosa vid retning och ut-
spinning  af mask. Blykolik, som si ofta forekommer,
ar ett exempel pd tarmsmérta i foljd af forgiftning. Pre-
disponerande orsaker d#ro cardialgi och nerviésa krimpor i
allménhet.

Symptomer, Dessa iiro pligsamma, sdsom yttrande
sig uti en ritvande, skiirande, knipande, tryckande smirta i
nafveltralten med ldngre eller kortare intervaller af lugn.
Svirare anfall kunna vara ytterst pligsamma, si att den
sjuke vinder och vrider sig 1 storsta dngest, hinder och
fotter blifva kalla, ansigtet uttrycker hiftigt lidande, buken hard
och spind. Vanligen lida dessa sjuka af forstoppning. An-
fallen kunna ricka frin nigra minuter till timmar. Forkyl-
ning, sinnesrorelser kunna uppvicka anfallen.

Bero anfallen af blyforgiftning, sk foregds de af feno-
men tillhorande denna sjukdom, sisom en griaktig hudfirg,
afmagring och ett sjukligt utseende; tandkottet nistan skiffer-
blitt, tinderna blyfirgade och andedriigten stinkande. Hir
infinna sig ofvan antydda periodiska smirtanfall.

Diagnos. Tarmsmirta utan blyforgiftning igenkinnes
genom frinvaro af feber och organmiska sjukdomar, samt for-
nimmelsen af smiirta kring nafveln.

Prognos. Kolik utan komplikationer dfvergdr vanligen
till helsa, ehuru den ofta ar lingvarig.

Behandling. ,

1. Motvriststodst. benbjn. o. strekn. und. mg-Indtryckn,
2. Slappstupst. mgvalkn.

3. Strligg. hoftrulln.

4. Hogridviindsitt. bilrulln. und. mg-Indtryckn.
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Dessa rorelser, hvilka hade till syfte att befordra blod-
rorelsen, anvindes tvi ginger om dagen. Négot annat like-
medel anviindes ej. Betydlig forbittring formérktes under
forsta mdnaden. Lefvern minskades, svullnaden i fotterna
forsvann, aptiten och hullet skades.

|
W'

=l e A, o i

—

2.

Stupgr.sitt. rygegresn. und. ax.Indtryckn.
Hifligg. gr.rulln.

Hogridsitt. cirkelvrid. und. mg-Indtryckn.
Hiégmotst. fothijn. o. strekn,
Benbijhlflige. v. und. refbenskakn.
Hifstr.trappst. sidbajn.

Hifsitt. kn.bijn. o. strckn.

Slappsitt. sidskakn.

Str.sitt. A. rulln.

Spindst. hftvex.vridn.

Efter andra ménaden var patienten frisk, men fortsatte
att taga gymnastik dnnu en méinad och begagnade derunder
foljande behandling:

e e Sy e e e

3.

Str.stupgr.sitt. ryggresn. und. ax.Indtrckn.
Hifstr. hogkn.gr.st. framvridn.

HIfsitt. kn.bijn. och strekn.

Mottyngdst. ryggresning.

Hogridsitt. cirkelvridn.

Hliflige. bendeln. o, slutn.

Hifstr. hijgridviindsitt. sneddrgn.

Motst. nackbdjn.

Str.sitt. A. bojn und. kn.ryggstrykn.
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f) Sjukdomar i urin- och fortplantningsorganerna.

68. Agghvitesjukdom,
( Morbus Brighti.)

En och annan ging ha personer med denna sjukdom
blifvit behandlade med gymmastik. Nigon direkt inverkan pd
sielfva sjukdomen kan naturligtvis ej dstadkommas af gym-
nastiken, men denna kan verka pd forbattrandet af nutri-
tionen och uppehdllandet af krafterna. Hir skall derfore
yttras nfigra ord om sjukdomen och den gymnastiska behand-
lingen.

Agghvitesjukdomen framtrider egentligen under tvi for-
mer: den akuta och den kroniska. Den akuta formen &r en
inflammation, till sin beskaffenhet liknande den kroupisa
lunginflammationen; den har vanligen ett kort férlopp och
blir ej foremdl for ndgon gymnastisk behandling. Den kro-
niska formen beskrifves vanligen i sitt forlopp under tre
stadier: forsta stadiet bestir uti bloddfverfyllnad och en
pibirjad exsudation i urinkanalerna. Andra stadiet ar det
egentliga exsudationsstadiet och medfor forminskning af nju-
rens konsistens och forokning af dess vigt. Kortikalsubstan-
sen ir forstorad och uppmjukad med gulaktig firg, som af-
sticker bjert mot de ridaktiga pyramiderna. Urinkanalerna
inom kortikalsubstansen dro utvidgade med innehall af cylin-
driska febrincoagula och epitheliiceller stadda uti fettfirvand-
ling. Ytan af njuren har ett ojemt utseende i féljd af de
utvidgade urinkanalerna. Tredje stadiet &r det atrofiska.
Var kortikalsubstansen forstorad 1 andra stadiet, si dr den
hir forminskad. Njurens konsistens dr i detta stadium fast,
ytan mera ojemn #dn forut. Somliga urinkanaler dro fyllda
med fett, andra #iro toma och sammanfallna.

Orsaker. Anlaget for sjukdomen &r mindre under
barnairen, #dn andra Aaldrar. Hos svaga personer dr beni-
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genheten storre dn hos kraftfulla. Sisom framkallande orsa-
ler antagas kall och fuktig viiderlek, missbruk af starka
drycker, konstitutionella sjukdomar sisom gikt, syphilis, skrofler,
Afven anfores att caries och nekros i benen, att pd njurarna
inverkande medikamenter kunna bidraga till sjukdomens fram-
kallande.

Syptomer. Agghvita i urinen iir det forsta och if-
ven det sikraste tecken pd sjukdomen. Den specifika vigten
af urinen fr mindre fin normal, beroende pi forminskning af
urindmnet och salterna. Vattenutgjutning i underhudsvifna-
den infinner sig vid svirare fall temligen tidigt och bor-
jar i ansigtet eller fotterna. Denna utgjutning beror hufvud-
sakligen pd blodets fortunning genom borfgéende fgghvita.
Utseendet ér sjukligt och forrider svaghet. Det hiinder ofta
att andra sjukdomar tillstita, sﬁsnm 1uugl{a.l:a,rr dgonsjukdom
och hjertlidande.

Prognos. I svira fall ar sjukdomen ofta dodlig, an-
tingen genom sjukdomen sjelf eller genom tillstotandet af andra
sjukdomar. Sjukdomens lindriga former ofvergd ofta till helsa.

Behandling. Den gymnastiska behandlingen har till
hufvuduppgift att forbittra nutritionen.

1:
1.  Sitt. brostlyftn.
2. Hifligg. gr.rulin.
3. Benbijhiflige. v. und. refbenskakn.
4. Hogridsitt. balrulln,
5. Higmotst. fotbOjn. o. strckn.
6. Fmnsitt. A. rulln.
7. Motst. lingdrygghackn.
2.
1. Motst. lingdrygghackn.
2. Hiflige. gr.rulln.
3. Hogridviindsitt. balrulln.
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4. Strsitt. A. rulln

5. Hogridsitt. ryggbijn. bakat.

6. Motst. korsbensbultn.

7. Hifligg. benutstrckn.

8. Spiindst. tvarmgstrykn.

9. Benbijhlfligg. kn.deln. o. slutn.
10. Spindst. framdrgn.

69. Kronisk katarr i urinblésan.

Slemhinnan svilller och fortjockas och fir en rodbrun
firg med skiffergria flickar. Den afsondrar slem, som inver-
kar sinderdelande pi urinen och fororsakar dess skarpa lukt.

Orsaker. Orsakerna kunna vara direkt retning af
fremmande kroppar pi blisans slemhinna sisom grus, sten, samt
skarpa dmnen, som dro uppkommna af urinens sonderdelning.
Vidare kan katarr i blisan uppkomma genom spridning af
katarr frin urinréret. Afven anses forkylning af fotter och
yttre huden kunna framkalla Dbliskatarr.

Symptomer. Firnimmelse af smirta och omhet i
blisan dr vid den kroniska katarren obetydlig eller ingen.
Deremot &r stor kinslighet for urin i blisan. si att urinen
fororsakar stindig triingsel. Ett annat- utmirkande kinne-
tecken #Ar slemafstondring, som kan dkas till ganska betydlig
mingd. Slemet, som afsiitter sig pd botten af urinkirlet, gor
urinen grumlig, di den har stitt ndgon tid. Lukten forin-
dras genom wurinens sonderdelning. Undersikes urinen uti
mikriskopet, si upptickas celler och kristaller af urinsyrad
ammoniak m. fl.

Svira former med ulcerationer i slemhinnan forrida sig
genom bladning. Det fr endast for de mildare formerna man
af gymnastiken kan viinta sig nignt helsosamt inflytande.

Behandling. Rirelserna bira vara afledande frén

biickenet och 1 6frigt limpade efter det individuella helso-
tillstandet.



270

Hlfstr.stiddst. framvridn.

Motst. korsbensbultn.

Hifligg. gr.rulln.

Str.ligg. hftrulln.

Se N:o 2.

Benbdjhlflige. kn.deln. o. slutn.
Mottyngdst. ryggresn.
Benbdjhlfligg. ofv. isbenstryckn.
Str.sitt. A, rulln.

Spandst. hitvex.vridn.
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70. Oférmége att hdlla urinen under somnen.

Flera ginger har gymnastik blifvit anlitad mot denna
oligenhet. Man gbr sig naturligtvis den frigan: kan det
rimligtvis viintas npdgot inflytande af gymnastiken i denna
abnormitet ? .

Det ir angeliget att riktigt uppfatta beskaffenheten af
denna abnormitet innan man tinker pa nagot botemedel
Har ar ingen form- eller texturforindring i blisan. Nigon
ovanlig djup somn kan e) lakttagas hos dessa individer, utan
de uppvakna lika litt som andra vid samma dlder. Nagon
storre kroppslig svaghet @n hos deras jemndriga kan e for-
mirkas. Det ligger sdledes forestillningen nira, att orsaken
till detta abnorma férhillande bestir i férminskad fornimmelse
af blésans fyllande med urin.

Lyckligtvis forsvinner denna abnormitet oftast under upp-
viixandet, men #fven under hopp att den skall forsvinna, bora
icke de medel f{orsummas, som mdjligen kunna vara verk-
samma mot denna ledsamma abnormitet.

Af 9 gossar mellan 6—13 ar, behandlade med sjuk-
cymnastik, blef en alldeles befriad frin denna abnormitet;
tvA andra mirkbart firbattrade. P& de ofriga hade gymna-
stiken i detta afseende ingen ndmnvird inverkan. Resultatet
ar siledes e sh synnerligt talande, Atminstone ej tillrickligt
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ofvertygande om sjukgymnastikens siikra inflytande hirutinnan.
Det fir dock anmiirkas att flertalet af dessa unga gymnaster
ej fortsatte med gymnastiken nog tillbiirlig tid, alldenstund
somliga upphorde efter en ménad, andra efter tvA mdnader.
Emellertid vill jag uppgifva den rirelsebehandling, som an-
viindes, och hvaraf det torde visa sig, att den gymnastiska
behandlingen frin teoretisk synpunkt @r indicerad.

1. Motst. lingdrygghackn.

2. Simhiing. bendeln. und. korsbensbultn.
3.  Framligg. halln.

4. Benbijhlfligg. ofv. isbenstryckn.

5. Strligg. 2. benuppdrgn.

6. Str.ligg. hoftrulln.

7.  Benbijgr.hiflige. perineiskakn.

8. Motst. korsbenshultn.

9. Benbdjhlflige. kn.deln. o. slutn.

10. Str.sitt. A. bojn. o. strckn.

Dessa rorelser ha till syfte att dstadkomma en allménnare
muskelinverkan, jemte en sirskilt inverkan pd béckenets or-
caner och de nirmast omgifvande delarna.

Antingen nu denna abnormitet beror af ofvan antydda
- lokala férhillande, eller den beror af en allmannare kroppslig
heskaffenhet, sd& ar ju rimligt att underlittandet af den kropps-
liga utvecklingen och forbittrandet af helsan kan hafva in-
flytande pa ifrigavarande forhillande.

71. Forlamning af urinbldsan.

Ifrdn teoretisk synpunkt vill det synas som sjukgymna-
stiken ej kunde hafva ndgot inflytande pd detta lokallidande.
Men om det dr en sanning att naturen helar och konsten
blott understodjer, si kan man ej frinkanna gymnastiken if-
ven hir en sidan understédjande verkan.
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Normalt fro tviinne urinblisan tillhorande muskler i
motsatt forhillande till hvarandra. Detrusor utbreder sig
uti urinblasans viggar; sphincter omgifver dess mynning. Den
sednare stdr under viljans infiytande, dd deremot samman-
dragning af den forra sker pd reflexorisk viig, DA blisan
ar fyld med urin, sker en retning, hvarvid detrusor samman-
drages och ofvervinner den tonus hos sphincter, som tillbaka-
héller urinen. Den ena eller andra af dessa muskler kan
vara forlamad, eller bida samtidigt.

Sphineter dir ofta forlamad vid ndgon storre texturforin-
dring af hjernan eller ryggmérgen, #fvensom vid sviarare fe-
bersjukdomar sdsom typhus. Forlamning af detrusor kan #f-
ven forekomma vid svirare sjukdomar, ehuru jemforelsevis
sillan.

Firlamning af blisan kan édfven ha periferiskt ursprung
sdsom om blisans muskelfibrer och nerver uttinjas genom
ométtligt fyllande med wurin. Onani och andra forsva-
gande inverkningar kunna - dfven bidraga till utbildandet af
denna sjukdom. P& dlderdomen #r en storre eller mindre
slapphet i1 urinblisan vanlig.

Vid forlamning af sphincter flyter urinen ofrivilligt. Vid
forlamning af detrusor kan blisan ej utdrifva urinen. Na-
turligtvis finnas manga grader inom dessa forlamningar, sisom
frin blott en svaghet till fullstindig lamhet.

Vid forlamning af bida musklerna kan blisan ej pi
naturligt siitt tommas, icke heller kan den sjuke forhindra
urinens ofrivilliga flytande, liksom han vanligen e] fornimmer
om blisan fr fylld eller ej.

Behandling. Blisforlamning vid hjern- eller ryge-
mirgslidande ar symptom till dessa sjukdomar. Hir afses
de fall, hvilka uppkommit genom uttdnjning af blisan eller af
forsvagande inverkningar.

1. Motst. langdrygghackn.
2, Benbojhlflige. ofv. isbenstryckn.
3. kn.deln. o. slutn.

n
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Motst. korsbensbultn.

Mottyngdst. ryggresn.

Hogkn.gr.st. vex.vridn.

Hifligg. benutstrekn.

Benhdjhlflige. perineiskakn.

Se Nio 4.

Spéndst. hftvex.vridn,

Str.sitt. A. bijjn. und. kn.ryggstrykn.
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72.  Blaskramp.

Bliskramp framkallas af retning pd blisans kinselnerver
sasom af grus, sten, texturforindring. Kramp i urinblisan
kan uppkomma vid sjukdomar i hjernan eller ryggméirgen,
men ofta beror krampen pd reflexverkan; si kan den fram-
kallas genom retning i dndtarmen, lifmodern; den kan fore-
komma vid utbredda nervstorelser, hvarpi hysteri och hypo-
kondri ge exempel. Det ér ej sillan bliskramp uppkommer vid
sinnesrorelser. Yttringar af krampen gestaltar sig olika, om
sphincter eller detrusor eller bdda #ro inbegripna uti kramp.
Ar kramp uti sphincter, s afefir urinen med svirighet eller
alldeles icke. Ar kramp i detrusor, si uppkommer hiiftigt triin-
cande att kasta urinen, ifven om blisan blott innehdller obe-
tydligt af urin. Ar kramp i bida musklerna, si iir naturligt
att tillstindet kan vara ytterst pligsamt, di det & ena sidan
ar ett hiftigt tringande att kasta urinen och 4 andra sidan
ett hinder uppstar hiirfor. Det ir icke ovanligt att mera eller
mindre hiftiga konvulsioner héirvid uppkomma. DBetecknande
for denna kramp iéir, att den vexlar mellan fria intervaller
och hiffiga paroxysmer.

Behandling.

1. Motst. lingdryeghackn.
2. Hogmotst. benintryckn.

Sjulgymnastik. 18
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Benbijhlfligg. 6fv. isbenstryckn.
Hogkn.gr.st. skrufvridn.

Motst. korsbensbultn.

Hogridsitt. cirkelvridn.

Benbojhlflige. perineiskakn.

Spéndst. hftvex.vridn.

Se N:o 3.

Hifligg. kn.bojn. o. strekn.

Str. sitt. A. bdjn. und. ryggkn.strykn.

S PARR 10D O it (L0
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73.  Sadesflytning,
(Spermatorrhea.)

Egentligen menas med sddesflytning en abnormitet, be-
stdende dernti, att siden utan erection eller villustiga drém-
mar i storre eller mindre mingd afgir. Men éfven pollu-
tiones nocturne, di de ovanligt ofta intriiffa, kunna kallas en
abnormitet, och d& sjukgymnastik 1 detta afseende ofta an-
litas sdsom botemedel, ndmnes hir ndgra ord sdvil om till-
stindet, som om den gymnastiska behandlingen.

Det ér icke ovanligt att personer anlita gymnastik for
det de besviiras af pollutiones nocturng. Somliga dro myc-
ket forsigtica i mat och dryck liksom i deras lefnadssitt of-
verhufvud. De éro ofta fortviflade ofver detta tillstind, som
de tro vittna om en obotlig svaghet, emedan de veta med
sig sjelfva att de 1 deras ungdom genom onani lagt grunden
dertill. Fiorsta och sikraste steget till forbittring och helsa
ha dessa personer tagit, di de afstodo frdn en kroppsligen
och andligen forsvagande onaturlighet.

Andra, vanligen yngre personer, fortfara @&nnu med denna
onaturlighet, ehuru de hafva en viss ihirdighet att forneka
det. De klaga ofver pollutioner, men vilja ej tillstd att de
utifvat den fornedrande odygden, dtminstone ej att de fort-
fara dermed. Det ir angeliget att taga reda pd huru det
forhdller sig hirutinnan, emedan gymnastik liksom hvarje an-
nan behandling blir fruktlos, om ej orsaken till det onda
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undanrodjes. Det dr en émtilig punkt, men den som dlskar
sina medmenniskor underliter ej att hirutinnan gira hvad
han kan. Genom deltagande och mildhet vinnes firtroende,
och den, som dterfor medmenniskor frin dylika skadliga in-
verkningar, gior en god gerning.

Personer, besvirade af pollutioner, dro ofta fysiskt och
psychiskt firsvagade. Den gymnastiska behandlingen bor
forbattra nutritionen, och derigenom stirka sivil de fysiska
som psychiska krafterna.

1.

Most. langdrygghackn.

Hogmotst. fotbijn. o. strckn.
Hogridsitt. ryggbijn. bakat.
Fmnsitt. A. rulln.

Benbijhlfligg. v. und. refbensskakn.
Hifligg. benutstrekn.

Motst. korsbensbultn.

Spéndst. hftvex.vridn.

=S e A L R

2.

Str.stidst. A. nedtryckn.
Hogkn.gr.st. vex.vridn.

Benbdjhlflige. ofv. isbenstryckn.
Mottyngdst. resn.

Benbjhlflige. kn.deln. o. slutn.
Benbdjhifligg. v. und. refbensskakn.
Hogkn.grst. bakétdrgn. kn.Indtryckn.
Motst. korsbensbultn.
Benbijgr.hiflige. perineiskakn.

Motst. lingdrvgghackn.

=D e g e h- Lo nD
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74. TUteblifven menstruation.

Under vissa sjukdomar sisom bleksot, lungsot, kunna
menses uteblifva, och under sddana férhdllanden har den
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gymr}as.tiskﬂ behandlingen afseende pd dessa sjukdomar. Det
ar vigtigt att kiinna orsaken till den uteblifna menstruationen.
Om tecken antyda att forebud till menses ir forhanden, men
nagon egentlig blodning ej infinner sig och nagot hinder for
anvindandet af limpliga rorelser ej finnes, sd har passande
ymnastik visat stort inflytande.

1. Sitt. brostlyftn.

2. Hifligg. fotrulln.

3. Hogkn.gr.st. skrufvridn.

4. Hogridsitt. bilrulln.

D. Motst. korsbensbultn.

6 Se Nwo 3

7. Fmnpsitt. A. rulln.

8. Se No 5.

9. Benbdjhlflige. ofv. isbenstryckn.
10. Motst. lingdrygghackn.

75. Smartsam menstruation,

En smirtsam menstruation kan hirrdra frin textur- eller
formforindring i hithorande organer, men den kan #fven bero
af en stegrad nervretning i lifmodern, eller af ett i ofvermatt
stegradt blodfléde 1 biickenets organer.

Beror smirtsam menstruation pd nervios retning, si ir
vanligt att en smirta i korset, underlifvet, nedat liren, ofta
till en ovanlic grad, foregir utbrottet af regleringen och fort-
far under 1-—2 dagar eller under hela tiden. Hir anfires
ett intressant sjukdomsfall af smértsam reglering.

En 23-drig ogift qvinna hade under tvi ars tid lidit af
en valdsam smirta vid intriffandet af regleringen. Hon var
i ofrigt frisk och befann sig vil pd mellantiderna. Ingen
form- eller texturforiindring i lifmodern kunde upptickas. Un-
der 24 —30 timmar fére utbrottet af menses uppkommo de
vildsammaste pligor i underlifvet, korset, liren. Pligorna
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hade kortare och langre pauser och liknade barnvirkar. In-
tet medel, sisom varma bad, gritar, opium, kloroform m. fi.,
ville hjelpa. Efter tvd och en half ménads gymnastik befria-
des ifrigavarande qvinna frin nimnda svira smiirta.

1. Stupgr.sitt. skrufvridn.

2. Motst. korsbensbultn.

3. Benbojhlflige. ofv. isbenstryckn.
4. Hogkn.grst. skrufvridn.

5.. Str.ligg. hoftrulln.

6. Se N:o 2.

7. Mottyngdst. ryggresn.

8. Se Nwo 3.

9. Hogridsitt. eirkelvridn.

10.  Spiindst. hftvex.vridn. '
11. Motst. lingdrygghackn.

Berer den smirtsamma regleringen pa ofvermaitt af blod-
fiode till backenorganerna, sa ér vanligen hjertklappning,
hufyudviirk, feber fore utbrottet af menstruationen, samt
under forsta och andra dagen. Detta kan intriffa ej endast
med individer, hvilka dro blodfulla, utan #dfven med sddana,
som lida af blodbrist och allmin svaghet. Den gymnastiska
behandlingen har att riitta sig efter det individuella forhal-
landet i sin helhet, men bor &fven inverka sirskildt pa bic-
kenets organer.

Hogkn.gr.st. vex.vridn.
Benbjhlfligg. ofv. isbenstryckn,
Hifligg. fotrulln.

Motst. korsbensbultn.
Mottyngdst. resn.

Hogmotst. benbakétdrgn.
Benbojhlfligz. kn.deln. o. slutn.
Se N:o 4.

G 51 Ov o e co b
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9. Se Nio 2.
10.  Motst. lingdrygehackn.

76. Ymnig menstruation.

Ymniga blodningar frin lifmodern férekomma stundom
vid sjukdomar i densamma, men de kunna éfven forekomma
i foljd af sjukdomar i hjerta och lungor som verka him-
mande pid blodrirelsen inom lifmodern. Orsak till blédningar
frin lifmodern kan afven besti uti tkadt tilllode genom ret-
ning & lifmodern. Forebuden till dessa blédningar likna wil
de som foregd vanlig menstruation, men de dro hiftigare;
sjelfva blodningen utgoves dels af flytande, dels af koagule-
radt blod.

Under sjelfva blidningen ar stillhet nodvindig. Det ar
pd mellantiderna sjukgymnastik bir anviindas.

Vid anvindande af gymnastik ar vigtigt att kinna or-
sakerna. Ar hjertlidande eller sjukdom i lungorna orsaken
till blédningen, fir den gymnastiska behandlingen sin be-
stimning af dessa sjukdomar. Ar blédningen ater en foljd
af sjukdomar inom lifmodern, si idr beskaffenheten af dessa
sjukdomar bestimmande, huruvida gymnastik bor komma 1
friga, eller af hvad beskaffenhet rorelserna bora vara. En
hufvuduppeift for gymnastiken idenna som i sd minga andra
sjukdomar &ar att forbdttra nutritionen och verka afledande.

Sitt. brostlyftn.

Hiflige. fotrull.

Fmnsitt. A. rulln.
Hogridsitt. bélrulln.

Hifligg. benintryckn.

- kn.bijn. och strekn.
Motst. nackbijn.
- Bitt. vex.vridn.

R R
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9. Hifligg. fotrulln.
10. Motst. lingdrygghackn.

77. Kronisk katarr i lifmodern.

Det populdra uttrycket hvit flytning (Leucorrheea) an-
vindes om ett frin de qvinliga sligtdelarne utflytande sekret,
som till beskaffenheten ir mycket olika sdsom klart, slemigt,
vahrigt, blodigt. Sillan torde vil ndgon anlita sjukgymnastik
sirskildt for denna dkomma, men den Adtfoljer ofta bleksot,
skrofler m. fl. '

Denna katarr uppkommer genom blodets stockning inom
lifmoderns kiarl. Demna stockning kan uppkomma i foljd af
hinder for blodrirelsen sdsom vid hjert- eller langlidan-
den, genom bickensvulster, genom svir obstruktion. Vi-
dare kan denna katarr vara en foljd af retning pi lifmodern,
hvarigenom ett dkadt tilliode af blod derstides uppkommer.

1. Motst. lingdrygghackn.

2. Motst. korsbensbultn.

3. DBenbijhlflige. ofv.isbenstryckn.
4. HMligg. henintryckn.

5. Strsitt. A. rulln.

6. Hogridsitt. cirkelvridn.

7. Hifligg. kn.bojn. o. strckn.

8. Tyngdst. resn. und. nackstod.
9. Se N:o 2.

10. Se N:o 3.

11. Spindst. hftvexvridn.

12. Se N:o 1.

g) Sjukdomar i riorelseorganerna.

Ryggraden har tvd normala eller fysiologiska krokningar
med konvexiteten framdt, nemligen i hals- och lindregionen,
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och tvA med konvexiteten bakit, nemligen i brost- och sakral-
regionen. Om dessa krikningar okas, si kallas de pathologiska.

78. Puckelrygg.
(Malum Pottiz.)

I denna deformitet utskjuta kotorna i vinkel. Firre
eller flera kotor undergd formforindring genom en inflamma-
tionsprocess (caries och nekros), hvarigenom rygegen samman-
faller. Oftast forekommer denna deformitet i ryggkotorna,
dernéist i lindkotorna, och minst ofta i halskotorna.

Orsaker. Tuberkel-affektion anses i de flesta fall vara
orsaken till denna forstirelseprocess. Vidare upptages sisom
orsak inflammation i kotorna eller mellankotbrosken. Sisom
bidragande orsaker kunna riknas otillriickliz och otjenlig foda,
morka, tringa och fuktiga boningar, krafuttommande sjuk-
domar.

Behandling. Om gymnmastik ifrigasittes for denna
sjukdom, sd dr tydligt att ingenting kan eller bor forso-
kas med afseende pd deformiteten. Det #ar angelaget att
friga sig, om den inflammatoriska processen har helt och hél-
let afstannat, ty annars kunna ifven de lindrigaste rorelserna
for rygeen forvirra det onda, eller uppvicka en ny inflamma-
tion. Det édr derfére nodvindigt att ej borja gymnastiken
for tidigt efter den egentliga sjukdomens upphérande, samt att
anviinda till en bérjan endast rorelser for armar och ben. Ar
ingen vidare fara fior ryggen, si anvindas balrdrelser, som
underlitta respirationen och cirkulationen, for hvilka defor-
miteten medfér mer eller mindre hinder.

Sitt. bristlyftn.

Hifligg. fotbdjn. o. strekn.
Sitt. hufvudvridn.
Fmnsitt. A. rulln.

Sitt. vex.vridn.

Ot 99 1O 1
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6. Hiflige. benutstrckn.
7. Hogridsitt. cirkelvridn.
8  Sitt. und. A. hand-fingerbijn. o. strekn.
9, Se mo L
79. Kutrygg.
(Cyphosis.)

Kutryge bestir uti en bigformig bojning bakit hos
ryggraden. Det kan harvid forekomma tvinne former, af
hvilka den ena striicker sig ofver samtliga kotorna och bil-
dar en enda bidge af ryggraden. Men denna form forekom-
mer endast inom den tidigare dldern innan ryggraden har
fitt sina naturliga krokningar. Rachitis 1 forening med mu-
skelsvaghet anses vara orsaken till denna krikning. Denna
form af kutrygg torde ej blifva foremdl for gymnastisk be-
handling.

Den andra formen af kutrygg bestir uti en stegring af
den mnaturliga béjningen bakdt frin G:te halskotan till 9:de
brostkotan.

Orsaker. Kutrygg utvecklar sig foretradesvis hos yn-
are individer med svag kroppsbyggnad, eller hos den svage
alderstigne. Detta hinvisar pia muskelsvaghet sisom den
egentliga orsaken. Nirsynthet dr en kraftict bidragande or-
sak till kutrygg. For behofvet att komma med odgonen nira
intill de betraktade foremdlen pressas ofre delen af brostat
framit, hvarigenom den naturliga krikningen okas.

Man finner mer eller mindre kutryggizhet hos personer,
hvilka, jemte det de ha en svag kroppsbyggnad, sitta i féljd
af deras sysselsittning i framdtlutande stillning.

Behandling. Kutryge kan motarbetas isynnerhet i yn-
gre dren genom andamdlsenlig gymnastik. Vid ndgon betyd-
lig grad af kutrygg uppkommer i lindtrakten en Gkad krok-
ning framdt sisom motkriokning till den andra. Detta ir
angeliget att iakttaga vid den gymnastiska behandlingen, s
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att icke rorelser, under det de verka fordelaktigt P den ena
krokningen, skada den andra. Genom limpliga utgingstillnin-
gar kan detta undvikas.

1. Strligg. A. bijn. och strekn

2. Sitt-ligg. resn. und. kn.stid.

3.  Fmnfallsitt. A. forn. uppit.

4. Motst. nackbijn.

5. Fmnligg. benutstrckn,

6. Nackfisthogkn.gr.st. vex.vridn.

T BediiNioy 2!

8. Se N:o 3.

9. Spéndst. hftvex.vridn.

10. St. A. forn. utdt-uppit und. brostklappn.
80. Svankrygg.

(Lordosis.)

Den oftast forekommande bijpingen framit dr uti lind-
trakten, och bestir uti forokning af den naturliga bijningen af
linden och de nedre  ryggkotorna, hvarvid bickenlutningen
ar okad i forhdllande dertill.

Orsaker. FEtt medfodt anlag kan vara forhanden. Den
egentliga orsaken till svankrygg dr stord jemnvigt mellan
buk- och ryggmusklerna. En stark kontraktion af lindens
muskler och slapphet i bukmusklerna skola nddvindigt fram-
kalla svankrygg. Men svaghet eller forlamning i ryggens
muskler kan ifven blifva en orsak till svankrygg i si fall, att
den sjuke méste for jemvigtens bibehdllande gora en stark
bijning bakit, hvarigenom en stark pressning af den redan
bojda ryggen fororsakas.

Kutrygg blir en bidragande orsak till svankrygg genom
behofvet af kompensationskrokning.

Behandling. En svankrygg beroende pd forlamning i
ryggens muskler torde hora till sallsyntheten. De sjukdoms-
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fall som hiir, genom egen erfarenhet, kunna dberopas, ha haft
krokningen i lindens och nedre ryggens kotor. Den gymna-
stiska inverkan mdste hufvudsakligen blifva pd bukens musk-
ler, for att verka pd det starkt neditlutande bickenet och
den med konvexiteten framit varande bégen i lindkotorna.
Hirvid méste ifven fistas afseende vid kutrygg, som pd sam-
ma ging i mer eller mindre hog grad 4r forhanden.

1. Sitt-ligg. resn. kn.stid.

2. Strfallsitt. pl.vridn.

3. Strligg. A. bijn. o. strckn.

4. Se no 1.

H. Nackfist. hoghkn.gr.st. vex.vridn.
6. Strligg. 2 benuppdrgn.

7. Se mo 1.

8. Hogridfallsitt. pl.vridn.

9. Strligg. 2 benuppforn.

10. St. A. forn. utidt-uppit.

Flertalet af de hir uppsatta riorelserna ha en kraftig
inverkan pd upplyftandet af bickenets frimre del och utstriic-
kandet af krokningen i ryggen. Svankrygg ir likvil mot-
spinstig difven for de energiska inverkningarna, och det fordras
stor ihdrdighet for mdjligheten af nigot onskadt resultat.

s1. Sidokrokning.

(Seoliosis.)

Sidokrokningar erbjuda i gymnastiskt hinseende stort
intresse, dels derfore att de forekomma talrikt under denna
behandling, dels ock derfére att gymnastiken har hirutinnan
ett af sina tacksammaste filt for sin verksamhet. Dessa rygg-
radskrokningar skola derfére ndgot utforligare beskrifvas.

Om man varit i tillfille att taga i betraktande ett stirre
antal af dessa sidokrikningar, si visa de wvil till yttre for-
men flera olikheter, men lita dock hinfora sig till tvd for-
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mer. Betraktas dessa tvd former nfgot nirmare, si skall
man finna att den ena har en viss tendens att dfvergd i
len andra.

Det visar sig emellertid en enkel och en dubbel sido-
krbkning.

Den enkla sidokrékningen kan ha en bige, som utgi-
res af brist och lindkotorna tillsammans, eller af lind- och
de nedre brostkotorna. Mindre ofta #r krokningen inskrinkt
endast inom bristkotorna.

Men vid en noggrannare granskning af denna si kallade
enkla  krokning, skall man hos flertalet individer finna den
atfolid af en mindre — ofta mycket liten motkrikning an-
tingen ofver, eller nedom hufvudkrokningen. Den enkla krok-
ningen strifvar siledes att fi en motkrokning — en kompen-
sationskrokning, eller den enkla krokningen strifvar att of-
vergd i dubbel.

Konvexiteten af den enkla sidokrikningen dr At venster
i si ofvervigande antal, att den &t higer kan ndra nog an-
ses sidsom undantag.

Sidokrokningar af ryggen medfira sisom regel forin-
dringar i héft- och skulder-regionerna. Vid den enkla krik-
ningen med konvexiteten At venster dr hogra skulderbla-
det séinkt och liksom tillplattadt och skjutet framit. Hogra
hoften synes ut- och uppstiende. Detta kan likvil vara sken-
bart beroende pi den motsvarande sidans insjunkning. Ar kon-
vexiteten at hoger, si dr det naturligtvis den motsatta héften och
skuldran som komma i den héir antydda stillningen. Figg. 92
och 93 a ge exempel pi enkel sidokrokning af ryggraden.

Den dubbla sidokrokningen af ryggraden har en gan-
ska bestimd form derutinnan, att den ofre konvexiteten &r
at higer och den nedre &t venster. Det motsatta forhil-
landet med konvexiteterna forekommer jemforelsevis sillan.
Den ofre bigen intager flera eller firre af bristkotorna, och
den nedre bdgen lindkotorna eller ock nigra af de nedre
bristkotorna. Hir forekommer nigon ging en tredje krokning
i halsdelen. Ja det kan férekomma att en rygerad riknar
4 4 5 sidokrokningar, men detta intriiffar sillan.
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Higra skulder-regionen dr i den hir beskrifna dubbel-
sidiga ryggradskrokningen utstiende balkit och ét higer; skul-
derbladet vanligen higre #dn motsvarande pd venstra sidan.
Den venstra skulder-regionen ér tillplattad och liksom skjuten
framidt. Nedre och frimre delen af venstra brosthalfvan blir
foljaktligen framstiende. Den hiigra hiften synes ut- och
uppstiende. Detta forhillande med hiften kan liksom vid
den enkla sidokrikningen vara skenbart beroende pd higra
sidans ingjunkning 1 landtrakten.

Forekomma konvexiteterna pi motsatt sitt, si dr na-
turligt att forhillandet med skuldror och hofter dfven blir
motsatt det hir beskrifna. Fig. 94 a ger exempel pd dub-
bel sidokritkning af rygeen.

Vid en sidokrikning af nagon betydlig grad dro rygg-
kotorna jemte bijningen vridna kring deras lingdaxel med
taggutskotten vinda it den konkava sidan. Krokningens stor-
lek kan sdledes ej bestimmas efter liget af taggutskottens
andar. Krokningens storlek ér icke heller alltid i forhallande
till den pathologiska beskaffenheten hos kotorna.

Ett enkelt experiment med ryggens sidokrikningar skall
visa oss att somliga af dessa lata vid fordndradt lige sisom
vid bojning framat, eller genom passiva utstrickningar dter-
fora sig till det normala, men andra deremot icke. Mingen
gang kunna ganska betydliga krokningar genom forindrad
stillning dtertaga det normala, och tvirtom finnes ofta obe-
tydliga krokningar, hvilka ej genom dylika forsok kunna brin-
oas till det normala.

Det é4r tydligt att vid de krokningar, hvilka kunna dter-
taga en normal stillning, nidgon visendtlic forindring af
mellankotbrosken och kotkropparna ej har egt rum. Der-
emot har en sidan fordndring intriffat, der ej ett sidant
dtertagande af det normala #r majligt. Preparater kunna
Ju ocksi hirutinnan visa, att pd den konkava sidan kunna ej
~ blott mellankotbrosken, utan iifven stirre delen af kotkrop-
parna forsvinna.

De anatomiskt-pathologiska forandringarna skilja siledes
ryggradens sidokrokningar i tvenne slag. Det ena slaget &r
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en krikning, der ingen visendtlig forindring har intridt i
kotkropparna eller mellankotbrosken.

Det andra slaget dr en krikning, der mellankotbrosken
och en mer eller mindre del af Fkotkropparna ha forsvunnit
pd den konkava sidan.

Det synes tydligt att det forra slaget kan oOfvergd i det
sednare och gor det ocksd, om icke ndgot kurativmedel kommer
emellan®).  Hiraf foljer att dessa tvd slag af sidokrdkningar
egentligen utgira olika grader hos en och samma sjukdom;
och ar den ena krikningen liksom ett trappsteg till den an-
dra, si foljer dfven att hvad som wutgor orsaken till den
forra, blir dfven en indirekt orsak till den sednare.

Orsaker. Minga och ganska olika orsaker till ryggens
sidokrokningar uppgifvas, sisom ansvillning af mellankotbro-
sken, uppmjukning af kotkropparna, rakitis, pleuritiskt exsudat,
skrofler, forlamning i andningsmusklerna, hjertforstoring, snor-
lif, hjertats och aortas lige pid venstra sidan. Men vid un-
dersokning och behandlig af ryggens sidokrikningar synas
flera af dessa ej kunna anses dtminstone som direkta orsa-
ker till ryggens sidokrokningar, hvarfore de blott nidmnas,
utan att tagas i nirmare betraktande. Ryggradens sidokrok-
ning foreter till sin yttre form och sin anatomiskt-pathologiska
heskaffenhet en enkelhet och bestimdhet, som de flesta andra
sjukdomar sakna.

Af denna bestimdhet hos ryggradens sidokrOkning &r
man frestad, att firestiilla sig en till sina verkningar viss en-
het uti orsakerna. P& den praktiska vigen ledes man
ocksd hartill.

Orsakerna dro dels sddana, som utgira bendgenheten
eller anlaget for ryggens sidokrokning, dels sidana, som fram-
kalla densamma.

Arftligheten medfirer si stor benigenhet for sidokrok-
ning hos rygeraden, att sidokrilning framkommer hos somliga

) Genom fortfarande tryck pid den konkava sidan firorenkas naringssio-
relse och usur. Hirigenom forsvinna omsider mellankotbrosken och kotkrop-
parna forindras kilformigt pd den kounkava sidan.




287

individer till och med di andra forhillanden synas motarbeta
densamma. Fig. 94 a visar en ryggradskrokning hos en bond-
flicka af grof kroppsbyggnad och som varit, sdvidt hon kan
piminna sig, frisk ifrin barndomen, samt varit sysselsatt med
landtligt arbete. Bide modren och hennes syskon dro sneda
pd samma sitt som hon. Flera andra sidana fall kunna an-
foras frin arbetsklassen, der sidokrékning framtridt hos starka
och friska individer, did &rftligt anlag varit forhanden.

Hvari den egentliga kraften bestir, som visar sig hir
sd bestimmande, dr vil e) narmare forklaradt, men den upp-
cifves vara en abnorm innervation, en sirskild beskaffenhet
hos muskler och kotor.

Bendgenhet for sidokrikning hos ryggraden ligger dfven
uti muskelsvaghet. Ehuru talrika exempel pa ytterlig stor
muskelsvaghet onekligen kunna anforas hos individer, hvilka
ej lida af snedrygg, si visar dock erfarenheten att flertalet
af dessa snedryggar tillhora individer, hvilka lida af allmin
svaghet. Af bristande muskelkraft sammanfalla dessa indi-
vider till krokt stillning af rycgen, hvilken krokning vil ar
tillfillig, men vanligen #r den At en bestimd sida. Om én
icke denna stillning enbart leder till en habituel sidokrik-
ning, si kan man dock ej firneka dess inflytande i forening
med andra inverkningar.

Det uppgifves af flera fiorfattare att en sidokrikning dt
higer firekommer normalt i bristkotorna.  Andra forfattare
vilja likvil férneka en bestimd tillvaro af en sidan krok-
ning. Finnes en sidan, huru obetydlig som helst, si ir na-
turligt att den sdsom anlag har inflytande. En annan om-
stindighet maste dfven vara af betydelse hdrutinnan, nemli-
gen ryggraden dr smalast i dfre delen af bristregionen.

Frigan ar nu: hvilka aro de orsaker som egentligen
framkalla ryggradens sidokrikningar? |

Om  personer i stiende eller sittande stillning upplyfta
ndgon tyngd med hogra armen, si skall man finna att en
sidokrokning i rygeen uppkommer med konvexiteten it hoger.
En sidan inverkan erfar ju dagligen snart sagdt hvarje men-
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niska. Den higra armen anviindes mer dn den venstra vid
alla vira dagliga sysselsiittningar.

Men huru firklara att anviindandet af higra armen
medfér en sidokrokning 4t héger med taggutskotten it ven-
ster? Man har anfort denna riktning af taggutskotten sé-
som ett motbevis pd uppkomsten af sidokrokning genom an-
vindandet af hogra armen i si fall, att man sagt det armen
skulle hirvid draga taggutskotten it sin egen sida. Att s icke
sker och icke kan ske, ofvertygas man litt af ofvan omnimnda
experiment, synnerlicen om man betraktar en mager rygg.
D& hogra armen strifvar att ofvervinna ett motstind, mdste
motsatta sidan bilda en fix punkt; for mijlicheten hiraf blir
en muskelsammandragning nidvindig och de muskler, som
ha fiste pd taggutskotten, draga dessa it sin sida eller vrida
kotkropparna at den motsatta.

Man finner siledes en bestimd verkande orsak till den
oftast forekommande formen af rygeens sidokrokning, nemligen
den med ofre konvexiteten At hoger och den nedre it ven-
ster. Men denna orsak forklarar dock ej den form, som if-
ven forekommer ganska talrik, nemligen den enkla sidokrik-
ningen med konvexiteten at venster.

Afven hir kan man gifva akt pd hvad som dagligen
visar sig, nemligen att ungdom och dfven dldre personer vid
siviil stdende som sittande bruka intaga en sned stillning.
Man kommer si litt in uti en vana, och genom vanans pa-
tryckning kommer man att fortfarande intaga samma stallning.
Det dr vanligt att personer hvila pi hogra benet. Ser man ef-
ter huru ryggen hirvid gestaltar sig, sd visar sig en krok-
ning med konvexiteten At venster. I den sittande stéllnin-
gen ér det icke ovanligt att personer intaga snedt lige med
bickenet.

Det ofverensstimmer med verkligheten att den enkla
sidokrokningen af ryggen oftast patriffas hos muskelsvaga in-
divider, som tyckas af bristande kraft ej formad hilla ryggen
uppstrickt. Men man kan friga, hvarfor kommer den enkla
sidokrikningen i si ofverviigande antal med konvexiteten dt
venster. Man kan ju vid stiende fi vana att hvila pi ven-
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stra foten likavil som pd higra, och vid sittande stiillning
intaga snedt lige med bickenet sivil & ena som 4 an-
dra sidan.

Man finner dock att hos flertalet dr det hogra benet
som vid stiende och andra tillfillen, der olikhet kan komma i
friga, anlitas mera in det venstra. Afven torde vanan att hvila
pd venstra benet icke lika ofta framkalla snedhet som tvirtom,
emedan higra armens stérre anviindning in venstra har ten-
dens att fi en primir krokning at hoger upptill och samti-
digt en motkrdkning till venster i lindtrakten, och siledes en
motsatt verkan till den, som uppkommer vid att stodja pi
venstra benet.

Men vid denna forklaring, att ett ensidigt anvindande
af arm eller ben skulle framkalla ryggens sidokrékningar,
kan frigas: hvarfore uppkomma dessa sidokrokningar hos flic-
kor 1 i ofvervigande antal, emot hvad fallet dr hos det andra
konet? Enligt egen praktisk erfarenhet édr forhillandet ungefir
som 8 till 1. Hir fir man vil aberopa en svagare kropps-
byggnad hos qvinnan, jemte mindre kroppsofningar édn hos
mannen, siasom hafvande del i denna olikhet. I niira sam-
manhang hiarmed stir, sisom det synes, ett annat forhdllande,
som forut i denna afhandling ér vidrérdt, nemligen att hjert-
forstoring pétriffas pd motsatt sitt hos ynglingar, till antal
vida ofvervigande det hos qvinnan. Det pdpekades di att
storre mjukhet och rorlighet af bristkorgen hos qvinnan 1i-
ter henne andas friare vid en sammantryckt sittande still-
ning, dn fallet dr hos det andra kiénet, och att hon hirige-
nom mdijligen skyddades for hjertforstoring. Men hir synes
det dter att denna mjukhet och révlighet af bristkorgen litt
ger anledning till sidokrikning af ryegen. Sitter man i en
sned stillning, sd dr naturligt att hvarje liten rorelse, ifven den
som foljer med andningen, skall bidraga att ka snedheten.

Symptomer. Fir behandlingen af ryggens sidokrik-
ningar ér limpligt att skilja mellan de tvd redan omnimnda
formerna, nemligen den enkla och den dubbla. Den enkla
sidokrokningen utgdr en bige, som antingen intager hela rygg-
Sjukgymnastik, 19
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rfaden s ellfzr blott en del deraf. 1 detta sednare afseende ir
s1rlukrukmngen_ hufvudsakligen i linden eller brostdelen af
ryggraden. Vid denna si kallade enkla sidokrdkning dr vil

FIG. 02 a.

ofta en mindre motkrikning antingen ofver eller nedom huf-
vudkrokningen, men den édr si obetydlig, att den gymmastiska
behandlingen ej dervid behifver fista sirskildt afseende.
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Konvexiteten dr i Ofvervigande grad riktad &t ven-
ster; hift och skuldra nirma sig hvarandra vid den konkava
sidan. Ar sidokrikningen hufvudsakligen 1 landtrakten, si

FIG. 92 &,

kumna skulder-regionerna blifva ofér:

indrade; pi samma s
hofterna, I e

om sidokrikningen #r inskrinkt till bristdelen af
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ryggraden. Ar skulderbladet nedhiingande, si iir motsvarande
skulder-region vanligen tillplattad och liksom skjuten framét
och den andra bakitstdende. Hoftens uppskjutning kan bero
pd snedhet i bickenet, men den kan ifven vara skenbar i foljd
af sidans insjunkning. Ar konvexiteten viktad At hiiger, sd ir
naturligt att hofter och skuldror forhilla sig pd motsatt sitt
med foregiende. Man fir siledes en enkel venster sidokrilk-
wing af ryggen (fig. 92 a) och en enkel higer sidokrilk-
ningT(fig. 93 a).

Den dubbla sidokrokningen af ryggen har 1 dfvervi-
cande antal den ofre krokningen riktad A4t hoger och den
nedre at venster. Hir #r higra skulder-regionen utstiende
och den venstra tillplattad och framdtskjuten. Den hogra
hoften kan vara utstdende och uppskjutande i foljd af sned-
het i biickenet, eller blott synes si i foljd af insjunkning af
sidan 1 lindtrakten.

Nigonging kunna 3—5 sidokrikningar samtidigt pa-
triiffas, men detta intriiffar ej ofta. och har ej heller nigot
ecentligt inflytande pd den gymnastiska behandlingen. Den
ofre it hoger riktade bdgen &r vanligen storst och utgor
den primira.

Aro krokningarna riktade pA motsatt sitt, s& forhilla
sig naturligtvis hofter och skuldror #fven pd motsatt sitt,
Man fir sdledes en dubbel sidokrikning af ryggen med ifre
konvexiteten dt higer (fig. 94 a) och en dubbel sidolrikning med
gfre konvexiteten dt venster. :

Behandling. Uppfattningen af en dndamilsenlig be-
handling af ryggens sidokrdkningar dr ganska olika. Somliga
misstro helt och hillet inflytandet af den gymnastiska behand-
lingen, andra tilltro densamma en viss medverkan bredvid na-
gon annan mera pilitlig. Det gifves dter andra, hvilka siitta
oymnastiken i frimsta rummet Dbland alla medel, som rimligt-
vis kunna komma i friga att anvindas mot ryggens sido-
krokningar.

Det torde knappast finnas nigon sjukdom, som mera
tydligt #n ryszeens sidokrokningar visar vigen for en dnda-
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milsenlig behandling, antingen man tager i betraktande det
anatomiskt-pathologiska forhdllandet wvid, eller orsakerna till
dessa sidokrokningar, eller man ridfrdgar en enkel, praktisk
erfarenhet.

Pet anatomiskt-pathologiska forhdllandet skiljer mellan
tvi slag af sidokrikningar. Vid det ena slaget har ingen
viisentlie fordndring intridt 1 mellankotbrosken eller 1 kot-
kropparna, hvarfire krokningen genom fordndrad stéillning och
utstriickning af ryegen kan forsvinna. Den behandling, som
pi littaste sitt och kortaste tid ej blott aterfor ryggen
till det normala, utan #fven utvecklar kraft att bibehilla den
dervid, miste vara iindamélsenlig.

Till det andra slaget hira siadana sidokrikningar, hvilka
icke genom forindradt lige eller genom négot forsok lita bringa
sig till det normala, och detta pi grund deraf att mellan-
kotbrosken och kotkropparna édro forindrade. Ej blott mel-
lankotbrosken dro firtunnade eller forsvunna helt och hillet vid
den konkava sidan, utan éfven kotkropparna édro mot denna sida
mer eller mindre kilformigt fortunnade. Det ir tydligt att det e
gifves ndgot medel, som formdr dterstilla formen af dessa
kotor; men genom fordindrad stillning och genom striickning
af rycgen kunna dock kotorna i nigon man uppritas i rikt-
ningen mot det normala. Det fir viil antagas att det medel
ir dndamadlsenligt, som befordrar en sidan kraft och formadr
ika och stadga densamma.

Ar det en sanning att ensidigt begagnande af nfgon af
ifre eller nedre extremiteterna kan framkalla sidokriokning af
rygeen, s maste vill anvindandet af motsatt extremitet blifva
ett medel, som motarbetar eller upphiifver en sidan krik-
ning. Om begagnandet af hogra armen inverkar pd bilens
muskler till utbildandet af sidokrékning inom ryggraden, sa
synes vil att anviindandet af venstra armen i forening med
limpliga utgdngsstillningar mdste blifva ett verksamt medel
mot ifrdgavarande krikning.

Slutligen ma tagas i betraktande den fingervisning man
pi en enkel praktisk vig kan erhilla harutinman. Somliga
sidokrokningar lata aterfora sig till normalt lige genom
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passiva strickningar i liggande eller hingande stiillningar.
Men s& snart utstriickningen upphor, Aterkommer kroknin-

FIG. 98 a.

gen utan att patienten genom utstriickningen erhallit kraft att
motverka den.
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Det gifs ett annat sitt att dterfora dessa sidokriknin-
gar till det normala, och det ir genom muskelsammandrag-

FIG. 03 b

ningar. Det visar sig att vid sammandragning af rygwens
muskler kotorna intaga deras normala lige, t. ex vid fram-
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liggande hillning, vid tyngdstiende resning under nack-
stod, 0. 8. W,

Vid de sidokrikningar, der Aatertagandet af den normala
stillningen &r omdjlig i foljd af deformiteten hos kotorna,
striickes dock ryggraden till storsta mojliga grad genom rygg-
musklernas sammandragning. Det dir tydligt att med denna
utstrickning af ryggen dr forenad utbildandet af muskelkraft
som strifvar att bibehdlla rygegen i den intagna stillningen.

Man kan friga sig: huru &r det mdjligt att ryggens
muskler kunna stricka rygeradspelaren ifrin sidokrikning till
normalt lige? Ryggens muskler dro genom ryggraden delade
i tvd symmetriska hélfrer, hvilka vid striickning af ryggen
aro under normalt forhdllande i jemnvigt. Om man tinker
sig att de pid ena sidan blefvo overksamma under det de
pa andra sidan kommo i kontraktion, sd skulle effekten af
denna kontraktion blifva sidobdjning 4t de kontraherade musk-
lernas egen sida, och vridning af kotorna &t motsatt sida.
Vid sidokrékningar idro musklerna pia den konkava sidan mer
eller mindre himmade i deras verksamhet, hvarfire det vi-
sar sigc vid sammandragning af ryggens muskler att rygg-
raden i forsta rorelsemomentet intager den normala stillnin-
cen, eller i storsta mojliga man néirmar sig dertill. Utaf
detta forhillande erbjuder siz ett pi en ging kraftict och
enkelt behandlingssiitt mot ryggens sidokriékningar.

Vid enkel sidokrikning ar en beqvam utvig att genom
sidliggande héllning eller sidbojning lata den sidans muskler
komma i verksamhet, hvarit konvexiteten &r riktad.

Nedanstdende behandlingar dro dmnade att gifva anvis-
ning for den gymnastiska behandlingen af ryggens sidokrok-
ningar i allmiinhet, men de dro ifven anvinda mot de spe-
ciella sjukdomar, som nirstiende figurer utvisa.

Enkel wvenster sidokrikning af ryggen.

L.

1. Tyngdst. h. A. strekn.
2. H. sidligg. hilln.
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2
1. Tyngdst. v. A. strckn.
92, V. strframligg. hélln.

FIG. 94 a.

3 V. strligg. bendeln. o. slutn.
4. V. str.benframligg. nackbijn.
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9, Se N:io 8.
10. V. spindh.talspindst. hftvex.vridn.
11. -Se N L.

12: Motst. lingdrygghackn.

Figuren N:o 94 b visar resultatet efter 24 manaders gym-
nastik. Den hir ifrAgavarande personen var i Ofrigt frisk
och stark, si att rirelserna kunde tagas kraftigt.

De gyvmnastiserande i allmdnhet bira som regel taga
nigra limpliga rorelser i hemmet ifven under den tid gym-
nastik begagnas pd ndgot gymnastiskt institut, men for sido-
krokningar hér en och annan rorelse tagas 1 hemmet hvar
eller hvarannan timma.

82. Deformiteter af lederna.

I foljd af ndgon fordndring inom lederna eller tillhi-
rande delar kan rorligheten vara mer eller mindre hiammad
(en ofullstindig ankylos), eller kan rorligheten vara alldeles
upphifd (en fullstindig ankylos).

Orsaken hértill kan wvara stiétar, vrickning eller yttre
vald af annan beskaffenhet, reumatism eller andra sjukdomar.

Det giiller i allmiinhet om deformiteter uti extremite-
terna att gymnastiken har, med afseende pd dem, en under-
ordnad betydelse. Den kan i méanga fall blott sekundera
chirurgien och ortopedien. I de fall der rorligheten hos
leden ej ar upphifd, utan blott hémmad, har likvil gymna-
stiken ett stort inflytande.

I normalt tillstind tilliter fotleden bijning, strickning och
rullning samt dfven vridning kring fotens egen lingdaxel. Genom
rullning af foten kan virligheten hos leden passivt befordras,
och genom aktiv bdjning och strackning af foten kan patien-
tens muskelverksamhet si smaningom vidga rirelseformagan.

Rorligheten i kndet #&r normal bijning och strickning.
I bjd stillning har underbenet likvil en mindre rirlighet kring
sin egen lingdaxel. Hir ir siledes tydligt anvisadt siittet
att gi tillviga vid forminskad rorlichet hos denna led.
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Sisom en fri led har hoftleden i normalt tillstind rérlighet
I manga riktningar, men rirelseforsiken att utvidga en him-
mad rorlighet hos leden bora inskrinka sig till rullning, bij-
ning och strickning, samt vridning kring benets egen lingdaxel.

Med rorelseforsik vid inskrinkt rorlighet hos lederna
bor vid hvar och en af dem forsigtighet iakttagas, men ingen
led dr Omtiligare hirvid dn hoftleden. I synnerhet bor man

vid rullning vara aktsam att icke genom for stor rirelse
framkalla inflammation eller nervsmiirta.

Handleden tilliter bojningar framit, bakat, indt och utdt,
samt rullning. Harutaf bor gymnasten begagna sig vid in-
skriankning af handledens normala rorlighet.

Armbigen kan blott bijas och striickas och ir en led,
som ofta blir himmad i sin rérlighet. Gymnastens Atgiran-
de inskrinker sig till att dels passivt utstricka och bija
underarmen, dels att under motstind lita patientens egen
muskelkraft vidga den inskrankta rérligheten hos leden.

Axelleden fir den rorligaste leden hos menniskan och dr
pi grund af denna stora rovlighet jemte andra forhdllanden
sirdeles utsatt for att komma ur led. Afven om den &ter
kommer i led, si hénder ¢ sillan att den fir en himmad
rirlighet., Den #dr dfven utsatt for reumatism och andra
akommor, som kunna fiororsaka inskrinkning i ledens rirlig-
het. Denna led ir icke si oOmtdlig som lirleden, och ar
derfore mera tilledinglic for gymnastikens dtgoranden afven
vid en betydlig inskrinkning i rorlighet.

Lederna anvisa det rorelsesitt, som kan och bor tillim-
pas vid himmad rovlighet hLos den ena eller andra leden.

Vid deformiteter i firre eller flera leder dro vanligen
rubbningar ifven inom andra organer, och rorelseinflytandet
bor filjaktligen icke inskrinkas blott till de sjuka lederna.

Deformiteter hos foten forete egenheter, som sirskildt
torde fi nimnas. Sedan dldre tider tillbaka indelas defor-
miteter hos foten uti klumpfot, hastfot och plattfot. Vid
Klumpfot #r hilen uppdragen och foten vriden, si att plan-
tarytan af foten kommer antingen indt eller utit. Det forra,
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med plantarytan indt, hvarvid foten stbder pd yttre kanten
eller dfven stundom pd rygeytan, kallas varus. Det sednare,
med plantarytan utdt, hvarvid foten stoder pd inre kanten,
kallas valgus.

Histfot kallas deformiteten, da hiilen ér uppdragen, men
foten ej vriden it sidan, utan ryggytan af foten idr riktad
framidt och bildar med underbenet en oafbruten linie.

Med plattfot menas den deformitet, der fotens naturliga
hvalfform saknas och foten stider pa hela plantarytan.

Aro klumpfot och histfot af ndgon svir beskaffenhet, s
kan gymnastiken, forst efter chirurgiens ingrepp, utriitta nigot.
Vid plattfot deremot bor gymmnastiken si tidigt och s ihdr-
digt som mijligt anlitas.

Plattfot har wdnga grader och medfor {lerfm'ﬂ mer och
mindre svaghet. Afven vid lindrig grad uppkommer snart
trotthet vid gdende och dfven vid stiende.

(rymnastikens uppeift dr att stirka underbenets musk-
ler och, sividt mdjligt dr, fotens egna. Erfarenheten har
hir visat att ihirdig gymnastik kan betydligt forbittra ola-
genheterna. Den sjuke kan sjelf i betydlig mén stirka sina
fotter genom att pa egen hand gira bojning och strickning,
samt rullning af fitterna.

83. Reumatism.

Allménheten &r fortrolic med detta uttryck och inne-
fattar derunder hvarjehanda obestimda storelser, ej blott inom
leder och muskler, utan ofverallt der nigon smirta formirkes,
inviirtes eller utviirtes, fir den gilla som reumatism. Men reu-
matism och gikt fi infor allminheten dfven gilla sfsom lik-
tydande. Och egendomligt nog har inom medicinen i dldre
tider reumatism och gikt blifvit ansedda sisom en och samma
sjukdom med benéimning arthritis. De blefvo sedermera
uppfattude sisom skilda sjukdomar, men for| nirvarande
uppfattas de fter af flera sisom tvenne varieteter af en och
samma sjukdom. Sdvil i reunmatism som gikt fr en uthredd
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nutritionsstorelse, och de borde pid grund hiraf riknas till de
konstitutionella sjukdomarna; men efter storelser visa sig si
dskidligt uti rorelseorganerna, uppforas de bland hithérande.

Det antages att mjolksyra dr den niirmaste och egentliga
orsaken till reumatism. Normalt ofvergar mjilksyra genom
oxidering till kolsyra och vatten, men i reumatism dr den i
Okad mingd inom organismen antingen derigenom att den
produceras i stirre mingd, eller att oxidationen ir firminskad.

84.  Kronisk ledreumatism.,

Orsaker. Ledreumatism kan upptrida med fross-skak-
ning och hiftiz feber, med svullnad uti farre eller flera le-
der. Den akuta reumatismen forsvinner efter nigra fi vec-
kor, eller ock mildras febern och den svira smirtan med gvar-
blifvandet af effeltionen i lederna. Sjukdomen har nu blif-
vit kronisk. Den kroniska ledreumatismen upptrider iifven
spontant. Anlaget ar drftliet, men ar okadt hos den, som haft
sjukdomen en eller annan ging. Allmédnnast framkallas kro-
nisk ledreumatism af forkylning: det har visat sig att per-
soner, som uppehdlla sig 1 kall och fuktiz luft, eller vistas
i starkt drag, dro mest utsatta for denna sjukdom.

Symptomer. Kronisk ledreumatism kan visa sig som
en under flera manader ihillande sjukdom i en eller flera
leder, med betydlig 6mhet fir tryck och rorelse. Den kan
ifven stegra sig till anfall af hiftig smirta. Ledkapseln har
vid rorelse ett egendomligt knistrande ljud. Svullnaden dr
in ganska betydlig, beroende pa utgjutning inom ledkapseln,
in foga eller ingen.

Fortfar sjukdomen ndgon lingre tid, hinder ofta att ror-
licheten i de angripna lederna mer eller mindre inskrinkes:
ifven kan inflammation angripa benindarna (caries), hvar-
vid leden kan forstoras och stora deformiteter uppkomma.
Denna inflammationsprocess har likvill da andra benimningar.
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Man finner somliga personer besviras af sd ytterst stor
benigenhet for ledrenmatism, att den framtriider vid minsta
anledning. -

Behandling. Mot ledreumatism anvindas bade ak-
tiva och passiva rirelser, limpade efter det individuella for-
hallandet.

Hiir meddelas sisom exempel en behandling for led-
reamatism 1 knéna.

Motst. benbdjn. o. strckn. und. mg-Indtryckn.
Hifligg. kn.valkn.
»  benutstrekn.
Hogridsitt. cirkelvridn,
Se N:o 2. ‘
Hifligg. kn.bojn. o. strekn.
Fmnsitt. A. rulln.
Se N:o 2.
9. Hifligg. gr. rulln.
10. Spindst. hftvex.vridn.

e S ol ol il

Denna behandling afser att inverka specielt pd knile-
derna, men den har ifven ett allminnare inflytande pd blod-
rirelsen och nutritionen.

Hir nedan anfores ett exempel pd rirelsebehandling
mot stelhet i higra axelleden uppkommen efter foregiende
reumatism.

H. fmnsitt. h. A. rulln.

Stupgr.sitt. ryggresn. und. ax-Indtryckn.
H. fmnsitt. h. A. rulln. und. h. ax.valkn.
Hiflige. benutstrekn.

Sitt. h. A. bijn. o. strckn.

Sitt. vex.vridn.

Se N:o 8.

Motst. nackbijn.

Fmnsitt. 2 A. rulln.

10.  Motst. lingdrygghackn.

Sjukgymnastik, 20

00 s g O iR Q0 ko
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85.  Muskelreumatism.

Till denna bendmning hinfores ej blott reumatisk affek-
tion i musklerna, utan ifven sidan i muskelsenor, muskel-
fascier, senskidor och i benhinnan.

Muskelreumatism bestdr uti en niringsstorelse eller in-
flammation, som ej ar forenad med ndgon dtminstone betydlig
utgjutning eller nidgra egentliga anatomiska forindringar.
Smirtan kan forklaras uppkomma antingen derigenom, att
niringsstirelse i muskeln retar de i muskeln forlopande ner-
verna, eller att nervernas neurilem ér afficieradt.

Orsaker. Ftt drfiligt anlag anses ofta kumna ligga
till grund for sjukdomen, som framkallas vanligast i kall och
fuktig viderlek. Vissa vindar sisom nord- och ostvind, lik-
som vissa drstider sdsom hist och vir medfira, som det
synes, en okad bendgenhet for sjukdomens utbrott. Stundom
uppkommer plitsligt i vissa muskler en hiftiz smirta, som
ofta torde bero pa for stark anstringning af muskeln, eller pi
sonderslitning af muskeltridar.

Symptomer. Det betecknande symptomet i muskel-
reumatism dr smérta, oOkad genom rorelse af den angripna
delen. Smértan dr stundom ytterst pligsam och uppfattas
sisom rifvande, dragande. Ofta rodnar och svullnar huden
ofver det angripna stallet. Ar muskelreumatismen svir, bru-
kar den forvirras mot aftnarna med feber, ymnig svett och
okad smiirta, men mildras mot morgnarna. Muskelreumatism
brukar efter nagon tid ga ofver, men den kan afven Dblifva
kronisk. Alla muskler éro tillgdngliga for reumatism, men
somliga angripas littare dn andra.

PA hufvudet kunna pann-, nack- och tinmingsmusklerna,
jemte galea aponeurotica samt benhinnan ofver hufvudskals-
benen blifva site for reamatism. Frin nervsmirta i de hir
utbredda nerverna skiljer sig den reumatiska derigenom, ait
smirtan okas genom skjutning fram och ater af hufvudbe-
tackningarna och sammandragning af muskeltrddarna.

Halsens och isynnerhet nackens muskler dro ofta utsatta
for reumatism. Hirvid drages ofta hufvudet pi sned.
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Vid reumatism 1 stora bristmuskeln fororsaka armri-
relser smiirta, och vid reumatism 1 interkostalmusklerna tkas
smiirtan genom respiration och sidobdjningar.

Reumatism i bukmusklerna ger sig tillkinna genom
smiirta, som vid hosta och andra rirelser af bukmusklerna
stegras.

Skuldrans muskler #ro dlsklingsstillen for reumatism,
hvarvid rorelser af hithérande muskler framkalla hiftig smirta.

I lindens muskler och faseia lumbo-dorsalis uppkommer
ofta plotsligt en hiftig smirta, som till och med forbjuder
den sjuke att rora sig frin stillet.

Reumatism utl extremiteterna ar litt att diagnostisera.

Behandling. D& muskelreumatism upptrader hiftigt
och smirtan forbjuder rorelse med den sjuka delen, kan
naturligtvis ej gymnastik komma i friga. I mildare former
och i dess kronmiska forlopp har gymnastiken ett stort infly-
tande. Gir man ut frin att sjukdomen é&r en niringsstirelse,
s synes att rorelseinflytandet pd nutritionsorganerna bir vara
af betydelse. Den lokala beskaffenheten af sjukdomen fordrar
speciel inverkan; och om passiva rirelser sdsom valkningar,
kniddningar, hackningar och klappningar vid négot tillfille dro

- verksamma, si ir det vid muskelreumatism.

Nedanstaende rorelsebehandling ér anviind vid muskel-
reumatism uti lindmusklerna.

Stupgr.sitt. rygeresn. und. ax.Indtryckn.
Hlfsitt. kn.bojn. o. strckn.

Hogridsitt. cirkelvridn. und. mg-Indtryckn.
Str.sitt. A. rulln.

Tyngdst. vex.vridn.

Hlfstr.trappst. sidbijn.

Mottyngdst. resn. und. Indklappn.
Str.stupgr.sitt. A. bdjn. und. rygghackn.
Spandst. hftvex.vridn.

S0-00T A, SO e oS =

Behandling fir muskelreumatism i nedre extremiteterna.

1. Motst. benbdjn. och strckn. und. mg-Indtryckn.
2. Hifligg. benvalkn. o. klappn.
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3. Hlflige. benutstrekn.

4. Fmnsitt A. rulln.

b. Hogmotst. fotbdjn. och strckn.
6. Hogridsitt. planvridn.

Tetiise " Nw 2.

8. Benbijhlfligg. kn.deln. o. slutn.
9.  Hiflige. benuppdrag.

10. Strsitt. brostspinn.

Behandling for muskelreumatism i nackens och hégra
skuldrans muskler.

_—
*

Fmnstupgr.sitt. A. forn. framét.

Motst. nackbdjn.

Hifligg. fotbdjn. o. strckn.

H. fmmsitt. h. A. rulln. und. valkn. kring h. skuldr,
Hogkn.gr.st. vex.vridn.

Sitt. nackknadn. och sign.

H. fmnsitt. h. A. vridn. und. hackn. kring h. skuldr.
Spindst. hftvex.vridn. :
Hifsitt. A. flygn.

Motst. lingdrygghackn.

S O N o T oo
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86. Gikt,

Liksom reumatism beror pi ett i tkad méngd samladt
imne, nemligen mjolksyra, som normalt genom vidare syr-
gittning forindras till kolsyra och vatten, samt afligsnas sé-
som siddant, si anses gikt bero pd ett annat dmne, nemligen
urinsyra, som normalt genom syresittning fordindras till urin-
amne och som siddant afligsnas genom njurarna, men i gikt
antingen i okad méngd produceras, eller i forminskad méangd
oxideras.

Orsaker, Gikt beror pd drftligt anlag. Sjukdomen
utvecklar sig ej under barnadren, utan vanligen forst i man-
naildern, hos qvinnor -ej sd ofta som hos min. En olik-
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het mellan reumatism och gikt dr derutinnan, att den forra,
om ej uteslutande, Atminstone firetridesvis hiller sig inom
de fattigare, den sednare inom de rikare folkklasserna.

Symptomer. Giktanfallen foregis af hvarjehanda sto-
relser, bestiende uti oordningar af matsméltningen, hjertklapp-
ning, andtippa, vidare hufvudvirk, yrsel, kinning af vanmakt
m. fl. Sjelfva anfallet kommer vanligen hastigt med en brin-
nande, borrande smirta i lederna (vanligast i stortin) med
hiftig feber, rodnad och svullnad i de angripna delarna.
Efter ndgra timmar minskas de svira pligorna, men anfallen
fornyas vanligen flera ginger.

Efter nigra anfall hander det att den sjuke blir Ater
frisk, svullnaden 1 lederna forsvinner. Forindras lefnadssittet,
sd dr mojligt att anfallen ej vidare infinna sig, ehuru de eljest
vanligtvis fornyas efter dr eller ménader.

Giktanfallen kunna &fven komma mindre héftigt, men
fortfara under veckor eller minader och vanligen angripas di
flera leder. Dessa giktanfall foregis dfven af ett ldngvarigt
illamdende, isynnerhet med storelser inom matsméltningen.
Denna form af gikt kallas den kroniska.

Behandling. Utaf framstillningen af sjukdomens or-
saker synes tydligt, att forindrad diet och gymnastik skola vara
kraftiga medel att minska anlaget och forebygga sjukdomens
utbrott. Gymnastiken bor afse en allmannare muskelverk-
samhet och ett kraftigt inflytande pd samtliga till nutri-
tionen hirande organer.

1

Motst. benbijn. o. strckn. und. mg-Indtryckn.
Higkn.gr.st. bakidtdrgn. und. kn.Indtryckn.
Hifljgg. gr.rulin,

Hogridviandsitt. cirkelvridn. und. mg-Indtryckn.
Str.sitt. A. rulln.

Hogmotst. fotbdjn. o. strckn.

o
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Mottyngdst. resn.
Motst. korsbensbultn.
Spindst. tviirmgstrykn.
10.  Spiindst. bristspéinn.

2.

Motvriststidst. benbdjn. o. strekn. und. mg-Indtryckn.
Hogmotst. benbakitdragn.

Hiigridsitt. pl.vridn.

Hifsitt. kn.béjn. o. strekn.
Motstupgr.sitt. ryggresn. i olika plan.
Spindspringst. kn.nedtryckn.
Str.stupgr.sitt. A. bijjning och strckn.
Spéndst. hftvex.vridn.

Hifligg. bendeln. o. slutn.

Motst. korsbensbultn.

Str.sitt. brostspinn.

S 900 =
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87. Progressiv muskel-atrofi.

Muskel-atrofi  fir ej forvexlas med muskelsvaghet eller
muskelforlamning. Forlamning (paralysi) eller svaghet (paresis)
1 musklerna kan forekomma vid hjern- och rygemirgsli-
danden, hvarvid musklerna stundom kunna atrofieras till en
viss del, beroende pd bristande rorelse, men nigon egentlig
eller primér sjukdom finnes di ej i musklerna. Om rorelse-
nerverna inom mugkler dro afskurna, s forsvinmer muskel-
rorelseformigan och atrofi kan sekundért intriffa. Men med
progressiv. muskel-atrofi menas en sidan, som uppkommer ge-
nom sjukdom eller niringsstorelse inom muskeln.

Det ridde forr olika dsigter, huruvida denna sjukdom
berodde pa stirelse inom rorelsenerverna och hade till foljd
den progressiva muskel-atrofien, eller om den bestod uti en
primiir sjukdom i musklerna.

Denna friga dr likvil numera afgjord derigenom, att
man vet att sjukdomar inom nerver upphifva retbarhe-
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ten eller ledningsformégan, hvaraf foljer att muskelsamman-
dragningar bevisa frinvaro af grofre storelser 1 nerverna.
Om siledes vid progressiv muskel-atrofi en sammandragning
ir mojlig i de angrippa musklerna, si bevisar detta att
sjukdomen dr i musklerna och ej 1 deras nerver.

Sjukdomen bestir dels uti forminskning, dels uti fett-
degeneration af muskeltridarna.

Orsaker. Progressiv muskel-atrofi anses kunna uppkomma
hos personer inom alla klasser. Anlag dertill kan vara med-
fodt. Sisom framkallande orsaker uppgifvas: stark forkyl-
ning, véldsam muskelanstringning. Hir anféres ett exempel
af muskel-atrofi, som utan tvifvel berodde af muskelanstring-
ning. En person hade genom vrickning i ena foten blifvit
urstdndsatt att gi under flera ménader; hirunder forsvagades
och atrofierades viil benet, dock ej betydligt. Ifrigavarande
person birjade taga sjukgymnastik med sirdeles lycklig fram-
ging, si att benet efter en minad hade niira nog jemngod
rorelseformiga med det andra. Glad héirdfver anstringde
han sjelf numera benet med rorelser, tagna pi egen hand,
och uppmuntrade &afven gymnasten att oka styrkan hos de
anvinda rorelserna. Benet birjade hirigenom utan nigon annan
orsak atrofieras, strickande sig frian underbenet till alla
lirets muskler, men lyckligtvis dfvergick atrofien ¢ pd andra
muskelpartier.

Symptomer. Den progressiva muskel-atrofien borjar
utan smiirta med en tilltagande fornimmelse af svaghet i och
fortvining af stérre eller mindre muskelgrupper.

Det synes som sjukdomen skulle ha stirre benigenhet att
borja inom vissa muskler #in inom andra, sisom inom musk-
ler pi handen, skuldrorna och halsen. Sjukdomen kan stanna
inom storre och mindre muskelpartier, eller kan den utbreda
sig ofver storre delen af eller till alla vilkorliga muskler,
och bringar dd den sjuke i det mest beklagansvirda tillstind.

Behandling. Har den progressiva muskel-atrofien in-
skrinkt sig till vissa muskelpartier, sd ir skil att forsika
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med gymnastik och elektricitet. Ha blott vissa muskel-
knippen Ofvergitt 1 fett-degeneration, men andra forblifvit
friska, s kan en limplig gymnastik stirka dessa sednare och
torde dfven kunna bidraga att utbilda nya. Gymnastiken kan
ifven ha inflytande pd helsotillstindet i sin helhet. Men ar
muskel-atrofien af ndgon higre grad, si mirkes ingen for-
bittring af gymnastiken pd de sjuka musklerna.

Hiir meddelas en behandling for muskel-atrofi 1 hogra
benet.

Sitt. brostlyftn.

Hlfligg. h. bennervtryckn.
Str.sitt. A, rulln.

Sitt. vex.vridn.

Hiflige. kn.biojn. och strekn.
Hiogridsitt. ryggbidjn. bakat.
Se N:o 2.

Hlflige. h. benutstrckn.
Hogridsitt. balrulln.
Hifligg. fotbtjn. o. strckn.
Hlfligg. h. benuppdrgn.
Motst. lingdrygghackn.

Bomam 0w
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Det har forut i denna afhandling blifvit yttradt, att gym-
nastik genom sin allmdnverkan kan i mdnga fall af hudsjukdo-
mar vara af inflytande. Négon beskrifning af sjukdomar inom
huden eller nigon sirskildt framstéillning af rorelsebehandlin-
gar for dessa sjukdomar kan ej vara nddigt, ty kommer gym-
nastik hirvid i friga, si bor den ha afseende pd individens
helsotillstind i sin helhet; och di torde af det foregdende
vara bekant, huru rorelser bora tillimpas.
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