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v Vorwort.

bau abgeben; der Schwerpunkt unseres Werkes ruht sicherlich in
der sorgfiltigen Aufspirung der Wirkungsweisen; auf wunder-
same Art paart sich bei den gymnastischen Uebungen der unmittel-
bare Mechanismus mit den indirekten, reflektorischen Effekten.

Bloss aus einem tieferen Verstindnis dieser Wirksamkeit erhellen
die Aussichten, klirt sich die Verwendbarkeit auf. Dank diesem
Einblicke darf der gewissenhafte Arzt es wagen, die zuverlissigen
Brfolge der Heilgymnastik vorauszubestimmen, ihre Indikationen bei
lokalen Erkrankungen, bei Allgemeinleiden festzustellen.

Denn bei Muskel- und Nervenlihmungen, nach Verletzungen,
nach chirurgischen Operationen, bei orthopidischen Mafsnahmen,
kurzum bei allen Storungen des Bewegungsapparates
leiht das schwedisehe Heilverfahren seine unentbehrliche Unter-
stiitzung. In der Unfallsheilkunde ist wrpldtzlich eine ganz neue
Disciplin entstanden, welcher die Berufsgenossenschaften tiglich
nenes Material zufithren. Mit Wirme, ja mit Begeisterung treten
die neueren Chirurgen fir die Heilgymnpastik ein.

Jedoch diese drtliche Bedeutung wird noch itherstrahlt von der
allgemeinen Wichtigkeit der Widerstandsgymnastik, von der Beein-
flussung des gesamten Nervensystems, Am augenfilligsten liegt
diese Wirkungsart heim Herzen zutage; bei Herzleiden erzielt die
schwedische Kunst die glinzendsten, die unglaublichsten Erfolge;
heutzutage gilt es als unbestiittene Lehre, dass sie hesser denn
irgend eine Heilpotenz das Zentralorgan des vegetativen Lebens
stirkt und stahlt. Da nimmt es kein Wunder, dass sich das
nordische Verfahren bei allen Allgemeinkrankheiten, bei allen
Konstitutionsfehlern, bei allen Entwickelungsstirungen den
Ruf eines wertvollsten hygienischen Mittels erobert.
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Einleitung.

I. Die Stellung der Gymnastik in der Therapie.

Diitetisch-hygienische Behandlung ist das Schlagwort der moder-
nen Therapie geworden. Mag auch den Kostvorschriften der Vor-
rang gebiihren, so konnen sie ihre volle Wirksamkeit nur dann ent-
falten, wenn die physikalischen Heilmethoden ihre Unterstiitzung
leihen. Unter allen physikalischen Verfahren ragen zwei weit her-
vor, weil sie allgemeiner Natur sind und ihren Einfluss auf den
ganzen Korper erstrecken; um sie gruppieren sich dann die speziellen
Kurweisen; diese wichtigsten Mittel sind die Hydrotherapie und die
Gymnastik, Die Wasserheilkunde pimmt vom &dusseren Medium
ihren Ausgang; wihrend der menschliche Kdrper in Ruhe verharrt,
erleidet er die Einwirkung der Aussenwelt. Die Gymnastik ist das
aktive Verfahren; hier tritt der Korper selbst in Thitigkeit.

1. Wasserheilkunde und Gymnastik.

Beide Methoden sind uralt, so alt wie die Medizin selbst. Doch
hat die Wasserheilkunde sich des Vorzugs zu erfreuen, dass
sie friher eine wissenschaftliche Grundlage gewann. Durch zahllose
Experimente wurden ihre Wirkungen und Indikationen festgestellt;
Jetzt st sie in der ganzen drztlichen Welt als ein dusserst gewichtiger
Heilfaktor anerkannt. Tn nichster Verbindung mit der Hydrotherapie
steht die eigentliche Balneologie, die Biiderlehre im engeren Sinne;
bei den hierher gehdrigen Badern sind im Wasser anderweitige
Substanzen aufgeldst, oder es wird die Flissigkeit ganz und gar
von anderen Materien ersetzt. Zu diesen Stoffen gehort im Grunde
anch die Luft, welche bestindig den ganzen mensehlichen Leib

umhiillt und umspiilt; bei den Luftbidern kommen neben der
Hughes, Lebrbuch dor schwodischen Hellgymnasiik, 1



2 Einleitung.

Klimatotherapie noch Kleidung und Wohnung in Betracht; miissen
wir gleich den Luftkuren die grosste Bedeutung heimessen, so fehlt
ihnen doch vor der Wasserbehandlung die leichte Beschaffbarkeit
und die akute Wirkungsweise. Schliesslich konnte auch die recht
fragwiirdige Metallotherapie hierher gerechnet werden.

Etwas anders steht die G ymnastik da. Sie hat noch nicht
das volle Biirgerrecht in der &rztlichen Kunst errungen; allein sie
ist auf dem Sprunge, dieses Ziel zu erreichen. Alsdann ist die Kette
der physikalischen Heilmittel geschlossen. Denn die ibrigen Gebiete,
welche sich an die Gymnastik reihen, die Elektricitit, die Massage,
die Pneumatotherapie, sind bereits von der irztlichen Wissenschatt
durchforscht worden. Wihrend die Hydrotherapie und deren Ab-
kommlinge ihre Wirksamkeit auf die Korperoberflache beschrinken,
dringen diese drei speciellen Methoden tief in den menschlichen
Organismus ein, Die Massage bedient sich einer rein materiellen
Gewalt, des mechanischen Eingriffs durch einen festen Gegenstand;
die Pneumatotherapie verindert den Luftdruck inmitten des Brust-
raumes: die Blektricitit verwandelt die Spannungsprozesse in den
nervosen Gebilden. Haben auch diese drei Hilfsmittel eine direkte
Umlagerung der Massenteilchen zur Folge, so stammen sie doch
von der Aussenwelt ab, ohne mit dem innersten Wesen des Menschen,
mit seinem Willen, in Beziehung zu stehen. Die Gymnastik bildet
das alleinige Verfahren, bei dem der Patient selber nach Aussen
hin wirkt, bei dem sich der Kranke selber Bewegung schafft. Grade
diese Selbstbethitigung, welche wie das kindliche Spiel Willensakt
und Geschehnis in volligen Einklang bringt, verleiht der Gymnastik
ihre unschitzhare Bedeutung fiir das Seelenleben, wie sie sich durch
keine andere Methode ersetzen lisst. Nur der denkende Arzt, nur
der foine Menschenkenner, welcher die niederdriickende Gewalt der
Krankheit erfahren, vermag den erhebenden Einfluss dieses psychi-
schen Mittels geniigend zu wirdigen.

Die physikalischen Heil_met]mdcu.

fusserlich innerlich
"Hydrﬁtherapie Gymnastik
Balneotherapie Massage
Luftkuren | Pneumatotherapie

(Metallotherapie) Elektricitit.




Wasserheilkunde und Gymnastik. B

Es ist keinem Spiel des Zufalls zuzuschreiben, dass grade Wasserheilkunde
und Gymnastik in unserem Jahrhundert immer stirkere Aufnahme finden. Die
Naturvalker pflegen sich wenig um diese beiden Verfabren zu bekimmern,
Dagegen bekunden die civilisierten Nationen fiir jene zwei physikalischen Methoden
ein stets wachsendes Interesse. Diese Vorliebe liegt in dem Entwickelungsgange
der Kultur tief begriindet. ;

Denn das Wasserheilverfahren, zumal die kalten Benetzungen, sind aus
dem Bestreben hervorgegangen, einem schweren Uchelstande unseres Kultur-
fortschrittes abzuhelfen. Alle unsere Schutzvorrichtungen ndmlich, sowohl
Kleidung wie Wohnung, zielen darauf ab, den menschlichen Leib vor den Un-
bilden der Witterung zu schirmen; ja sogar die Stiidteanlagen tragen laut den
meteorologischen Forschungen dazu bei, die Temperaturschwankungen zu mildern.
Zugleich bergen aber diese segensreichen Malsregeln die Gefabr in sich, in
das schidliche Gegenteil umzuschlagen, micht nur die feindlichen Naturmiichte
von unserem Korper fernzuhalten, sondern auch den Leib durch fibertriebene
Verweichlichung zu schwiichen. Um dieser malslosen Verzirtelung entgegen-
zuarbeiten, erhebt sich allenthalben der stiirmische Ruf nach Abhdrtung, und
zwar vornehmlich in denjenigen Kreisen, welche sich der Natur am meisten
entfremdet haben, bei den geistiz hochstehenden Personen und Viélkern.

Wie vor Kiilte, so schiitzen die Kulturwerke unsere Leibeshaut auch vor
der sengenden Hitze der Sonmenstrahlen. Giebt es doch heut zo Tage viele
Menschen, welche nicht einmal im ganzen Jahre in Wirme und Schweiss geraten.
Da mfissen denn unsere heissen und Schwitzbiider eintreten und diesen forder-
lichen Prozess, welcher bei den Handarbeitern von selber tagtiglich zu Stande
kommt, kfinstlich erneuen. :

Auch die zweite Ursache des Erhitzens, die starken Korperanstrengungen,
strebt der Lauf der menschheitlichen Entwickelung bei Seite zu schaffen. Steuert
doch der grosste Teil der materiellen Kulturerrungenschaften, zomal die weit-
tragenden Erfindungen der Technik, darauf hin, die korperliche Arbeit des
Menschengeschlechtes bis auf das geringste Mals, auf die auslésende Bewegung,
herabzusetzen. Alle Verkehrsmittel, alle Werkzeuge nnd Maschinen erleichtern
unsere leiblichen Anstrengungen. An die Stelle des Lastiriigers tritt das Saum-
tier, der Wagen, die Eisenbahn und das Dampfboot. Den Platz des Hand-
arbeiters nimmt die Maschine ein. Mehr und mehr wird der Mensch seiner
Korperthatigkeit enthoben. Je hoher wir bei den einzelnen Personlichkeiten, bei
den einzelnen Gesellschaftsklassen, bei den einzelnen Volkern emporsteigen, desto
stirker wiegt der Drang nach rein geistiger Beschiiftigung vor. An diesem
Entwickelungsgange vermag kein Menschenwitz etwas zu findern. Jedennoch
verlangt unsere Natur dringend fiir den Verlust der Korperbewegung nach einer
gleichwertigen Entschidigung; diese wird ihr in der Gymmastik. Was die
fritheren Generationen ohne Bewusstsein bei der tiglichen Arbeit vollfihrten,
das erstrebi nunmehr unser civilisiertes Geschlecht mit klarer Absicht auf kiinst-
lichern Wege zu erreichen. 8o leuchtet es ein, dass die Stadthewohner die Ent-
behrung leiblicher Bewegung tiefer versptiren als die Landbevilkerung, dass just
diejenigen Nationen, welche sich znr hichsten Kulturblite entfalteten, wie die
Griechen und Romer, am liehsten den kérperlichen Uebungen huld igten. Zugleich
stellt sich anch die trostliche Erkenntnis ein, dass die Gymmnastik in weit voll-

lt



4 ' Einleitung.

kommenerem Mafse ihre Pflicht erfillt, als die kirperliche Lohnarheit, welche
Jahr aus Jahr ein die nimlichen wenigen Bewegungen vollzieht; dagegen weiss
die Gymnastik alle Kdrperteile in Angriff zu nehmen, je nach Konstitution
oder Gebrechen auf dieses oder jenes Organ besonders einzuwirken.

So sind Gymnastik und Wasserheilkunde unmittelbar den Schattenseiten
entsprungen, welche den Haupttrieben des cinzelnen Menschen, dem Nahrungs-
oder Erwerbstriebe und dem Schutztriebe, anhaften. Durch den Beistand beider
Verfahren hat die Kultur ein Gegengewicht wider ihre eigenen Schiden gewonnen.
Da sie bezwecken, die iiblen Nachwirkungen jener ununterdriickbaren Trieb-
fussernngen aufzuheben, so sind sie im Grunde nicht bloss Heilmittel fiir kranke
Personen, sondern die besten hygienischen Malsnalhmen fir die gesamte
Kulturwelt.

2. Die Arten der Heilgymnastik.

Der gymnastischen Verfahren giebt es eine Unzahl. Zuvorderst
gedenken wir derjenigen Arten, welche ihrer genaueren Messbarkeit
halber in der arztlichen Therapie die hiufigste Verwertung finden.
Je nachdem die Bewegungen selbstindig oder mit Unterstitzung
geschehen, unterscheidet man deutsehe und schwedische Gymnastik.

Die deutsche G}'mnas%ik, meist Haus- oder Zimmergym-
nastik betitelt, beansprucht keine fremde Hilfe, sie ist rein aktiv.
In der Regel sind es Freiiibungen, welche im Stehen, seltener im
Qitzen oder Liegen zur Ausfithrung gelangen. Doch kann sich die
deutsche Gymnastik auch einzelnex Gerite, wie Stibe, Keulen, Hanteln,
oder mancherlei Vorrichtungen, wie Arm- und Bruststirker, Atmungs-
stiihle und sonstiger Apparate, bedienen.

Hingegen bedarf die schwedische Heilgymnastik jeder-
zeit der Unterstiitzung, mag dieselbe nun von anderen Personen oder
von kiinstlichen Individuen, von Maschinen, geleistet werden. Bei
der manuellen Gymnastik miissen stets zwei Personen in Thiitigkeit
gein; der Arzt oder Gymnast leitet die Bewegungen des ibenden
Patienten. An die Stelle des lebenden Bewegungsgebers treten in
der maschinellen Gymnastik die Zander’schen, wohl auch die
Nycander’schen oder Honig'schen Apparate. Da sowohl die
deutsche wie auch die schwedische Grymnastik besondere Instrumente
sur Hilfe heranziehen kénnen, so nihern sich beide Gymnastikarten
dergestalt, dass sie ohne scharfe Grenzen ineinander iibergehen; zumal
bei manchen Widerstandsapparaten bleibt man im Zweifel, welcher
Gruppe sie beizuzihlen seien.

e e ——
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Die Arten der Heilgymnastik.
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Ohne* Apparate ‘ Freigymmastik | Gymnastik.

Maschinen-
gymnastik.

Mit Apparaten ‘ Geriitgymnastik.
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3. Sonstige Leibesitbungen.

An diese genau dosierbare Gymnastik fiigt sich noch eine grosse
Reihe von Methoden. welche keine strenge Regelung erlauben; gleich-
wohl werden sie oftmals von der drztlichen Praxis in heilsame An-
wendung gezogen. Sie lassen sich den Theesorten und den pfanz-
lichen Extrakten vergleichen, indes die eigentliche Heilgymnastik den
scharf abwigbiren Alkaloiden entspricht.

Bei manchen geringfiigigen Leiden, wie Bewegungsmangel, wird
der Hausarzt das gewohnliche Turnen empfehlen konnen, sei
es dass er die Freiibungen, das Marschieren, die Dauer- und Schnellig-
keitshewegungen wiihlt oder die Uebungen an Reck, Barren, Pferd,
Leiter, Kletterstange und dergleichen vorzieht. Freilich darf man
bei ernsthaften Krankheiten nie zu den zahlreichen Stossbewegungen,
zn den vielen ruckweisen Anstrengungen, zu der iussersten An-
spannung aller Korperkrifte raten, wie sie so oft in der Turnstunde
angeordnet werden, Denn die Erschiitterungen des gesamten Leibes,
die Atemnot, das Herzklopfen, die Schweissausbriiche, welche von
Gesunden ohne Schaden vertragen werden, haben bei Kranken eine
Schwiachung des Organismus zur Folge, um von der Gefahr der
Kongestionen, Blutungen oder Ohnmachten ginzlich zu schweigen.

Wiahrend beim Turnen viele Personen gemeinschaftlich die
gleichen Uebungen anstellen, wird bei den Turnspielen und dem
Sporte der Ehrgeiz geweckt, sodass ein Jeder den Anderen an
Kraft und Geschickliehkeit zu fiberbieten trachtet. Glicklicherweise
haben neuerdings in Deutschland die Jugendspiele einen {rischen
Aufschwung genommen; sie sollten in der Tanzkunst gipfeln, jenen
ebenmissigen, harmonigchen Korperbewegungen, welche nicht minder
das Auge des Zuschauers entziicken als den Schinheitssinn der Tan-
zenden befriedigen. Wird doch nicht das Tanzen an sich, welches
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auch von rein physiologischem Standpunkte aus eine treffliche
Leibesiibung bildet, von dem d#rztlichen Stande in Acht und Bann
gethan, sondern nur die widersinnige Ausfithrung streng verpint, der
man viele Nachtstunden hindurch in schlecht ventilierten, staubigen
Riaumen frohnt. Denn so forderlich auch bei jedem Spiel die mals-
volle Anspornung der Leistungsfahigkeit wirken mag, so stiftet doch
ziigellose Uebertreibung allzu oft arges Unheil. Desgleichen droht
auch der Sport von Jahr zu Jahr mehr in Gewaltproben auszuarten.
Fiirwahr, Fechten, Rudern, Kegeln, Kutschieren, Reiten, Schwimmen,
Jagen, Radfahren, Segeln, Schlittschublaufen, die ganze Touristerei
sind an sich vortreffliche Vergniigungen des Leibes. Allein gegen
ihre modernen Auswiichse, welche die hochsten Opfer an Zeit und
Geld erheischen, welche eine regelrechte Trainierung erfordern, welche
nicht selten sogar die Gesundheit auf immerdar untergraben, muss
die ganze Aerztewelt energisch Front machen. Von diesen zahllosen
Gebieten des Sports wird der Praktiker nur die harmloseren Uebungen
verordnen, welche seltener zu Parforcefouren reizen, wie Schwimmen,
Schlittschuhlaufen, Bergsteigen und Reiten,

Sonstige Leibesibungen.

— m——— —— — —— e
— —

Gexnéins:tme Wetteif:e_r-
Uebungen. iibungen.
(Ohne \ 1
Vorrichtungen. Freiturnen. Turnspiele.
Mit foh s F: '

II. Bedeutung der manuellen schwedischen
Heilgymnastik.

Ohne uns auf eine weitschweifige Polemik einzulassen, wollen
wir in Kirze die Unterschiede der einzelnen Gymnastikarten dar-
legen, iiber die seit vielen Jahrzehnten ein heisser Streit getobt hat.
Auch hier bewahrheitet sich der Erfahrungssatz, dass sich alshald
ein leidenschaftlicher Zwist entspinnt, wenn zu gleicher Zeit zwei
Mittel gegen ein und dieselbe Krankheit empfohlen oder zwei tech-
nische Verfahren fiir das nimliche Erzeugnis gefunden werden. Viele
Jahre hindurch stehen sich die Gegner wutentbrannt in Wehr und
Waffen gegeniiber; alles Fir und Wider wird hundertfach vorge-




Turnen und Heilgymnastik. T

bracht. Sehliesslich nach heftigen Gefechten schlichtet die gemilsigte
Partei den Kampf; bei der unbefangenen Menge hat sich die Ueber-
zeugung durchgerungen, dass. fiir einen besonderen Zweck das eine
Mittel, das andere sich fiir eine zweite Aufgabe besser eigne. So
erging es zum Beispiel in der Geburtshilfe, als sich Zange und
Wendung geraume Frist um die Oberhand stritten. Am Ende stellte
sich die Regel heraus, dass man die Wendung ausfithrt, solange
noch der Kopf beweglich auf dem Beckeneingange ruht, man dagegen
aur Zange greift, falls der Kopf bereits fest in's Becken eingetreten.

Keineswegs beschrinkt sich dieser Vorgang der Arbeitsteilung
auf das Gebiet der Medizin. Nein, dieses (Gesetz der Differenzierung
gilt im geistigen Leben ganz allgemein; ja auf ihm beruht die
kulturelle Entwickelung oder mit Wundt's Worten das Wachstum
der geistigen Energie. In Streit und Strauss sondern sich die einzelnen
Elemente eines Ganzen, um sich endlich zu einer vollkommeneren
Einheit wieder zusammenzugliedern. Mit gleicher Absicht treten
wir an die verschiedenen Gymnastikarten heran, in der Hoffnung
jeder einzelnen Abteilung die gebiihrende Rolle zuzuweisen.

1. Das Turnen und die Heilgymnastik.

Aehnlich wie die gewdhnliche Nahrung und eine drztlich ver-
ordnete Diiit, so scheiden sich auch Turnen und Heilgymnastik. Bei
unserer tagtiglichen Kost leitet kein besonderer Zweck die Auswahl,
falls sie nicht etwa der oft recht triigerische Geschmack trife. Nur
von den gegebenen Bedingungen des Landes und des Volkes, der
Sitte und des Geldbeutels hingt die Beschaffenheit von Speise und
Trank ab; ja bei vielen Personen, bei ganzen Gesellschaftsklassen
ist der leibliche Unpterhalt der nimliche, wie denn in Familien und
Wirtshausern alle Tischgenossen die gleiche Mahlzeit zu sich
nehmen. Dagegen erteilt der Arzt jedem Patienten eine besondere
Kostverordnung, welehe ihm genau bezeichnete Gerichte und Getrinke
in bestimmter Menge zumisst. Grade dieselben Unterschiede walten
zwischen Turnen und Heilgymnastik.

Am Turnen nimmt zur selben Zeit eine grosse Anzahl von
Personen Teil, welche auf Kommando die gleichen Uebungen aus-
fihren; die Vorschriften werden in Bausch und Bogen fir alle
Anwesenden gegeben und von der ganzen Riege vollzogen. Bei der
Heilgymnastik hingegen empfingt jeder Kranke eine Verordnung fiir
gich allein, welche von den Anweisungen fiir die Uebrigen ab-
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weicht. Daher muss auch jeder Patient getrennt von seiner Um-
gebung die ihm anbefohlene Uebungsreihe vornehmen. Hier herrscht
also strengste Individualisierung.

Weshalb aber missen wir individualisieren? Den Gesunden dient
das Turnen zum Krsatz der korperlichen Arbeit; die Leibesiibungen
sollen der ganzen Muskulatur die unentbehrliche Thitigkeit ver-
schaffen, auf dass die Gesundheit erhalten bleibe und die Korper-
kraft sich stihle. Ein ganz anderes Ziel verfolgen die Kranken mit
der Heilgymnastik, nimlich ihre Gesundheit wieder zu gewinnen.
Freilich thut Korperbewegung ebenso wie Nahrungsaufnahme dem
Kranken nicht minder not als dem Gesunden; jedoch wird man
stets diejenigen besonderen Malsnahmen wihlen, welche die Genesung
am sichersten fordern., Je nach dem vorliegenden Krankheitszustande,
gemiss der verschiedenen Konstitution wird man die Auslese treffen;
nach dem befallenen Korperteile, nach dem Leiden des ergriffenen
Organs sollen sich die Anweisungen richten. Desshalb muss auch
bei der Heilgymnastik eine sorgfiltige irztliche Untersuchung voran-
gehen. Auf der speciellen Diagnose des Arztes fusst die specielle
Vorschrift fir den Patienten. Jeder Kranke empfingt ein fir ihn
besonders ausgestelltes Rezept, bei dem auf den ganzen Kiorperbau
und auf jedes Organ Riicksicht genommen wird, indessen beim
Turnen hochstens Alter und Geschlecht Beachtung finden.

Unterscheidung zwischen Turnen und Heilgymnastik.

—
—

_
——

Turnen. Heilgymnastik.

In praktischer

Viele Gesunde

Jeder Patient filr sich.

Hinsicht. gemeinsam.
In theoretischer Kriftigung des B;_aruqksichti ung jeder
Hinsicht. ganzen Organismus. Konstitution und jedes Organs.

Hier mijge sogleich einem Missverstindnisse vorgebeugt werden. Man
hat oftmals einen Gegensatz zwischen deutschem Turnen und schwedischer Heil-
gymnastik anfgestellt. Allein bei diesen Ausdriicken liegt eine Vermischung
der Begriffe vor. Gewiss gind Turnen und Heilgymnastik so gut Gegensiitze
wie aunch deutsche und schwedische Gymnastik, jedoch mit nichten ihre Ver-
bindung. Die Geschichte freilich redet jener Trennung einigermalsen das Wort;
denn in fritheren Zeiten wurde das deutsche Verfahren mur zum Turnen ver-
wandt, wihrend man die schwedische Methode bloss bei krankhaften Zustiinden
heranzog. Allein diese Scheidung vollzog sich damals aus praktischen Grinden,
weil eben die Ausiibung der unterstiitzten Gymnastik immer grosse Opfer an
Zeit und Geld erfordert. Heuntzutage verwischen sich diese Unterschiede mehr
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und mehr. In jiingster Zeit hat Georg Miller seine  Widerstandsgymnastik®
in der ausgesprochenen Absicht geschrieben, diese Leibesiibungen in Schule und
Haus einzuftthren, wobei er bloss eine allgemeine Kriftigung des Korpers be-
sweckt. Auf der anderen Seite habe ich in meiner ,Atmungsgymnastik® nach-
sewiesen, dass die selbstindigen Bewegungen sehr wohl eine Specialisierung
erlanben, ja fiir die inneren Organe noch feinere Sonderwirkungen zulassen als
die schwedischen, Somit hat die deutsche Gymnastik unter den therapeutischen
Verfahren Eingang gewonnen, indessen man die schwedische Methode zu einer
hygienischen Malsregel zu popularisieren strebt.

Nichtsdestoweniger sind selbst in der Gegenwart moch manche Autoren
soweit gegangen, der deutschen Gymmastik jeden besonderen Einfluss abzu-
sprechen und ihr die schwedische Gymnastik als die localisierende, specialisierende,
individualisierende gegenfiberzustellen, Gegen diese Bezeichnugsweise muss ich
nachdriickliche Einrede erheben, weil sie nicht nur alle Begriffe zu verwirren,
sondern auch die Therapie um eines ihrer wertvollsten Heilmittel zu berauben
droht.

2. Die dentsche und die schwedische Heilgymnastik.

Noch immer wiitet der Streit zwischen den verschiedenen Arten
der Heilgymnastik fort. ,Hie deutsche, hie schwedische Heil-
gymnastik® lautet das Feldgeschrei. Ja, man hat sogar nationale
Eifersiichteleien in den Kampf hineingespielt. Sicherlich kommen
bei einer solchen principiellen Frage zahlreiche praktische und theo-
retische Gesichtspunkte in Betracht. Doch muss in der Therapie
stets die Wirksamkeit der Heilmittel das entscheidende Wort sprechen,
indessen die materiellen Umstiinde erst in zweiter Linie malsgebend
werden. So selbstverstindlich diese Regel auch klingen mag, so
haunfig wird gegen sie gefehlt.

Freilich hat man lingst auf den Vorzug der deutschen Gym-
nastik hingewiesen, dass sie bei weitem einfacher oder gar natur-
gemiasser als die schwedische sei; daher lasse sie sich auch viel
leichter und wohlfeiler hewerkstelligen; mache doch die
schwedische Heilgymnastik erhebliche Umstinde, weil sie stets
eine zweite Person oder kostspielige Instrumente zur Unterstitzung
bediirfe. Allein dieses scheinbar so berechtigte Lob erweist sich in
den meisten Fiallen der Praxis als illusorisch; ja dieser Vorzug ist
ibr 80 oft zum Schaden ausgeschlagen, dass sich grade die schwerst-
wiegenden Vorwiirfe auf diese leichte Ausfiihrbarkeit stitzten. Wer
kennt nicht das gewdhnliche Schicksal jener trefflichen Vorsiitze,
welche in einer heroischen Stunde gefasst werden? Wie hiufig
artet nicht die Liebe zur Gymnastik in eine platonische aus? Genau
wie die meisten Leitfaden der Stenographie sich herrlich im Biicher-
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schrank ausnehmen, ohne dass sie je sorgsam studiert wurden oder
praktische Verwendung fanden, so ergeht es mit den Schriften tber
Zimmer- und Hausgymnastik. Gewiss, anfangs wirft man gich mit
Feuereifer auf die Gymnastik, schwirmt von ihren tausenderlel Ver-
diensten, gefillt sich ibermiitig in den d#rgsten Uebertreibungen.
Doch nach kurzer Frist schwindet der Reiz der Nenheit, der Zwang
der Regelmassigkeit fallt lastig, die glilhende Begeisterung erlischt;
man sucht jeglichen Vorwand herbei, um mit den Bewegungen aus-
zusetzen: noch einige fruchtlose Versuche, sich zu erneuter Thitig-
keit aufzuraffen, und die Uebungen schlafen giinzlich ein. Bisweilen
schiebt man der Gymnastik gar Nutzlosigkeit zu, auf dass die
Lissigkeit vor dem mahnenden Gewissen gerechtfertigt dastehe.

Deshalb thut der praktische Arzt wohl daran, die deutsche
(rymnastik unter seinen eigenen Augen yornehmen zu lassen. Mif
nichten reicht es hin, wenn er den Patienten auf irgend eine gedruckte
Anleitung verweist oder ihm ein specielles Rezept in die Hand
driickt. Nein, er muss mit dem Kranken die einzelnen Bewegungen
durchsprechen und ihre Wirkungsart andeuten, er muss die Uebungen
selber vorfiihren und sie vom Patienten wiederholen lassen. Amnch
wenn dieser einen vollstandigen Liehrkursus beendet nnd ein sorg-
faltig entworfenes Rezept empfangen, darf man den Patienten nicht
ausser Augen lassen; am besten nimmt der Kranke mit mehreren
Bekannten die Uebungen im Gymnastiksaale zu geregelten Zeiten
vor, wo er stets gewirtig ist, dass ihn der Blick des Arztes trifft.

Bei der schwedischen Heilgymnastik fallen diese Vorkehrungen
hinweg; sie kann sich grade des Vorteils rithmen, dass sie jeder-
zeit eine sorgfiltige Ueberwachung und gewissenhafte Kontrolle
seitens des Bewegunggebers erheischt, wenigstens solange der Arzt
mit eigener Hand die Uebungen besorgt. Wird sie jedoch den An-
gehorigen itbertragen oder in medico-mechanischen Instituten vor-
genommen, so geht sie wiederum dieses Vorzugs halbwegs, verlustig.
In dieser praktischen Hinsicht <ind also Licht- und Schattenseiten
ziemlich ¢leichmilfsig verteilt; betreffs der leichteren Ausibung
oder genaueren Beaufsichtigung 1st keiner von beiden Gymnastikarten
ein erklecklicher Vorrang vor der anderen pinzuriumen.

Somit muss der hauptsichlichste Unterschied beider Methoden
in ihrer Wirkungsweise liegen. (ileichermalsen schreibt der
Arzt bald pflanzliche Kost, bald animale Nahrung vor, diesem Ver=
ordnet er ein Dampfbad, jenem ein Vollbad gemiiss dem Leiden des
Patienten und der Wirksamkeit des Heilmittels. Mich diucht, die
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Versehiedenheiten der zwei Gymnastikarten lassen sich am besten
nach den Organen charakterisieren, auf welche sie ihren stirksten
Einfluss ausiben. Von den aktiven Bewegungen habe ich in
meinem Lehrbuche der Atmungsgymnastik gezeigt, dass sie zumeist
den Rauminhalt beider Rumpfhohlen verindern und demnach mit
der Atmung in Zusammenhang stehen. Aus dieser Darlegung er-
giebt sich ohne Weiteres die Folgerung, dass die Mehrzahl der
aktiven Uebungen vor allen Dingen auf die Lunge eéinwirken,
fernerhin die Blutverteilung in Brust- und Bauchhdhle regulieren.
Schwieriger erweist sich die Beschriinkung der Widerstands-
bewegungen auf ein einzelnes Organ. Jedoch werden wir spiter
des Naheren den Beweis liefern, dass grade die Widerstandsgymnastik
einen specifischen Einfluss auf die Zirkulationswerkzeuge, also auf
Herz und Gefisse, besitzt. Weiterhin vermdgen die passiven
Bewegungen nur eine ganz lokalisierte Wirkung an einzelnen
Kirperteilen hervorzubringen; doch fillt ihnen auch die Obliegen-
heit zu, Luft oder Blut in die beiden Rumpfhohlen zu pumpen.
Schliesslich wollen wir noch nebenher der Massage ihren vornehm-
lichsten Wirkungskreis zumessen, Wihrend der starre Brustkorb
jedes tiefere Eindringen der Hinde verbietet, erlauben die weichen
Bauchdecken eine kriftige Bearbeitung der Unterleibsorgane,
also des Verdauungsschlauches nebst Leber und den weiblichen Geni-
talien. Demzufolge geben die anatomischen Verhiltnisse den Aus-
schlag bei der Indikation der einzelnen Bewegungsarten; wir fassen
diese Erorterungen in folgende wichtige Regel zusammen, welche
natiirlich mit gewisser Einschrinkung verstanden sein will:

Fiir die Lunge eignet sich am besten die deutsche
Gymnastik, die Widerstandsgymnastik beschlagnahmt
das Herz, wihrend der Unterleib in den Bereich der
Massage gehort und die passiven Bewegungen den
Hinden des Chirurgen und Orthopiden bei Behandlung
der Gliedmafsen und bei der kinstlichen Atmung
anheimfallen.

Gewiss darf man bei dieser Losung des Zwiespalts die Grenzen
nicht zu eng ziehen. Denn die Atmung vermag recht wohl auf
Herz, Gedarme und Beckenorgane einzuwirken. Bei Lungenleiden
leistet die Widerstandsgymnastik wertvolle Dienste.  Gleichwoll
wird man bei irgend einem Organleiden nie fehlgehen, wenn man
zunichst die bezeichnete Gymnastikart in's Auge fasst, welche durch
die iibrigen Malsnahmen vervollstandigt werden kann.
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Unterscheidung der deutschen und der schwedischen

Heilgymnastik.
deuntsche | schwedische
| Heilgymnastik |  Heilgymnastik
in praktischer ]|| (einfacher und | (schwieriger uudﬂ_
Hinsicht || billiger) - | teuerer)
in theoretischer n bei - bei
Hinsicht | Lungenleiden Herzleiden

Alle weiteren Unterschiede, so grosse Bedeutung ihnen gewohnlich auch
suerteilt wird, fallen kaum in's Gewicht.

In der Zahl der Uebungen stehen beide Gymnastikformen einander gleich.
Die deutsche Methode lehrt eine schier unendliche Reihe der verschiedenartigsten
Atembewegungen, fiir welche das schwedische Verfahren keinen gleichwertigen
Ersatz bietet. Insonderheit vermag letztere Gymnastik keine so gewaltigen
Druckschwankungen wie die Brust- und Bauchpresse, die Brust- und Bauch-
weitung hervorzubringen. Andererseits weiss die deantsche Gymnastik fir die
passiven Bewegungen, welehe man der schwedischen beizurechnen pllegt, kein
Gegenstiick anzufithren. Auch eebricht den aktiven Bewegungen eine wichtige
Eigenschaft, welche bloss einzelnen Widerstandsiibungen zukommt, nimlich die
divekte Ableitung des Blutes von den Rumpf hithlen: man erinnere sich nur an
die beckenableitenden Bewegungen Thure Brandt's.

Bisweilen hort man die Meinung verfechten, bei der deutschen Gymnastik
wiirden die meisten Uebungen nicht durch wirkliche Muskelkontraktion, sondern
durch die eigene Schwere der Korperteile ausgefithrt, sie iiberliessen
der Schwerkraft die Haaptarbeit. Diesem Vorwurfe mangelt jegliche Berechtigung.
Vollzichen sich die aktiven Bewegungen gani vorschriftsmissig, so streben sie
grade durch Muskelzusammenziehung dem Einfluss der Schwerkraft entgegen-
quwirken. Diese vollkommenere Gymmastikart hat man wohl auch ,Selbst-
hemmungsgymnastik® benannt und sogar zur jidealen® gestempelt, weil sie die
Vorziige der schwedischen Methode in sich fithre, ohne ihre Schattenseiten zu
bieten. Jedoch kann ich dieser letzteren Ansicht nicht unbedingt beipflichten,
weil offenbar die Hemmung durch cigene Muskelkraft etwas andere Wirkung
inssert als durch fremde Widerstinde. Leistet doch die Thitigkeit der deutschen
G ymnastik niemals eine positive Arbeit, sondern geht ganz und gar in Wirme-
bildung auf, wihrend die schwedischen Uebungen durch Ueberwindung der
Widerstinde wirkliche, physikalisch messbare Arbeit vollbringen.

Schliesslich wollen wir noch der moralischen Seite gedenken, welcher
bislang zu wenig Wert beigelegt wurde. Beide Gymnastikformen kinnen sich
¢ines hohen erzieherischen Verdienstes rithmen, doch gehen sie in der Art der
Charakterbildung weit auseinander. Der schwedischen Heilgymnastik verdankt
man vor allem die Tugenden der Pinktlichkeit, der Gewissenhaftigkeit, der
strengen Pflichterfitllung, indessen die dentsche Gymmastik die Willensstirke,
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die zielbewnsste Konsequenz, das unentwegte Ausdavern am gefassten Entschlusse
iibt ; endlich entfalten das Turnen und zumal die Jugendspiele das Selbstvertrauen,
die Selbstindigkeit, die Geistesgegenwart. Von diesen ethischen G.-eslir:hta-
punkten aus wird man am licbsten mit dem schwedischen Verfahren begm‘uen.,
spiter zu den aktiven Bewegungen iibergehen, um mit den ungebundeneren Leibes-
itbungen abzuschliessen. In der That empfieblt sich der niimliche Weg oftmals
auch aus rein praktischen Griinden.

3. Die manuelle und die instrumentelle Gymnastik.

Bei der Unterscheidung deutscher und schwedischer Heil-
gymnastik beriefen wir uns auf ihre verschiedene Wirksamkeit;
dagegen konnen bei den beiden Unterarten der schwedischen Methode
nur praktische Gesichtspunkte den Ausschlag geben. Fir diese
Trennung spricht auch ibr Ursprung, dieweil die instrumentelle
direkt aus der manuellen ihre Entstehung genommen. Wiederum
mige der Vergleich mit Medikamenten oder anderen Heilweisen
das Verstindnis erleichtern. Wie oft verordnet nicht der Arzt ein
und dasselbe Heilmittel in versechiedener Form! Die gleiche Substanz
verschreiben wir bald als Thee, bald als Decoct; wir geben das
namliche Priparat heute als Pulver, morgen in Mixtur; fiir diesen
Kranken bestreuen wir die Pillen mit Bivlappsamen, jenem Pafienten
verabreichen wir sie mit einem Ueberzuge von Blattgold. Jetat
stellen wir ein Soolbad mittelst Viehsalz her, gleich darauf em-
pfehlen wir die Kreuznacher Mutterlauge. Ja, uvsere Lehr- und
Taschenbiicher scheiden strenge zwischen der Pharmacopoea elegans
und pauperum. Kurzum, wir wechseln die Applikationsweise nach
den Vermogensverhiltnissen, der Lebensart, der Gemiitsverfassung
unserer Kranken. Wer wird dem Arzte aus dieser Anpassung einen
VYorwurf machen, ihn eines frommen Betrugs zeihen? Nein, grade die
Tiichtigkeit eines Arztes offenbart sich weniger in der Auswahl als in
der Anwendung der Heilmittel. Wie denn der geschickte Praktiker
sich stets als trefflicher Menschenkenner erweist, so trigt er nicht
nur der somatischen, sondern auch der geistigen Natur des Patienten

Rechnung. An solchen scheinbaren Kleinigkeiten bekundet sich die
Meisterschaft.

So wird es denn vom theoretischen Standpunkte aus meist
gleichgiltig erscheinen, ob wir die manuelle Gymnastik bevorzugen
oder den Patienten in ein medico-mechanisches Institut schicken.
Gileichwohl hat uns die Erfahrung vielerlei kleine Differenzen gelehrt.
Oftmals miissen wir dem Zwange der dAusseren Verhiiltnisse
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folgen, Denn die manuelle Gymnastik ist natiirlich iiberall anwend-
bar, in jeder Stadt, auf dem Lande, selbst am Krankenbette. Die
instrumentelle Gymnastik erheischt geriumige Anstalten, welche
ihrer Kostspieligkeit halber nur in Grossstidten und an bedeutenden
Badeorten anzutreffen sind. Mit der Hand lisst sich die Widerstands-
gymnastik zu jeder Tagesstunde ausfithren; dagegen ist der Besuch
der Institute an hestimmte Zeiten gebunden.

Betrefls des Preises werden sich beide Gymnastikformen ziemlich die
Wage halten. Wenn auch die Kur durch weschickte Hand — fiir die Leistungen
eines schlechten Gymnasten ist auch die geringste Ausgabe zu hoch — etwas
teusrer zu stehen kommt als das Abonnement in einer mechanischen Anstalt,
g0 verlohnt sich dieser Aufwand doch durch die rascheren Fortschritte. Steift
man sich aber darauf, den Angehdrigen die Ausiibung der schwedischen Gymnastik
au iibertragen, so sind freilich keine Auslagen erforderlich; allein es fehlt in
der Regel die Gewihr, dass die Bewegungen mit grehiriger Exaktheit und Piinkt-
lichkeit vollzogen werden.

Vor allen Dingen soll der gewissenhafte Arzt den Seelen-
sustand des Patienten in Rechnung ziehen. Einem niichternen,
geschiftsmalsigen Kopte imponiert die komplizierte Maschinerie, welche
die Gesundheit in grossem Malsstabe zu fabrizieren scheint. Ein
phantastischer Geist baut sein Vertranen auf die mysteriose Be-
einflussung von Korper zu Korper, wie er denn auch fir Massage
schwiirmt. Nervisen Personen, zumal verzirtelten Damen und
menschenschenen Hypochondern, bangt es vor dem Aufenthalt in
grossen Hallen mit dem ewigen Geklapper, mit dem unablissigen
Menschengewoge ; sie zittern vor Furcht an den so harmlosen Appa-
raten Verletzungen davonzutragen, wihrend sie gsich daheim mit der
manuellen Gymnastik rasch befreunden. Dagegen werden gedrickte
Gemiiter, welche sich noch einen miissigen Grad (Geisteselasticitit
bewahrt haben, in der hiiuslichen Stille weiter ihren tritbseligen
Gedanken nachhingen, indessen die Gegenwart fremder Personen sie
gwingt, ihre ganze Willenskraft zusammenzunehmen, das Gesprich
mit Bekannten ihren Geist ablenkt und zerstreut, die Berichte geheilter
Leidensgefihrten sie zu erneutem Kifer anspornt. So leiten hiiufig
psychologische Grinde die Wahl.

In ihrer Wirkungsweise kommen sich beide Gymnastikformen
nahezun gleich; ihre Verschiedenheiten liegen Kklar zu Tage. Kein
verniinftiger Mensch wird der manuellen Methode, welche fiber eine
unendliche Reihe von Uebungen verfigt, die Palme vor der instru-
mentellen zuerkennen, weil deren Menge von Bewegungen sich auf
die Anzahl der Apparate beschriinkt. Haben wir ja eben erst auf

|
|
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den Erfahrungssatz hingewiesen, dass es dem Arzte bei der Verordnung
weit weniger am Was als am Wie liegen soll. Aus dem riesigen
Arzneischatze kann der tiichtige Praktiker recht wohl mit einem
Dutzend Mitteln auskommen, falls er nur mit ihnen umzugehen
versteht. In dieser Hinsicht ist die manuelle Gymnastik viel
schwieriger zu handhaben; sie erfordert lingeres Studium, lingere
praktische Ausiibung.

Bei weitem schwerer wiegt ein anderer Vorzug des manuellen
Verfahrens, sein leichtes Anpassungsvermdigen. Ohne
Schwierigkeit weiss der geschickte Arzt seine Uebungen gemiiss dem
augenblicklichen korperlichen und geistigen Zustande des Patienten
zu variieren. Bei jeder Sitzung wird der Gymnast die Malsnahmen
qualitativ, aber weit mehr noch quantitativ dem Befinden des Kranken
anbequemen. Bald wird er rasch zu schwierigen Uebungen fort-
schreiten, bald sehraubt er seine friitheren Anspriiche wieder herunter.
Jetzt steigert er den Widerstand erheblich, morgen setzt er die
Stirke auf die Hilfte herab. In den Instituten liesse sich wohl
eine fhnliche Verinderung auch durchfiihren; allein es gilt als
Regel, dass der Patient nur monatsweise sein Rezept erneuert; zahl-
reiche Abweichungen von diesem Verfahren wiirden den Betrieb sehr
erschweren.

Auf der anderen Seite bieten die Maschinen den ungeheueren
Vorteil, dass sie die genaueste Dosierung der Bewegungen
gleich chemischen Priparaten gestatten. Ziffermissig lisst sich der
Grad der Leistung, die Hohe der Arbeit feststellen. Diese Exakt-
heit besifzt nicht bloss einen betrichtlichen therapeutischen Wert,
sondern gewihrt noch mehr einen diagnostischen Vorteil, weil sich
die geringsten Fortschritte in Zahlen kundgeben, withrend die manuelle
Gymnastik auf die unzuverlissige Abschitzung des Patienten und
des Arztes angewiesen ist. Die Leiter der Anstalten bedienen sich
dieses Vorzugs oft, um den Ergeiz der Kranken anzustacheln.

So stehen sich beide Gymnastikarten wie Handarbeit und Fabrikwaare
gegentiber. Wie die Massage mit der Hand niemals durch moch so geistvoll
konstruierte Apparate zu ersetzen ist — in manchen Fillen, wie bei den Er-
sehfitterungen, kann die Hand nicht konkurrieren —, so werden die Zander'-
schen Maschinen nie und nimmermehr die manuelle Methode ginzlich verdriingen
Das Verfahren mit der Hand ist ein Kunstwerk, steht einzig in seiner Art da,
gleicht einem organischen Wesen, Die instrumentelle Gymmastik liefert wie
Jdie Grossindustrie viele gleichartige Erzeugnisse, sie erlaubt Vergleiche unter-
einander, stellt sich mit der materiellen Natur auf eine Stafe. Bei der manuellen
Methode soll das Individualisieren vorherrschen, bei der instrumentellen geht
man mehr schablonenmissig vor. Der geschickte Arzt muss aber beide Methoden
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beherrschen, wie er stets die schablonenartigen Grundsiitze individuell zu ver-
werten versteht.

Handarbeit und Fabrikwaare sind Gegensitie geworden in der modernen
Welt: doch sollten sie einander erginzen. Je hiher die Technik in Erzengung
von Maschinen steigt, desto stirker misste sich auch das Kunstgewerbe ent-

falten. Dann werden sie sich nicht mehr befehden, sondern Hand in Hand den
kulturellen Fortschritt firdern.

Demnach klirt sich das Verhiltniss beider Gymnastikformen
auf’s beste, wenn sie fiirderhin einander nicht bekimpfen, sondern in
eintrichtigem Bunde am Wohle der Menschheit arbeiten. Bei
hettligerigen Patienten, in schweren Krankheiten,
bei akuten Fallen ist zur Gymastik die Hand zu ver-
wenden. Dagegen wird man wenig gefahrdete Kranke,
welehe recht wohl ausgehen kinnen, man wird chronische
Leiden den Instituten anvertrauen. Mit dieser Verteilung
ist auch dem Hausarzte gedient, welcher von der mechanischen Hand-
habung entlastet wird und seine kostbare Zeit fir die schwierigeren
Tille verspart.

Unterscheidung der manuellen und instrumentellen

Gymnastik.
——— _____—_—_'————__-"-I
I Manuelle Instromentelle
|l Gymnastik | Gymnastik
| . |
5 ” {iberall verwendbar nur an grossen Orten
in = Y
praktischer bei schweren, akuten | in lcichtun,_nhmnischen
Hinsicht Krankheiten Leiden
bei Aufgeregtheit | bei gedriickter Stimmung
in (mehr anpassbar) (schematischer)
theoretischer — | —_
Hinsicht (schwieriger ab- (genan zun dosiren)
| guschiitzen)

sir wollen nur winschen, dass die manuelle Gymnastik recht weite Ver-
breitung erlangt; alsdann werden die Patienten auch zahlreicher als vordem den
[nstituten zustrémen, Denn wer einmal den Nutzen der Heilgymnastik genossen,
der wird ihr nur ungern wieder entsagen. Wem unbeschrinkte Zeit und Mittel
zu (Gebote stehen, der wechselt am liebsten mit beiden Verfahren ab; die meiste

Jeit wird er in der Zander’schen Anstalt zubringen; jedes Halbjahr aber,

wird er einen monatlichen Kursus in der mannellen G:.'numstik durchmachen,

um diejenigen Bewegungen nachzuholen, an denen es dem instrumentellen Ver-

fahren mangelt.
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ITl. Geschichte der schwedischen Heilgymnastik.

Wiihrend der Betrieb gymnastischer Uebungen bis in das ent-
legenste Altertum hinaufreicht, zihlt die Geschichte der eigentlichen
Widerstandsgymnastik noch kein volles Jahrhundert.

Denn in den iltesten Zeiten griff man zun den einfacheren
Uebungen, zur aktiven und passiven Gymnastik; die komplizierten
Doppelbewegungen vermochte man noch nicht in ihrer vollen
Wirksamkeit zu wirdigen. Doch hat es den Anschein, als ob den
Griechen und Romern die duplizierten Uebungen nicht ginzlich un-
bekannt geblieben; denn im 7. Jahrbundert unserer Zeitrechnung
beschreibt A étius neben aktiven und passiven auch Widerstands-
bewegungen.

Im Mittelalter verschwand mit der Kenntnis antiker Kultur der
Eifer fir Gymnastik. Die Minche, in deren Hiinden die Ausiibung der
Heilkunst ruhte, befassten sich ausschliesslich mit Pharmakologie.
Unter der Herrschaft des weltfeindlichen Christentums wiire die
korperliche Ausbildung der europiischen Vilker in's Arge geraten,
wenn sich ihnen nicht der allgemeine Waffendienst bei den bestindigen
Fehden und Kimpfen aufgezwungen und ein iihermichtiges Gegen-
gewicht wider die drohende Vergeistigung gebracht hiitte.

Erst mit dem Aufleben aller Wissenschaften nm die Wende
des finfzehnten Jahrhunderts erwachte auf's neue der Schaffenstrieh
in den medizinischen Fiachern. An der Hand der hoch entwickelten
Anatomie gewann man eine tiefere Einsicht in die therapeutischen
Malsnabmen. Als die mechanische Weltanschauung in die Physio-
logie eindrang, erhob auch die Schule der Tatromechanici ihr Haupt.

Doch einen weit hoheren Aufschwung nabm die Gymnastik im
Zeitalter Rousseau’s, welcher den Ruf nach Natur erschallen
liess. Seinem ,Emile* verdanken auch die Schipfer des deutschen
Turmnwesens, Jahn und Spiess, ibre erste Anregung. In Guth-
muth’s verbreitefem Werke: ,Gymnastik der Jugend, welches
1793 zn Schnepfenthal erschien, werden ausser den Jugendspielen
aktive und passive Bewegungen ausfiihrlich geschildert.

Aus den namlichen 1deen heraus entsprang in Skandinavien eine
aweite gymnastische Schule, welche von Anfang an mit der deutschen
im Kampfe lag. In der Geschichte der schwedischen Heilgymnastik
leuchten uns drei Namen entgegen: Ling, Thure Brandt und
Zander; diesem Triumvirat ist die Menschheit zu grisstem Danke

Hughes, Lehrbuch dor sehwedischen Heallgymnastik, 9
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verpflichtet. So trigt denn die schwedische Heilgymnastik mit mehr
Fug und Recht als viele andere Dinge ihren nationalen Namen.

1. Per Henrik Ling.

Per Henrik Ling gebihrt der Ruhm, die schwedische Heil-
gymnastik in ein System gebracht zu haben. Er wurde am
17. November 1776 geboren, bezog frithzeitig die Universitit zu
Lund und studierte anfinglich Theologie. Doch scheint es, als ob
er an diesem Berufe keinen Gefallen fand. Wenigstens liess er sich
im Jahre 1805 als Gymnastik- und Fechtlehrer an derselben Univer-
sitit anstellen. Diese neue Thitigkeit sagte ihm besser zu, weil
sie ihm Gelegenheit bot, seine neuen Ideen praktisch auf die Probe
su stellen. Vergebens wendet er sich an das sehwedisehe Ministerium
mit einem Gesuche um Unterstittzungs ihm ward der abschligige
Bescheid, es seien schon Gaukler genug im Lande. Trotz aller
Hindernisse verharrte er mit eiserner Energie bei seinen Destrebungen,
Im Jahre 1813 siedelte er nach Stockholm tiber und stiftete daselbst
das gymnastische Clentralinsitut, dem er bis zu seinem Lebensende
vorstand. Aus dieser berithmten Anstalt, welche bis zur heutigen
Stunde fortbesteht, gingen jene sahlreichen Gymnasten hervor, die
seit vielen Jahrzehnten ganz Buropa iiberschwemmen. Denn allgemach
verbreitete sich weit und breit der Ruf Ling’s, welcher die gesamte
Kraft fir den Ausbau seines Tebenswerkes einsetzte. DMit uner-
schiitterter Ausdauer predigte er die neuen Lehren, welche durch gross-
artige Erfolge vollige Bestitigung fanden, Sein Feuereifer riss auch
die Zauderer und Kleingldubigen mit fort. Aus Nah und Fern
pilgerten Laien und Aerste nach Stockholm, um die wundersame
Kunst zu erlernen. So hatte der Vater der schwedischen Heil-
gymnastik noch den glinzenden Lohn seiner Bemiithungen erblickt,
als er im Jahre 1839 an der Lungenschwindsucht yverschied.

: Frst ein Jahr nach seinem Tode erschien sein hervorragendes

Werk, in dem er alle seine Ansichten und Beobachtungen nieder-
gelegt hatte. Seinen Bemiihungen, die Wirksamkeit der Gymnastik
auf die verschiedensten Lebensgebiete auszudehnen, milssen wir die
vollste Anerkennung zollen. Dagegen erweigsen sich seine medizi-

nischen Kenntnisse als ansserst mangelhaft. Teider sind seine &

Qehitler ausser Stande gewesen, die Spreu von dem Weizen 7l
sondern, das empirisch gefundene System dureh wissenschaftliche
Theorien zu stiitzen, sondern ergehen sich in piner krankhaften
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Verherrlichung und Vergotterung ihres Meisters, Um Ling’s
medizinische Anschauungsweise in's rechte Licht zu stellen, hat
Dr. Emil Kleen!?), praktischer Arzt in Karlshad, ein geborner
Schwede, sich die Mihe genommen, aus dem Hauptwerke seines

Landsmannes einen Auszug zu liefern:

JIn seinen Schriften suchte er die Kenntnis der betreffenden Thatsachen
durch rein spekulative Spitzfindigkeiten zu ersetzen. die nicht einmal das Ver-
dienst der Selbstindigkeit haben, sondern eine ziemlich diirftige Aufkochung
lingst servierter Gerichte bilden und nur ein Teil des letzten Wellenschlages
der Sturzflut von Nonsens sind, womit die sogenannten Naturphilosophen die
Welt fiberschwemimten. Seine Schriften erheben sich deshalb nicht nur nicht
fiber die mechano-therapeutischen Arbeiten seiner Zeitgenossen, sondern sie stechen
auch in nicht vorteilhafter Weise grell gegen die fritheren Verfasser ab.

Einige kurze Ausziige aus Ling's Werk: ,Ueber die allgemeinen Grundlagen
der Gymmastik® diirften dem Leser einen guten Begriff von dem Standpunkt
geben, den er einnimmt. Dieses Werk zerfillt in 6 Abschnitte, welche (1) die
Gesetze des menschlichen Organismus, (2, 3, 4, 5) die Grundlagen der padago-
gischen, militirischen, medizinischen und #sthetischen Gymnastik und (6) die
Vehikel der Gymnastik behandeln. Der erste Abschnitt enthilt sicherlich nach
Ling's Meinung ein vollstindiges philosophisches System, in dem drei Grund-
formen der Lebenskraft die Hauptrolle spielen. Diese Grundformen (3. 444)
sind ,die dynamische, in der das Leben, dadurch gleichsam sein eigenes selb-
stindiges Wesen ausdriickend, sich von der Materie zu befreien sucht, ferner
die chemische und die mechanische, in denen es sich im Verein mit der Materie
offenbart; doch scheint in der chemischen Potenz das Leben deutlicher in den
Yordergrund zu treten, in der mechanischen Potenz dagegen die Materie zn
fiberwiegen, weshalb man annehmen kamnn, dass beide Formen ihre eigenen
Bedingungen haben.® — Der dynamischen Grundform entspricht im Organismus
das Nervensystem, der chemischen das Zirkulationssystem und der mechanischen
das Muskelsystem — auf der gegenseitizen Harmonie dieser drei .Agentien®
beruht die Gesundheit. Wird diese Harmonie gestirt, so entsteht Krankheit
und zwar anf folgende Weise: ,Wenn die dynamische Grundform das hochste
Agens ist, so tritt die Krankheit unter mechanischer Form auf, wirkt das
Mechanische am stirksten, so nimmt die Krankheit die Gestalt des Chemischen
an, und ist das Chemische das Hanptagens, so zeigt sich die Krankheit in der
dynamischen Potenz.® (8.523.) Ling fiihlt sich indessen hier nicht auf sicherem
Boden, denn er bemerkt vorsichtig, dass, da so viele Gelehrte sich in diesen
Pingen geirrt hitten, auch seine Ansichten zu billiger Nachsicht berechtigt
seien, ,wo sie solche nitig haben sollten®.

Ling behandelt die Grondformen und ihr Verhalten zu den Krankheiten
und zu deren Symptomen mit grosser Weitschweifigkeit. ,Die Krankheit als
Ursache gehort gewthnlich einer einzigen Grandform an und zeigt ihr Symptom
gleichfalls in einer einzigen Grundform, obwohl diese nicht dieselbe ist wie die
erstere: diese Krankheitsforin nennen wir einsymptomig. Wenn aber die Krank-
heitsursache einer cinzigen Grundform angehort, ihre Zeichen aber sich in den

1) Emil Kleen, Handbuch der Massage, 8. 10 u, f,
L
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beiden anderen oder auch in allen drei Grundformen geltend machen, so nennen
wir diese Krankheitsform mehrsymptomig.® (S. 519—520.) Ueber diese traurigen
Krankheiten mit mehveren Zeichen bemerkt Ling hochst verstindig, ,dass es
im Allgemeinen am sichersten sein diirfte, zur mechanischen Behandlung zuletzt
zu greifen, die chemische aber dann anzuwenden, wenn der Kranke am schwiich-
sten isi®.

Ling weist, wie a priori zu erwarten ist, und so weit man auch aus seinen
unbestimmten Aeusserungen sehliessen kann, der Mechanotherapie Alles zu, was
ihr zukommt, und sogar noch ein gut Teil dariiber, ist aber in dieser Hinsicht
gleichwohl kliger als mancher moderne ,Gymnast*. Besonders aber trennt er
von der mechanischen Behandlung alle fieberhaften Krankheiten, von denen er
gliicklicher Weise die Ansicht hatte, dass .das mechanische Agens bei ihnen
stark, das chemische offenbar unterlegen sei®. (8. 542.) Dahingegen meint er,
dass die Scabies (deren parasitire Natur er nicht gekannt zu haben scheint,
obwohl dieselbe schon lange vor ihm erwiesen war) unter die Mechanotherapie
falle. Diese Krankheit beruhe némlich auf einem ,Uebergewicht des inneren
chemischen Agens® und kinne daher durch Bewegungen, d. h. durch Vermehrung
des mechanischen Agens gehoben werden. Er habe 70 — 80 Scabieskranke
gesehen, welche auf diese Weise eheilt wurden, und rit, vermutlich anf
Grund der Erfahrungen, welche er bei dieser merkwiirdigen (elegenheit gemacht
hat, die Behandlung mit vorbereitenden Bewegungen zu beginnen und ,allmih-
lich zu voller aktiver Gymnastik iiberzugehen®. (S. 540.)

Ling liebt Symbole und Gleichnisse. So giebt er uns unter Anderem die
iiberraschende Erklarung, dass der Daumen Festigkeit und Bestimmtheit bedente,
der Zeigefinger unterweisend sei, der Mittelfinger Ruhe und Besinnung und der
kleine Finger Leichtigkeit und Grazie ausdriicke. Seine Phantasie scheint ihn
aber im Stiche gelassen zu haben, als es ralt, dem Goldfinger eine _Charakter-
rolle* zuzntheilen, und Ling beschrinkt sich daher mit bewunderungswiirdiger
Geistesgegenwart darauf zu bemerken, dass dieser Finger mnur selten allein
gebraucht werde —*.

Ling bietet unverkennbare Vergleichungspunkte mit seinem
Zeitgenossen Vincenz Priessnitz. Beide Minner waren Laien, welche
pine ganz neue, der vielseitigsten Anwendung fihige Heilmethode
ihrer Nachwelt dberlieferten. Mit zihester Energie hielten sie an
ihrer Schopfung fest, der sie ihr ganzes Leben weihten. Beiden
Erfindern gebrach es an medizinischen Kenntnissen, sodass ihnen
ein klares Urteil iiber die Tragweite ihrer Neuerungen abging.
So kam es auch, dass ihnen die irztlichen Gegner den Mangel an
medizinischer Bildung verdachten und kopfschiittelnd das neue Ver-
fahren zuriickwiesen, wihrend ihre Schiler voller Bewunderung die
Meister samt allen ihren Verkehrtheiten in den Himmel erhoben.

Mich diaucht, das Urtheil iiber Ling braucht nicht so stark zu
schwanken. Befolgen wir den alten guten Spruch und heben vom
Todten nur die Vorziige hervor! Das Gute, was ein Mensch ge-

schaffen, bleibt bestehen; seine Verirrungen werden leichtlich aus-
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geschieden und vergessen. Am meisten spricht fiir Ling's Bedeutung
die auffallende Thatsache, dass bis zur Stunde, also nach beinahe
100 Jahren, sich weder die Kunst noch die Theorie der manuellen
Gymnastik eines wesentlichen Fortsebritts rithmen kann.

Noch immer steht der Anerkennung von Ling's Verdiensten der Vorwnrf
hinderlich im Wege, dass er kein Mediziner von Fach gewesen. Der iratliche
Stand empfindet es als Schmach und Schande, dass nicht aus seiner eignen
Mitte heraus sich die Widerstandsgymnastik entwickelt hat. Allein in diesem
Schamgefiihle thut er sich selber Unrecht. Denn die Medizin ist im Grunde
eine konservative Wissenschaft, welche die Erfahrungen von Jahrtausenden in
sich aufzenommen hat und bewahrt; nor vorsichtig tastend und nach langem
Zandern gewihrt sie neunen Errungenschaften Unterkunft. Dagegen befihigt
die Laien grade ihr Mangel an Wissenschaftlichkeit, ein nenes Verfahren auf-
zufinden — die Not der Krankheit ist die beste Lehrmeisterin — und die
neue Methode mit frotziger Einseitigkeit aunf alle miglichen und unmdglichen
Gebiete auszudehnen. Geht es doch bei anderen Berufszweigen keineswegs besser
her. Die Juristen nehmen nur diejenigen Briuche in's Recht auf, welche lingst
zur Sitte des Volkes geworden. Die Theologen legen den Glauben des Volkes
in Dogmen fest. Die Kathederphilosophen bescheiden sich mit der Aufgabe,
die Geschichte ihres Faches zu schreiben. Die grossen Staatsminner behaupten
die Hoffnungen des Volksgeistes zu verwirklichen. Kurzumn, iiberall hat die

Zunft die Pflicht, das Dargebotene zu idbernehmen, zu erproben und durch-
znarbeiten.

Dabei fihrt auch die herrschende Klasse gar nicht iibel; die Entdecker
ernten selten den Gewinnst, sondern meist nur Anfeindung. Die reichen Friichte
fallen schliesslich den Ziinftlingen in den Schooss,

2. Ausbreifung von Ling®s Methode um die Mitte unseres
Jahrhunderts.

Nach Ling’'s Ableben waren es Gabriel Branting,
August Georgii, Pehr Jacob Liedbeck sr., welche die
Fahne der schwedischen Heilgymupastik in ihrer Heimath hochhielten.
1864 iubernahm Prof. Dr. Truls Johan Hartelius die Leitung
des Centralinstituts und tbergab sie 1887 Prof. Dr. R. Murray.

Mittlerweile verbreitete sich von Schweden aus die neue Methode
iber die anderen Liinder Buropas. Um die Mitte unseres Jahr-
hunderts erstanden der Widerstandsgymnastik begeisterte Anhiinger
unter den meisten civilisierten Volkern, Zu London griindete Dr. Roth
ein noch blithendes Institut nach dem Muster des schwedischen. In
Petersburg stiftete Dr. Roon eine grossere Anstalt, wiihrend zu Paris
Georgii fir die neue Kunst Propaganda machte.

Aber das tiefste Interesse und den gliihendsten Enthusiasmus
brachte der skandinavischen Schapfung das stammverwandte Deutscl-
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land entgegen; hier waren es drei Preussen, welche als Apostel
dieser Heilmethode auftraten. Im Auftrage des Kriegsministeriums
begab sich der Hauptmann Rothstein®) nach Stockholm und kehrte
als fanatischer Verehrer des meuen Verfahrens heim; seine phantas-
tischen Anschauungen gleichen an Kritiklosigkeit den wunderlichen
Theorien Ling’s.

Dr. Neumann, praktischer Arzt in (#raudenz, wurde ebenfalls
von der preussischen Regierung zu Anfang der fiinfziger Jahre nach
Schweden gesandt. Als er in seine Vaterstadt zuriickkam, war er
von dem einzigen Bestreben durchdrungen, durch Mechanotherapie
sine Reform in der Behandlung aller chronischen Krankheiten herbei-
sufihren. Kine solch malfslose Verblendung, welche eine einzige
Methode als die allein seligmachende anpreist, kann man einem
wissenschaftlich gebildeten Arzte niemals verzeihen. In der That
hat sein rubmrediges Auftreten der Sache selbst ausserordentlich
geschadet. Schon die Vorrede seines Werkes?) beginnt mit den
selbstiberhebenden Worten: ,Es ist ein Anfang, es ist ein kleiner
Funke, allein er kann mit Gottes Hilfe eine starke Flamme werden,
welche die Scheinsysteme vom Throne stirzt.® — .lch bringe vor
Allem Gott Dank dar, dass er mich mit so wunderbarer Kraft
gestirkt hat, sodass ich trotz aller Widerwirtigkeiten, die sich
der Herausgabe dieses Buches entgegenstellten, doch damit zu Ende
gekommen bin.*

Dagegen urteilte Dr. M. Eulenburg?), welcher zu gleicher
7eit eine Studienreise nach Stockholm unternahm, niichtern und wissen-
schaftlich tber die Aufgaben der schwedischen Heilgymnastik. Zu
Berlin griindete er eine gymnastische Anstalt, welche er bis zum
Jahre 1879 leitete; aus seiner Sehule sind tiichtige Minner wie
Angerstein hervorgegangen.

1)) Rothstein. Die G ymnastik nach dem System des schwedischen
Gymnasiarchen P. H. Ling, 1847.

2) A. C. Nenmann. _Die Heilgymnastik oder die Kunst der Leibesiibung
angewandt zur Heilung von Krankheiten, der grossen Idee des Schweden Laing
remiiss nach eigenen Ansichten und Erfahrongen geordnet® oder _Therapie der
chronischen Krankheiten vom heilorganischen Standpunkte.® Der Anhang ent-
hiilt ecinen .kurzen Abriss der Odlehre nach Reichen bach sowie nach eigenen
Beobachtungen und Erfahrangen®. II. Auflage. Leipzig 1857.

5 M. Eulenburg. Ine schwedische Heilgymnastik. Versuch wissenschaft-
licher Begriindung. 1853. Berlin bei Hirschwald, — M. Eulenburg. Die
Heilung chronischer Krankheiten durch schwedische Heilgymnastik. 1856.
Berlin bei Hirschwald.
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Nur allzu bald erlosch die aufbrausende Begeisterung fir die
schwedische Heilgymnastik und gab der grossten (leichgiltigkeit
Raum. Dieser rasche Umschwung konnte nicht ausbleiben, weil die
schwedische Heilgymnastik weder theovetisch noch praktisch eine
weitere Ausgestaltung erfuhr, sondern in hochmiltige Selbstver-
himmelung ausartete. Leider filhrte in Deutschland dieser Riick-
schlag fir ein ganzes Menschenalter eine veriichtliche (Geringschitzung
herauf.

Wihrend das Interesse an der Widerstandsgymnastik tief herab-
sank, trat inzwischen ein kleines Nebeiifach, das bislang der schwe-
dischen Heilgymnastik eingefigt wurde, in den Vordergrund. Der
geniale Mezger in Amsterdam bildete die Massage zu einer wahren
Kunst aus, und seine Schiiler, welche sich vornehmlich aus Dentschen
rekrutierten, brachten sie in ein wissenschaftliches System. Allerorten
hat dieses neue Verfahren Anerkennung und Verwendung gefunden;
die einschligige Literatur schwoll im Laufe der letzten Jahrzehnte
riesig an; da die Massage auf alle Gebiete der Medizin ibertragen
wurde, so stellte sich alsbald auch Uebertreibung und Missbrauch ein.

Wenn man iiberhaupt noch der schwedischen Gymnastik gedachte,
so geschah es nur im Anschlusse an die Massage; die Widerstands-
gymnastik galt als ihr nebensichliches Anhingsel. Heut zu Tage
strebt die Heilgymnastik danach, diese beengenden Fesseln abzu-
schiitteln, welche die Mutter in das Gefolge der Tochter versetzen.
Sie macht jetzt nicht mehr den Anspruch wie frither — und noch
gegenwirtig in der Zander’schen Gymnastik — die Massage als
integrierenden Bestandteil anzusehen. Offen bekennt sie, dass bereits
vor ihr die Massage zu einer vollstindig durchgearbeiteten Heil-
methode geworden. Allein sie widersetzt sich mit aller Macht jener
driickenden Bevormundung. Nunmebr gilt es durch eine tiefe Kluft
beide henachbarten Gebiete zu trennen; erst den spiteren Geschlechtern
ist vergbnnt, die zwei gleichwertigen Methoden nach ihrer voll-
kommen selbstindigen Durchbildung auf’s neue zu vereinigen.

3. Thure Brandt.

Die Unterordnung der Gymnastik unter die Massage tritt auf
dem Gebiete der Gyndkologie klar zu Tage. In fritherer Zeit frei-
lich hat schwerlich Jemand die Ausbeute dieses Feldes fiir die Heil-
gymnastik geahnt. Denn wer hiitte gedacht, dass die weiblichen
Sexualorgane, die so tief im unbeweglichen Becken versteckt liegen,
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durch Korperbewegungen beeinflusst werden? Diese Wunderthat
rithrt von Thure Brandt her.

Friihzeitig trat Thure Brandt in das schwedische Heer ein
und brachte es bis zum Majorsrang. Wie so hiiufig die schwedischen
Offiziere, nahm auch er an einem Unterrichtskursus am Central-
institut zu Stockholm Teil. Zwei Jahre spiater, im Herbste 1844,
wurde er als Gymnast in Norrkorping angestellt, wo er finf Jahre
verblieb.

In seinem deutschen Lehrbuche berichtet er in sehlichter, liebens-
wiirdiger Weise, wieso er zur Behandlung weiblicher Geschlechts-
krankheiten gekommen. Nachdem es ihm im Jahre 1847 gelungen,
einen Mastdarmvorfall dureh dussere Handgriffe, welche durch die
Bauchdecken hindureh die Plexura sigmoidea emporziehen, in die
normale Lage zuriickzubringen, verfiel er weit spiter, 1859, auf den
Gedanken, die Prolapsus uteri durch dhnliche Manipulationen zu
heilen. Anderthalb Jahre briitete er iiber seine Idee nach, bis ihm
der erste Fall unter die Hinde kam. Der Erfolg bestitigte seine
Voraussetzungen aufs glinzendste. Er benachrichtigte Professor
Hartelius von seiner gliicklichen Kur, welcher ihn aufforderte, im
Interesse der Wissenschaft die Patientinnen genau zu untersuchen
und die Resultate festzustellen.

Von nun an verbreitete sich sein Ruf iiber ganz Schweden; die
immer wachsende Zahl von Frauen, welche von seiner Kunst Hilfe
suchten, zwangen ihn, alle gynikologische Leiden in seine Behand-
lung zu ziehen und das neuentdeckte Verfahren mehr und mehr zu
verfeinern und auszubilden. Zundchst verhielten sich die schwedischen
Aerste der neuen Methode gegeniber vollig ablehnend. Hrst im
Jahre 1871 besuchte ihn der bekannte Frauenarzt Dr. Swen Skold-
berg, um seine Behandlungsweise zu studieren, Leider riss den
unbefangenen Forscher ein jiher Tod hinweg. Viel spiter wurde
Dr. Paul Profanter auf die staunenswerten Erfolge Thure
Brandt's aufmerksam und bewog ilm, trotz seines hohen Alters
in Begleitung von Dr. Nissen nach Jena zu fahren, wo er von
Geheimrat Prof. B. Schultze auf's freundlichste aufgenommen
wurde. Aus Dankbarkeit hat ihm Thure Brandt sein Lehrbuch
gewidmet.

Seit dieser Stunde ward Thure Brandt's Name in dn_ar ganzen
irstlichen Welt bekannt. Gegenwiirtig behandeln eine Reihe nam-
hafter Gynikologen ihre Patientinnen nach seiner Methode.
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Man kann nicht genug die einfache, vornehme, gottesfiirchtige
Natur bewundern, welche aus seinem Werke spricht. Er ist ein
sorgsamer Beobachter, der gerne zugiebt, dass sein Mangel an
medizinischen Kenntnissen viele Punkte noch im Dunkel ldsst.

Obgleich Thure Brandt's hauptsichliches Verdienst in der
Einfiihrung von Handgriffen und der Massage bevubt, so dirfen wir
nicht vergessen, dass er zuerst den Einfluss von Kirperbewegungen
auf die Beckenorgane gelehrt und deren Wirkungsweise und Wirkungs-
grad auf’s genaueste festgestellt hat. Seinen grossartigen FErfolgen
1st es zu verdanken, dass sich von neuem das Interesse an der
manuellen Gymnastik regt Denn wenn die Heilgymnastik schon
auf die Beckenorgane so stark einzuwirken vermag, wie viel mehr
wird sie bei den iibrigen Korperteilen leisten !

4. Gustaf Zander.

Derweilen hatte die schwedische Heilgymnastik in ihrem Vater-
lande einen bedeutenden Schritt vorwirts gethan., Wihrend sich
vordem gegeniiber den fanatischen Jingern Lings die Orthopiiden
nach franzosischen und deutschen Mustern heranbildeten, beschiftigten
sich neuerdings auch eine Reihe bedeutender Aerzte mit der vater-
landischen Kunst, so zuerst Professor Dr. Nils Ackerman, dann
Dr. Carl Herman Sitherberg.

Durch Dr. Gustaf Zander sollte eine neue Aera in der
Geschichte der schwedischen Heilgymnastik anbrechen.

Gustaf Zander wurde am 23. Marz 1835 zu Stockholm geboren.
1855 kam er pach Upsala und wurde im folgenden Jahre als Kan-
didat der Philosophie und Medizin eingeschricben. Noch als junger
Student leitete er die gymmastischen Uebungen in dem von seinen
Schwestern gegriindeten Midchenpensionat zu Barasp in Halland.
Doch konnte er sich weder mit der deutschen noch mit der manu-
ellen Heilgymnastik befreunden, da es der ersteren an Vielseitigkeit
und Individualisierung fehlte, die zweite seine Korperkriifte in diber-
missigen Anspruch nahm. Da tauchte ihm der Gedanke auf, durch
mechanische Hilfsmittel die Unbequemlichkeiten des Ling’schen
Verfahrens zu beseitigen. TInzwischen betrieb er emsig seine medi-
zinischen Studien und bestand 1860 das erste Examen. Erst als im
Jahre 1862 das Pensionat von Barasp nach Pantilled verlegt wurde,
fand er einen geniigenden Gymnastiksaal, in dem er seine Apparate
aufstellen konnte. Die folgenden zwei Jahre widmete er der syste-
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matischen Konstruktion der neuen Geriite. Im Jahre 1864 unter-
breitete er dem Karolinischen Institut zu Stockholm eine Abhandlung
sber die erfundene Gymnastik; diese Arbeit fiir das medizinische
Licentiatsexamen wurde einer hohen Censur gewirdigt.

Am 20. December desselben Jahres lud er in einer Sitzung des
cchwedischen Aerztevereins seine Kollegen ein die neuerbauten
Maschinen in Augensehein zu pehmen und erdffnete zu Stockholm
im Januar 1865 sein medico-mechanisches Institut mit 27 Apparaten.
Seitdem hat er unablassig seine Bemithungen fortgesetat, sodass jetut
70 Apparate in Wirksamkeit stehen. An ehrenvollen Auszeichnungen
hat es dem Erfinder nicht gefehlt; 1875 wurde er zum Ritter des
Nordsternordens erhoben ; 1880 ward er zum Docent am Karolinischen
Institut ernanut, wodurch den physikalischen Heilmethoden ein gleicher
Rang mit der Pharmakologie eingerdumt ist.

Weit rascher als die manuelle, gewann die instrumentelle Heil-
gymnpastik in den germanischen Landern Verbreitung und Anerkennung,
Gegenwirtig bestehen in den meisten Grossstidten Deutschlands
medico-mechanische Anstalten, nnd jedes Jahr werden einige neue
orvichtet. In den ibrigen Staaten freilich hat diese Behandlungs-
methode noch wenig Anklang gefunden.

5. Die Gegenwart,

Die ungeheuere Mehrzahl unserer Aerzte hat ihre Kenntnisse
iiber schwedische Heilgymnastik aus den Zander'schen Instituten
geschopft. Dagegen wird es dem manuellen Verfabren hierzulande
sehr schwer, unter den studierten Medizinern festen Fuss zu fassen.

Aus dem nordischen Konigreiche zieben alljahrlich eine Menge
von Lieutenants und Turnprofessoren aus, um gans BEuropa unsicher
su machen. Der seltsame Brauch des Konigs von Schweden, dass
er vielen Gymnasten trotz ihrer notorischen Unkenntnis medizinischen
Wissens den Titel Professor verleiht, trigt vornehmlich dazu bei,
ihr Ansehen bei unserem Laienpublikum zu steigern. Mit Selbst-
bewnsstsein und Bigendiinkel treten diese Herren in den Grossstidten
auf und geberden sich als die Propheten einer ganz neuen Wissen-
gchaft, welche alle Krankheiten, fieberlose wie fieberhafte, zu kurieren
verheisst. Sogar in die hochsten Kreise der Aristokratie wussten sie
sich durch ihren Aplomb Eingang zu verschaffen.

7u ihnen gesellen sich die Unzahl von Masseuren und Masseusen,
welehe in den volkreicheren Orten ihv Unwesen treiben. Meist iiben
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die Kurpfuscher auf eigene Faust Massage und nebenher auch Heil-
gymnastik aus; man kann sich kaum einen Begriff davon mache;:l.
wie viel Schaden ihre krasse Unwissenheit angestiftet. Denn sie
haben sich noch geringere Vorbildung angeeignet als jene Schweden,
denen doch im Stockholmer Centralinstitute einige medizinische Be-
griffe notdiirftig eingeimpft werden. Wie mit der Massage, so
verkniipft sich auch mit der Heilgymnastik hiufig etwas Zauber
oder Aberglaube; wihnt doch das Volk und viele der Gebildeten,
dass in geheimmisvoller Weise magnetische Kraft von einem Korper
in den anderen iiberflute.

Yon den deutschen Aerzten hat sich nur eine spirliche Zahl
mit diesem wichtigen Heilmittel vertraut gemacht. Bloss in den
Weltstidten findet sich hie und da ein Vertreter. Auch an einzelnen
Kurorten huldigt man der Heilgymnastik; zumal in Baden-Baden
sind Aerzte ansiissig, welche dieses Verfahren als Specialitiit be-

treiben; in Nauheim legt man grosses Gewicht auf die manuelle
Methode.,

Doch geht man nicht irre, wenn man fir die schwedische Heil-
gymnastik eine neue Blitezeit in Deutschland erhofft; erwacht doch
jetzt allenthalben die Vorliebe fiir physikalische Heilmethoden.
Mehr und mehr steigert sich die Freude an Leibesitbungen. Trotz-
dem verharrt noch immer das Gros der deutschen Aerzte bei ihrem
unitberwindlichen Widerwillen gegen das neue Verfahren. Wie viele
Grinde man auch fir diese Abneigung ins Feld fihrt, so erweist
sich doch keiner beim niheren Zusehen als stichhaltig:

a) Der Zeitmangel. Man hat der schwedischen Heilgymnastik
vorgeworfen, ihre Ausibung raube dem Praktiker zu viel Zeit.
Doch kann man das gleiche Bedenken fiir andere physikalische
Methoden geltend machen, so fiir die Wasserheilkunde, fir Elektri-
citit und Massage. Die gymnastischen Sitzungen brauchen sich gar
nicht fibermissig auszudehnen; in der Regel geniigen 5—15 Minuten;
auch dauern die Kuren nur wenige Wochen, wenn die Aerzte hloss
die schwierigsten Fille fiir sich versparen, Bei geringeren Leiden,
welche binfigere und linger dauernde Behandlung erheischen, kann

man #ich eine Schar von Heilgehilfen heranziehen, falls kein
Zander’sches Institut zur Hand ist.

b) Die korperliche Anstrengung. Freilich verlangt die
Gymnpastik den Aufwand einer gewissen Korperkraft. Allein der
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nimliche Binwand fillt auch der Massage, einzelnen Operationen
und znmal der Geburtshilfe zu. Hier schafft bei sorgsamer Auswahl
der geeigneten Fillle die apparative Behandlung und die Stellvertre-
tung durch Gymnasten Abhilfe. Glicklicherweise ist gerade bei
gebrechlichen Kranken eine erhebliche Anstrengung unnotig.

¢) Die mechanische Beschiftigung. Meines Erachtens
arbeitet dieser Vorwurf am drgsten der Einfihrung der schwedischen
Grymnastik entgegen. Leider haftet bei uns Deutschen noch immer
ein schwerer Makel an korperlicher Thitigkeit. Deshalb hielt es
der Massage so schwer, bei den Aersten Anklang zu finden. Gleich-
wohl macht sich gegenwiirtig auch auf diesem Gebiete ein Umsehwung
bemerkbar. Allgemach brach sich die Ueberzeugung Bahu, dass
die Gymnastik ebenso hohe Anspriche an Diagnostik, an Individva-
lisierung stellt als irgend eine andere Methode, dass sie tberdies
auch vom Patienten geistige Anstrengung verlangt, Verstand und
Energie erfordert. Die gewissenhaft betriehene Gymnastik kann mit
dem schablonenhaften Verschreiben und Verschlucken von Pillen
recht wohl den Vergleich aufnehmen.

d) Der Mangel an Unterricht. Leider werden an unseren
Hochschulen die wichtigsten therapeutischen Ficher zu kiirglich vor-
getragen. Nur die Pharmakologie hat eine Heimstitte gefunden;
fir die Diitetik ist kein Raum gelassen. Nur selten wird der
Wasserheilmethode Erwihnung gethan; von der Massage vernimmb
man kaum mehr als das Wort selbst; iher Heilgymnastik aber
ertont von den Lehrstihlen aus kein Laut. So muss sich denn
der angehende Arzt das Meiste und Beste in der Praxis selbst
aneignen.

e) Der Mangel eines Lehrbuches. In der That gebrach
es bislang an einem brauchbaren Lehrbuche. Stets muss eine
Methode erst systematisiert und schematisiert sein, ehe ihr die grossere
Menge das Interesse zuwendet. So moge denn auch das vorliegende
Werk dazu heitragen, den Sinn fiir Gymnastik zu heben. Hoffentlich
bleibt die Zeit nicht allzu fern, dass in den Handbiichern der
speziellen Pathologie und Therapie neben den pharmakologischen
Rezepten nicht nur die Heilgymnastik dem Namen nach angefihrt,
sondern auch mit genau ausgearbeiteten Verordnungen unter sorg-
filtiger Angabe der Indikationen und Kontraindikationen bedacht
wird,
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IV. Litteratur der schwedischen Heilgymnastik.

Wiewohl das Schriftentum tber schwedische Heilgymmnastik
einen riesigen Umfang gewonnen, gebricht es noch heutzutage an
einer wissenschaftlichen, systematischen Darstellung. Leider haben
sich mit dieser Disciplin fast ausschliesslich Laien befasst, denen
es weit weniger um eine physiologische Erklirung, als um die
praktische Ausiibung zu thun ist. So kommt es, dass die grosste
Zahl der einschligigen Werke, die sich zumeist in ibertriebenen
Anpreisungen ergingen, verschollen und vergessen sind. Nihere
Angaben finden sich in Eulenburg's Encyklopidie unter dem
Artikel ,Heilgymnastik®.

1. Lehrbiicher.

Nur die bekannteren Lehrbicher, welche gegenwirtic den Ton
angeben, sollen hier Platz haben.

1. Hartelius, Lehrbuch der Schwedischen Heilgymnastik.
Dentsche Ausgabe von Jiirgensen u. Preller. Leipzig 1890,

Dieses Werk beansprucht deshalb unser vollstes Interesse, weil in ihm alle
Erfahrungen niedergelegt sind, welche das gymnastische Centralinstitut zu
Stockholm im Laufe von nahezu hundert Jahren erworben. Aus dieser Bibel
haben alle Gymnasten, welche als Propheten der schwedischen Kunst ganz
Europa bereisen, ihre Weisheit geschiipft. Das Buch zerfillt in zwei Abtei-
longen; die erste enthiilt eine Beschreibung der Bewegungen, wihrend sich
die zweite mit den Krankheiten des Menschen und deren Behandlung durch
Gymnastik befasst. Aunf 60 Seiten werden die einzelnen Uebungen geschildert;
darunter entfallen eiwa 20 auf die Massage. sodass fir die eigentliche Gym-
nastik sich nur 40 Seiten eriibrigen. Als Fundgrube erweist sich dieser Ab-
schnitt sehr wertvoll, wenngleich sein Studium grosse Schwierigkeiten bereitet,
weil hier systematische Einteilung, anatomische Grundlagen, physiologische
Erklirungen so gut wie vollstindig mangeln. Die entsetzliche Namengebung
stellt die Zungenfertigkeit des Lesers auf cine harte Probe; die regellose Ueber-
falle an aufgezihlten Usbungen wirkt geradezu betdubend. Aus dem zweiten
Hauptteil zieht der Arat kiirglichen Gewinn. Denn hier wird dem Laien der
Weg gezeigt, wie er zu einer oberfliichlichen Diagnose gelangen kann. Alsdann
folgt eine grosse Anzahl von Rezepten; aber vergebens fragt man nach dem
Prineip, demgemiiss die Auswahl der Uebungen getroffen, vergebens sucht man
nach Anfklirung, wie die Uebungen zu cinem Rezept zusammenzustellen sind,
Da nimmt es kein Wunder, dass der deutsche Herausgeber offen bekennt, durch

diese Uebersetzung wolle er die deutsche Wissenschaft bloss zu einer griind-
lichen Durcharbeitung anregen.
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9. Fromm, Zimmergymnastik, Anleitung zur Ausiibung aktiver,
passiver und Widerstandshewegungen ohne Gerdte nebst
Anweisung zur Verhiitung von Riickgratsverkrimmungen.
9, Aufl,, Berlin 1888.

In diesem Buche, welches sich vornehmlich an die Laien wendet, wird
ausser den aktiven anch eine Reihe von passiven und Widerstandshewegungen
beschrieben: eine physiologische Darstellung der Uebungen und eine Erdrterung
ihrer Wirkungsweise liegt ausserhalb des Planes dieses Werkes.

3. Nebel, Bewegungskuren mittels schwedischer Heilgymnastik
und Massage mit besonderer Berficksichtigung der mechani-
schen Behandlung des Dr. G. Zander, Wiesbaden 1889,

Da von Zander selbst ausser seiner Appavatbeschreibung nur ganz kurze
Notizen herrithren, so ist fiir ihn Nebel, der bekannte Leiter des Frankfurter
Instituts, in die Schranken getreten. Das oben genannte Buch bildet das einzige
griissere Werk, welches die instrumentelle Gymnastik in wissenschaftlicher Weise
bespricht; in dieser gediegenen Schrift sind die Erfahrungen aufgespeichert,
welche man in den medico-mechanischen Anstalten seit ihrem 40 jihrigen Bestehen
gewonnen. Ein allgemeiner Teil verbreitet sich iiber das Wesen und die Be-
deutung der apparativen Gymnastik. Der spezielle Teil spricht in systematischer
Reihenfolge die einzelnen Krankheiten durch; eine sehr reiche Kasuistik bictet
dem Arzt einen Ueberblick fiber die Leistungfihigkeit dieser Methode, sowie
iiber die Schranken, die ja jeder Behandlungsweise gezogen sind.

Wegen der nahen Verwandtschaft des manuellen mit dem instrumentellen
Verfahren werden wir ofters aufl diese vorziigliche Darstellung Bezug nehmen,
sumal von den Gymnasten keine derartige Bearbeitung versucht worden ist.

4 Thure Brandt, Behandlung weiblicher Geschlechtskrank-
heiten. Berlin 1891, IL Aufl, 1893.

Dieses Werk steht einzig in seiner Art da; obwohl von einem Laien ge-
schrieben, drickt er sich vollig wissenschaftlich aus und verdient das Studium
aller Aerzte. Es schildert vornehmlich die Handeriffe und die Massage, wie
¢ic Thare Brandt bei den verschiedenen Frauenleiden anwendet. Seine Dar-
stellung der Gymnastik umfasst nur einen Kkleinen Teil des Buches; aber
auch dieser Abschnitt st vorziiglich; nirgends trifft man so genaue Angaben
der Uebungen und so sorgfiltige Beobachtungen ihrer Wirksamkeit. Leider
beschriinken sich Thure Brandt’s gymnastische Untersuchungen nur auf das
kleine Gebiet der weiblichen Beckenorgane.

5. Georg Miller, die Widerstandsgymnastik fiic Schule und

Haus, Leipzig 1892.

Dieses Biichelchen « verfolgt den Zweck, dem gesamten Volke die
schwedische Gymnastik zuginglich zu machen, welche als hygienisches Mittel
i der Turnstunde und in der Familie Anwendung finden soll. Als Anleitung
zu einer allgemeinen Widerstandsgymnastik, welche die Kriftigung der ganzen
Leibesmuskulatur anstrebt, erweist sich das Heft sehr brauchbar. Seiner Be-
stimmung gemiiss kann es sich auf Heilung von Krankheitszustinden nicht

einlassen,
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6. Unser Werk hat sich die Aufgabe gestellt, ein vollstiin-
diges wissenschaftliches System der schwedischen Heilgym-
nastik zu bringen. Zu diesem Behufe treten mehrere Ob-
liegenheiten an uns heran:

a) Die Aufzihlung simtlicher Uebungen. Wir greifen
auf die Anatomie zuriick und leiten aus dem Baue der Gelenke
alle moglichen Bewegungen ab; bei der Gymnastik wird es uns viel
leichter, eine systematische Anordnung zu schaffen als in der Phar-
makologie. Aus unserem streng wissenschaftlichen Vorgehen wird
sich auch manche neue Uebung ergeben, welche vordem noch keine
Beschreibung gefunden.

b) Die Namengebung. Die Emfuhnmg der schwedischen
Heilgymnastik wird durch die schauderhafte, zungenzerbrechende
Nomenklatur erschwert. Wir versuchen die Bezeichnung dieser
Uebungen uns mundgerecht zu machen, wenn wir sie in Einklang
mit der deutschen Gymnastik setzen. Zum Gliick ist in die physi-
kalischen Heilmethoden noch nicht die lateinische Ausdrucksweise
eingedrungen.

¢) Die sorgsame Angabe der Wirkungen. Leider hat
sich die #rztliche Wissenschaft nur wenig mit der Wirksamkeit der
einzelnen gymnastischen Uebungen befasst. Man kann nicht einmal
behaupten, dass man genau die Muskelgruppen kenne, welche diese
oder jene Bewegung vollfihren. Welch' weites Feld liegt hier noch
brach! Wir diirfen uns nicht verhehlen, dass wir bei den scheinbar
einfachsten Fragen, wie bei der Statistik des Kiorpers, vielfach noch
im Finstern tappen. Welchen Einfluss aber die Bewegungen auf Musku-
latur, Nervensystem und innere Organe ausiiben, dariiber schweigen
sich physiologische Werke und therapeutische Lehrbiicher villig aus.

d) Genaue Prinzipien fiar die Rezeptur. Erst die
Kenntnis ihrer Wirkungsart gestattet eine erfolgreiche Anwendung
der Gymnastik in der Praxis. Mit Recht hielten sich die Aerzte
s0 lange von diesem Heilverfahren fern, als ihnen dessen Wert
nnverstindlich erschien. Daher galt es zunichst ein genaues
[oventar auszuarbeiten, welches den ganzen Schatz der vorhandenen
Mittel iibersehen ldsst und bei einem jeden die Art und den Grad
seiner Wirksamkeit aufs sorgfiltigste klarlegt. Erst nach dieser
Vorarbeit kann man sich der Hauptaufgabe zuwenden und die all-
gemeinen Grundsitze feststellen, nach denen eine gymnastische Ver-
ordnung zu entwerfen ist. Bei diesem Vorgange herrschte bislang
eine regellose Willkiir, obgleich gerade bei der Gymnastik streng
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wissenschaftliche Normen die Rezeptur ungemein erleichtern. Die
schwedischen Empiristen sprechen bloss von specifisch wirkenden
Uebungsreiben, deren Kenntnis aus Lings Zeiten zu stammen
scheint. Schliesslich sind wir gendtigt die einzelnen - Krankheiten
aufzuziblen, bei denen erfahrungsgemiss die Gymnastik forderlich
wirkt, die Hohe der Aussichten anzugeben und die verschiedenen
Uebungen 7zu nennen, welche in jedem besonderen Falle den besten
Erfolg versprechen -
2. Monographien.

So hiufic auch neuerdings der schwedischen Gymnastik in
Wort und Schrift Erwihnung geschieht, so enthielt doch die Litte-
ratur, wenigstens die deutsche, nur eine geringe Zahl wertvoller
Aufsitze: wir wollen kurz den Fundort fiir diese spirlichen Arbeiten
aus den letzten Jahren namhaft machen.

Das Schriftentum iber die instrumentelle Methode findet sich in
einer kleinen Broschiire zusammengestellt, welche von der Aktiengesell-
<ehaft Goranssons Mekaniska Verkstad versendet wird unter dem Titel :

1. Die Grundziige der Dr. G. Zander'schen medico-mechanischen

Grymnastikmethode. Stockholm 1894.

Die Anhinger Lings baben ihre Ansichten und Erfahrungen
in einem periodisch erscheinenden Blatte niedergelegt:

2. Tidskrift i. Gymnastik.

Leider ist es nur Kennern der schwedischen Sprache verstiindlich.

Wihrend bei uns die grossen Zeitschriften fiir innere Medizin
sich nur ungern mit der Heilgymnastik befassen, bestehen doch
einige Fachblatter, welche von Zeit zu Zeit Aufsitze aus diesem
(+ebiete verdffentlichen.

3. Zeitschrift fiir orthopidische Chirurgie, Heilgymnastik und

Massage.

4. Monatsschrift fir Unfallheilkunde.

5. Monatsschrift fiir praktische Wasserheilkunde und physika-
lische Heilmethoden

6. Blatter fir klinische Hydrotherapie und verwandte Heil-
methoden.

Insonderheit erobert die orthopédische Behandlung von Rilck-
gratsverkriitmmungen und Gelenksteifigkeiten, das Thure-Brandt’sche
Verfabren und die Therapie der Herzkrankheiten fiir die schwedische
Heilgymnastik immer mehr Terrain, sodass diese drei Anwendungen
sich baldigst allgemeine Anerkennung erringen nnd iiber eine ansehn-
liche Litteratur verfiigen werden.




Die allgemeinen Grundlagen der schwedischen
Heilgymnastik.

I. Ueberblick iiber die gymnastischen Bewegungen.

Die Uebungen der Heilgymnastik pflegt man in einfache und
zusammengesefzte einzuteilen. Bel den einfachen Bewegungen
geriit nur eine Person in Thitigkeit, entweder der Patient selbst
oder der Gymnast; demnach unterscheiden wir hier zwischen aktiven
nnd passiven Uebungen. Bei den aktiven Bewegungen hewirkt
der Kranke selbst die Kontraktion der Kirpermuskeln; dagegen feiert
er bei den passiven Bewegungen, welche an seinen erschlafften
Gliedern vom Gymnasten vollzogen werden.

Bei den zusammengesetzten, doppelten oder dupli-
zierten Bewegungen sind beide Personen, sowohl der Kranke als
der Arzt., zu gleicher Zeit thitig. Demnach entsteht diese zweite
Hauptgruppe aus einer Verbindung von aktiven und passiven Be-
wegungen, durch Zusammenwirken von eigner Muskelinnervation und
dusserer Unterstiitzung. Je nachdem beide Beteiligten die Bewegung
in gleichem Sinne vornehmen oder in ihren Zwecken einander ent-
gegenarbeiten, sprechen wir von Forderungs- oder Widerstands-
bewegungen. Bei den Forderungsbewegungen liegen heide
Krafte in der namlichen Richtung und verstirken sich gegenseitig.
Bei den Widerstandsbewegungen wirken beide Krifte grade
in entgegengesetztern Sinne; die eine Bewegung wird durch die andere
Kraft erschwert, sie erleidet eine Hemmung oder einen Widerstand,

Einteilung der heilgymnastischen Bewegungen.

einfache - aktive
Bewegungen || Bewegungen

passive
Bewegungen
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- |
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|

ﬂ"{"‘"}“” ader Firderungs- | Widerstands-
duplizierte bewegungen | bewegungen
Bewegungen

Hughes, Lehrbuch der schwedlschen Hellgymnastik, 8
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Unleugharerweise besitzt diese Einteilung von theoretischem Standpunkte
aus wenig Berechtigung. Beim gewthnlichen Armheben z. B., welches man
semeiniglich den aktiven Bewegungen zuzihlt, muss man gleichwohl den Wider-
ctand iiberwinden, welchen der Arm durch seine Schwere ausiibt. Nehme ich
jetzt ein Gewicht in die Hand, so pflegt man diese erschwerte Bewegung trotz-
dem noch zu den aktiven zu rechnen; leistet jedoch ein Gehilfe gleich grossen
Gegendruck, so spricht man von einer Widerstandsiibung. Lasse ich nunmehr
bei gehobenem Arme den Deltamuskel erschlaffen, so fillt das Glied von selbst
herunter, filhrt also eine rein passive Bewegung aus, welche man nichtsdesto-
weniger in der Regel unter den aktiven aufzihlt. Giebt hingegen eine fremde
Person den Anstoss zum Niedersinken, so heisst die Uebung stets passiv. Hindere
ich das rasche Herabfallen durch miilsige Kontraktion des Deltamuskels, so dass
der Arm allmihlich hinabsinkt, so redet man von Selbsthemmungsgymnastik,
einer Form der aktiven. Vollfiihrt ein Anderer dieselbe Hemmung, so hat man
eine vollstindig passive Bewegung vor sich.

Kurzum, die Scheidung entspringt vornehmlich praktischen Grinden; je
nachdem die Anwesenheit eines Gehilfen benotigt ist oder nicht, withlen wir
die Bezeichnung einer aktiven oder einer passiven, hezw. doppelten Bewegung.
Tnter den letzteren Uebungen beanspruchen die Widerstandshewegungen deshalb
eine Sonderstellung, weil sie filr die Praxis den ungeheneren Vorteil bieten, dass
sie eine genaue, ja gahlenmissige Bestimmung der Muskelleistung gestatten.

1. Aktive Bewegungen.

Bei den aktiven Bewegungen fihrt die gymnastiktreibende Person
celber durch eigene Inmervation die Muskelzusammenziehung aus;
sie erfihrt keinen weiteren Widerstand als an der Schiwere ihrer
eigenen Korperteile. Daher kommt es, dass bei einer grossen
Anzahl von Uebungen eine kriftige Muskelkontraktion ganz unnbtig
erscheint. Die gehobenen Arme nnd Beine stiirzen ohne jede Mit-
wirkung eines Muskels herab: will man den Rumpf beugen, S0
bedarf es nur des geringfiigisten Anstosses, und er sinkt kraft
seiner Schwere soweit nach vorn, als es die Binder und Gelenke -
erlauben. Deshalb hat sich auch diese Gymnastikart den Vorwurf
zugezogen, dass sie eine ganze Reihe von Muskeln gar keiner ge-
niigenden Uebung zu unterwerfen vermoge.

In der That ist dieser Finwand solange berechtigt, als wir an
den Grundsitzen der tiglichen Arbeit festhalten, welche die grosst-
migliche Leistung durch die geringste Anstrengung zu erzielen sucht.
Nach diesem Prinzipe reicht ein einmaliger Stoss hin, um das labile
(3leichgewicht eines Korperteils in das stabile zu verwandeln;
wilhrend des Falles gerat das Glied nach den physikalischen Ge-
setzen in eine gleichmilsig heschleunigte Bewegung.
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Uebrigens gehdren zu diesen ungleichférmigen Bewegungen nicht
nur diejenigen, welche der Wirkung der Schwerkraft entstammen,
sondern auch solche, welche entgegen der Schwere oder in der
Horizontalen ohne Einfluss der Schwere vor sich gehen. Alsdann
schleudert eine plotzliche Muskelznsammenziehung, ein heftiger
Schwung die Gliedmalsen fort; dies sind die gefiihrlichen Ruck-
und Stosshbewegungen., Um miglichst grosse Gewalt auszuiiben,
versetzt man bei derartigen Bewegungen den Muskel zuniichst in
die weiteste Dehnung, weil er nur bei dieser Spannung laut dem
Schwann'schen Gesetze seine volle Kraft entfalten kann. Hieranf
schnellt man das Glied thunlichst rasch in die gewiinschte Lage,
wobei natiirlich die Anfangsgeschwindigkeit eine geringfiigige, aber
gleichmiissige Verzogerung erleidet. KEs spielt sich also hier der
nimliche Vorgang ab, wie wenn man zum Wurfe, Stosse, Schlage,
Hiebe, Sprunge weit ausholt.

In der Gymnpastikstunde ldsst sich an frigen Schiilern heoh-
achten, wie sie durch diesen Kunstkniff bemiiht sind sich die
gestellten Aufgaben zu erleichtern. Denn dieses gewaltsame Ein-
greifen fehlt bei der vervollkommneten Form aktiver Gymnastik,
bei den _Selbsthemmungsbewegungen®. Hier gelangen zunichst
beide Muskelgruppen, die eigentlichen Beweger sowie ihre Antago-
nisten, in gleich starke Konfraktion, und die Bewegung kommt erst
dann zum Vorschein, wenn die eine Muskelgruppe um ein Geringes
kriftiger wirkt als die andere. Diese energischen Muskelspannungen
iberwiegen so gewaltig, dass die Schwere der Korperteile so gut
wie gar nicht ins Gewicht falll. Aus diesem Grunde treten auch
die Fallgesetze ausser Kraft, sodass die Bewegung mit ebenmissiger
Geschwindigkeit vor sich gehen kann. Im Gegensatze zu den be-
schleunigten oder verzogerten Bewegungen wird die Selbsthemmungs-
gympastik grade an ihrem gleichférmigen Verlaufe erkenntlich.

Demnach unterscheiden wir bei den aktiven Bewegungen:
a) die beschleunigten oder verzogerten, die Fall-,
Ruck- und Stossbewegungen.

b) die gleichformigen oder die Selbsthemmungs-
bewegungen.

Die ungleichformigen Bewegungen haben einen rein mechanischen
dweck; sie wirken direkt auf die Gewebe oder auf feste Gebilde
ein. Bald zerren sie das Lungenparenchym oder das Rippenfell,
bald erschiittern sie den Darm oder ritteln an steifen Gelenken,

i A
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Mit der Respiration verbinden sie sich selten; sollten sie sich ein-
mal mit der Atembewegung verkniipfen, so bleibt ihre Wirkung
ganz die namliche, zum Beispicl wenn man beim Husten einen
Fremdkirper ausstisst.

Zu den gleichmilsigen Bewegungen zihlt vor allem die gewdhn-
liche Atmung. Nun beeinflussen die meisten Korperteile, zumal der
Rumpf und die Girtel, bei ibren Bewegungen die Respiration. Auf
Grund dieser Wahmehmung hat sich im Laufe der Zeit die Regel
herausgebildet, dass sich simtliche gleichformigen Uebungen mit
der ruhigen Afmung vergesellschatten sollen. Gleichwie die
Respiration dienen auch alle anderen gleichmiissigen Bewegungen
zur Aufsaugung oder Auspressung von tropfbaven oder gasigen
Fliissigkeiten, zur Fortschiebung von Blut oder Luft. Am klarsten
offenbart sich dieser Unterschied zwischen beschleunigter und gleich-
miissiger Bewegung bei der Wirme- und der Lufthungerdypnoé, wie
ich in meinem ,Lehrbuch der Atmungsgymnastik® nachgewiesen.
Mit Fug lisst sich die Behauptung aufstellen, dass in der Ein-
fiihrung der gleichfdrmigen Bewegungen der Fort-
schritt der modernen Gymnastik gipfelt.

Ebenso wie alle regelmiissigen Vorgiinge unseres Lebens, besteht auch die
kunstgerechte Gymnastik aus periodischen, rhythmischen Bewegungen, aus hin-
und herwogenden Schwingungen, aus einem Wechsel zwischen Auf und Ab;
eine jede heilgymnastische Uebung gerfallt in zwei Bewegungsphasen, eine hin-
gehende und eine riickkehrende, Wird bei der ersteren die Schwerkraft fiber-
wunden, so giebt sie bei der qurlickkommenden das beschlennigende Moment ab.
Verbleibt jedoch der Korperteil in der wagrechten Ebene, so fussert die Schwere
bei den beiden Bewegungsphasen keinerlel Wirkung, mag nun die gleichfirmige
oder die ruckweise Form zur Ausfithrung gelangen.

2, Passive Bewegungen.

Bei den passiven Bewegungen beteiligt sich der Patient gar
nicht durch eigene Muskelinnervation an der Ausfiihrung, sondern
aberlisst sie vollstindig einer anderen Person oder einer Maschine;
hiufig bilden diese Uebungen die Vorstufe fir Widerstandsgymnastik.

Wie bei den aktiven, so unterscheidet man auch bei den passiven
Bewegungen zwischen beschleunigten und gleichformigen. Bei
den ungleichfirmigen Bewegungel wird die Uebung ruckweise vOI-
genommen; ihr Einfluss konzentriert sich auf das direkt betroffene

Organ, so bei verwachsenen (Gelenkenden.
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Dagegen beschreibt bei den gleichmilsigen Uebungen der
bewegte Korperteil in gleichen Zeiten gleiche Sektoren; diese
Gymnastikart erheischt deshalb unser vollstes Interesse, weil sie
Blutzirkulation und Respiration beeinflusst. Insonderheit sind die
passiven Einatmungsbewegungen beliebt, welche Blut und Luft den
Rumpfhohlen zufiihren.

—_—

Fir gewdhnlich fibernimmt der Arzt die Vollziehung beider Bewegungs-
phasen, der hingehenden wie der zurfickkommenden, indem er den Angrifis-
punkt vertauscht. Vorzugsweise gilt diese Regel fiir die gleichférmigen Be-
wegungen; doch wird Dbei einigen stossartigen und Atembewegungen die
Rickfithrung des (Gliedes in die Ausgangsstellung bloss von der Schwere oder
auch von den Muskelkontraktionen des Kranken besorgt.

3. Firderungsbhewegungen.

Bei der Farderungsgymnastik verlaufen die Bewegungen des
Patienten und des Arztes in gleicher Richtung, Vordem wurde
diese Uebungsart trotz ihres hiufigen Vorkommens nicht streng von
den tbrigen gesondert. Freilich steht sie an Wirksamkeit der
Widerstandsgymnastik erheblich nach; gleichwohl hat sie die Be-
fugnis als eigenartige Bewegungsform zu gelten, welche oftmals
gute Dienste leistet und die Uebergangsstufe von den passiven zu
den aktiven Bewegungen bildet. In der Regel wird sie dergestalt
vorgenommen, dass der Patient allein die Uebung aus eigener Kraft
beginnt und spiter der Arzt dessen Bemithungen mehr und mehr
nachhilft. Durch diese Unterstitzung erlangt die Bewegung einen

Umfang, *wie ihn die Muskelkraft des Kranken fiir sich allein nie-
mals erreicht hitte,

Die Forderungsgymnastik findet bei zwei Gelegenheiten Ver-
wendung ; in chirurgischen Fillen, wie bei paretischen Muskeln, bei
Verwachsungen von Gelenken und Sehnen wird die zu schwache
Muskelkraft durch fussere Hiilfe unterstiitzt. In dieser besonderen
Gymnastikform lisst sich das beschleunigte oder ruckweise

Verfahren der aktiven und passiven Uebungen unschwer wieder
erkennen,

Zweitens dienen diese Forderungsbewegungen zur Steigerung
der Atemthitigkeit. Bei der Respiration kommt es besonders viel
darauf an, dass sie sich in moglichst weiten Exkursionen hewegt ;
sucht man den stirksten Grad der Bin- und Ausatmung zu erzielen,



38 Die allgemeinen Grundlagen der schwedischen Heilgymnastik.

so liefert die Fiorderungsbewegung dazu das beste Mittel. Hier
verbiindet sich also wiederum die gleichfdrmige Bewegung
mit der Atemthitigkeit.

Fernerhin besteht wie bei den passiven Bewegungen mnoch eine zweite
Unterscheidung, welche sich auf die verschiedenartize Unterstiitzung beider
Bewegungsphasen griindet. In den meisten Fillen wird sich der Arzt damit
begniigen, die eine Bewegungsphase zun verstirken, wiihrend die riickkehrende
villig der Schwere und den Kriiften des Patienten iiberlassen bleibt. Bei ein-
selnen Vorkommnissen jedoeh, zumal bei den gleichmissigen TUebungen fordert
der Gymnast beide Bewegungsphasen, wobei er freilich den Angriffspunkt

wechseln muss. So wird er beim Heben und Senken der Schultern die Hiinde
erst unter, dann auf die Achseln legen.

Da sich die Forderungsbewegungen ganz von selbst ergeben,
sobald man mit der Widerstandsgymnastik vertraut geworden, so
werden wir im Folgenden ihrer seltener gedenken, obschon sie in
der Praxis oft genug Anwendung verdienen und erlangen.

4. Widerstandshewegungen.

Bei den Widerstandsbewegungen wirks die Kraft des Patienten
in grade entgegengesetzter Richtung zur Kraft des Gymnasten. Je
nachdem die Anstrengung der gymnastizierenden Person oder die-
jenige des Bewegungsgebers den Vorrang gewinnt, zerfillt die Wider-
standsgymnastik in zwei Klassen. Bei den aktiv-passiven
Bewegungen vollstreckt der Kranke seine Uebung der hemmenden
Kraft zum Trotz; wie bei den aktiven Bewegungen kontrahiert sich
der Muskel, er verkiirzt sich; seine beiden Endpunkte bewegen sich
konzentrisch, d. h. sie nihern sich dem Muskelmittelpunkte. Daher
fithren diese Uebungen auch den Namen der Verkiirzungs- oder
konzentrischen Bewegungeu.

Bei den passiv-aktiven Bewegungen hinwieder erlangt
die iussere Kraft die Oberhand, obwohl sich ihr die Muskelkontraktion
des Patienten zu widersetzen sucht; hier iiberwindet die passive
Bewegung die aktive. Demnach wird der Muskel ungeachtet seines
Widerstrebens gedehnt, er erleidet eine Verlingerung, so dass seine
beiden Endpunkte sich exzentrisch bewegen oder sich vom Mittel-
punkte des Muskels entfernen, Aus diesem Grunde heissen die
Uebungen auch Verlingerungs- oder exzentrische Bewegungen.
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Somit ergiebt sicn folgendes erweiterte Schema:
Uebersicht simmtlicher Bewegungsformen.

Einfache | aktive ‘ passive

Bewegungen ‘
| Forderungs- | zugleich aktive und passive
. bewegungen |
4 | #
. 1 :
{ : : : : h Ling u.
; aktiv-passive assiv-aktive | (12 :
| | P . Rothstein)
i oder oder
|
. Widerstands- konzentrische exzentrische pi:
| 3 Neumann)
. hewegungen
;‘ i oder | oder
, EI Verkﬁrzungs'- | Verlingerungs-
:[ | bewegungen | hewegungen

Es ldsst sich nicht leugnen, dass auch bei der Widerstands-
gymnastik ein stossweises Vorgehen miglich wire. Doch hbiten
sothane Uebungen keinen nennenswerten Vorteil, so dass man
von vorneherein darauf verzichtet hat, sie in die Praxis einzuofithren.

Vielmehr zeichnen sich die Widerstandsbewegungen samtlich
durch ihre Gleichformigkeit aus, der sie grade ihre hohe Bedeut-
samkeit zn verdanken haben. Es liegt ungemein nahe, dass sich
nach Art der iibrigen gleichmiissigen Bewegungen auch die Wider-
standsgymnastik mit der -Atemthitigkeit verkniipft. Wihrend bis
zur heutigen Stunde die schwedischen Gymnasten erstaunlicher Weise
diese Auferabe vernachlissigen, hat sich Zander ein hohes Verdienst
durch seine gewissenhaften Vorschriften erworben, welche bei jeder
Widerstandsiibung die Respiration regulieren.

Weiterhin giebt die Trennung der Bewegungsphasen zu sehr wichtigen
Unterschieden Anlass. Entweder ist die Widerstandsibung einzeitip, wie
]Ii‘l]ﬂg bei den Lander’schen Maschinen : dann besitzt sie meistens den Charakter
giner aktiv-passiven Bewegung, obwohl passiv-aktive Bewegungen nicht ausge-
schlossen sind. Die andere Phase wird von einer rein aktiven oder rein passiven
Bewegung fibernommen. Oder die Widerstandsgymnastik erstreckt sich iiber
die beiden Bewegungsphasen; des wichtigen Vorteils dieser doppelzeitigen
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Uebungen rithmt sich das manuelle Verfahren. In der Regel pflegt der Azt
der Bequemlichkeit halber den Unterstiitzungspunkt beizubehalten, so dass der
aktiv-passiven Phase eine passiv-aktive folgt. Wechselt aber der Bewegungsgeher
den Angriffspunkt, so sind beide Phasen aktiv-passiv, bisweilen auch beide
-passiv-aktiv. Diese beiden Arten der doppelphasigen Widerstandsiibungen unter-
scheiden sich ganz wesentlich durch ihre Wirkungsweise. Bleibt nimlich der
Angriffspunkt fest bestehen, so wird in beiden Phasen ein und dieselbe Muskel-
gruppe geiibt. Vertauscht man hingegen den Unterstitzungspunkt, so kommen
bei der zweiten Phase die Antagonisten zur Thitigkeit.

Vornehmlich die doppelzeitizen Bewegungen ohne Wechsel der Angriffs-
stelle verdienen unsere Beachtung, da in ihrer Beschrinkung auf eine einzelne
Muskelgrappe ein grosser Vorzug der Widerstandsgymnastik beruht. Denn
pach unserer fritheren Erdrterung sind bei den gleichmissigen aktiven Be-
wegungen stets auch die Antagonisten beteiligt, welche dabei die Rolle des
Widerstandes ibernehmen miissen. Insofern darf man der Widerstandsgymnastik
ginen ganz speziellen Kinfluss anf einzelne Muskelgruppen zuschreiben.

Uebersicht der Widerstandsbewegungen.

| ]
Erste Phase ! Zweite Phase
e aktiv-passiv. | ; 1
elzeig seltener passiv-aktiv | skiiziolr ey
e — . I
doppelzeitig :
mit Beibehaltung der aktiv-passiv passiv-aktiv
Angriffsstelle
SUppREEIlE beide aktiv-passiv
Tt Weohoel der oder beide passiv-aktiv
Angriffsstelle P z

Die schwedische Heilgymnastik beschiftigh sich vor Allem mit
den Widerstandshewegungen, zieht aber auch die Forderungs- und
die passiven Bewegungen in ihrven Bereich; hie und da muss sogar
der aktiven Bewegung Erwihnung geschehen, so dass sich das
gesamte Gebiet der Heilgymnastik vor unseren Blicken aufthut.

II. Die passiven und aktiven Bewegungsorgane,

Der Bewegungsmechanismus des menschlichen Leibes besteht
erstens aus den starren Hebelarmen, den Knochen, nebst deren Ver-
bindungsapparaten, den Gelenken, und zweitens aus den elastischen
Zugkriiften, den Muskelstriingen; von diesen drei Systemen wollen
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wir die Eigenschaften, die Unterarten und die Verteilungsweise kurz
durchsprechen.

1. Das Knochensystem.

Dem Knochengeriist verdankt der menschliche Leib seine feste
Gestalt. Doch ist es kein starres Gehiuse, welches die Weichteile
umhiillt, wie bei den Schaltieren; vielmehr besitzt das menschliche
Knochensystem durch seinen Zerfall in viele Elemente eine hohe
Bewegungsfihigkeit. Durch die wohlgefiigte Gliederung ist die an-
scheinend unvereinbare Aufgabe der Festigkeit und Beweglichkeit
auf’s wunderbarste gelost. Im Grossen und Ganzen sind die Knochen
selbst villig starr, sodass sie keine erhebliche Biegung oder Drehung
auszuhalten vermdgen; nur die elastischen Rippen gestatten eine
sichtbare Verinderung.

Gemils der Bedeutung, welche den einzelnen Knochen am Auf-
ban des Leibes zukommt, lassen sich drei Klassen aufstellen, die
sich auch durch ihre #ussere Gestalt und innere Struktur unter-
scheiden, ;

a) Die platten oder breiten Knochen dienen zur Bildung
dar Korperwiinde, wie die Schiidelknochen, das Brustbein, das Schulter-
blatt, die Beckenknochen. Zwischen zwei diinnen Tafeln ist die
Diploé eingeschaltet, eine zellige Knochensubstanz mit Kkleinen,
rundlichen Liicken, welche das Mark beherbergen.

b) Die langen, eylindrischen oder Réhrenknochen
spielen bei den Korperbewegungen die Rolle von Hebelarmen, Zu
ihnen zihlen fast simfliche Knochen, welche in den Axen der
Gliedmalsen gelagert sind. Diese Rohren besitzen eine dicke Wand
aus kompakter Knochensubstanz, wihrend ihr Inneres mit Knochen-
mark, einem blutreichen Fettgewebe, erfiillt ist.

¢) Die kurzen Knochen treten stets in der Mehizahl auf, um
trotz der geringfiigigen Verschiebungen der einzelnen Elemente eine
ausgiebige Bewegung zu erzielen, so an der Wirbelsiiule, an der
Hand- und Fusswurzel. Sie bestehen aus grosszelliger Substanz mit
sehr diinner Rinde,

Die Grundlage des ganzen Knochepgeriistes bildet der Stamm
mit seinen zahlreichen Segmenten, den Sechiidel- und Rumpfwirbeln,
welche zu einer Siule aufeinander getiirmt sind. Von Jedem Gliede
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dieses Riickgrats aus ziehen Spangen nach vorn, um die weichen
Giesichts-, Brust- und Bauchorgane zu umfassen. Am schirfsten
sind diese Bogen am Kopfe in den Kiefern, an der Brust in den
awolf Rippenpaaren ausgeprigt. Am Halse erinnern un sie die
kurzzackigen Querfortsitze nebst der sehnigen Inseription des M.
sterno-hyoideus; am Bauche werden die Rippen durch die langen
Querfortsitze der Lendenwirbel sowie die drei oder vier Sehnenstreifen
des M. rectus abdominis angedeutet. Als ein vorderes Gegenstiick
der Wirbelsiule gilt das Brustbein, dem am Halse das Zungenbein
mit seinen beiden Rippenrudimenten entspricht
: Oben und unten am Rumpfe sind der Schulter- und der
Beckengiirtel angefiigt, um die Vermittlung zwischen dem Stamme
und den Gliedmafsen zu bilden. Der Schultergiirtel zeichnet sich
durch seine hohe Beweglichkeit aus, wie er denn auch dem wich-
tigsten Werkzeuge des Menschen, dem Arme, Ansatz gewdhrt. Das
Becken, auf dem die Schwere des ganzen Oberkorpers lastet, ist
aus mehreren Knochen zu einem festen Ringe zusammengewachsen.
Von den beiden Girteln strahlen die oberen und unteren Glied-
mafsen mit ihrem dusserst regelmissigen Baue aus. An ihrem
Ursprunge beginnen die Brust- und Bauchglieder mit einem einzigen
Knochen, welcher sich am Unterarm und [Unterschenkel in zwei
Beine gabelt. An der Hand- und Fusswurzel folgt eine Reihe von
drei und eine Schicht von vier Knichelehen, bis endlich die Finger
und Zehen mit der Finfzahl abschliessen.

2. Die Gelenkformen.

Die Gelenke sind es, welche die einzelnen Knochen zu einem
kontinuierlichen Skelette verkniipfen. Denselben kommt vamlich die
Obliegenheit zu, zwei Knochenenden dergestalt zu verbinden, dass
sie bei allen ihren Bewegungen in Berihrung verbleiben. Diejenigen
Knochenflichen, welche untereinander in Kontakt geraten, sind von
einer glatten Knorpelschichte tberzogen. An der Grenze dieser
Knorpellagen entspringt die Gelenkkapsel, ein schlauchformiges Ge-
bilde. welches sich von dem einen Knochenende zum benachbarten
hiniiberspannt und sackartig die Knorpelflichen einschliesst.

Sehen wir von den Symphysen, Synchondrosen und Syndesmosen
ab, so ergeben sich pach Zahl und Richtung der Axen finferlel
Gelenkarten:
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A. Einaxige Gelenke.

Bei den einaxigen Gelenken liegt stets eine konvexe Cylinder-
oder auch Kegelfliche einer gleichgrossen konkaven gegeniiber, sodass
iber die Bewegungsart selbst und die Lage ihrer Axe kein Zweifel
herrschen kavn, Erst wenn man die Richtung der Drehungsaxe mit
der Lage der bewegten Knochenaxe vergleicht, erhebt sich die Frage,
ob sie miteinander parallel laufen oder unter sich senkrecht stehen.

1. Das Scharniergelenk, dessen Drehungsaxe mit der Axe
des bewegten Knochens einen rechten Winkel bildet. Seine
einzig mogliche Bewegung heisst Beugen und Strecken.
Stets sind seitliche Hilfsbinder angebracht, um eine Ein-
knickung nach der Seite hin zu verhiiten.

Als Beispiel sind die Finger- und Zehengelenke zu
nennen, Das Sprunggelenk und das Ellbogengelenk miissen
schon als Abarten bezeichnet werden, weil sie in geome-
trischem Sinne Schraubengelenke darstellen. Noch ver-
wickelter ist das Kniegelenk konstruiert, welches neben dem
schranbenformigen Baue noch eine spiralige Drehfiiche
hesitzt.

2. Das Drehgelenk, bei welchem die Axe der konvexen
Gelenkflache mit der Axe des zugehdrigen Knochens zusammen-
fillt. Bei dieser Gelenkform muss sich der eine Knochen
um seine eigene Axe drehen.

Als Beleg sind anzufithren das Gelenk zwischen Atlas
und Epistropheus, ferner das Pronations- und Supinations-
gelenk des Unterarms mit seinem Hauptgelenk an der Fovea
patellaris des Radiuskipfchens und seinen beiden Hiilfs-
gelenken oben und unten zwischen Radius und Ulna; schliess-
lich sei moch der Drehfihigkeit des Kniegelenkes gedacht.

B. Zweiaxige Gelenke.

Bei den zweiaxigen Gelenken, welche sich als eine Verbindung
zweier einaxiger Gelenke betrachten lassen, haben die Gelenkflichen
nicht mehr die einfache Form von Cylinderabschnitten, sondern eine
kompliziertere Gestalt. Die beiden Drebungsaxen, welche stels senk-
recht zueinander verlaufen, ermdglichen auch zwei Bewegungsarten,
welche mit den Namen Beugung und Neigung belegt werden: doch
ist weiterhin in beschriinktem Malse eine Bewegungsfihigkeit nach
allen anderen Richtungen hin gegeben. Nach der Lage der Drehungs-
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axen oder auch der Kreismittelpunkte sind zwei Arten zu unter-
scheiden.

3 (Gewdlbegelenk, bei dem die Knochenflichen in gleichem
Sinne gekriimmt, also doppelkonkav und doppelkonvex sind,

- sodass die Drehungsaxen oder auch die Krimmungsmittel-
punkte auf die ndmliche Seite zu liegen kommen.
Dazu gehoren das Atlanto-Occipital-Gelenk und das
Handgelenk.

4. Das Sattelgelenk, bei dem jeder Knochen eine konkav-
konvexe Fliche darbietet, wesshalb auch die Drehaxen oder
die Kreiscentren sich auf entgegengesetzten Seiten vorfinden.

Hier sei das Daumengelenk zwischen Os multangulum
majus und Metacarpus pollicis erwihnt.

C. Dreiaxige Gelenke.

5. Bei der freiesten Gelenkart, dem Kugelgelenke, bewegt
sich eine kompakte Kugel in der entsprechenden Hohlform. Freilich
lassen sich durch den Kugelmittelpunkt, welcher jederzeit seine Lage
zur Gelenkpfanne beibehilt, unendlich viele Drehungsaxen legen.
Allein man pflegt durch diesen Drehpunkt ein rechtwinkeliges
Koordinatensystem zu konstruieren, um drei grundlegende Bewegungen
ausznsondern, namlich Beugung mit Streckung, Neigung mit Richtung,
Rechts- und Linksdrehung.

Wenn die straffen Arthrodien zwischen Metacarpus und Grund-
phalanxen ausgeschlossen werden, s0 sind unter die Klasse der
Kugelgelenke nur das Schulter- und das Hiiffgelenk zu zithlen.

Fine kurze Uebersicht lehrt die Beziehung der fiunf Gelenkarten zu den
Bewegungsweisen:

Einaxig——— —— Beugen oder Drehen
1. Scharniergelenk
2. Drehgelenk

Zweiaxig- : Bengen und Neigen
3. Gewidlbegelenk
4, Sattelgelenk

Dreiaxig Beugen, Neigen und Drehen
5. Kugelgelenk.

e ——————

Leider wird allzu oft verkannt, dass die Verteilung der Gelenke
am menschlichen Korper mehreren hochst beachtenswerten (Gesetzen
unterliegt.
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Am Stamme gilt die offenkundig auch teleologisch begriindete
Regel, dass die mittleren Teile mehr vor Storungen geschont werden
als die beiden Enden des Riickgrats. Freilich sind alle Segmente
der Wirbelsiinle durch Bandscheiben getrennt, welche neben einem
geringen Grad von Verkirzung und Verlingerung die drei Bewegungs-
arten der Beugung, Neigung und Drehung erlauben; jedoch gewinnen
diese Verschiebungen im Mittelstick ein recht unerhebliches Mals
und erreichen erst an den beiden Grenzgelenken mit dem Hinter-
hauptsbein und mit dem Kreuzbein die Bedeutung einer wirklichen
Knickung,

Kopf Hals  Oberkirper Kreuz

Beugung: . . .  40° 20° 300 90° u. mehr
Neigung: . . . 109 109 259 450
Drebang: . . .. 70° 204 bt 300

Trotz ihres verschiedenen Aufbaues zeigen die beiden Giirtel
nahezn gleichgrosse Beweglichkeit. Der Schultergiirtel, welcher hinten
eine mediale Liicke ausliisst und sich nur vorne an das Brustbein
anheftet, erfreut sich ersichtlicher Weise einer betrichtlichen Be-
wegungsireiheit. Aber auch der starre Beckenring, welcher zwischen
dem Kreuzgelenk und den Hiiftgelenken eingespannt ist, kann unter
Umstinden die wechselvollsten Stellungen einnehmen,

Schulter Becken
Beugang: . . . 2—3 cm. 60 °
Neigung: . . . 909 60°
Drebung: . . . 15° G0 o

Die Gelenke der Gliedmalsen bieten das iiusserst merk-
wiirdige Gesetz, dass der Umfang der Bewegungsmiglichkeiten vom
Centrum nach der Peripherie hin abnimmt; die lingsten Knochen
also besitzen die grosste Bewegungsfihigkeit. Denn

a) dreiaxig sind Schultergelenk und Hiiftgelenk
Beugung: . . 60° 90—140°
Neigung: . . 90° 60 O
Drehung: . . 180° 700

b) zweiaxig sind Ellbogengelenk und Kniegelenk

und zwar sind sie in einer

Gelenkkapsel vereinigt;
Beugung: . . 145° 135°
Drehung: . . 180¢ 400
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¢) zweiaxig sind Handgelenk und Fussgelenk
Die Bewegung verteilt sich aut
gwei Gelenkgruppen, von denen

die proximale die Beugung: .  180° 300
die distale die Neigung: . . 900 200
fibernimmt;
d) zweiaxig sind nur die ersten Fingergelenke und Zehengelenke
Beugung: . . 90° 500
Neigung: . . 25° 200
dagegen sind einaxig die zweiten Fingergelenke u. Zehengelenke
Beugung: . . 90° 30
und desgleichen die dritten Fingergelenke u. Zehengelenke
Beugung: . . 60° 200

Bei den Chirurgen, bei den Orthopiiden, bei den Vertrauensiirzten der
Unfallversicherungen muss man die Kenntnis der normalen Winkelgrissen
voraussetzen, Die Messung scheint bei den einfachen Gelenken keinerlei
Schwierigkeiten zu schaffon, Beim Beugen und Strecken, beim Neigen und
Richten legt man parallel den beiden
Knochen je einen Stab und bestimmi
deren Winkelunterschied. Auch die
Feststellung der Drehung bereitet wenig
Mithe, wenn man einen Stab durch das
Ende eines Knochens fiihrt und an diesem
Zeiger die Winkeldifferenz in heiden
extremen Stellungen abliest; bei der-
artigen Vermessungen bieten auch die
Hand, der Fuss, der gebeugte Arm,
das Becken dienliche Vorspriinge dar.

Mehr Umstinde verursacht die
Biegung einer Gelenkreihe, wie etwa der
Wirbelsiule. Auch bei solchen Kurven
fiihrt man den Biegungsgrad auf Winkel
guriick, indem man an das obere und
das untere Ende der Siiule Tangenten

Fig. 1. legt und an deren Schnittpunkt den
Ausmessung des Beugungsgrades  Winkel ausmisst. Sobald die Lange der
der Wirbelsdule. Kette bekannt ist, erlaubt der Ergiinzungs-

winkel leicht den Kriimmungsradius zu
berechnen. Fig. 1.

A=1800—a b = Wirbelsiule
;%: g'_:l,'}]—fﬂ r = Kriimmungsradius
D i
I_E': - % — 7 = Beugungswinkel
Lomst. _ a = dessen Komplementirwinkel.
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Will man allerdings die Winkelgrisse scharf bis auf einzelne Grade fixieren,
so stiisst man aof uverwartete Hindernisse, Zunfichst muss man die Verhalt-
nisse unter vier verschiedenen Bedingungen, nimlich an der Leiche, an villig
gelihmten Gliedern, bei passiven und bei aktiven Bewegungen auseinanderhalten.
Als Beleg seien die Erscheinungen der aktiven und der passiven Muskelinsufficienz
angefiihrt, die bei mehrgelenkigen Muskeln, also solchen, welche sich iiber
mehrere Gelenke hinweg erstrecken, hiufic zn Tage treten. Ferner tragen
geringfilgize Abweichungen der Gelenkformation, die Dehnbarkeit der Kapsel
und vor allem der Hemmungsbiinder, die Verschiebbarkeit der Haut, die Dicke
des Fettpolsters, die Grosse mancher Organe zur Verinderung des Bewegungs-
umfanges bei, sodass man bei Untersuchung vieler normaler Personen die un-
glanblichsten Differenzen beobachtet.

3. Die Muskulatur.

Weleh® hohe Rolle den aktiven Bewegungsorganen im mensch-
lichen Haushalte zufillt, erhellt schon aus ihrem starken Ueber-
gewicht iber alle anderen Systeme: etwa 45° des gesamten
Karpergewichts kommt auf Rechnung der Muskulatur.

Die Muskeln bestehen aus quergestreiften, seltener glatten Faser-
zellen, welche eine bindegewebige Hiulle umgiebt. Durch die
motorischen Nerven wird ihnen die Erregung zugetragen, welche
eine Zuckung und hei lingerer Dauer eine Kontraktion auslost.
Kraft dieser Zusammenziehung verrichten die Muskeln ihre wichtigste
Arbeit, die Bewegung von Korperteilen. In der Muskulatur ge-
wahren wir die notwendige Grundlage der gesamten Gymnastik.

Die bedeutsamste Bigenschaft des Muskels besteht in seiner
Elasticitit, durch die er sich vor allen anderen Organen auszeichnet.
Die Elasticitit des ruhenden Muskels ist sehr gering, d. h. derselbe
giebt der Zugkraft stark nach. Der Elasticititsmodul betrigt fiir
den Muskel selbst 0,27, fiir Sehnen 1,67, indessen er sich fiir

Knochen anf 2264 qu]rnaﬂmm beliuft. Innerhalb geringer Belastungs-

grenzen verlingert sich der Muskel proportional der zunehmenden
Belastung, ganz wie ein anorganischer Korper. Jedoch bei grisseren
Gewichtszulagen sinkt die Dehnungskurve. Im ersteren Falle stellt
sie eine grade Linie dar, wenn die Gewichtseinheiten als Abscissen,
die Langen als Ordinaten aufgetragen werden; im zweiten Falle
ahnelt sie einer Hyperbel.
L. AL = Const. P. AL = Verlangerung des Muskels.
II. AL = Const. log nat P. P = Belastung.
Wird der ruhende Muskel in Thitigkeit versetzt, so schnellt er
plotzlich nach Art einer Springfeder aus der ruhenden Form in die
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thitige dber. Vermdge dieser Sprungkraft gleicht er jetzt einer
gespannten elastischen Spirale und folgt genau denselben Gesetzen
wie der ruhende Muskel.

Unter den Muskeln scheiden wir eine grosse Reihe aus, welche
den Bingeweiden, wie Auge und Ohr, oder dem Gefisssystem, wie
dem Herzen, angehoren. Fir uns kommen nur die willkiirlichen
Muskeln in Betracht, welche das Skelett in Bewegung setzen.

Durch diese Beschrinkung geraten zwei Gruppen yon Muskeln in
Wegfall, welche eines bestimmten Ursprunges und Ansatzes ermangeln.
Beide Klassen thun sich dadurch hervor, dass ihnen ein eigentlicher
Antagonist fehlt; vielmehr bringt ihre Kontraktion eine Verengerung
und Verkiirzung, ihre Brschlaffung eine Exrweiterung zuwege.

a) Die Hohlmuskeln, welche entweder rundliche Gebilde,
wie das Herz, den Uterus, die Blase, darstellen oder die Wandungen
eylindrischer Kanile bilden, so beim Darm, den Gefiissen, den Driisen-
gingen.

b) Die Sphinkteren, welche eine Oefinung verengern oder
gimzlich verschliessen, Sie umgeben die Ein- und Ausginge der
Leibeshohlen, wie Mund, Harnblasenmiindung, After.

Im Gegensatz zu diesen meist unwillkiirlichen Muskeln, welche
fast ausnahmslos den vegetativen Systemen eignen, ist die Skelett-
muskulatur vollstindig der Willkir unterworfen.

Wie bei allen Willensvorgingen, so macht sich auch hier das Gesetz des
Dualismus oder Antagonismus geltend, welches alle (Geistesgebiete, vornehmlich
die normativen Wissenschaften, wie Ethik, Logik, Grammatik, beherrscht.
Gewiss ist dieses Prinzip nur der Ausfluss unserer Psyche und wird von uns
selber anf die Aussenwelt fibertragen, wo es sich bei allen (teschehnissen offen-
baren muss, welche mit dem Willen in Verbindung stehen. Da nimmt es denn
kein Wunder, dass bei der einzigen sichtbaren Willensiusserung, der Kirper-
bewegung, dieser Gegensatz besonders klar zu Tage tritt.

Ohne Weiteres leuchtet ein, dass eine einseitig wirkende Muskel-
gruppe den zugehorigen Korperteilen eine ganz falsche Stellung
verleiht, wie sie sich bei der sekundiren Kontraktur infolge von
Lihmung heraushildet. Erst zwischen gwei einander widerstrebenden
Muskelgruppen vermag ein dauernder Gleichgewichtszustand zu be-
stehen, und zwar miissen beide Muskelgruppen, falls nicht besondere
Faktoren, wie Schwerkraft, einwirken, genau die gleiche Stirke
besitzen. :

In der Regel ibernimmt nicht ein einzelner Muskel eine be-
stimmte Funktion; sondern mehrere Muskeln verbiinden sich zu
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einer und derselben Vorrichtung. Solche Muskeln mit gleichem
Zwecke heissen Synergeten, wihrend ihre Widersacher Anta-

gonisten genannt werden.

Gemiss ihrer Wirkungsweise, welche von der Gelenkart abhiingt,
unterscheidet man drei Gattungen von Muskeln:

a) Die Beuger und Strecker, welche vorn und hinten der
Linge nach verlaufen, sind die verbreitetesten Muskeln, weil sie an
allen Gelenken mit Ausnahme der Drebgelenke in Thitigkeit treten,

b) Die Neiger und Richter, welche an den seitlichen
Flichen hinziehen, kommen ungleich seltener und spirlicher vor.

¢) Die Rechts- und Linksdreher, schrig oder quer zur
Lingsachse gelagert, spielen trotz ihrer Hiufigkeit eine minder an-
sehnliche Rolle. |

Weil einen jeden Knochen zahlreiche Muskeln zu umlagern
pilegen, weil auf ein jedes Gelenk eine Heihe von Muskeln einwirkt,
so erscheint die Verteilung der Muskulatur weit verwickelter als
diejenige der heiden anderen Systeme.

Wie bei den wirbellosen, rihrenformigen Tieren lassen sich
an der Muskulatur des Stammes zwei Lagen unterscheiden, eine
ringfaserige und eine lingsfaserige. Den Lingsmuskeln fillt die
Verkirzung und Biegung, den Ringfasern die Verengerung des
Rohres zu. Da jedoch am menschlichen Leibe die starre Saule der
Wirbel jegliche Verkiirzung verhindert, so verbleibt den Lings-
muskeln bloss die Funktion der Beugung und Streckung. Daher
laufen hinten dicht neben dem Rickgrat zwei Muskelstringe herab;
an der Vorderwand geniigen ebenfalls zwei parallele Biindel, welche
sich freilich am Brustkorb in viele kurze Muskelchen zersplittern.
Imgleichen wird die Ringmuskulatur in ibrem hinteren Abschnitte
durch die knochernen Wirbelbdgen entbehrlich. wihrend vorn am
Unterleibe der quere und die beiden schriigen Bauchmuskeln die
Verengerung hewirken, an der Brust der quere Brustmuskel sowie
die inneren und dusseren Zwischenrippenmuskeln @hnliche Obliegen-
heiten erfiillen.

An den Giirtelringen walten verschiedene, wenig einheitliche
Verhiltnisse. Der freie Schultergiirtel besitzt zahlreiche Muskel-
schichten, welche hinten die ganze Riickenfliche bedecken, vorn die
Brustgegend {iberzichen, um die vielseitigen Bewegungen dieses

jochformigen Ringes zu regulieren. Am Becken iibernehmen die
Hughes, Lebrbuch der sehwedischen Hoilgy muastik, 4
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kriiftigen Biindel der Lenden- und der Hiftmuskulatur die schwierige
Aufgabe, den Stamm 7u halancieren.

An den grossen Gtliedmalsen wiegen die Lingsmuskeln bei
weitem vor, welche diesen rihrenformigen Gebilden ihre charakteri-
stische, rundliche Gestalt verlethen. In der Regel lisst sich die
Muskulatur in eine vordere und hintere Gruppe trennen, welche je
nach der Stellung der Glieder die Beugung oder die Streckung voll-
sieht. Nur am Ursprunge und am Ende der grossen Glieder finden
cich seitliche Muskelmassen vor; so am Oberarm der Deltamuskel,
am Oberschenkel die Adduktorengruppe, an Hand und Fuss die zwei
Ballen der Finger und Zehen.

III. Die Bewegungsmdglichkeiten.

Weder die Form der Knochen noch die Lagerung der Muskeln
ist es. welche im letzten Grunde die Bewegungsfihigkeit der Kérper-
teile hbestimmt, sondern der Bau der einzelnen Gelenke. Die
(telenkarten aber charakterisieren sich am besten durch die Menge
und die Richtung ihrer Axen; von der Anzahl der Axen hingt
auch diejenige der Bewegungsmoglichkeiten ab, wiithrend von deren
Lage die zugehorige Bewegungsart bedingt ist.

Diese Regel bewihrt sich auch dann, wenn sich mehrere Ge-
lenke zu einem Systeme vereinen; hiutiger nimlich treten mehrere
kleinere (telenke zu einem Gelenkkomplexe wie an der Hand- und
Fusswurzel zusammen, oder eine Reihe gleichartiger aber auseinander-
liegender Gelenke verbiindet sich zu einem und demselben Zwecke
_in einer Gelenkkette, wie an der Wirbelsiule.

Demnach lassen sich die mechanischen- Verhilltnisse streng aut
den menschlichen Organismus ibertragen. Unsere obige Darstellung
lehrte uns im Kugelgelenk das freieste, vollkommenste Gelenk
kennen, welches alle anderen Bewegungsarten in sich begreift. Die
unendlich vielen Axen, welche sich durch das Kugelzentrum legen
lassen, reduziert die Mechanik auf drei aufeinander senkrecht stehende
Hauptaxen, Fig, 2. Diesen drei Hauptaxen entsprechen wiederum
fh'ei Hauptbewegungen, und zwar vollzieht sich die Drehung um die-
jenige Axe, welche mit der Lingsaxe des bewegten Korperteils
zusemmentfillt, indessen die beiden anderen Axen in der zur Glied-
axe normalen Ebene gelegen sind und die Richtung von Beugung
und von Neigung bestimmen. Die iibrigen Gelenkarten, welche an
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nur durch einen einzigen senkrechten Schnitt in zwei gleiche Hiilften

gerfillt.
¢) Die Torsion oder Drehung, Fir die gleichnamige Bewegung
bieten sich am Leibe des Menschen zahlreiche Beispiele,

So zeigt es sich, dass man ohne den Vorwurf der Spielerei die Elasticitiits-
arten mit unseren Gliederbewegungen in Parallele bringen darf; in der That
pllect die Physik einen Stab als eine lange Schichte unendlich vieler diinnster
Qeheiben zu betrachten. Biner hohen Siule von dickerén Scheiben gleicht auch
unser Ritckgrat; sonst freilich pflegen sich am menschlichen Korper bloss zwei
(ilieder aneinander zu verschieben.

Aus jenen drei Grundbewegungen lassen sich drel zusammen-
cesetzte Uebungen ableiten, von denen jedoch nur das Kreisen eine
bedeutendere Rolle gewonnen. Wihrend die beiden andeven Kombi-
nationen bloss direkte Vereinigungen ausmachen, ersteht in dem
Kreisen eine ganz eigenartige, praktisch hochwichtige Bewegungsform.

Kreizen

Beugen _ | : ___Neigen

T o

Drehbeugen Drehneigen
Drehen

1. Das Beugen.

Sowohl beim Beugen als auch beim Neigen geriit ein Korper-

teil zu einem zweiten in Winkelstellung. Doch unterscheiden sich

heide Bewegungsarten durch die Lage ihrer Axen;

die Beugung spielt sich stets in der sagittalen

< % Ebene ab, indessen die Neigung in der frontalen

Ebene vor sich geht. Fig. 3. Beschriinkt sich

die Beugung auf ein einzelnes Gelenk, so kommt

\1 eine scharfe Knickung zu Stande; beteiligen sich

aber mehrere hintereinanderliegende Gelenke, so
erscheint eine Biegung, eine Kurve.

Da der menschliche Leib hei seinem nicht
Fig. 3. nur bilateralen, sondern auch dorsi - ventralen
Bottnén A Aufbaue verschiedene Gestaltung der Vorderfliche
Strechken. und der Riickseite aufweist, so muss die Gym-
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nastik das Vorwiirtsbeugen ebenso wie das Rickwiirtsstrecken einer
besonderen Betrachtung unterwerfen.

Das Beugen und Stvecken erzeugt stets eine erhebliche Raum-
veranderung, welche sich an den Gliedmalsen durch Schwankungen
in der Siftestromung kundgiebt. Am Rumpfe iibt sie einen dusserst
gewaltigen Einfluss auf das Volumen der beiden Leibeshohlen und
somit auf die Blutzirkulation und Atmung aus. -

In dem Beugen und Strecken schitzen wir nicht nur die wirk-
samste, sondern auch die weitaus verbreiteste Bewegungsart, welche
an simtlichen Korperteilen auftritt. Mit Ausnahme des -eigent-
lichen Drehgelenks gestatten alle Gelenkformen diese Bewegungsweise.

Selbst wenn wir vom Kiefergelenke sollten Abstand nehmen,
so bietet der ganze Stamm eine Reihe von gewichtigen Beispielen.
Ein jeder Wirbel kann mit seinen Nachbarn Beugung und Streckung
eingehen. Gewiss erreichen diese einzelnen Bewegungen in der
Nacken- und Oberkirpergegend keinen betrichtlichen Umfang; doch
summieren sich diese Verschiebungen dergestalt, dass die Wirbelsiule
im Ganzen recht bedeutende Kurven zu beschreiben vermag. [Im
GGegensatz zu diesen Bogenlinien findet an den heiden Enden des
Riickgrats, am Hinterhauptsbeine und am Kreuze, eine starke Win-
kelung statt.

An den beiden Giirteln herrschen minder durchsichtige Zustinde,
Bei den Schultern kann von einer wirklichen Beugung keine Rede
sein; jedoch soll unsere specielle Darstellung lehren, dass in dem
Schulterheben und -senken ein Aequivalent fiir ein Schulterbeugen
und -strecken zu erblicken ist. Am Becken begegnen wir einem ein-
facheren Bau; hier kann das Beckenheben und -senken leichtlich den
Vergleich mit einer Beugung und Streckung aushalten.

Zm noch grosserer Verwickelung spitzen sich die Verhiiltnisse
an den ersten Gelenken der Gliedmalsen zu. Beim Uebergange
7t den Brust- und Bauchgliedern kann man die friiliere Anschauungs-
weise beibehalten, dass die Beugung und Streckung in der sagittalen
Ebene ablanfen muss, wihrend die Axe quer von rechts nach links
zieht. Gemiss dieser Definition rechnen wir das Vorwiirts- und
Rickwirtsheben der Oberarme und Oberschenkel unter die Klasse
der normalen Beugebewegungen,

Vollig verschieden gestaltet sich aber unsere Auffassung, sobald
wir die Lagerung des Schulter- und des Hiiftgelenkes selbst betrachten,
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welche beide nach der Seite hin schauen. Von diesem Standpunkte
aus muss man die seitwiirts gestreckten Arme und Beine als die
regelrechte Ausgangsstellung ansehen und in deren Vorwirts- und
guriickfiihren die ordnungsmissige Beugung und Streckung erkennen.
Diese zweite Form der Beugebewegung geht in der horizontalen
Ebene vor sich, wobei man sich die Axe vertikal durch das Schulter-
und Hiftgelenk gelegt denkt. Die Schmld an dieser doppelsinnigen
Begriffshestimmung ist der Zwitterstellung der Kugelgelenke zwischen
Rumpf und Gliedmalsen beizumessen.

Ganz klar hingegen liegen die Beziehungen an den iibrigen
Gelenken der grossen Glieder, némlich am Ellenbogen- und Knie-
gelenk, an Hand- und Fussgelenk, an den drei Gelenken der Finger
und Zehen, welche siimtlich eine Beugebewegung in der sagittalen
Ebene erlauben.

2. Das Neigen.

Das Neigen und Richten darf lingst nicht dieselbe Bedeutung
wie das Beugen und Strecken beanspruchen. Obwohl diese neue
Bewegungsart an Ort und Stelle Delinung oder Pressung verursacht
und daher ziemlich erhebliche Volumschwankungen herbeifiihrt, so
tvitt sie doch nicht in so nahe Beziehung zur Atmung wie die
vorige Uebungsweise. Denn beim Neigen des Rumpfes wird die
pine Korperhilfte ebenso stark verengt wie die andere erweitert,
sodass eine Raumverinderung des ganzen Leibes und somit eine
wirkliche Atmung nicht zu Stande kommt, In der Atmungs-
gymnastik freilich wird das Rumpfneigen als einseitige Stamm-
bewegung mit den halbseitigen Atemibungen
in Verbindung gebracht.

Wihrend bei der Asymmetrie von Vorder-
4% und Rickseite die Beuger und Strecker aus
"7 ganz verschiedenen Muskelgruppen hestehen,
stimmen am Rumpfe rechte und linke Korper-
hilfte und somit die beiderseitigen Neiger
vollkommen iiberein; diese Kongruenz verein-
facht wesentlich unsere Darstellung. Fig. 4.
An den Gliedmafsen freilich missen die Ad-
duktoren und Abduktoren wegen ihrer unsym-

Fiy. . metrischen Lage zum Stamme voneinander

Neigen wnd Richten abweichen.




Das Kreisen. Hi

Diese zweite Bewegungsart besitzt, wennschon nicht die gleiche
Bedeutung, so doch nahezu die gleiche Hiufigkeit wie die frithere
Uebungsweise,

Am Stamme bieten sich ganz fhnliche Verhiltnisse wie beim
Beugen dar. Wihrend der Neigung fiihren Hals und Oberkérper
eine vollkommene Kriimmung aus, indessen Hinterhaupt und Kreuz
eine ausgesprochene Knickung gestatten.

Erheblichere Schwierigkeiten gewithrt der Bau der Giirtel-
ringe. Auch hier wollen wir uns streng an die Begriffserklirung
halten, dass die Neigung sich in der frontalen Ebene abspielt und
demnach die Axe von vorn nach hinten zieht. Nun verliuft bei dem
Huftheben und -senken die Axe in sagittaler Richtung, sodass iber
dessen Bedeutung kein heftiger Streit ausbrechen kann. Dieser ein-
seitigen Beckenbewegung diirfte am oberen Giirtelringe das Aufwiirts-
und Abwirtsrollen der Sehultern entsprechen, obgleich dessen Axe
nicht genan die sagittale Richtung innehilt.

Auch an den ersten Gelenken der Gliedmalsen bleibt die
frihere Definition bestehen, dass bei der Neigung die Axe divekt
von vorn nach hinten laufen soll; somit gilt das Seitwirtsheben und
-senken oder die Ahduktion und Adduktion von Oberarm und Ober-
schenkel als die regelrechte Neigung.

Am Unterarm fillt ein Analogon fiir die Seitenbewegung aus.
Dagegen liefert uns das Hand- und Fussgelenk ein Beispiel vom
Abziehen und Heranziehen, ebenso wie in den Gelenken zwischen
Metakarpus bezw. Metatarsus und den Grundphalangen das Spreizen
und Zusammenziehen der Finger und Zehen.

3. Das Kreisen.

Durch direkte Verbindung von Beugen und Neigen gehen alle
Zwischenstellungen hervor, welche die Liicken zwischen den einzelnen
Quadranten ausfiillen. Jedoch wiirde eine solche Bewegungsart noch
nicht den Ruf einer eigentimlichen Form verdienen, auf den das
Kreisen berechtigten Anspruch erhebt.

Beim Kreigsen namlich durchliuft der eine Kirperteil unmittel-
bar alle jene verschiedenen Zwischenstellungen, indem er sofort aus
der gebeugten Haltung in die geneigte iibergeht, ohne in die Normal-
stellung zuriickzukehren. Bei dieser kreisenden Bewegung beschreibt
dieses Glied einen Kegelmantel, dessen Spitze in dem fraglichen Gelenke
#0 ruben pfegt. Fig. 5.
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Nun das Beugen an simtlichen Gelenken vorkommt, so hat
man das Kreisen iiberall da zu erwarten, wo auch die Moglichkeit
der Neigung vorhanden, demnach bei allen
zweiaxigen und dreiaxigen Gelenken.

Dadurch, dass zum Neigen sich noch
die Beugung gesellt, gewinnt diese neue
Uebungsform wenigstens am Rumpfe einen
gewaltigen Einfluss auf Blutzirkulation und
Atmung; kein Wunder, dass man soforf
zu dieser Bewegungsart greift, wenn es
heisst, betriichtliche Volumschwankungen
hervorzurufen und den Stoffwechsel zu be-
fordern. Bisweilen kann man einige Unter-
i schiede in der Wirkungsweisen erzielen, je
Fig. 5. nachdem man das Kreisen rechts oder links
herum vornimmt.

Kireizen.

Am Stamme und an den Gliedmalsen besitzt das Kveisen seine
unbestrittene Greltung, wihrend an den Giirteln verwickeltere Ver-
hiiltnisse obwalten.

An allen Abschnitten des Ritckgrats erweisen sich Krei-
sungen thunlich; Kopf und Hals, Oberkdrper und Kreuz erlauben
diese Uebungsweise. Bei den einfachen Gelenken mit scharfer Win-
kelung entsteht ein gradliniger Kegelmantel, indessen Hals und Ober-
kirper beim Kreisen geschweifte, tulpenartige Kegelfldchen hilden.

An den Giirteln, denen es obliegt den Uebergang vom Stamme
au den Gliedmafsen zu vermitleln, herrschen ahsonderliche Verhilt-
nisse. Auch hier liessen sich Beugung und Neigung zur Not ver-
einigen; da aber schon die Analoga der Beugung von der Norm
abwichen, so bringt auch diese Zusammensetzung keine kreisformige
Bewegung zu Stande. Vielmehr miissen wir uns der Zwitterstellung
beider Ringe erionern und ihre Richtung zu den Gliedmalsen in
Anschlag bringen. Wie vordem bei der Beugung von Oberarm
und Obersehenkel, werden wir diejenige Bewegung, welche fir den
Stamm als. Drehung gilt, als eine zweite Beugungsform betrachten.
Alsdann verkniipft sich Schulterrollen und Schulterdrehen zum
Schulterkreisen, gerade wie sich Hiftheben und Beckendrehen zum
Beckenkreisen verbiindet. Bei diesem Kreisen beschreiben die Gilrtel
iahnliche Figuren wie Oberarm und Oberschenkel,
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An den Gliedmalsen liegen keine weiteren Komplikationen
vor. Schon beim Bengen und beim Neigen wurden die drei Be-
wegungsformen erdrtert, zu denen dié Schulter- und Hiiftgelenke
Anlass geben; beim Kreisen braucht man nur diese Korperteile
aus einer Beugebewegung in die andere Art iiberzufiihren. Hingegen
muss am Unterarm und Unterschenkel, welche der Neigung entbehren,
auch das Kreisen in Wegfall kommen. Das Hand- und Fussgelenk
wiederum, desgleichen die Gelenke zwischen Metakarpus bezw. Meta-
tarsus und den Grundphalangen gestatten die Kreishewegung.

4. Das Drehen.

Als die letzte der drei Hauptbewegungen ist die Drehung anzu-
fiuhren. Wiewohl sie beim dentschen Turnen nur geringe Beachtung
gefunden, darf ihr Wert doch nicht unterschitzt werden: die
schwedische Heilgymnastik hat sich von jeher durch eine Ueberfiille
sothaner Uebungen ausgezeichnet.

Die Drehung geht dermassen von statten, dass sich eine Gelenk-
fidche scheibenformig auf der anderen verschiebt, wihrend die Glieder -
axen unverindert beibehalten werden, sodass auf den finsseren Anblick
nur eine unbedeutende Korperbewegung sichtbar wird. Daher ver-
ursacht die Drehung auch keinen wesentlichen Volumwechsel, wie
sie denn auch auf die Atmung &Husserst wenig Einfluss ausiibt,
Nichtsdestoweniger versetzt sie manche Muskeln und andere Weich-
teile in eine betrichtliche Spannung.

Wie die iibrigen einfachen Bewegungsarten, zerfillt auch diese
Uebungsform in zwei Akte, welche am Stamme als Rechts- und
Linksdrehen gleichartig sind, an den Gliedmalsen als Pronation und
Supination voneinander geschieden werden,

Die Drebung ist iiber den ganzen Kdrper verbreitet: eine Aus-
nahme bilden das Hand- und Fussgelenk, sowie die meisten Finger-
und Zehengelenke.

Am Stamme spielt die Drehung deshalb eine wichtige Rolle,
weil sie den Wirkungskreis von Haupt und Armen ungeheuer er-
weitert. Fir die Bedeutung der Kopfdrehung spricht schon die
anatomisch einzig dastehende Thatsache, dass hier ein hesonderes
Drehgelenk zwisehen Hinterhauptbein, Atlas und Epistropheus ange-
bracht ist. Die Drehung von Hals und Oberkorper gewinnt einen
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nur unerheblichen Umfang, indessen sie am Kreuze wiederum an-
wiichst.

Wiilrend beim Kreisen® der Girtel sich die Beziehungen zu
den grossen Gliedern malsgebend erwiesen, entscheidet beim Drehen
derselben das Verhiltniss zum Rumpte; es fillt nimlich die Axe
der Giirteldrebungen mit der Korperaxe zusammen, sodass die Be-
wegung in horizonfaler Ebene verliuft, da die eine Girtelhilfte sich
nach vorn bewegt, die andere riickwirts gezogen wird.

Erst an den Gliedmaflsen wechselt die Drehungsaxe ihre
Lage, indem sie nunmehr mit den Axen der Rohrenknochen iiberein-
stimmt. Bei dem Auswirtsrollen oder der Supination dreht sich
das periphere Glied dergestalt, dass seine vordere Partie lateral-
wiirts schaut, z. B. die Flachhand nach vorne oder oben sieht; hin-
gegen nimmt die Innendrebung oder Pronation grade die entgegen-
gesetzte Wendung, sodass der Handriicken sich nach vorn und oben
kehrt. Bei den Turnern sind noch die Ausdricke von Kamm- und
Riststellung der Hand in Gebrauch.

Unter dieser Bezeichnung vollzieht sich die Drehung am Ober-
arm und Oberschenkel, sowie am Unterarm und Unterschenkel. Die
Hand- und Fussgelenke selbst sowie die Gelenke der meisten Finger
und Zehen miissen auf diese Bewegungsart verzichten Jedoch zeigen
sich an Hand und Fuss Analoga fir die Gliedmalsen des Rurnpfes;
die beiden Seiten der Metakarpus und Metatarsus werden nimlich
von Muskelballen flankiert, welche eine wirkliche Drehung unter dem
Namen des Opponierens erlauben.

IV, Die Ausgangsstellungen.

Hilt man im Verlaufe irgend eiver Bewegung inne, sei sie
aktiver oder passiver Natur, so hat man eine neue, von der normalen
abweichende Korperstellung gewonnen. Von dieser Stellung aus
yermag man wiederum die mannigfaltigsten Bewegungsarten vorzu- .
nehmen. Durch Wiederholung dieses Verfahrens gelangen wir zu
einer unermesslichen Reihe von Ausgangsstellungen, welche uns bei
jeder beliebigen Uebung zn Gebote stehen. (emiss ihrer Knt-
stehung 1ichtet sich ihwe Zahl einfach nach den Bewegungsmiglich-
keiten. .

(irade diese malslose Tille von Ausgangsstellungen, welche
der manuellen Methode sicherlich einen gewichtigen Vorzug vor der
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Zander’schen Gymnastik verleiht, hat ihr doch ungeheueren Ab-
bruch gethan. Denn die Schweden haben mit der Lehre von den
Ausgangsstellungen argen Unfug getrieben; sie haben grossenteils
durch diese Ueberschwenglichkeit jene Schwierigkeit verschuldet,
welche noch immer der raschen Einfiihrung der Widerstandsgymnastik
entgegensteht. Hat man doch sogar versucht, alle denkbaren Aus-
gangsstellungen aufzuzihlen und mit ihrer riesigen Menge, welche
in die Tausende geht, ibermiitig geprahlt. Von der entsetzlichen,
so unniitzen Namengebung wollen wir ganz schweigen.

Auch hierselbst konnen wir nicht umhin, die Lehre von den
Ausgangsstellungen zu behandeln. Jedoeh hiiten wir uns davor,
durch Erstrebung von Vollstindigkeit uns in Weitschweifigkeiten zu
ergehen, sondern fassen vor allem das praktische Ziel ins Auge, die
Wirkungsweise der einzelnen Stellungen klarzulegen. Durch eine
sorgfiltige Schilderung der wichtigsten Stellungen, sowie durch eine
genaue Angabe ihrer Wirksamkeit entheben wir uns fiir spiter einer
eingehenden Betrachtuvg, welche wir sonst miissten allen versehie-
denen Variationen einer jeden Bewegung angedeihen lassen.

Es bilden nimlich die Ausgangsstellungen eine Gymnbastikform
lir sich, die Haltungsibungen, deren hoher Wert lange Zeit
hindurch verborgen geblieben. Erst jingst hat Nigeli!) diese
Lehre weiter ausgebildet und sich vorzugsweise mit den Handgriffen
am Kopf und Hals befasst. Doch erstreckt sich diese Gruppe auf
alle Korperteile; am Rumpfe sei nur auf die hervorragenden
Wichtigkeit der Atempausen hingewiesen.

An diese leicht vermehrbare Anzahl von reinen Haltungsiibungen
schliesst sich noch eine Reihe von Gerdatschaften, welche den
gleichen Zweck verfolgen. Wir denken weniger an die verschiedenen
Vorrichtungen der Chirurgen, wie feststellende Verbiinde und der-
gleichen, als an die Lagerungsapparate, deren sich die Orthopiden
besonders bei Skoliose und anderen Riickgratsverkriimmungen be-
dienen. Ferner erinnern wir an die Suspensionsmethode, welehe man
bei Tabes und den ibrigen Riickenmarksleiden empfohlen Endlich
hat man sogar fiir Phthisiker einen Apparat vorgeschlagen, welcher
die Schultern dauvernd emporzieht, um die Lungenspitzen jeglichen
Druckes zu entlasten,

1) Otto Nigeli, Therapic von Neuralgien und Neurosen durch Hand
griffe. Basel, Sallmann, 1894,
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Die Wirkungsart der verschiedenen Stellungen beruht auf
zwei Momenten:

Frstens gerathen durch eine jede Stellung ganz bestimmte
Muskelgruppen in Kontraktion, denen sich der Blutstrom in ver-
stirktem Malse zuwenden muss. Bei der Streckhalte, bei der
Beugehalte z. B. muss eine gesteigerte Zirkulation in den gespannten
Riicken- und Bauchmuskeln statthaben.

Zweitens fallt der Binfluss auf die grossen Rumpfhdohlen
ins Gewicht, welehe bald eine Verengerung bald eine Erweiterung
erleiden. Durch diese Raumverinderung wird neben der Luftmenge
von Lunge und Darm vornehmlich der Blutgehalt der inneren Organe
bestimmt.

Aus der Kombination dieser beiden einander teils entgegen-
arbeitenden teils gleichsinnigen Faktoren entspringt die verschieden-
artigste Wirksamkeit der Haltungsibungen.

Die wissenschaftliche Gymnastik unterscheidet drei Grumnd-
stellungen, die stehende, die sitzende und die liegende, deren
Bedeutung sich bereits bei der Statik des menschlichen Korpers
offenbart. Tm Allgemeinen darf man die Behauptung wagen, dass
jeder Mensch seine ganze Lebens- und Tageszeit ziemlich gleich-
missig aul diese dvei Stellungen verteilt. Unter ihmen erfordert
die stehende Grundstellung die erheblichsten Anstrengungen; die
sitzende bereitet wenig Schwierigkeiten, weil sie die Unterglieder
qusser Aktion setzt, indessen man dasg Liegen withlt, um der vollsten
Ruhe zu pflegen. Zwei andere, ofters genannte Formen, niimlich
das Hiangen und das Knieen, reihen sich so eng an das Stehen an,
dass sie keiner besonderen Evivterung bediirfen. In der Regel ver-
nrsacht das Hingen bei weitem die grosste Miihe, wihrend die
knieende Grundstellung uns das Stehen einigermalsen erleichtern soll.

1. Die stehende Grundstellung.

Soll das Stehen der schonen Korperhaltung entsprechen, so
geraten eine grosse Reihe von Muskeln in Kontraktur.

Das Haupt darf sich nicht vorniiber senken, sondern muss
durch die Nackenmuskulatur emporgehoben werden.

Vor allem aber gebe man auf die Haltung des Rumpfes Acht,
welcher die Einatmungsstellung annehmen soll. Vordem galt ins-
gemein die Losung: ,Brust heraus und Bauch hinein®. Allein diese
Vorschrift gab zu mancherlei Irrtum Anlass; nur zu oft cewahrt
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man die fehlerhafte Auslegung, dass sich das obere Riickgrat platt
streckt oder gar einem nach vorn konvexen Bogen gleicht, dass
die vordere Bauchmuskulatur den Unterleib krampfhatt zusammen-
presst. Diese zweideutige Regel wurde von der modernen Wissen-
schaft zu der schiirfer formulierter Norm umgewandelt: ,Rippen und
Becken hoch®. Tn Erfiillung dieser Anweisung miissen die Brust-
und die Lendenmuskeln angespannt werden, damit sich erstens der
Brustkorb auf- und vorwiirts hebt und sich zweitens das Kreuz
durchdriickt, wobei das Becken eine steilere Stellung gewinnt.

Die Arme hiingen schlaff herab. Die Hinde liegen ungefihr
in der Mitte der Oberschenkel, die Daumen sind nach vorne ge-
richtet. '

Von den Beinen verlangt man eine straffe Spannung der ge-
samten Muskulatur. Durch den Tonus der Gesissmuskeln werden
die Oberschenkel grade gestellt, wihrend die Unterschenkelstrecker
fiir die Durchdriickung der Kniee sorgen. Die Fersen beriihren sich;
die Fiisse bilden untereinander einen rechten Winkel. Grade dieses
Auseinanderstellen der Fussspitzen, ein Merkmal des Kulturmenschen,
gewihrt den Beinen sowohl als dem Becken einen festeren Halt.
Denn zuniichst erlaubt die Vergrisserung der Unferstiitzungsfliche
nicht so leicht ein Seitwirtsfallen: ein Riickwirtssinken wird da-
durch unmdglich, dass beide Kniee nicht gleichzeitig einknicken
konnen, ohne dass sich auck die Hiiftgelenke heugen. Ferner erstreckt
sich die Wirkung dieser Fussstellung auch auf die Lage und Festig-
keit des Beckens. Es ist nimlich wegen Wendung der Beine nach
entgegengesetzter Richtung das Drehen von Becken oder Stamm
erheblich beschriinkt. Schliesslich triigt noch die doppelseitige Aus-
wirtsrollung der Oberschenkel dazu bei, dass das Becken mit seiner
hinteren Peripherie hoher rickt und somit die Einatmungsstellung
einnimmt.

Nicht allein durch diese Kontraktion der Muskeln fillt die
stehende Grundstellung recht beschwerlich. Ein weiterer Nachteil
beruht in der Stockung der Blutstromu ng, welehe sich zumal
an den nnteren Gliedmalfsen offenbart. Bei Leuten mit schwachem
Kreislaufe, nicht nur bei Herzkranken, Emphysematikern, Nieren-
leidenden, sondern auch bei Bleichsiichtigen und bejahrten Personen
plegt sich infolge andauernden Stehens ein Oedem an den Knocheln
zu bilden, wihrend der Fussriicken eine glinzende, pralle, eindriick-
hare Hautfliche zeigt, Desgleichen vertragen Individuen mit veniiser
Ektasie, die an Varicen, Unterschenkelgeschwiiren, Hiimorrhoiden,
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Varicocele leiden, das Stehen iusserst schlecht, weil es ihre Be-
sehwerden anf's fivgste steigert; beim Gehen indessen verspiiren sie
wegen der Muskelbewegung weit weniger Belistigung.

Aus der stehenden Grundstellung lassen sich durch Bewegung
des Rumptes, der Ober- oder der Unterglieder eine Reihe von sekun-
daren Ausgangsstellungen ableiten.

@) Verdnderung der Unterglieder.
Stellung 1: Schlussstellung

Die Pisse behalten nicht den rechten Winkel bei, den sie unter-
pinander Lildeten, sondern niahern ihre Spitzen, bis sie sich mit den
Innenriandern beriihren. —

Dieser Stellung bedient man sich nur in dem einzigen Falle,
wenn es gilt, den Drehungsumfang des Beckenringes zu vermehren,
also bei der Stamm- oder der Beckendrehung.

Stellung 2: Zehstellung.

Die Fersen werden so weit gehoben, dass die Schwere des
ganzen Korpers auf den Zehen

rubt. —

Bei dieser Stellung spannen
sich die Muskeln der Beine, zumal
der Unterschenkel, an, sodass das
Blut von Kopf und Brust zu den
Bauchgliedern stromt.

Stellung 3: Gritsche.

Bei der Griitsche spreizt man
die Beine, sodass beide Fersen
etwa um 40 em voneinander stehen.
Tig. 6. —

Dieses Seitwiirtsstellen der
Beine bringt nicht pur das Becken
in eine hohere Lage, sondern ver-
leiht auch dem ganzen Leibe eine
fostere Haltung, welche sich nam ent-
lich beim Neigen des Rumpfes er-
Griitsele. spriesslich zeigt.
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Diese Stellung, welche die Muskulatur nur auf der geneigten
Seite apspannt, presst die eine Leibeshilfte zusammen, wihrend sie
die andere erweitert,

Stellung 8: Drehhalte.

Man dreht den Rumpf im Ganzen, bald nach Rechts bald nach
Links: selten unterscheidet man die Drehung vom Oberkdrper und
vom Kreuz. Rig. 9. —

Fig. 8. Fig. 9.
Beunghalte. Drelihalte.

Bei der Drehung geschieht keine Verinderung des Rauminhalts;
wohl aber werden die schrigen Rumpfmuskeln in Kontraktion, die
Bingeweide in Spannung versetzt, sodass nur kraftige Personen diese
Stellung liingere Zeit aushalten kinnen.

¢) Veranderung der Oberglieder.

Stellung 9: Hiftenstitz.

Auf die Haftknochen legt man beide Hinde dergestalt, dass
die Finger nach vorn, die Daumen rickwilrts schauen, —
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Fig. 11.

Armeseitwdrisstrecken.

Stellung 13: Armeaufwirtsstrecken.

Man streckt die beiden Arme senkrvecht empor. Fig. 12. —

Bei dieser Haltung sind beide Schultern derart gedreht, dass
das Akromion nach oben schaut; der Brustkorb erfibrt namentlich
in seinen seitlichen Partien eine starke Erweiterung. Da sich
gleichzeitiz der Blutstrom den kontrahierten Armmuskeln -zuwendet,
so wird die Zirkulation vom Kopfe abgelenkt. Bekamntlich empfiehlt
man dieses Verfahren als Hausmittel gegen Nasenbluten.

Bei allen Hangitbungen befinden sich die Arme in dieser oder
canz dbnlicher Lage.

2. Die sitzende Grundstellung.

Die sitzende Grundstellung ist so recht bezeichnend fiir die
moderne Kultur geworden; mit Fug hat man unser Zeitalter ein
sitzendes gescholten, Die meisten Berufszweige erheischen dauerndes
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Qobald aber wegen iibermissig langen Sitzens oder in Folge
von Muskelschwiiche die Beckenhebung ausbleibt, bilden sich die
geitlichen Verkrimmungen des Riickgrats aus, wihrend die Ver-
engerung des Bauch- und mittelbar des Brustraums zur mangelhaften
Entwickelung der inneren Organe und zur Bleichsucht fihrt. Ange-
sichts dieser Gefahr hat einer unserer tiichtigsten Orthopiden') die
Parole ausgegeben; ,Weniger Qitzen und mehr Blut.* Da aber
das Sitzen nicht ganz zu vermeiden ist, so sollte man zum mindesten
fiir die Kreuzdurchdriickung sorgen; in der Kreuzlehne an der Schul-
bank, dem Stuhle, dem Sessel erblicken wir eine sehr wichtige
Errungenschaft der neueren Hygiene.

Die unteren Gliedmalsen sollen sich beim Sitzen erholen;
die Beine sind in den Hiift- und Kniegelenken gebeugt. Wihrend
die hinteren Flichen der Oberschenkel auf einer Unterlage ruben,
hiingen die Unferschenkel lose herab ; die Fusssohlen berihren meist
den Boden. Aehnlich wie beim Stehen leiden auch heim Sitzen die
Unterglieder leicht an Blutstauung.

Die Verinderungen von Rumpf und Oberglieder gind beim Sitzen
die nimlichen wie beim Stehen. Nur fiir die Beine kommen einige
Modifikationen vor.

Stellung 14: Langsitz

Auf einer Bank streckt man die Beine in einer horizontalen
Linie aus, sodass die ganzen Unterglieder mit ihren hinteren Flichen
die Unterlage berithven. Fig. 13. —

Diese Stellung ist bei Ermiidung der Beine, bei Anschwellungen
derselben, bei Neigung zum Kaltwerden beliebt. Sie yerarissert die
Unterstiitzungsfliche des Korpers nach vorne hin, sodass sie sich
peim Rumpfhengen und bei Vorwiirtsstrecken der Arme empfiehlt.

Aus gleichem Grunde zieht man bei riickwiirtsgerichteten Be-
wegungen das Knieen vor. .

Stellung 15: Reitsitz.

Man setzt sich rittlings auf eine Bank oder lisst wenigstens
beim gewdhnlichen Sitzen die Oberschenkel spreizen, sodass auch die
Unterschenkel und die Fiisse in gleicher Entfernung bleiben. Fig. 14, —

1) Staffel, Die menschlichen Haltungstypen und ihre Beziehungen 2
den Ritckgratskriimmungen. Wieshaden, Bergmann, 1889,
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charakteristische Schlangenwindung. Deshalb verliert auch durch
lingeres Liegen die Wirbelsiule des Erwachsenen wieder ihre vier
normalen Kriimmungen. Man sollte also bei jedem Niederlegen darauf
achten, dass das Kreuz durch ein Kissen oder eine Rolle die notige
Unterstiitzung findet. Diese Malsregel gewithrt auch den besten
Schutz gegen das gefiirchtete Wundliegen in der Kreuzbeingegend.

Beim Liegen konnen Ober- und Unterglieder sowie der Rumpf
ganz dhnliche Haltung wie beim Stehen annehmen, Von besonderer
Bedeutung erweist sich nur die Frage, welcher Korperteil mif der
Unterlage in Berithrung kommt. (Gremeiniglich unterscheidet man
ein Ricklings-, ein Vorlings- und ein Seitlingsliegen.

Stellung 16: Riucklingsliegen.

Man streckt sich der Liange nach auf einer Bamk aus, wobel
der Riicken die Unterlage beriihrt. Den Kopf, bisweilen auch den
Oberkorper stitzt man durch Polster. —

Im Gegensatz zu allen Tieren, deren kamfiger Riicken nur die
Seitenlage gestattet, vermag der Mensch auf seinem hreiten Riicken
zu liegen; ja diese Lage bewihrt sich als die natilichste, weil der
Rumpf in seiner vorderen Halfte lufthaltige Organe enthiilt. Des-
halb fallen auch Wein- und Sehlaftrunkene immer wieder auf den
Riicken, ebenso wie Ohnmichtige und Schwerkranke diese Lage
bevorzugen.

Asthmatiker und solche Personen, welche an Kongestionen zum
Kopfe leiden, liehen es den Oberkorper hoch zu lagern, hingegen
bringt man bei Leuten, welche eine Gehirnanimie bhefiirchten lassen
oder zu Ohnmachtsanfillen neigen, den Korper in eine vollig wag-
rechte Stellung.

Stellung 17: Vorlingsliegen.

Man wendet beim Liegen das Gesicht der Bank zu; haupt-
giichlich muss der Bauch die Last des Rumpfes tragen. —

Diese Stellung wird wegen ihrer Unbequemlichkeit selten ver-
wandt und ist kaum zu empfehlen. Im Gegensatz zur Riickenlage,
welehe dem Bauchatmen den freiesten Spielranm gewihrt, muss
man beim Vorlingsliegen zum Brustatmen greifen.

Stellung 18: Seitlingsliegen.

Man legt sich auf die rechte oder die linke Seite; um nicht
auf den Riicken umzufallen, beugt man im missigen Grade das
unterliegende Haft- und Kniegelenk; den gleichnamigen Arm schiebt
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Von diesen unvollstindigen Lagerungen aus lassen sich einige
recht anstrengende Bewegungs- und Haltungsibungen vornehmen.

Stellung 19: Streckhalte (im Liegen).

Nachdem der Patient auf eine Polsterbank niedergekniet, werden
seine Beine vom Arzte fixiert, Alsdann lisst sich der Kranke soweit
herab, bis der gesamte Korper in horizontale Richtung gelangt,
wobei der ganze Stamm von der Schenkelbeuge an frei uber das
Lager hervorragt. Aus dieser Stellung lisst man den Rumpl mig-
lichst stark erheben und die bogenfirmige Haltung einige Minuten
hindurch davern. Fig. 15. —

Die Orthopaden bedienen sich dieser Uebung um den Erektor
trunci auf seine Leistungsfihigkeit hin zu priffen und bei rundem
Riicken oder Riickgratsverkriimmungen die beiderseitige Riicken~
muskulatur zu kriftigen.

Fig. 15.

Streckhalte im Bauwchliegen.

Stellung 20: Neighalte (im Liegen).

Mit Unterstiitzung des Arztes nimmt der Patient horizontale
Lage ein, wobei der ganze Stamm tiber das Polster hervorsteht. Dann
dreht er sich auf die Seite, so dass nur die Aussenfliche des unteren
Beines die Bank berithrt. Von dieser Lage aus neigt der Kranke
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den Rumpt in allen Wirbelgelenken nach aufwiirts und verhairt einige
Zeit in dieser bogenformigen Haltung. Fig. 16, —

Diese Haltung wird von den Schweden als Kardinalibung bei
seitlichen Riickgratsverkriimmungen empfohlen, weil sie die nach
oben konvexe Wirbelsiule in entgegengesetztem Sinne hiegt und die
obere Halfte der Riickenmuskulatur stirkt.
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Fig. 18.
Neighalte im Hiiftliegen.

V. Ausfiihrong der gymmastischen Uebungen.

Nachdem wir den Bau der aktiven und passiven Bewegungs-
organe besprochen, nachdem wir die fmsgmlfrsstellungen und Be-
wegungsmaglichkeiten erdrtert, schreiten wir zur Ausfithrung der
gymnastischen Uebungen selbst. Diese Bewe egungen vollziehen sich

nach physiologischen Gesetzen, deren IKenntnis die specielle Be-
schreibung ausserordentlich erleichtert,

Zunichst nimmt der Patient eine sichere A usgangsstellung
ein, welche er wihrend der ganzen Uebung beibehiilt, Natiirlich
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beschrinkt sich diese feste Stellung auf diejenigen Korperteile, von
denen keine Bewegung verlangt wird, so hei Armbewegungen auf
Rumpf und Unterglieder.

Mit Ausnahme der aktiven Bewegungen ist auch der Arzt ge-
nitigt eine feste Stellung pinzunehmen, welche je nach der Stellung
des Patienten und nach der Uebungsart wechselt, Hiufig muss der
Gymnast darauf denken, den Patienten in der Innehaltung der Aus-
gangsstellungen zu unferstiitzen. Er bringt die Hénde, seltner Knie
oder Fuss mit denjenigen Korperteilen in Berihrung, welche durch
die Uebung konnten in eine falsche Mithewegung gezogen werden.
Zweitens wird er seine Hand an dasjenige Organ legen, welches die
Uebung ausfithet.  Oftmals  bleibs ihm noch die Wahl zwischen
mehreren Stellungen, etwa vor oder hinter den Patienten iiberlassen,
wobei dann die Bequemlichkeit den Ausschlag giebt.

st nach allen diesen Vorbereitungen schreitet man zur Aus-
fihrung der eigentlichen Bewegung. Wihrend die schwedischen
Giymnasten von der Afmung wenig Aufhebens machfen, hat die
instrumentelle Methode von Anfang an die inmige Verbindung der
Widerstandsgymnastik mit der Atmung betont. Urspriinglich
freilich suchte das sehwedische Verfahren nur durch direkte Nerven-
reizung auf das Herz einzuwirken, ebenso wie die deutsche Gymnastik-
form sich bloss das Ziel gesetzt hatte, das Volumen der inneren
Organe zu verindern und somib die Verteilung von Blut und Luft
zu regulieren. Allein im Taufe der Zeiten haben sich diese Unter-
schiede immer mehr verwischt. Wihrend die Widerstandsgymnastik
die Atmung in ibr Programm aufnahm, erzielt die Atmungs-
gympastik durch ihre langsamen, mit vollster Kraft ausgefiihrten
Bewegungen &hnliche Wirkungen wie die schwedische Methode.
Durch diese wechselweise Erginzung haben die moderne Widerstands-
gymnastik und die Selbsthemmungsgymnastik so viele Vergleichungs-
punkte gewonnen, dass die theoretischen Differenzen fast auf Null
reduziert sind ; nur praktische Riicksichten gebieten noch die Trennung.
Aus diesem Grunde konnte hierselbst eine allgemeine Darstellung
der gesamten Gymnastik gewagt werden.

Da die Atmung einen aktiven Vorgang darstellf, so muss auch
neben jeder passiven Bewegung eine akfive Thitigkeit einhergehen.
Ja, man wird bei manchen Rumpfbewegungen in Zweifel geraten,

ob diese Uebung als eine passive oder eine Fordernngsbeweguig
anzusehen 1st. |
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Fig. 18. Fig. 19,
Angriffspunkt bei Beugung. Angriffspunkt bei Streckung.

Natiirlich ldsst sich das nimliche Gesetz auch auf Neigung und
Drehung anwenden.

Allein in der Regel resultiert nicht aus der Bewegung des An-
griffspunktes eine einfache Gliedbewegung. Vielmehr pflegt  sich
nach dem Gesetze der passiven Mithewegung die Bewegung
eines (liedes auf die benachbarten Korperteile und zwar in
(mechanisch) gleichem Sinne forfzusetzen. Wird z. B. der Unter-
arm gebeugt, so beugt sich zugleich der Oberarm, sodass die Hand
sich dem Schultergelenk nihert. Imgleichen streckt sich mit der
Streckung des Unterarms auch der Oberarm. Fig. 20 u. 21.

@
C
Fig. 20. Fig. 21.
Bewgung zweier benachbarter Streckung zweier benachbarter

rlieder, Crlieder,

Nun wir aber nur die isolierte Bewegung hervorzurufen wiinschen,
werden wir diese sekundire, unwillkiirliche Bewegung unterdriicken,
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indem wir ihr kriftigen Widerstand entgegenbringen. Auch hier
findet das obige Hebelgesetz Anwendung: der Unterstitzungs-
punkt liegt moglichst in der Nihe des Gelenkes und
zwar aut gleicher Seite wie der Angriffspunkt. Fig. 23 u. 24,

2. Ausfithrung der aktiven Bewegungen,

Bei der aktiven Gymnastik ist es keine fussere Gewalt, welche
die Bewegungen ausfiihrt, sondern die Kraft der Muskeln selbst,
Doch erscheint es selbstverstindlich, dass auch hier die Muskel-

wirkung sich den Hebelgesetzen unterordnen muss,

Im Gegensatze zu den passiven Bewegungen liegt der Angriffs-
punkt der Muskeln meist sehr nahe dem Drehpunkte. Diese An-
ordunng ist aus anatomischen Riicksichten geboten, damit nicht die
Gliedmalsen durch stark vorspringende Muskelbiinder eine nnfirmliche,
ungeschlachte Gestalt annehmen, Wenngleich bei der Kontraktion
viel Kraft eingebiisst wird, so besitzt doch diese Einrichtung einen
doppelten Vorteil; erstens vergrossert sich die Schnelligkeit der
Bewegung am Ende des Hebelarmes hedeutend und zweitens zehrt
die geringere Verkiirzung nicht allzu rasch die Kraft des Muskels auf.

In den meisten Fillen liegt der Ansatz und der Belastungs-
punkt auf derselben Seite wie der Drehpunkt, sodass die Muskeln
auf einarmige Hebeln wirken. Wenn sich hingegen der Angrifis-
punkt des Muskels auf der anderen Seite des Drehpunktes befindet
als der Angriffspunkt der Last, so spricht man von einem ZWei-
armigen Hebel,

Fir die Wirksamkeit der Muskeln gelten vier Hauptgesetz e,
von denen namentlich das vierte diesen organischen Gebilden eigen-
timlich ist.

I. Der Muskel ist umso leistungsfihiger, je
grosser sein Querschnitt,
A = q. Const.

IL. Der Muskel wirkt um so stirker, je grosser
seine Linge.

A = 1. Const,

III. Die Leistung des Muskels hiingt von der
Richtung der Muskelkraft ab, und Fig. 22,
awar entspricht sie deren senkrechten Tnt- Biohtiing dor
fernung vom Unterstiitzungspunkte, Fig. 22, Muskeliyaft.

#
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A =k sin e.
Da {”3 — k. cos «

(e

d2A

T — k. sin «, also negativ,
so liefert die Gleichung k. cos « = 0 das Maximum.
Somit ist bei « = 90° oder bei wagrechter Stellung des be-
wegten Gliedes die Muskelkraft am wirksamsten, was auch die
Thatsachen hestitigen.

IV. Die Muskelleistung wird schliesslich noch vom helastenden
Gewichte beeinflusst. Wie das Schwann’sche Gesetz
hesagt, vermag der Muskel bei beginnender Verkiirzung
das grosste Gewicht zu heben: bei fortsehreitender Ver-
kirzung kann er stetig nur kleinere Lasten, im Maximum
der Kontraktion nur relativ geringe Gewichte heben. Dem-
nach fillt die absolute Arbeitskraft des Muskels bedeutend
geringer aus, je mehr er sich kontrahiert.

Also wiirde gemiiss dexr obigen Bezeichnung das

Maximum der Leistung bei einem Winkel e = 0° liegen.

Folglich liefern die letzten beiden Hauptgesetze einen hichst

hemerkenswerthen Gegensatz Da das Maximum laut der einen

Regel bei 90°, der anderen zufolge bei 00 sich befindet, so kommt

das gemeinsame Maximum fir die Muskelleistung auf einen zwischen-
liegenden Winkelgrad zu liegen.

Beim Knie z. B. betrigt diese Winkelgrosse etwa 6073 in dieser

Stellung ist der Unterschenkel am kriiftigsten, hier vermag er den
grossten Widerstand zu uberwiltigen.

Bs ist selbstverstindlich, dass eine jegliche Muskelkontraktion,
wie jede passive Uebung, die benachbarten Korperteile in die Be-
wegung hineinzieht. Sehon dadurch, dass Ursprung und Ansatz
beide beweglicher Natur sind, wird sich nicht bloss das periphere,
sondern auch das zentrale Glied, wenngleich meist in geringerem
Malse, an der Bewegung beteiligen. Allein es herrscht auch ein
(tesetz der aktiven Mitbewegungen, welches sich nur aus
Zweckmissigkeitsgriinden erkliren lisst. So beugt sich mit der Hand
in der Regel auch Unterarm und Oberarm, mit dem Unterschenkel
auch der Oberschenkel. Beim Rumpfbeugen, Rumpfneigen, Rumpi-
drehen gehen die Bewegungen in allen Riickgratsgelenken, oftmals
sogar in den Hiiftgelenken von statten. Besonders anffillig sind diese
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Erscheinungen bei den Sinnesorganen, wo sich namentlich mit allen
Augapfelbewegungen stets gleichsinnige Kopfbewegungen verkniipfen.

Dieses Gesetz ist offenbar teleologischen Ursprungs. Denn
gewdhnlich pflegt sich der Mensch nicht den ganzen Vorgang einer
Bewegung vor das geistige Auge zu stellen, sondern nur die Anfangs-
und die Endstellung !). Kounen nun mehrere Muskeln zu demselben
Zwecke beitragen, so teilen sie sich gemeinschaftlich in diese Ver-
richtung vach Malsgabe ihres Bewegungsanfanges oder der erforder-
lichen Anstrengung.

Wollen wir nun eine reine Gliedbewegung erzielen, so bleibt
uns nichts ibrig, als entweder durch den Gymnasten die benach-
barten Korperteile fixieren zu lassen oder diesen Widerstand durch
eigene Muskelkontraktion herbeizufihren. In Folge dieser Aufgabe
muss sich zu einer jeden aktiven Bewegung zugleich eine dauernde
Anspannung der umliegenden Muskeln gesellen, welche fiir die Inne-
haltung der Ausgangsstellung sorgt.

3. Ausfithrung der Firderungshewegungen,

Nachdem wir die Ausfilhrung der passiven und der aktiven
Bewegungen analysiert, fillt es unschwer, den Vollzug zusammen-
gesetater Uebungen zu schildern. Die Fiorderungsbewegung hetrachten
wir als eine passive Uebung, welche noch durch eine Muskelkontraktion
unterstiitzt wird. Mithin liegen hier die Angriffs- und die Unter
stitzungspunkte an den namlichen Stellen, welche wir bei der passiven
und der aktiven Gymnmastik angegeben. Fig. 23 u. 24.
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Fig. 23, Fig. 24,
Angriffapunict und Unterstiitzungs- Angriffspunkt und Unterstittzungs-
punkt bei gefdrderter Beugung. punkt bei gefivderter Streckung,

) Wundt, Grundzige der physiologischen Psychologie, Leipzig 1887,
II. Band, 8. 500,
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4. Ausfithrung der Widerstandshewegungen.

[twas verwickelter gestaltet sich die Ausiibung der Widerstands-
gymnastik, wo die Richtungen der aktiven uad der passiven Be-
wegungen einander entgegengesetzt liegen. Den ersten Akt sehen
wir als aktive Uebung an, welche nicht durch Kovperschwere oder
Muskelzug, sondern durch dusseren Druck Hindernisse findet. Somit
muss der Unterstittzungspunkt auf die andere Seite des Widerstands-
punktes fallen. Fig. 25 u. 26.
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Fig, 25. Fig. 26.
Beugung wnter Widerstand. Streckung unter Widerstand.

(fewinnt nach Vollendung des ersten Aktes der Widerstand die
Oberhand, so erfolgt der zweite Akt in entgegengesetuter Richtung.
Die vorberrschend passive Bewegung wird durch akfiven Muskelzug
gehemmt. Doch iiberwiegt hier die aktive Mithewegung so stark
die passive Mithewegung, dass der Unterstiitzungspunkt auf der
nimlichen Seite verbleibt.

Die Handhaben, welche sich der Gegendruck mit Vorliebe aus-

withlt, liegen ganz symmetrisch auf der oberen und der unteren
Korperhilfte:

Handgelenk _ Fuss
Rillogenssttuge == SIRnie
Sehulter _ Becken
Brost A Bauch
Riicken ___ Lenden.
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VI. Einzelwirkungen der gymnastischen Bewegungen,

Dieweil eine jede Korperbewegung auf den ersten Blick hin als
ein rein mechanischer Vorgang erscheint, ist man blindlings zur
Folgerung gelangt, dass sich auch alle ihre Wirkungen auf mecha-
nische Prozesse zuriickfihren lassen. Grade der Name Mechano-
therapie, dessen wichtigsten Bestandteil die Gymnastik bildet, hat
diesen verhiingnisvollen Irrtum grossgezogen. Mag es leicht genug
sein, die Haltlosigkeit dieser Annahme darzuthun, so hat leider
diesem fehlerhaften Schlusse die Gymnastik Jene untergeordnete
Stellung zu verdanken, welche sie in den Augen der Aerztewelt
geniesst. Gewiss iibt die Heilgymnastik mechanische Finfliisse, ja sehr
gewaltige mechanische Einflisse aus. Allein ihre Einwirkungen auf
das Nervensystem, ihre Wichtigkeit fiir den chemischen Stoffwechsel
nehmen mindestens gleich hohen Rang ein.

Vorerst sehen wir von einer Darstellung der Allgemeinwirkung
ab. welche sich auf die reflektorische Erregung der vegetativen
Zentren griindet Die drtlichen Einwirkungen erweisen sich schon
verwickelt genug, sodass sich kaum jemand zum Versuche auf-
geschwungen hat, diese verschiedenen Einzelwirkungen wissenschaft-
lich zu zergliedern; und doch diucht es mir fiir ihre Verwendung
au Heilzwecken unerlisslich. die besonderen Wirkungen einer jeden
Uebung aufs Genaueste kennen zu lernen.

In dem vorletzten Kapitel waren wir so gliicklich die haupt-
gichlichen Wirkungen der Ausgangsstellungen auseinander-
zZusetzen, sodass wir uns hier ein gut Teil Arbeit erspart. Uebrigens
fillt es picht sonderlich schwer, aus der Lehre von den Bewegungs-
wirkungen auch auf den Einfluss der Ausgangsstellungen zu schliessen,
Wie die Muskelzusammenziehung selbst, so befordert auch schon
der Kontraktionszustand der Muskeln die Blutzufuhr und den Stoff-
wechsel, veranlasst nervise Vorginge, greift sogar auf Atmung und
Siftestromuug ein; freilich pflegen im Grade des Effektes die Aus-
gangsstellungen weit hinter den Bewegungen selbst zuriickzustehen.
Nur unwesentliche Momente, wie Uebung der Gelenke, Zerrung der
Muskelstringe und der umliegenden Weichteile, Anspannung der
Fascien, sind bei den Haltungsiibungen nicht zu erwarten.

Unstreitig wirksamere Ergebnisse als die Ausgangsstellungen
liefern die Bewegungen selbst, Bei der Schilderung der einzelnen
Effekte, welche die Gymnastik verursacht, bietet sich von selbst die

Einteilung nach den verschiedenen Geweben und Organen dar. Der
Hughes, Lehrbueh dor schwedischen Heilgymunstik, B
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Uebersichtlichkeit halber wollen wir die Wirkungsweisen der passiven
Bewegungen vorwegnehmen und den Binfluss der aktiven Uebungen
anveihen. Selbstverstindlich kommen der aktiven und mithin allen
duplizierten Bewegungen auch die Effekte der passiven Gymnastik zu.

Schon die passiven Bewegungen lisen einige bedeutsame
Wirkungen aus; doch dhnelt diese Grymnastikform in ihrem Einflusse
ungemein der Massage, welche ebenfalls bloss lokale Zwecke verfolgt
und auf eine direkte Beeinflussung des ganzen Korpers verzichtet.
In Folge dieser isolierten Wirkungsweise findet die passive Gymnastik
in der Orthopadie hiiufig Verwendung. Denn zunichst liegt es ihr
ob, den aktiven und passiven Bewegungsorganen, den Muskeln und
den Gelenken, volle Bewegungsfreiheit zu verschaffen. Ferner ruft
«ie auf mechanischem Wege Raumverinderungen hervor, welche an
Ort und Stelle, zumal in der Nihe der Gelenke, die Siftestromung
verstirken. Imgleichen entstehen am Rumpfe Volumschwankungen
.1 den beiden Leibeshohlen, welche nicht nur zur Regulierung der
Blutzirkulation, sondern auch zur Unterstiitzung der Atemthitigkeit
dienen : durch diese beiden Faktoren gewinnt die passive Gymnastik-
art wenigstens mittelbar eine allgemeinere Bedeutung.

Muskel ——— Séftestromung

. !
Gellank &tmiung

Ausser den genannten Einflissen kommen der aktiven Be-
wegung noch gewichtigere Wirkungsarten zu, welche sich direkt
auf die ganze Konstitution, auf das ganze Seelenleben erstrecken.
uniichst geriit durch die Innervation das Nervensystem in Erregung,
sowohl das Zentralorgan als die einzelnen motorischen Nervenbahnen.
Zweitens saugen die bewegten Muskeln den Blutstrom an, was eine
stirkere Ausbildung der Fleischmasse und eine Erhohung des Stofi-
wechsels zur Folge hat. Sehliesslich dussert die aktive Gymnastik-
form noch ihre Wirkungen auf die Ansatzpunkte der Muskeln, auf
die Knochen und die Fascien.

Nerven

Blutkreislauf —— Muakehusse —— Stoffwechsel

/ \\"\

Knochen Faseien
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1. Dehnung von Muskeln und benachharten Weichteilen.

Das nichstliegende Objekt, an dem die passiven Bewegungen
ihre Wirksamkeit entfalten, bilden die Muskeln selbst und ihre Um-
gebung. Die Gelenkbeweglichkeit kann ' nimlich durch ganz ver-
sehiedenartige Ursachen eine Einschiinkung oder Kontraktur erfahren,
deren Beseitigung sich die passive Gymnastik zum Ziele macht.

Erstlich entstehen Kontrakturen durch Verkiirzung von
Muskelbiuchen, welche lingere Frist hindurch keine Streckung
erfahren haben. Daher sind derlei Uebungen nach langwierigen
Lagerungen, nach Kompressionsverbinden am Platze, welche den
rubenden Muskeln Zeit zur Schrumpfung gewihrten. Noch erheb-
lichere Dienste leistet die passive Bewegungsart bei den sekundiren
Kontrakturen, welche in Folge von Lahmung motorischer Nerven
sich an der Antagonistengruppe herausgebildet haben: nur durch
passive Uebungen vermag man dem schrankenlosen U ebergreifen der
gesunden Muskelpartie Einhalt zu thun. Fir die neurogenen Kon-
trakturen giebt die Entwickelungsgeschichte des Pes equinus paraly-
ticus ein belehrendes Beispiel ab, wo sich dje Verhiiltnisse noch
durch die Einwirkung der Schwere komplizieren.

Ferner empfehlen sich die passiven Bewegungen bei Ver-
wachsungen von Muskeln und Sehnen mit ihren Scheiden,
wie sie nach Verletzungen entstehen oder aus den mannigfaltigsten
akuten und chronischen Entziindungen entspringen. So gehiren zu den
Muskelverletzungen die Risse des M. stern d—cleidn-masteideus, welche
bei Geburten mit nachfolgendem Kopfe zuweilen vorkommen; sie
geben hier zur Entstehung des Caput obstipum Anlass. Tendogene
Kontrakturen beobachtet man hiufig genug nach Panaritien, wenn
die Sehnen der Fingerbenger oder -strecker ihren Hillen angewachsen
sind.  Grade diese Befreiung der Muskelstringe benutzt die Ortho-
pidie mit Vorliebe, wobei sie allmahlich von langsamer Ausdehnung
zu rascherer Zerreissung iibergeht.

Naturgemiss werden durch den Stellungswechsel der Glieder
auch die umliegenden Weichteile beeinflusst. Aehnlich wie
die Muskeln selbst, erfahren die Haut nebst dem Unterhauthinde-
gewebe, die arteriellen und vendsen Gefisswinde sowie die Lymph-
bahnen, die peripheren Nervenstimme, kurzweg simtliche benach-
barten Gebilde eine ganz hetrichtliche Lageverinderung. Hier wollen
wir nur die leicht kontrollierbare Erfa hrung anfithren, dass bei stilrkster
Bengung des Unterarms der Pulsschlag vollstindig erlischt, Der

G*
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psychologischen Bedeutung dieses Vorgangs, welcher zur Entstehung
von Druck- und Organempfindungen fithrt, missen wir im folgenden
Kapitel des Weiteren gedenken.

Diese Zerrung und Drickung der angrenzenden Weichteile
wird gleichfalls von der Therapig ausgebeutet Nach tieforeifenden
Brandwunden oder traumatischen Substanzverlusten, auch bei der
Schrumpfung grosser Geschiwiire, ist die Haut narhigen Kontrakturen
ausgesetzt, welche den normalen Exkursionswinkel des Gelenkes um
ein Betrichtliches verkleinern. Durch methodische Gymuastik und
Massage konnen diese straffen Narbenbildungen eine ganz gewaltige
Ausdehnung erleiden.

Wohl selten wird die passive Gymnastik divekt zu dem Zwecke
verwendet, geschrumpfte Adern zu strecken oder verwachsene Grefiss-
wandungen aus ihrem Zusammenhange zu lésen. Schon hiufiger
kommt man in die Lage, grossere Ner venstringe aus der Ein-
schniirung  des Perineuriums zu befreien; ich brauche nur an die
wirksamen Dehnungen des Nervus ischiadicus zu erinnern, Wenn er
von einer derartigen Ischias befallen wird.

2. Uebung der Gelenke.

Zu den Orgamen, auf welche sich die Wirksamkeit passiver
Bewegungen erstreckt, zihlen in zweiter Reihe die Gelenke, deren
simtliche Bestandteile, Knorpel, Kapsel, Hemmungshinder in
Mitleidenschaft geraten. Vorzugsweise sind es arthogene Kon-
trakturen, bei denen die passive G ymnastikform erspriessliche Dienste
verspricht, withrend die Ankylosen mit vollstindiger Aufhebung der
(telenkheweglichkeit weit ungiinstigere Prognose bieten.

Verhiltnismifsig leichtes Spiel hat die Gymnastik, wenn Dbloss
die bindegewebigen Gelenkteile von Schrumpfung und Verwachsung
ergriffien sind. Wie unschwer die Hemmungshander sogar der
gewaltigsten Dehnung nachgeben, beweisen die Kunststiicke von
Seiltanzern und Artisten im Zirkus oder auf Spezialititenbiihuen,
wo man die unglaublichsten Verrenkungen und Verdrehungen gewahrt,
Durch Jahre lang geiibte, allmihliche Ausweitung der Kapseln und
Hemmungsbiinder vermag man den Gliedern zu einem ganz riesigen
Bewegungsumfang zu verhelfen, wie uns zum Beispiel die Ueber-

streckung des Kreuzgelenkes bis zum Beriihren des Kopfes mit dem
Boden lehrt.
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Zweitens sucht die passive Giymnastikform bisweilen der Ver-
narbung und Zusammenwachsung der Gelenkkapsel vorzubeugen,
welche durch Vascularisierung und Neubildung des Bindegewebes
droht  Freilich hinterlisst die einfache Synovitis serosa selten
bedeutsame Bewegungsstorungen. Dagegen wird man sich bei der
Gelenkeiterung und der Synovitis granulosa, welche starke Wuche-
rungen und Schrumpfungen der Kapsel im Gefolge haben, einer
grossen Vorsicht befleissigen miissen, um nicht die Hitererveger und
Tuberkelbazillen im Organismus zu verbreiten.

Schliesslich erscheint es leicht erklirlich, dass die passive
Gymnastik auf die knorpeligen Gelenkfliclhen selbst einwirkt,
Durch die bestindige Reibung miissen sich die Knorpelschichten
gegenseitig glitten und aneinander schmiegen. Methodische Uebungen
vermigen rauh gewordene Oberflichen wieder geschmeidig zu machen
und storende Auswiichse abzuschleifen. Von pathologischen Fiillen
zahlen hierher einige feblerhafte Gelenkanlagen, so die angebornen
Deformitaten des Klumpfusses, der Klumphand und des Genn valgum.
Von den zahlreichen Entziindungsprozessen der Gelenkflichen eignen
sich nur die chronischen fiir eine gymnastische Behandlung. Die
Chondritis hyperplastica pannosa, bei der sich von der Kapsel aus
gefiasshaltige Bindegewebsfortsitze iiber die K norpelschicht ausbreiten,
kann durch passive Bewegungen zur Heilung gebracht werden. Ganz
besonderer Obhut bediirfen die Auftreibungen der Knochensubstanz,
welche sich bei primir-ostealen Arthritiden einstellen; nur zu leicht
konnten heftigere Uebungen die Verschleppung von Mikroorganismen
befordern. Dahingegen bewihrt sich die passive Gymnastik als das
weitaus beste Heilmittel bei jener Alterserkrankung der Gelenke,
welche unter dem Namen der Arthritis deformans, des Malum senile
oder der Polypanarthritis hyperplastica lauft, Wiihrend alle anderen
Behandlungsarten dusserst spiirliche Erfolge aufzuweisen haben, kann
sich die Gymnastik im Verein mit der Massage riihmen, dem
Patienten wirkliche Linderung der Beschwerden zu verschaffen. Zum
Mindesten vermag eine konsequent fortgesetzte Kur die Wucherung
der Gelenkzotten. die fibringse Verhirtung der Kapsel, die Zerfaserung
und Zerklaftung des Knorpels, die Verdickung des Knochens anf
lange Zeit hintanzohalten,

Bei den ausgesprochenen Ankylosen kabn man sich hochstens
versucht fithlen, die bindegewebigen Formen mit Gymnastik zu be-
handeln, obschon auch hier keipe grossartigen Resultate in Aussicht
stehen. Ist die Verwachsung der Gelenkflichen bereits aus dem
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fibringsen Stadium in das knorpelige oder kndcherne iibergegangen,
30 muss man zu eingreifenderen, chirurgischen Verfahren seine Zu-
flucht nehmen.

3. Steigerung der Siiftestromung.

Sehon oben haben wir wahrgenommen, wie die Gymnastik durch
fug oder Druck direkt auf die umliegenden Organe einwirkt. Durch
die Bewegung entsteht weiterhin noch unter der
Korperhaut eine Voluméanderang, welche sich
vornehmlich in der Umgegend der Gelenke

geltend macht. t
Fig. 27. Zumal bei der Beugung tritt dieser Raum-
Biurkets Dauglins u:eghsel dentlich hervor, weniger uscl{arf he?m
s (Galenban Neigen und Drehen, Hs liegen nimlich beim
hichsten Beugungsgrade die beiden Hautfalten
an der Innenseite des Gelenkes eng aneinander. Fig. 27. Im Laufe
der Streckung entfernen sich dieselben mehr und mehr, sodass sich
der Raum unter der Oberhaut er-
weitert.  Sobald die Trennung
: dieser heiden Hautalten einen
Fig. 28. rechten Winkel erreicht, hat auch
die Volnmausdehnung ihren Hohe-
punkt gewonnen. Fig. 28 Bel
weiterer Fortsetzung der Streckung
pimmt jener Rauminbalt unter der gespannten Haut wiederum ab.
Fig. 29. Um eine mathematische Ableitung zu geben, erinnere ich
'iur an das Gesets, dass bei Drei-

Grisste Erweiterung
pinerr Gelenkleuge.

50 ° i . g - a
s ecken mit gleicher Basis sich die
Fig. 29. Flichen proportional zu ihven
Villige Streckung eines Gelenkes. Hihen verhalten.

7m der Liftung der Haut triigt
auch die Lageverinderung der Muskelbiuche selbst bei, weil sich in
Folge der Bewegung die seitlichen Begrenzungsstringe der Muskeln
stirker erheben und durch ihe Hervortreten die Beugestellen vers
tiefen. Auch hier erlangt die Raumerweiterung etwa bei einer
Ikursionsweite von 120° ihren Kulminationspunkt —Wir wollen
nicht vergessen beizufiigen, dass sich auf der Streclkseite ihnliche
Raumverinderungen wie auf der Beugeseite abspielen.
Do binnen so kurzer Zeit die einzelnen Ovgane sich 1n ihrem
Volumen kaum erheblich veriindern kiunen, so muss diese riumliche




Forderung der Atmung, 87

Vergrisserung durch die bewegliche Saftemasse ausgeglichen werden.
Der negative Luftdruck saugt die zirkulierenden Flussigkeiten des
Leibes an. Da nun die Arterien zu stark unter der Herrschaft des
Herzens stehen, so wird ihre Blutfiille schwerlich eine betrichtliche
Stanung erfahren, Etwas grosseren Binfluss konnten schon die
Kapillaren erdulden. Zumal aber wird das Blut der Venen,
welches ohnehin unter schwachem Drucke strémt, von jener Saug-
kraft angezogen. Die oberflichlichen Blutadern schwellen bei einer
mittleren Beugehaltung an, um wiederum bei den Extremen der
Streckung und der Bengung entleert zu werden. Der Erfahrung ist
ja lingst bekannt, wie starke Forderung die Gymnastik der Stromung
im vendsen Systeme angedeihen lisst,

An dieser Siftebewegung beteiligt sich auch die Lymphe.
Da die Kapazitit der Venen immerhin eine Grenze findet, so wird
sich auch die Lymphflissigkeit in die gebeugten Gelenkgegenden
apsammeln; die Bindegewebsliicken werden sich prall mit Serum
filllen, um bei den hochsten Graden der Streckung und Beugung
nach Art eines Schwammes ausgepresst zu werden. Weleh’ hohen
Einfluss Korperbewegungen auf die Beschleunigung des Lymphstroms
ausiiben, gewahrt man an den hiufigen Oedemen der Fiisse: wiihrend
beim Stehen die Haut an den Knocheln teigartic dem Fingerdrucke
nachgiebt, kann man durch passive Uebungen jedwede Apschwellung
verhiiten, -

4. Forderung der Atmune,

Diese Saug- und Druckwirkung tritt nicht bloss an Ort und
Stelle, nicht nur an den einzelnen Gelenkgegenden zutage; viel-
mehr steigt der Einfluss des Raumwechsels erst an den Rumpfhélilen
zu seinen grossartigsten Effekten. In der Praxis gewinnt diese Fern-
wirkung schon deshalb eine hervorragende Wichtigkeit, weil sie
die Erklirnng fir die rumpfzufihrenden und rumpfableitenden Be-
wegungen bietet und die Grundlage fiir die kiinstliche Atmung
abgiebt,

Durch passive Bewegungen, welche den Rumpf und die (riirte]
betreffen, kommt an den Leibeshohlen ein betriichtlicher Volumen-
weechsel zustande, der sich entweder als Zusammenpressung oder
als Erweiterung dussert. Diege Verwandlung des Raumgehalts er-
streckt sich bisweilen auf den ganzen Rumpf. Doch werden hiiufig
nur einzelne Leibesteile in Mitleidenschaft gezogen: stellen wir
uns nur vor, dass das Zwerchfell und das Mittelfell wie eine hori-
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sontale und eine vertikale Ebene den Rumpf durchqueren. In Folge
djeser Dreiteilung wird bald die Brust bald der Bauch allein der
Raumverinderung ausgesetzt; oftmals wird die rechte oder die linke
Korperhalfte bevorzugt, was namentlich fiir die Lungenfliigel Wichtig-
keit besitzt. -

Nennen wir auch jenen Volumenwechsel des Rumpfes schlechtweg
Atmung, so verteilt sich doch seine Wirksamkeit auf Blutgehalt,
quf die Luftmenge und schliesslich auf die Form der inneren
Organe selbst.

Zuniichst lisst sich ein Wechsel des Blutgehaltes nach
Analogie des vorigen Abschnittes erwarten. Da jedoch die Arterien
der inneren Organe keine so dicken Muskelwandungen wie die
Schlagadern der Gliedmalsen besitzen, so werden auch sie neben
den Venen einen lebhafteren-Anteil am Blutwechsel nehmen. Man
kann leichtlich den Nachweis fithren, dass von der Gymnastik die
Blutzufubr der Lungen, des Herzens, der Verdauungsorgane nebst
ihren grossen Driisen, der weiblichen Geschlechtsorgane reguliert
werden kann..

Naturgemiss muss sich die Verdinderung der Luftmasse auf
die luftfihrenden Organe beschrinken. Hier fritt hauptsichlich der
Luftgehalt der Lunge in den Vordergrund, dessen Austausch der
eigentlichen Atmung zur Aufgabe fillt. Am Bauche spielt die
Gasmenge des Verdanungsschlauches eine &hnliche, wennschon minder
wichtige Rolle.

Endlich fihrt der Volumwechsel des Rumpfes eine Formver-
inderung der inneren Organe herbei. Bald vermag die passive
(rymnastik die Lungen aufzublihen, bald zusammensinken zu lassen,
sodass sich die Pleurablitter aneinander verschieben miissen. Jetat
wird das Herz in die grosste Dilatation versetzt, dann anf den
kleinsten Raum zusammengepresst. In dhnlicher Weise geraten
Magen und Gedarme in Bewegung, an der sicherlich auch Leber und
Milz teilnehmen.

Eine genauere Darlegung des ganzen Respirationsmechanismus
findet sich in meinem Lehrbuche der Atmungsgymnastik.

5. Beeinflussung des Nervensystems.

Vor den passiven Bewegungen zeichnen sich die aktiven durch
die Innervation und deren Folgen aus. Obwohl die Innervierung
ihren Ausgang vom Zentralorgan nimmt und durch das Riickenmark
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hindurch den motorischen Nerven zustrémt, so wollen wir aus prak-
tischen Griinden den umgekehrten Weg einschlagen, schon weil die
Physiologie die peripheren Verhiltnisse weit besser als die zentralen
iberschaut.

Zuvirderst erfihrt der motorische Nerv durch die aktive
Bewegung eine wichtige Beeinflussung., Abgesehen von der Elektri-
zitit kennt die Therapie kein anderes Mittel, direkt auf die peri-
pheren motorischen Nerveniste einzuwirken: iiberdies besitzt der
physiologische Reiz den erheblichen Vorzug, dass er den Erforder-
nissen des gewdhnlichen Lebens mehr entspricht. Bei jeder Parese
der Nerven, sei sie nun durch irgend ein Trauma mechanischer oder
thermischer Natur, sei sie durch Vergiftung anorganischen oder 0rgani-
schen Ursprungs entstanden, pflegen derartige Uebungen am besten
zur Herstellung der Leitung beizutragen.

Die niichste Stufe bilden die motorischen Nervenkerne
des Rickenmarks, von denen die motorischen Nerven als einzelne
Axencylinder ausstrahlen. Bei solchen Erkrankungen des Riicken-
marks, welche direkt die Ganglien der Vorderhérner befallen, wie
die Muskelatrophie, die spinale Kinderlihmung, haben sich die
aktiven Uebungen wenigstens in leichteren Stadien stets bewdihrt.
Die gewaltige Abmagerung, welche die Muskelbiuche beim Schwund
der motorischen Ganglienzellen ecrleiden, wird von den Pathologen
auf die friihzeitigere Vernichtung trophischer Fasern zuriickgefiibrt,
die von denselben Kernen aus zu den gleichnamigen Muskeln ziehen
gollen,

Zu diesen Ganglien laufen Nervenbahnen durech das Eickenwark,
welche zum grisseren Teile in den Seitenstriingen, weit spirlicher in den Vorder-
stringen liegen. Wihrend die ersteren insgesamt durch die Decussatio pyra-
midum auf die entgegengesetzte Seite fibertreten, erfahren die letzteren entweder
gchon im Laufe des Riickenmarks die Kreuzung oder iberhaupt nicht, Diese
Pyramidenbahnen ziehen sodann durch die Briicke, durch den Pes des Peduncolus
ecerebri und die Capsula interna zu den Hemisphiiren.

Von hohem, leider wenig aufgeklirtem Einflusse scheint das Kleinhirn
fir die Korperbewegungen zu sein, da es deren harmonisches Ablaufen tiberwacht,
Das Kleinhirn steht mit den Hinterstringen des Rickenmarks durch den Funi.
enlas cuneatus und gracilis, mit den Seitenstringen durch das Corpus restiforme
in Verbindung., Durch die ersteren Bindel, die Kleinhimseitenstrangbahnen,
werden dem Kleinhirn sensible Erregungen zugefithrt, wiihrend es durch das
Corpus restiforme auf die motorischen Nerven des Rickenmarks einwirkt. Zu
den Hemisphiren entsendet das Kleinhirn erstens die Bindearme, welche nach
totaler Kreuzung in der Haube zur inneren Kapsel des Linsenkerns gelangen
und von dort in die Fasern des Stabkranzsystems tbergehen. Zweitens ver.
lanfen die Crura cerebelli ad pontem teils zn den vorderen Hirnganglien, dem
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Linsenkerne und dem Streifenhiigel, teils unmittelbar zu den vorderen Partien
der Grosshirnrinde.

Man vermuthet, dass das Kleinhirn als Koordinationszentrum
die Verbindung der einzelnen Muskelzuckungen zu geregelten Glieder-
bewegungen vermittelt. Es ist nimlich ein bedeutungsvolles psycho-
logisches Gesetz, dass der Mensch niemals die einzelnen
Muskeln zu bewegen sondern nur eine Gliedbewegung
vorzunehmen imstande ist. Ausser dieser ortlichen Be-
schrinkung besteht noch die zeitliche, dass man willkiirlieh
nie eine einzelne Zuckung, sondern nur eine dauernde
Kontraktion vollziehen kann.

Allein nicht nur diese angebornen Koordinatioven werden mig-
licherweise vom Kleinhirn kontrolliert; vielmehr erwirbt das gewdhn-
liche Leben eine grosse Reihe von neuen Koordinationszentren, welche
die alltiglichen Beschiftigungen, wie Gehen, Laufen, Springen.
Schwimmen, Tanzen oder einzelne technische Fertigkeiten, z. B.
Schreiben, Zeichnen, Klavierspiel regulieren. Diese Geschicklichkeiten
werden durch die Uebung gewonnen, welche mehrere Muskelgruppen
su einer und derselben Thitigkeit, za einem und demselben Zwecke
vereinigt. Hs muss sich nimlich im Nervensystem ein einheitliches
Zentrum ausbilden, welches den Zentren der einzelnen Gliedbeweg-
ungen iibergeordnet ist. Wird diese amerzogene Koordination gestort,
so stellen sich die tonischen und klonischen Krimpfe der verschie-
denen Handwerker und Kinstler ein, Die Behandlung dieser Leiden
wird mit den einfachsten Gliedbewegungen begiunen. ehe sie zu
komplizierteren Uebungen fortschreitet.

Sehliesslich miissen wir noch aul die Grosshirn hemisphiren
als den Sitz der eigentlichen Willensthatigkeit auriickgreifen. Hier
liegt die motorische Zone in den beiden Zentralwindungen und zwar
besitzt eine jede Kiorperbewegung ihr streng umgrenztes Gebiet.
Es lisst sich kaum in Abrede stellen, dass durch aktive Uebungen
diese motorischen Zentren beeinflusst werden.

Jedoch verdient hier die Einwirkung auf die Psyche eine
nachdriicklichere Betonung, weil bei der aktiven Gymnastik dalinlich
wie bei jedem Spiel eine sonst seltene Harmonie von (Gedanke und
That auftritt, welehe auf ein jedes Gemit die wohlthuendste Wir-
kung fussert. Weleh' erhebendes Gefiihl ist nicht das Bewnusstsein
neuentdeckter Macht! Wie leicht steigert sich nicht die Willens-
kraft bei der steten Durchsetzung des Entsehlusses!
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Auf’ dem Grund dieser Gesetze baut sich die Nervengymnastik
auf, welche eine Kriiftigung des zentralen Nervensystems und eine
Befestigung des Charakters bezweckt. Als ihre vordehmste Aufgabe
gilt die Regel, eine gleichmilsige Verteilung der Uebungen auf alle
Muskeln anzustreben.

6. Beschleunigung des Blutkreislaufs.

An diese rein nervisen Vorgiinge schliesst sich noch die Wirkung
aktiver Uebungen auf die Muskeln selbst.

Ein vielfach verkanntes Gesetz lautet, dass sich der Blut-
strom just demjenigen Organe zuwendet, auf das sich
unsere Aufmerksamkeit richtet. Beruht doch auf dieser
Regel ein guter Teil der ganzen Psychotherapie. Fiir die vegeta-
tiven Prozesse fillt die Beweisfilrung nicht allzu schwer: am
schlagendsten bewahrheitet sich das Gesetz bei der Schamrite und
an den Nervi erigentes. Aber es hat auch fir die sekretorischen
und muskulomotorischen Nervenfasern seine Giltigkeit. Sechon der
Gedanke an eine Bewegung erweitert die Strombahn der betreffen-
den Muskeln. Bekanntlich fillt im Anfange des Seelenlebens die
Apperzeption einer Handlung mit ihrer Ausfihrung untrennbar
zusammen, und der ganze.gewaltige Entwickelungsgang der ethischen
Erziehung gipfelt in dem Bestreben, Apperzeption und Vollstreckung
einer That auf das schiirfste zu sondern. Man muss nun mut-
malsen, dass diese Scheidung sich leichter auf die muskulomoto-
rischen Fasern erstreckt, indessen die vasomotorischen Nerven sich
der Willkiir entziehen,

Auf diese Weise wird der Muskel schon vor der Bewegung von
einem stirkeren Blutstrome durchflutet. Sobald sich die Kontraktion
vollzogen, werden die sensiblen Nerven in den Muskeln selbst gereizt,
welche wiederum auf reflektorischem Wege die zugehdrigen vaso-
motorischen und muskulomotorischen Fasern ervegen.  Auch hier
hesteht das alte Gesetz: ubi stimulus, ibi affluxus, naeh dem das
Blut einem gereizten Organe zustromt. Niemand lengnet aber, dass
anch die Bewegung einen Reiz darstellt.

Auf dieser starken Durchblutung des Muskels griindet sich ein
weiterer Vorteil der Gymnastik. BEs werden sich die arteriellen
Adern erweitern und eine grosse Masse Blutes in sich aufnehmen,
Hierdurch wird die Verteilung der ganzen Blutmenge, welche unter
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aewihnlichen Verhiltnissen nur zum vierten Teile in der Musku-
latur weilt, wesentlich verindert. Das Blut wird in der peripheren
Korpermuskulatur angehiuft, sodass die inneren Organe sich einer
angenehmen Entlastung erfreuen. Ferner wird auch der Blutkreis-
lauf eine bedeutsame Porderung geniessen. Es ist eine alte Lehre
der physiologischen Hydraulik, dass gerade die kleineren Arterien-
bahnen den Blutstrom am meisten stauen; die Kapillaren der Muskeln
hieten einen gewaltigen Widerstand, sodass hier der Ueberdruck
rapide sinkt. Bei einer geriumigeren Bluthahn wird der positive
Druck nicht so schnell aufgezehrt, weshalb das Blut rascher durch
die Kapillaren in die Venen ibergehen kann. Andererseits setzt die
Erweiterung der Strombahn den Druck der Blutsiule herab, welche
auf den Herzwandungen lastet; so wird dem Herzmuskel seine
Kontraktionsthitigkeit erleichtert, was zumal Herzleidende mit Freuden
in der Gymnastikstunde bestitigen.

Auf diesem Wege bewirkt die Muskelkontraktion eine starke
Aufsaugung arteriellen Blutes. Is ist selbstverstiindlich, dass die
intramuskuliten Venen bei ihren dinnen Winden durch die Zu-
sammenziehung der Muskelbiuche ausgepresst werden, Zu gleicher
Zeit erfahren auch die umliegenden Venen eine Zusammendrickung,
sodass sich ebenfalls im rickliufigen Systeme der Strom beschleunigt.
Bs ist eine bekannte Erfahrung, dass die hochliegenden Venen der
(jliedmalsen desto kriftiger anschwellen, je energischer sich die
tieferen Muskeln kontrahieren. Wenn z. B. beim Aderlass der Aus-
fluss des venosen Blutes ins Stocken gerdt, regt ihn das Spiel der
Finger wieder an, weil jetzt die tieferen Venen ihren Inhalt in die
subkutanen ergiessen. So befirdern auch Muskelzusammenziehungen
den Kreislauf in solchen Gliedmalsen, in denen das vendse Blut der
Schiwere entgegenstreben muss; Personen mit Varicen an den Beinen
ertragen lingeres Stehen viel schlechter als anhaltendes Gehen.
Dureh diese teleologische Betrachtung wird iiberdies begreiflich, dass,
wo sich die tieferen Venen dem Muskeldrucke entziehen, wie in der

Achselhohle und im Leistenbuge, auch die subkutauen Venenstimme
wegfallen.

Aus diesen zwei Momenten ergiebt sich bei den aktiven Uebungen
eine gewaltige Steigerung der Blutstromung. Die kontrahierten
Muskeln saugen selber das arterielle Blut energisch an, withrend
sie die Venen ihrer Umgebung auspressen.
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7. Krifticung der Muskulatur.

Soeben haben wir das Gesetz kennen gelernt, kraft dessen der
Blutstrom sich in vermehrtem Malfse demjenigen Organe zuwendet,
welches stirkere Arbeit leistet. Dieser Regulierungsmechanismus
durch Arbeitshyperimie erscheint fusserst zweckmilsig. Denn
grade die Ermiidungsstoffe, deren Anhiufung den Muskel aufs
Schwerste belistigt, werden von der gesteigerten Blutwelle teils
hoher oxydiert, teils schmeller aus dem Gewebe fortgeschwemmt,
indessen sich die hungrigen Organzellen reichlich an Sauerstoff und
Nahrung sittigen kénnen.

Allein die Tragweite einer Arbeitsleistung geht noch viel weiter,
mag auch diese Wallungshyperiimie schon lingst verschwunden sein.
Die Arbeit, die Funetionierung gilt als ein Reiz des Organs, den
manche Autoren fiir kontrirer Natur erachten, ich aber lieber den
adaequaten Reizen zuzihlen miochte, da von seinem Vorhandensein
doch im letzten Grunde der Bestand der Zelle abhiingt. Mige dem
sein, wie es wolle, allen organischen Gebilden wohnt die Higentiim-
lichkeit inne, zur Wiederholung eines einmal durchlaufenen Erregungs-
zustandes zu neigen. Anf dieser Kontinuitit der Gegenwart mit der
Vergangenheit beruht das Wesen alles organisierten Daseins, alles
geistigen Lebens. Dieses hochst wichtige Gesetz geht gemeiniglich
nnter der Bezeichnung der Angewihnung, der Einibung oder des
Gedichtnisses, der Erinnerung. Wahrscheinlich verdankt ein jeder
Organismus diese Fihigkeit einer molekularen Umordnung, welche
wir in den nervisen Apparaten, den Trigern dieser Eigenschaft, an-
nehmen.

Aus diesen beiden Gesetzen ergiebt sich noch ein drittes. Bei
jeder neuen Thitigkeit wird sich auch die Arbeitshyperimie ein-
stellen, Sollten sich auch die Arbeitsreize verkleinern, so bleibt doeh
kraft der Gewohnheit die Arbeitshyperiimie gleich stark, sodass sich
das Organ immer besser und besser erniihrt. Der unverbrauchte
Stoffvorrat wird zur Vergrisserung des Organs verwandt; die Masse
des Gewebes nimmt zu.  Mit der Uebung geht also auch eine Er-
hohung der Assimilation einher. So vereinigen sich physiologische
Vorginge und anatomische Verhaltnisse, die untereinander in Wechsel-
wirkung stehen, zu jenem Prozesse, den wir Wachstum, Ent-
wickelung nennen,

Uebrigens gelten anch hier die allgemeinen Regeln des biolo-
gischen Grundgesetzes, dass schwache Reize die Lebenskraft
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anfachen, missig starke sie erhthen, tuberstarke dieselbe hemmen
und die heftigsten sie gar vernichten. In gleicher Weise bringt
Trigheit die Inaktivitits-Atrophie zuwege; malsvolle Thitigkeit
fithrt die Aktivitits-Eutrophie herbei; tibermilsige Leistungen rufen
Aktivitits-Hypertrophie hervor, welche bei noch grisserer Anstrengung
in Hyperaktivitits-Atrophie umschlagt. Bs wiirde uns zu weit fiihren,
dieses organische Urgesetz philosophisch zu begrinden und in mathe-
matische Formeln zu kleiden. Eine Kurve (Fig. 30) versinnbildlicht
dieses Gesetz auf’s Anschaulichste.

Wie fiir alle nervisen
Systeme, ist auch fir die

e Muskulatur dieses Gesetz von

Er- Entraphie’ 1= / hochstem Belang. Mit ver-
nihrung | Nitaals - / hiltnismissiger Leichtigkeit
lisst es sich dahin Dbringen,

Byl 7 dass simtliche Muskeln, in-

. sonderheit das Herz, ihre

shwacke missipe starke bntatke  Magge und Leistungsfihigkeit

F.lzuktiT:nierung vermehren. Auf diese Eigen-

Fig. 80. art griindet sich der unge-

Verhiltnis von Erndhrung heuere Vorzug der Gymnastik,

und Funktionierung. dass sie einen bleibenden

Wert besitzt. Unter allen
Umstinden vermag man schwachentwickelte Muskeln durch physio-
logisches Wachstum zu stiirken; hier bedarf es keiner Narben-
bildung, keiner Kompensation, wihrend die meisten anderen (Gewebe
pach ihrer Erkrankung nur eine unvollkommene Genesung zu ge-
wirtigen haben.

8. Erhiéhung des Stoffwechsels.

Es scheint, als ob der Chemismus des passiv gedehnten Muskels
sich wenig von dem des ruhenden unterscheidet. Natiirlich findet in
beiden Zustinden eine milfsige Erndihrung und ein langsamer Ver-
brennungsprozess statt, welche zur Erhaltung des Gewebes und
des Wirmevorrats dienen.

Dagegen wird laut den beiden letzten Kapiteln weit mehr Blut
dem thitigen Muskel zugefiihrt, welcher einige Bestandteile den
Arterien entzieht und andere Verbindungen in die Venen ausscheidet.
Durch diesen Umsatz der Zufuhrstoffe in Ausfuhrsubstanzen entsteht
ein chemischer Prozess; es werden Spannkrifte frei, welche sich
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teils in Arbeit teils in Wirme verwandeln, Nach der mechanischen
Wirmetheorie vermag sich nie eine Kraft allein in mechanische
Arbeit umzubilden, ohne zugleich einen grisseren Teil fiir Wirme-
bildung abzugeben. Doch ist der nutzbare Prozentsatz beim Muskel
sehr bedeutend, etwa !/, withrend er bei den bestregulierten Dampf-
maschinen kaum mehr als !/,, betrigt.

Dort, wo der Muskel keine iiussere Arbeit leistet, also im
Kontraktionszustande, wird alle Kraft in Wirme umgestaltet. Auch
bei der Selhsthemmungsgymnastik fritt eine stirkere Wirmeproduktion
hervor als bei der Widerstandsgymnastik, welche einen #usseren
Gegendruck zun dberwinden, eine wirkliche Arbeit zu leisten hat.
Deshalb verursacht das erstere Verfahren leichter ein Temperatur-
steigerung, die wiederum zn Puls- und Atembeschleunigung fiihrt.

Der Stoffumsatz, welcher sich im thitigen Muskel abspielt, er-
streckt sich auf fast alle Bestandteile des menschlichen Korpers.
Experimentell lisst sich zeigen, dass das arterielle Blut dem arbeiten-
dem Muskel Sauerstoff in grosser Menge zufiihrt, um die innere
Atmung einzuleiten. Tm Muskel selbst werden zumal die stick-
stofffreien Substanzen zu Kohlensiure verbrannt, welche durch die
Venen wiederum der Zirkulation iibergeben wird. :

Dieser Produktion von Kohlensiure scheint eine wichtige
Bedeutung innezuwohnen. Das stark venise Blut reizt nimlich die
Zentren des verlingerten Markes und zwar wie alle Gifte erst an-
regend, spiter bei grosserer Menge lihmend, Die isolierte Wirkung
der Kohlensaure hat man beim Trinken kohlensiure-haltiger Gewisser
kennen gelernt, welche eine schuellere und oberflichlichere Atmungs-
und Herzthatigkeit verursachen und die Nierensekretion vermehren,
Bei erhohtem Genusse hinterlisst die Kohlensiure dumpfen Druck
im Kopt. Midigkeitsgefiihl, Benebelung der Sinne, kurzum den
sogenannten Brunnenrausch. _

Durch diese Kohlensiiureerzeugung, welche mit der oben er-
wiahnten Wirmebildung parallel lduft, erklirt sich so mancher
Vorgang aus dem tdglichen Leben. Woher stammt denn die Be-
schleunigung von Atmung und Puls, welche sich stets bei regelloser,
iberhasteter Muskelarbeit einstellt, wenn nicht von diesen beiden
Faktoren? Je cyanotischer ein Kranker ist, desto leichter geriit
er ausser Atem. Deshalb tritt auch bei allen Dauver- und
Schnelligkeitsbewegungen sowie beim Bergsteigen so leicht Atem-
not und Herzklopfen ein, weil hier der fibermifsig gesteigerte
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Verbrennungsprozess Temperaturerhdhung und lebhafte Kohlensiure-
produktion hervorruft.

Ferner nimmt wihrend der Thitigkeit eines Muskels sein
Wassergehalt zu, was man der vermehrten Blutzufubr beimisst.
Naturgemiils verliert das Blut das entsprechende Quantum Wasser.
In der That ist wenigstens wilhrend der Gymnastik die Harnaus-
scheidung vermindert.

Viertens erheischt der Verbrauch stickstofffreier Ver-
bindungen unsere Beachtung. Es ist eine feststehende Thatsache,
dass im thitigen Muskel der Gehalt an Glykogen und Traubenzucker
abnimmt. Wahrscheinlich dient das Glykogen im Korperhaushalt
nur als Uebergangsprodukt, welches die Verschleppung und Auf-
speicherung der Kohlehydrate ermiglicht; haben doch dié Botaniker
bei den Pfanzen einen analogen Vorgang fiir den Zucker nach-
gewiesen. Nur in pathologischen Fillen ist die Muskulatur ausser-
stande, die IKohlehydrate vollstindig zu verbrennen, welche in der
Form von Traubenzucker nnausgeniitzt durch die Nieren ausgeschieden
werden. Welche Funktion dem Fett zufillt, liegt zur Zeit noch im
Dunkeln; doeh ist es erwiesen, dass bei anstrengender Kirperarbeit
in erster Linie das aufgespeicherte Fett zur Verbrennung gelangt.

Bei milsiger Arbeit werden nur die stickstofflosen Substanzen
angegriffen. Wie eine Maschine nur Kohle verzehrt und ihr eisernes
Gertist unversehrt lisst, so bleibt im Mnskel das organisierte Eiweiss,
der Haupthestandteil des Protoplasmas, unveriindert. Nur bei iiber-
starker Anstrengung, &hnlich wie beim Fieber, erstreckt sich der
Verbrennungsvorgang auch aut die Eiweissstoffe. Zum Teil
rithrt wohl von deren Zersetzungsprodukten das Ermidungsgefithl
her, obwohl die nenesten Untersuchungen?) dessen Hauptquelle in
das nervise Zentralorgan verlegen.

Dass jedoch die Eiweisskorper nicht ganz triige bei der Muskel-
thitigkeit verharren, deutet eine andere Erfahrung an. Die Muskel-
arbeit namlich vermehrt die Erzeugung von Phosphorsiure,
welche dem thitigen Muskel seine saure Reaktion verleiht. Diese
Phosphorsiure wird durch den Umsatz von Lecithin und Nuclein
aehildet.

Durch diese Steigerung des Stoffwechsels erleidet der ganze
Organismus des Menschen eine gewaltize Umgestaltung. Wihrend

) Brandis, Ueber die Ursachen der Muskelermildung. Zeitschr. fiir
orthopidische Therapie, Heilgymnastik und Massage. 1894,
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Fille ausgedehnt Seine dusserst wertvollen Untersuchungen haben
unumstasslich dargethan, dass bei der Rachitis sich die Verkrimmung
nach streng mathematischen Regeln richtet, dass bei unregelmilsig
geheilten Knochenbriichen der Knochenansatz die Normen der archi-
tektonischen Belastung befolgt.

Nur mikroskopische Darstellungen vermdchten diese grossartige
ntdeckung zu versinnbildlichen. Hier sollen bloss einige makro-
skopische Verhiltnisse Erwahnung finden.

unichst werden sich bei fortdauernder Uebung die Muskel-
ansitze verstirken; die Rauhigkeiten werden an Ausdehnung und
Hohe zunehmen. Die Knochenvorspriinge, welche in die Muskel-
sehnen iibergehen, springen weiter hervor, wie man es in iibertriebener
Weise bei der Myositis ossificans beobachtet. Bei den arbeitenden
Klassen finden sich z. B. die Leisten an den ventralen Flichen des
Schulterblattes stiirker markiert.

Ferner gewinnt das ganze Knochengeriist eine dickere Struktur,
Hier muss die Erklirung auf das allgemeine Gesetz der Biologie
rekurrieren, dass die geiibten Organe an Umfang zunehmen. Bekannter-
mafsen sind bei den Miannern die Knochen, wie z. B. das Schulter-
blatt, stirker entwickelt als bei Frauen, besitzen die handarbeitenden
Volksschichten ein massiveres Skelett als die wohlhabenderen Stiinde.
Fiir eine derartige Einwirkung spricht auch die Erfahrung der
Chirurgen, dass nach Amputationen oder Enukleationen der unthitige
Knochen diinner und durchscheinender wird.

Drittens erfahren manche Knochen durch anstrengenden Gebrauch
eine stirkere Krimmung. Die Thatsache, dass bei den hand-
arbeitenden Klassen das Schlisselbein stirkere Biegungen aufweist
als bei den besitzenden, wollte Hirtl dazu verwerten, bei (relindeten
auf den Beruf zu schliessen. :

Endlich werden noch die umhiillenden Knochengruppen, die
Knochenhéhlen, von der Gymnastik beeinflusst. Ebenso wie
die Schidelhohle unter dem Drucke des Gehirns wiéchst, wie die
Augenhohle sich verengt, wenn der Gegendruck des Augapfels fehlt,
gleichwie die Brustwand durch pleuritische Exsudate iibermissig
vorgewdlbt oder durch pleuritische Verwachsungen eingezogen wird,
wie die Ausdehnung des weiblichen Beckens von dem Wachstum
der Sexualorgane abhingt, grade so iibt auch die Gymnastik von
Aussen her den gewaltigsten Eindruck auf die Form des ganzen
R‘umpt'es aus. Die Gynitkologen haben von jeher auf die Wirkungen
hingewiesen, welche der bestindige Gebrauch der unteren Glied-
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malsen auf die Gestalt des Beckens @ussert. Die Orthopiden
werden nicht mide, die Bedeutung der Rickenmuskulatur fir die
Riickgratsverkrimmungen zu betonen ~Mein Lehrbuch der Atmungs-
gymnastik hat den Nachweis erbracht, dass die Hauptanfgabe der
deutschen Gymmastik in der Erzielung der Finatmungsstellung
beruht, welche fiir den erwachsenen Menschen die dauernde Haltung
abgeben soll.

10. Spannung der Fascien.

Ausser den Bewegungen der Knochen fillt den Skelettmuskeln
noch eine zweite, minder bedeutsame Aufgabe zu, nimlich die Fascien
in Spannung zu versetzen. Von anatomischem Standpunkfe aus hat
K. Bardeleben darauf aufmerksam gemacht, dass alle Fascien
des Korpers mit Muskeln in Verbindung stehen. So geht ein dickes
Fascikel des M. biceps brachii in die Unterarmbinde iiber. Es giebt
aber anch eine Reihe von Muskeln, denen die alleinige Obliegenheit
zukommt, Korperfascien in Spannung zu versetzen, wie M. platysma,
M. palmaris brevis, M. pyramidalis abdominis, M. psoas minor,
M. tensor fasciae latae,

Werden die Fascien durch die Muskeln angespannt, so entsteht
unter der Korperhaut ein Vacuum, es wird fiir den Blutstrom Platz
geschaffen. Aus den oberflichlichen Venen ergiesst sich das Blut
in die tieferen, unter der Fascie liegenden Blutadern. Fs liegen
auch aus diesem Grunde die Verbindungskanile, welche den Ueber-
gang der hohen Venen zu den tieferen vermitteln, stets in der Gegend
der Gelenke und zwar an den Beugeseiten. Sogar am Stamme scheint
die Anziehung der Fascien den gleichen Zweck zu verfolgen, nimlich
die Zirkulation zu erleichtern.

Fiir uns entbehren diese Muskelwirkungen einer héheren Be-
deutung, weil sie nur die Steigerung vendsen Blutstroms fordern,
deren wir schon in mehreren Abschnitten erwihnten.

So aussert sich der Einfluss der Gymnastik auf schier zahllosen
(ebieten, Trotz dieses verwirrenden Ueberschwangs lassen sich die
vornehmsten Wirkungsweisen leichtlich herausgreifen und nach einem
philosophischen Gesetze ordnen. Betrachtet man néimlich den mensch-
lichen Korper von einem etwas hoheren Standpunkte aus, so wird
man der Beobachtung Rechnung tragen, dass alle Organe erst durch
die Blutstromung und das Nervensystem ihren Zusammenhalt finden.

T#
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Dieser Anschauung zufolge sondern wir zuvirderst die drtliche
Wirkung aus, welche sich zunichst in den Muskeln selbst und
sodann in dem ganzen Bewegungsapparat offenbart. Die starke
Durchblutung, das erhthte Wachstum, der regere Stoffumsatz der
Muskulatur nehmen hier die erste Stelle ein.

Zweitens fussert sich die Allgcemeinwirkung durch den Wechsel
von Blut und Luft. Bei den passiven Bewegungen trat die
Atmung in den Vordergrund, wihrend die aktiven Uebungen ausser-
dem noch die Zirkulation befdrdern. :

Auf dem nervisen Gebiete zeigt sich eine #dhnliche Zwei-
teilung; bei den aktiven Bewegungen wird das motorische System
und der Wille gestirkt. Wie auf reflektorischem Wege sich neue,
ganz eigenartige Wirkungen auslosen, weist das folgende Kapitel nach.

VII. Allgemeinwirkung der Widerstandsgymmnastik.

Fiirwahr, die Einzelwirkungen, welche wir soeben der Gymnastik
beigemessen, erscheinen grossmichtig genug, um ihr einen hohen
Rang unter den therapeutischen Malsnahmen einzuriumen. Allein
neben diesen besonderen Effekten laufen noch Fernwirkungen einher,
welche sieh bislang wenig Anerkennung in der Medizin errangen,
obwohl sie die schwedische Heilgymnastik erst vollends zu einem
hygienischen Mittel stempeln. Jene einzelnen Wirkungen verwertet
die Therapie bei den speziellen Krankheiten, diese Allgemeinwirkung
kommt in erster Linie der Gesundheitspflege zugute.

Dieser allgemeine Einfluss ist es auch, welchem die Gymnastik sogar in
der Hand des Laien, in der Hand des schwedischen Gymnasten oder des Kur-
pfuschers ihre unleugbaren Erfolge verdankt. Hat doch die Gymmnastik an sich
schon die Tendenz, den ganzen Lebensprozess des menschlichen Organismus
giinstig zu gestalten. Da hiilt es der Gymnast nicht erst fir notig, die einzelnen
Organe des Kranken zu beriicksichtigen, die Bedentung der einzelnen Uebungen
in Erwiigung zu ziehen. Auf jeden Fall kann er sich der berechtigten Hoffnung
hingeben, dass seine Behandlung einen erheblichen Nutzen fiir die gesamte
Konstitution erziele. Auf diesen Vorteil pochend, erdreistet sich der Turn-
professor zu der mafslosen Versicherung, durch seine paar Eewegung&n alle
erdenklichen Leiden aus der Welt zu schaffen.

Mit weit verschiedemer Auffassung tritt der kunstverstindige Arzt an die
Gymnastik heran. Er begniigt sich keineswegs mit dem trostenden Bewusst-
sein, dass die Behandlung ohnehin schon erspriessliche Friichte zeitigen werde;
sein drztliches Pflichtgetithl empirt sich bei dem Gedanken, ein unbekanntes
Heilmittel an einem lebenden Menschen zu erproben; sein medizinisches Gewissen
erheischt ein volles Verstindnis seiner Thiitigkeit. Er will auch Sonderziele
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erstreben, er will die einzelnen Organe beeinflussen, deren jeweiligen Zustiinde
umwandeln, um den Kranken auf dem kilrzesten Wege zur Genesung zu ver-
helfen. Nicht allein aus theoretischsn Rilcksichten, zumal um der Prognose
willen verlangt es ihn zu wissen, wie weit die Macht der Gymnastik bereits an
und fiir sich reicht. Bei seinen Beobachtungen wird er von dem Gesamteffekt
die Allgemeinwirkung abziehen, um die Kenntnis der Sonderwirkungen zu
gewinnen.

Es ist ein #Ausserst schwieriges, noch unerforschtes Gebiet,
welches wir mit tastendem Fusse betreten. Kaum hat sich je ein
Physiologe mit diesen komplizierten Fragen niiher befasst. Analogien
und Mutmalsungen miissen unsere Schritte leiten, wo uns schnide
die physiologische Wissenschaft im Stiche lisst. Denn grade die
gymnastische Praxis erbebt die dringliche Forderung, ein kihnes
Eindringen in dieses Labyrinth zu wagen.

Samtliche gymnastische Bewegungen scheinen diese Allgemein-
wirkung hervorzubringen. Am allerwenigsten freilich kommt sie
den passiven Bewegungen zu; dagegen hat die aktive, insonderheit
die Selbsthemmungsgymnastik an ihr sicherlich ihren vollen Anteil.
Jedoch bei den Widerstandsiibungen tritt sie am klarsten und stiirksten
zutage, weshalb wir ihrer firderhin in erster Reihe gedenken.

Diese Allgemeinwirkung geht auf nervisem Gebiete vor sich,
und zwar nimmt sie ihren Ausgang von den sensibeln Nervenfasern,
welche in den Muskelbiindeln selbst gelagert sind. Durch Muskel-
kontraktion geraten diese Nervenendigungen in Erregung, welche
sich durch die sensibeln Stringe fortleitet und auf die wichtigsten
Zentren des Rickenmarks und des Gehirns fortpflanzt. Von diesen
Ganglienzellen aus tbertragt sich die Reizung wiederum auf die
meisten motorischen und sekretorischen Nerven, zumal auf die vege-
tativen Organe.

Ueber die sengibeln Muskelfasern bietet uns die Wissenschaft
nur spirlichen Aufschluss. Freilich rechnet man seit langer Frist
zu den bekannten fiinf Sinnen einen sechsten hinzu, den Muskelsinn.
Bereits vor Jahrhunderten hatten die Mikroskopiker sensible Nerven-
fasern in den Muskelbiindeln aufgefunden Allein erst in neuester
Zeit bat man damit begonnen, die anatomischen Verhiltnisse niiher
zu studieren und die physiologischen Wirkungen tiefer zu erforschen.

Ueher den feineren Verlauf der sensibeln Fasern baben sich die
Anatomen noch immer nicht geeinigt. Nach der einen Ansicht
verbreiten sich die Nervenfistchen auf der Aussenfliche des Sarko-
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lemms und verzweigen sich baumartig, um die Muskelfasern zu
umspinnen. Laut anderen Autoren durchsetzen die Nervenfasern die
Muskelsubstanz und endigen nach dichotomischer Teilung in den
Aponeurosen und zwar bald plotzlieh als lingliche Fiden bald mit
einer kleinen knopfartigen. Anschwellung.

Magen die Angaben der Anatomen schon ungenau erscheinen,
so erweisen sich die Ergebnisse physiologiseher Forschung
noch unzuverlissiger; steht doch mur die einzige Beobachtung fest,
dass auf Reizung der sensibeln Fasern Steigerung des Blutdrueks
und Pupillenerweiterung folgt. Der Umstand, dass diese nervisen
Gebilde so tief unter der Haut verborgen ruhen, hat einer sorgfiltigen
Untersuchung kaum iiberwindbare Schwierigkeiten bereitet.

Zu diesen Hindernissen gesellt sich noch der Nachteil, dass
unter normalen Verhiltnissen die Empfindungen des Muskelsinnes
ebenso wenig wie die iibrigen Organempfindungen zu vollem Bewusst-
sein gelangen. Bloss bei pathologischen Zustinden wachsen sie
zu einer Stirke an, dass sie die Reizschwelle iiberschreiten, ja sogar
zu den irgsten Schmerzgefiihlen iiberzugehen vermogen. So erwacht
nach erheblicher Muskelanstrengung das Gefiihl der Schwere, der
Abgeschlagenheit, der Ermiidung, welches schlimmsten Falles sich
selbst zu gewaltigem Schmerze versteigen kann. Desgleichen macht
sich im entziindeten Muskel jenes lebhafte, oft unertriigliche Schmerz-
gefithl wahrnehmbar, welches man im gewdhnlichen Leben wie in
der irztlichen Sprache mit dem wenig sagenden Worte Muskel-
rheumatismus belegt. Ungemein hiiufig &ussern sich auch die
stirkeren Muskelempfindungen nicht unmittelbar; vielmehr zwingen
uns bloss einige sichtbare Vorginge, welche auf reflektorischen
Bahnen miissen entstanden sein, zu der Annahme unbewusster Nerven-
reizung.  Sicherlich ist hier ein grosser Teil der tonischen und
klonischen Krampfe anzufihren, welche der Erregung sensibler
Muskelnerven ihre nichste Veranlassung verdanken. Weiterhin kiime
noch die Anxietas tibiarum in Betracht, jene qualvolle Unrube,
welche zu einem bestindigen Stellungswechsel der Beine antreibt;

bekanntlich belistigt sie unselten zur Nachtzeit sonst vollig gesunde
Personen.

Leider haben auch die Psychologen dem Muskelsinne nur eine bescheidene
Teilnahme entgegengebracht, vbwohl ihm bei Zergliederung der Bewegungs-
vorstellungen die gewichtigste Rolle zufillt. Denn wenn die Seelenlehre diese
komplexen Gebilde in ihre elementaren Bestandteile zerlegen will, so hat sie
drei verschiedene Empfindungen auseinanderzuhalten :



Allgemeinwirkung der Widerstandsbewegungen. 103

a) die eigentlichen Muskelempfindungen, welche direkt von der
Reizung der sensibeln Nervenendigungen herrithren;

b) die Druckempfindungen. welche sich in Folge der Bewegung
vornehmlich auf der Haut und in den Gelenken lokalisieren, aber auch
an anderen Organen zur Wahrnehmung gelangen;

¢) die Innervationsempfindungen, ein Abglanz der Muskel- und
der ibrigen Organempfindungen, welche sich vollstindig auf das Zentral-
organ beschrinken. Diese upperzeptiven Vorgiinge, welche bald ohne
dinssere Erscheinungen bald mit deven Begleitung auftreten, gleichen
den Phantasiebildern bei den Sinnesvorstellungen.

Diese drei Empfindungsarten verschmelzen durch Synthese fast unzertrenn-
bar zu dem Komplexe der Bewegungsvorstellung, sodass ihre Sonderung bloss
der schirfsten Selbstbeobachtung gelingt. Die Scheidung zwischen der reinen
Bewegungsvorstellung und den wirklichen Organempfindungen gewinnt man an
der Hand verschiedener Gymnastikformen. Wihrend nimlich bei den passiven
Bewegungen nur die beiden ersten Empfindungen verbunden erscheinen, resellt
sich zn ihmen bei den aktiven Uebungen noch die Innervationsempfindung hinzu.

(bloss , i
 Gyamastischie passiv peripher) | Muskel- - Dn-mkempf. ‘ = Organempfind.
Bewegungen . ||(peripher [Muskel- 4+ Druck- + Inner-| = Organempfind.
aktiv:
! . zentral) vationsempfindung |+ [nnewatiunsempf.l

Weiterhin bieten die aktiven Bewegungen uns die Miglichkeit, die Muskel-
empfindung von der Druckempfindung zu trennen. Durch eigene Wabrnehmung
vermag man sich davon zu diberzeugen, dass bei einer jeden aktiven Uebung die
Hubhihe und die Gewichtsgrosse unterscheidbar sind, mit denen auf seelischem
GGebiete zwei elementare Empfindungen parallel laufen:

a) die Kraftempfindung, welehe von der Gewichtsgrisse abhingt,
bringt die reine Muskelkraft zur Geltung, wie sie sich denn zumal beim
unbewegten, aber kontrahierten Muskel offenbart; '

b) bei der Kontraktionsempfindung, welche der Hubhbhe ent-
spricht, kommen neben Muskelempfindungen auch Haut- uud Organ-
empfindungen znm Vorschein.

: ! | (peripher
Aktive J I |[|1 zentral)
hebm- i———=— | ok
gen l Habior - | (peripher | Kraft- +— Kontrak-

r J|'Ll zentral)| tionsempfindung

Kraftempfindung ‘ - Muskulempﬁndun;g .

= Muskel- 4 Druckempf.

Demnach spielt sich hier auf psychologischem Gebiete die nimliche Unter-
scheidung ab wie anf physiologischem Felde, wo Adolf Fick die isometrische
und die isotonische Zuckungskurve des Muskels voneinander sondert,

Unter normalen Verhiltnissen werden die sensibeln Nerven-
endigungen durch keine anderweitigen Reize als durch die passive
Dghnung und Zusammenpressung der Muskeln sowie vornehmlich durch
deren aktive Kontraktion in Erregung versetzt. Alle Reize, welche
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diesen sensibeln Endfasern zustrimen, werden von den grisseren
sensibeln Nervenstringen dem Riickenmark zugetragen; nur am
(tesichte, welches freilich #dnsserst selten an der Gymnastik teil-
nimmt, geht die Leitung durch den N. quintus. Alle diese sensibeln
Aeste treten durch die hintern Wwrzeln in das Zentralorgan ein,
und zwar begeben sich die sensibeln Nerven des Stammes und der
(Gliedmalsen insgesamt zu den beiden Hinterhirnern des Riicken-
marks. Hierselbst losen sich die Fasern durch vielfache Teilung
zu zarten Fibrillen auf, welche mit dem grauen Fasernetz ver-
schmelzen.

Die sensibeln Wurzeln miissen erst dieses Netzwerk feinster
Nervenfibrillen durchsetzen, ehe sie sich in die zugehdrigen spindel-
firmigen Ganglienzellen des Hinterhorns einsenken, welche bekanntlich
eines Axencylinderfortsatzes entbehren. Aus diesem grauen Faser-
netz gehen die Nerveofiden hervor, welche direkt zu den motorischen
Ganglienzellen auf gleicher Hohe treten. Ferner entsendet das graue
Mark zur weissen Substanz lingsverlaufende Fasern, welche mark-
haltige Scheiden gewinnen und mit den hiher gelegenen Zellenhaufen
Beziehungen unterhalten. So steht im letzten Grunde eine jede
Nervenzelle des Rickenmarks mit allen iibrigen des Zentralnerven-
systems in Verbindung.

Die Physiologie macht uns mit einer grossen Reihe von Nerven-
zentren bekannt, welche man teils durch Experimente an Tieren
aufgefunden teils infolge Beobachtung von Reflexen angenommen.

Allein der gymnastischen Praxis geniigt keineswegs diese kom-
plizierte und doch unvollstindige Darstellung. Vielmehr erheben sich
uns eine Unzahl von Fragen, fiir deren Losung die heutige Physio-
logie keine befriedigende Antwort bereit hilt. Eine grosse Reibe
der wichtigsten Funktionen findet in der physiologischen Liste keinerlei
Erwihnung ; viele hervorragende Organe, welche unbestritten nervisen
Einflissen unterliegen, werden mit vollem Stillschweigen libergangen.
In dieser Not fiihlen wir uns gedrungen, aus den Ergebnissen der
Praxis selbst Riickschliisse auf einzelne Zentren zu ziehen. Der
Analogie folgend, miissen wir fiir eine Menge Verrichtungen imaginire
Zentren vermuten, ohne auch nur annihernd ihre Lage bezeichnen
s konnen. An dieser Stelle hier greifen wir nur die wichtigsten
und hbekanntesten dieser Uebertragungspunkte herauns. soweit uns
einige Thatsachen zur Annahme ihrer Existenz ermichtigen; es bleibt
einer glicklicheren Zukunft vorbehalten, dieses Gebiet durch neue
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Zentren zu erweitern und die praktischen Resultate mit physiologischen
Experimenten in harmonischeren Einklang zu bringen.

1. Die Korpermuskulatur.

Wollen wir den Uebergang der Erregung von den sensibeln
Ganglienzellen zu den motorischen Nervenkernen verfolgen, so ge-
winnen wir an dem Pfliuger’schen Gesetze von der Ausbreitung
der Reflexe eine bequeme Richtschnur.

Zuniichst wird die Reizung der sensibeln Fasern auf diejenige
motorische Bahn tibertragen, welcher auf der pamlichen Seite und
in gleicher Hihe aus dem Rickenmarke hervorgeht. Auf diesem
Wege wird, unabhiingig vom Willen, ja unbemerkt vom Bewusstsein,
der einfache oder partielle Reflex ausgelost. Gleicher-
malsen stromt anch dem willkiirlich kontrahiertem Muskel auf’s
neue Innervationskraft zu, deren Ursprung nicht im Grosshirne zu
suchen ist. Natiirlich veranlasst diese stirkere Muskelspannung
wiederum eine erhohte Erregung der sensibeln Fasern derart, dass
sich hier ein vollstindiger Kreislauf ausbildet; jedoch vermag diese
wechselweise Steigerung der Innervation nur ein bestimmtes Mals zu
erreichen. Einen dhnlichen Vorgang gewahren wir bei der sinnlichen
Wahrnebhmung, wo sich ebenfalls sensible Eindriicke und motorische
Erregungen gegenseitig verstirken. Auch fiir die Konzentration der
Aunfmerksamkeit, wie man die Verengerung des inneren Blickpunktes
nennt, liesse sich ein analoger Prozess hei der Muskelkontraktion
auffinden,

Allein nicht nur auf der Seite der Reizung tritt die Rickwirkung
zutage, sondern auch an dem motorischen Nerven der
anderen Seite. Desgleichen haben die Psychologen auf experi-
mentellem Wege gezeigt, dass an der Uebung eines Korperteils
gich auch die gegeniiberliegende Partie beteiligt. Ja man kann
oft erfahren, dass diese Mitbewegungen und Mitiibungen gleichhohe
Grade darbieten.

Drittens greift die Reflexerregung weiter um sich und befallt
samtliche motorische Ganglien. Nach den Untersuchungen
der Physiologen beschrinkt sich ein Reiz, sowie seine Stirke eine
gewisse Hohe erreicht, nicht mehr auf die zugehdrige Nervenbahn,
sondern dehnt sich auf alle iibrigen motorischen Bahnen aus; in-
sonderheit erstreckt er sich auf diejenigen Nervenfasern, welche auf-
wirts in der Richtang des verlingerten Markes liegen. Bei den
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heftigsten Neuralgien kann man derartige ausgebreitete Krimpfe
beobachten. Sogar bei schwachen Reizen offenbart sich die nfimliche
Wirkung, wenn man vorher die Reizbarkeit des Riuckenmarkgraus
durch Strychnin-Vergiftung erhoht. :

Mit dieser drtlichen Ausbreitung verkniipft sich auch eine zeit-
liche Ausdehnung. An Stelle der einfachen Zuckungen, wie sie
das Experiment am Tiere zeigt, entstehen klonische Krampfe, welche
sogar in tonische Krimpfe ibergehen Am auffallendsten ist der
Opisthotonus, der Streckkrampf der Wirbelsdule, deren Extensoren
die Beugemuskeln an Stirke iiberragen.

Auch die regelrechte Gymnastik bringt diese allgemeine Wirkung
hervor, welche sich durch zwei Symptome, durch Steigerung des
Muskeltonus und durch Erstarkung der Muskelbewegungen, offen-
bart. Der vermehrte Spannungsgrad simtlicher Leibesmuskeln
sussert sich vor allem in der strammen Kérperhaltung, einem wich-
tigsten Ziele jeder Gymmastik; empfiehlt man doch gemeiniglich
Leibesiibungen zur Erreichung einer schonen d. h. gesundheits-
miissigen Haltung.

Zweitens wird die Muskulatur befihigt, starkere Bewegungen
vorzunehmen. Im Gegensatz zur landlinfigen Vorstellung hat eine
kunstgerechte Gymnastik die unmittelbare Folge, dass man sich
nicht ermiidet, sondern erfriseht fiihlt, ja dass sich die Muskulatur
grosseren Leistungen als vordem gewachsen zeigt.

2, Das Herz.

Bei der Gymnastik ist es nicht zu verwundern, dass neben der
gesammten willkiirlichen Muskulatur anch die unwillkiirliche des
Herzens in Mitleidenheit geriit. Grade diese augenscheinlichste Ein-
wirkung erweist sich unstreitig auch als die bedeutsamste unseres
ganzen Abschnittes. Sie wurde schon lingst von den Vertretern der
manuellen und der instrumentellen Gymnastik, so von August
Schott und Nebel beobachtet und praktisch verwertet, ohne doch
je die nitige Verallgemeinerung zu erfahren.

In der Regel nimmt die Physiologie zwei Herzzentra an, welche in der
Medulla oblongata eine getrennte Lage besitzen sollen. In dem einen Zentrum
sammeln sich alle Hemmungswirkungen, welche dann durch die Fasern des
N. vagus dem Herzen zufliessen; hypothetischer erscheint das Zentrum der

beschleunigenden Herznerven, welche sich im Strange des N. sympathicus zum
Herzmuskel selbst begeben.

In Analogie mit der willkiirlichen Muskulatur erhdht sich zu-
nichst durch die Reizung sensibler Muskelnerven der Tonus des
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Herzmuskels; schon nach 10—20 Minuten Widerstandsgymnastik
vermag die Perkussion deutliche Unterschiede nachzuweisen, welche
sowohl bei der absoluten als auch bei der relativen Dampfung einige
Centimeter des frontalen und des senkrechten Durchmessers betrigt;
diese Beobachtung wird durch die Verlagerung des sicht- und fiihl-
baren Spitzenstosses be-
stitigt. Am prignan-
testen freilich offenbart
sich die Kontraktion des
Herzens bei einer Dila-
tation. Leichter ver-
schwinden die Ausdeh-
nungenim Breitendurch-
messer, solche im Liings-
durchmesser verringern
sich spater und unvoll-
kommener. Denn zuerst
geht die Erweiterung
des rechten Ventrikels
zurick; hierauf ver-
kleinert sich der linke
Vorhof, sehliesslich
zieht sich die linke
Kammer zusammen.

Auf Grund dieser Wahr- :
nehmung hat Theodor Fig. 31 nach Schott.
Seh r;,ﬁtl‘] gezeigt, dags Hontraktion ecines stark dilatierten Herzens nach
die Widerstandsgym- o stiindiger Widerstandsgymnastik.
nastik ein vortreffliches * Spitzenstoss des Herzens,
differential- L v untere Lebergrenze vor der Gymnastik.

£ 2 : Ln untere Lebergrenze nach der Gymnastik.
dlagn?stlaches Mittel e oo o m‘gi 3
zwischen Herz- Sternocardiallinie vor der Gymnastik 20 cm.
erweiterung und Hy- Sternccardiallinie nach der Gymnastik 16 cm.
drops pericardii abgiebt. Differenz = 4 em.
Fig. 31. Aunsdehnung des rechten Ventrikels
vor der Gymnastik 8 cm.
nach der Gymnastik 3 em.
Differenz = 5 cem.

Zu gleicher Zeit
verstirkt sich die Herz-
systole. Der Pal-

1) Th.Schott, Zur Differentialdiagnose zwischen Pericardialexsudat und Herz-
dilatation. Verbandlungen des zehnten Kongresses ftir innere Medizin 1891, 8, 8183.
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pation verdanken wir die Wahrnehmung dieses Symptomes; denn
nach ordnungsmiissiger Gymnastik erweist sich der Spitzenstoss, bis-
weilen auch die Herzbewegung, kriftiger und mebr hebend. Imgleichen
giebt sich die Steigerung der Herzthitigkeit an der Qualitit des
Pulses kund; da der Pulsschlag kriftiger d. h. wenig leicht unter-
driickbar; somit die Pulswelle hoher und mehr schuellend, d. h.
steiler ansteigend erscheint. Bereits die Physiologen haben experi-
mentell nachgewiesen, dass auf Reizung sensibler Muskelnerven eine
Steigerung des Blutdrucks erfolgt. Das Sphygmomanometer von
Basch macht die Erhihung des Pulsdruckes sicht- und messbar.
Zugleich mit ihrer Erstarkung werden die einzelnen Herzschlige
gleichmissig, d. h. weniger beeinflussbar, sei es durch die Atem-
thitigkeit oder seitens des Nervensystems. In der Therapie wird
die Erhohung der Herzkraft ausserordentlich oft benutzt, um die
Zirkulationsschwierigkeiten bei Klappenfehlern und anderen Hemm-
nissen zu iberwinden. Diese Kriftigung der Herzzusammenziehung
wird erleichtert durch die Verzigerung des Herzschlages, grade wie
die Ansammlung irgend einer Kraft, einer elektrischen oder einer
mechanischen, sich in selteneren, aber desto kriiffigeren Stissen

auflost.

/ Von allen Herzerscheinungen
fillt die Verminderung der

- : , .
ol Pulshidufigkeit am ebesten
in die Augen, Nur durch reflek-

frf:lllllz'n'z o \ torische Reizung des Herz-
L zentrums wird diese Verlang-
samung erklirbar. Dieweil die
Frequenz sich ohne Miihe zahlen-
missig feststellen ldsst, hat
Swcn’ i [ B hier die Praxis eine bequeme
Stirke und Dauer Handhabe gewonnen, um den.
der Widerstandsgymnastik Erfolg derWiderstandsgymnastik
Fig. 32. direkt zu messen. Der aus-
Kurve der Pulsfrequenz bei iibende Gymnast sollte stets
Widerstandsgymnastik. durch Beobachtung des Pulses

vor und pach der Stunde den
Effekt seiner Behandlung kontrollieren. Freilich darf man sich
nicht dadurch tiuschen lassen, dass die Beschaffenheit des Herzens
das Ergebnis modifiziert, Bei Gesunden beispielsweise wird man
erfahren, dass die Pulszahl von 80 auf 72, von 60 auf 56 Schlige
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Fig. 35 n. Schott.

Pulskwrve vor der .Irfr'.rruin'?lf-”ll'.‘ri_l’..'

am 25, Oktober 18490,

Puls stark arhylhmisch, sehr frequent durch abortive Schlige, niedrig,

mit vielen Elasticitiitsschwingungen.

Fig. 36 n. Nehaott.

Pulstauree vor der Gymunastik

am I6. Janwar I891.

Puls langsam und regelmiissig, hiher und steiler, mit normalen Elevationen.

Fig. 37 n. Schott.

Pulskurve nach der Widerstandsgymnastik

am 16. Januar 1881,

Puls nicht mehr stark durch Gymnastik verfinderbar, etwas hiher und

steiler, mit schwiicheren Elasticititselevationen.
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Iig, 42 n. Sechoti,

Pulskurpe i

vor dem Ringen

um die Hilfte ver-

Puls 84, regelmiissig, voll. ;
: 2 = kleinert.

Fig. 43 n. Schott,

Pulskurce
nach 10 Minuten Ringen.

Puls 144, unregelmissig, hoch.

Fig. 44 n. Schott.

FPulskurpve

nach erneufem Ringen.

Puls 168, ziemlich regelmissig, etwas niedriger.

Fig. 45 n, Schott,

Prulskurve

nach weiterem Ringen.

Puls 150, ziemlich regelmissig, weit hiher.

Fig. 46 n. Schott,

- o) \ I i I Pulslierve
Y kI (& \ r‘ FE:
1 k'.-\JL\-.JI j . _I lrJ hJ.II \_Jt'l--.l .,-.|||L | L .' o .-.;'I "W .i'!l'-!'-!"jll 1- JFII'”H“I RIIHI'JIEFE"JH

Ringen mit Ein-
sehniirieng.

)

Puls 138, unregelmissig, stark dikrot.

Fig. 47 n, Schott.

Pilshurve
sach 20 Minuten Ruhe.

Puls 98, noch unregelmiissig, voll.
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Fig. 48 n. Sehatt.
f.’r'n_..r--r.l ohne Eimn-
J‘C!'.'Il.lr'-':.llﬂ'!'“_'lf
relatice .|F.|rrJ'.:I'-Irlllf.i”j;'r””.".l'

in Yy natirlicher Grisse.

X Bpitzenstoss des nask ver

Herzens. oy }ﬁﬂ'ﬁtm jut
m Mammilla, X X
S—38 Sternum, vor ik

Znwerditllsiund W

1 4n

Jr'-i'_r.'. 43 n. Schott.

f."-'.--_-p n mit Ein-

sehniirung

relative Herzddmpfung

a. Lwerchfellstand vor

der Einschniirung. -._Eﬂ'i E |
b 7 : Singen: 1
I werchtellat: . e
b. Zw _.a’:.'r.[Ll]n..mul nach i ; 5 -
der Einschnirung. i
e neoh

Ee'rfgm

}".-'.r_lr_ o) i, Schotl.

For
lF‘--'-'n.' i ol

g0 tlem f.‘iurp 1.

Puls 90, mittelhoch, voll.

.F"-’." -.l;r n. .""'Illllll_llr.'_

f'_ln’lr.l_ur. oy

wack 7 Minwten .Irr-lll"."J'rl,lr-j-i

Ringena wund Hebens.

Puls 182, sehr niedrig, finsserst leer,

Huaghes, Lehrbneh der sehwodin: hen Hellgymnastik. %]
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Solange keine Atemnot entstand, offenbarte sich die Anstrengung nur durch
grijssere Atem- und Pulsfrequenz. Mit Eintritt der Dyspnoé énderte sich jedoch
das Bild. Das Herz dehnte sich sowuhl nach rechts als auch nach links um
1, 2 und mehr Centimeter aus; der Spitzenstoss riickte weiter nach der linken
Achsel hin. Die Pulsfrequenz steigerte sich ebenso wie die Atemfrequenz oft
am mehr als das Doppelte. Zugleich ward der Puls arhythmisch, indem nach
3 oder 4 Schligen eine Pause folgte. Der Pulsdruck stieg anfinglich, ging
aber spiter um 10, 20 und mehr Millimeter Hg herab, so dass der Puls schliess-
lich ganz klein. ja fadenziehend erschien.

Die Vergriosserung des Herzens erkliirt sich dadurch. dass es seiner Arbeit
nicht mehr gewachsen ist; wie in der Lunge das gestaute Blut die Dyspnog
verursacht, Tuft es in den Herzhohlen die Dilatation hervor. Gleichzeitig bietet
auch das Gefisssystem eine grossere Erweiterung, um kompensatorisch fiir das
Herz einzutreten. In Fig, 44, 45, 46, giebt sich die Entspannung der Gefdss-
wand durch die gréssere Ascension und die stirkere Dikrotie des Pulses kund.

Um die Symptome der akuten Herziiberanstrengung noch zu erhéhen, legte
man den ringenden Personen einen Riemen unterhalb des Rippenbogens um den
Unterleib und zog ihn bis zum Gefiihl starker Pressung fest an. So dringten
die Baucheingeweide das Zwerchfell weit empor. Schon vor den Ringversuchen
trat Kurzatmigkeit und Tachycardie sowie Dilatation des Herzens ein; nach
wenigen Bewegungen offenbarte sich das ausgepriigteste Bild einer akuten Herz-
erweiterung. Fig. 40 n. 41, 46 u. 47, 49—l.

3. Das Gefiisssystem.

Qoweit die (Gesetze des Pulses dem Einflusse der Herzthitigheit
unterstehen, fanden sie soeben ihre ausfihrliche Besprechung; wir
erwihnten die Pulsfrequenz nebst ihver Arhythmie; wir gedachten
einiger Pulsqualitiiten, so der Stirke und der Schnelligkeit. Unserer
Betrachtung eriibrigen sich noch mehrere Merkmale, welche einzig
und allein den arteriellen Gefisswinden zukommen. Wihrend die
bleibende Beschaffenheit der Gefisse, ihre Dicke und ihre Hirte,
von dem anatomischen Baue herrithrt, wird der wechselnde Zustand
ihrer Spannung von den vasomotorischen Nerven bedingt, welche
ihre Direktion von dem (efissnervenzentrum empfangen.

Die Physiologen haben die Hypothese aufgestellt, dass wie fiir
das Herz so auch fiir die Arterien zwei getrennte Zentren bestiinden,
eines fiir die vasomotorischen, das andere fiir die vasodilatatorischen
Nerven. Nun haben Experimente die alte Erfahrung bestiitigt, dass
bei Reizung einer umschriebenen Hautstelle sich daselbst die Gefiisse
erweitern, wihrend sich die Kapillaren an der ganzen sonstigen
Korperoberfliche kontrahieren. Die Erregung der sensibeln Haut-
nerven wird also fir die beschriinkte Partie dem Zentrum der Vaso-
dilatatoren, fiir die fibrige Korperhaut dem Zentrum der Vasomotoren
zugetragen. Hier dirfen wir uns wohl den Analogieschluss erlauben,
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dass sich diese zweckmiissige Einrichtung der Wallungsblutfiille auch
auf andere Organe, insonderheit die Muskeln, erstreckt, Ueberall
wo ein sensibler Reiz auftritt, da dehnen sich dank der erschlafften
Wandung die Arterien aus, indessen sie sich an den Gbrigen Korper-
teilen zusammenziehen. Sobald wir daher die gymnastischen Uebungen
auf alle Muskelprovinzen ausdehnen, werden sie insgesamt einer
stirkeren Durchblutung teilhaftig.

Die Erweiterung des Gefasslumens lasst sich schon durch Pal-
pation, oft sogar durch Inspektion wahrnehmen. Am klarsten jedoch
tritt dieses Symptom am Sphygmogramm hervor. Mit der Ent-
spannung der Gefisswand wird die Rickstosselevation grisser
und deutlicher, wihrend die Elastizititselevationen zusammen-
schrumpfen oder selbst giinzlich wegfallen. Fig. 43—46G. Der hihere
Anstieg und spitzere Abfall der Wellen stammt nur teilweise von der
Erschlaffung der Gefiissmuskeln her, weil die verstirkte Herzkraft den
Haupteil beitrigt. Bei Herzkranken verschwindet bisweilen die Plateau-
bildung, welche nach Zander's geistvoller Auffassung andeutet, dass
die Widerstinde im arteriellen Systeme momentan der Herzkraft die
Wage halten; doch ist diese Besserung nur bei spastischen Kon-
traktionen der Adermuskulatur zu erwarten, z. B. wenn das Plateau
sich nach Ablanf der Welle zeigt. Bildet sich das Plateau am
Gipfel oder im Anschluss an die Riickstosselevation, so muss man
organische Verinderungen der Gefisswand, vor allem Atheromatose
argwohnen, deren Heilung kaum zu erhoffen ist.

4. Die Atmung.

(Gleich den fibrigen Muskeln wird auch die Atemmuskulatur
durch die Reizung sensibler Muskelnerven beeinflusst, welche den
Umweg durch das Gehirn nimmt, und zwar vermutet man fir ge-
wohnlich zwei Atmuangszentra im verlingerten Marke, ein inspirato-
risches und ein exspiratorisches.

Dank den gymnastischen Ubungen gewinnen die Atemmuskeln
einen hoberen Tonus; es scheint vorwiegend das iospiratorische
Zentrum ergriffen zu werden, da unser Leib unwillkiirlich die Ein-
atmungsstellung aufsucht; konnen wir doch am Ende der Gymnastik-
stunde einen hoheren Stand der Rippen und des Beckens beobachten,

Bei allen Widerstandsitbungen ergiebt es gich zweitens von
selbst, dass die Atembewegungen kriftiger von statten gehen ;
ein jeder Phthisiker, ein jeder Emphysematiker wird diese Thatsache

Qe
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bestitigen. Daher schopft die Lunge tiefer Luft und steigert durch
vermehrte Aufnabme von Sauerstoff und erhthte Abgabe von Kohlen-
siure den ungemein wichtigen (+tasaustausch,

Drittens offenbart sich dhmlich wie bei der Herzthitigkeit noch
ein Unterschied in der Atemfrequenz, welcher sich nur aus der
Reizung der Respirationszentren herleiten lisst. Entgegen der volks-
tiimlichen Anschauung vermindert die Widerstandsgymnastik die Menge
der Atembewegungen. Beim normalen Menschen fillt die Atemzahl von
18 auf 15 Ziige herab; noch merklicher erweist sich die Differenz
bei Asthmatikern, deren Atemthiitigkeit sich von 30 auf 24 und
weniger Zige verlangsamt  Freilich wird durch ibereilte und
iibermissig anstrengende Gymnastik die Atemhiufigkeit rasch ver-
mebrt, so dass die Atemkurve eine ihnliche Form wie die Puls-
frequenzkurve aufweist. Fig. 32.

Hier migen noch einige Bemerkungen iber den Nutzen der verzigerten
Atem- und Herzthiitigkeit eingeschaltet werden. Wie wir in unserem ,Lehr-
buch der Atmungsgymnastik® nachgewiesen, muss man einen wichtigen Unter-
schied zwischen der Wiarmedyspnog, welche zablreiche, oberflichliche Atemzige
bietet, und der Lufthungerdyspnot konstatieren, die sich durch langsame und
tiefe Atembewegungen kennzeichnet. Wiihrend die erstere bloss der Abgabe von
Wirme dient, gewihrt die letatere dem gewaltigen Vorzug, dass sie alleiniglich
den Gaswechsel unvergleichlich hoch steigert. Dieser Vorteil beruht in der
starken Vergrisserung der ausgetauschten Luftmenge, der gegeniiber der konstante
tote Raum, niimlich die oberen Luftwege, das verhiltnismiissig grisste Minimum
bildet.

Die gleiche teleologische Betrachtung zwingt sich uns bei der Herzthitigkeit
auf, Bei der Wirmetachycardie, wie bei heisser Luft oder im Fieber, zeigen
sich hiiufige, aber kurze und oberflichliche Herzschlige, welche unschwer das
erweiterte Hautgefisssystem mit Blut iiberfillen, um die Wirmeabgabe zu
fordern. Dagegen werden bei Hindernissen im Kreislanf seltenere, jedoch starke
Pulsationen hemerkbar, die wir unter dem Namen der Arbeittachycardie zu-
sammenfassen wollen, Bei erhohten Widerstinden kiénnen die langsamen,
kriiftigen Herzkontraktionen grossere Blutmassen in das arterielle System treiben,
als rasche, schwache Zusammenziehungen, welche jedesmal einen erheblichen
Blutriickstand in den Ventrikeln hinterlassen.

5. Die Verdanungsorgane.

Die Vorginge an der Karpermuskulatur, sowie am (Gefisssystem
lassen sich leichtlich durch unsere graphischen Untersuchungsmethoden
erforschen. Man vermag die Unterschiede so sichtbar vor Augen zu
fithren, dass jede Einsprache, jede Deutelung verstummen muss.
Leider stehen uns fitr viele andere Organe keine so verlisslichen
Beobachtungsmittel zur Verfligung.
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Die Aerzte haben dem Magen ein Hirnzentrum zugesprochen,
welches auch durch Erregung sensibler Muskelnerven Reize empfangen
muss. Welche Beziehungen der N. sympathicus zu diesem mut-
malslichen Zentrum unterhiilt, bleibt noch fraglich. Man miisste
erwarten, dass der Tonus und die peristaltischen Bewegungen des
Magens durch die Widerstandsgymnastik sich steigern: wofiir keine
dentlichen Beweise vorliegen. Dagegen besteht die lingst anerkannte
Thatsache, dass infolge von Gymnastik sich der Appetit hebt, dessen
materiellen Sitz die moderne Physiologie in das Gehirn verlegt.
Die niheren Ursachen dieser Erfahrung sind mit nichten klargestellt.
Meistens erblicken diese Aerzte die Ursache in der Steigerung des
Stoffwechsels, also in einem sekundiren Produkt der Gymnastik.
Sicherlich darf man diese Erklirung nicht vollstindig verwerfen, dass
die Stoffmauserung als vis a tergo den Appetit wecke, wennschon
manche Erhohung des Stoffumsatzes, wie ein fieberhafter Prozess,
keineswegs diesen Erfolg mit sich bringt. Andere Autoren haben
daran erionert, dass jede Gymmastik direkt durch Verinderung der
Rumpfriume dehnend oder driickend auf den Magen einwirkt.

Immerhin diirfen wir uns nicht mit dieser Deutung zufrieden
geben, sondern uns nach anderweitiger Aufklirung umsehen. Nach
einer kunstgerechten Gymnastik wird ausnahmslos die Esslust lebendig;
hingegen bleibt unmittelbar nach lingerem Turnen, weiten Marschen
und dergleichen Korperanstrengungen das Hungergefiihl aus. Wahr-
scheinlich trigt der Abfluss des Blutes aus den inneren Organen
nach den Skelettmuskeln die Schuld an dieser Verzogerung. Erst
nach einiger Frist, einer halben Stunde oder gar nach einer Reihe
von Stunden stellt sich der Appetit ein, welches meines Erachtens
auf die Reizung des Magenzentrums zuriickzuleiten ist,

Noch schwierigere Verhiltnisse erwarten uns. wemn wir zur
Darmmuskulatur ibergehen. Neben dem Geflechte des N.
sympathicus, dem zahlreiche Ganglienzellen eingestreut sind, muss
ein hoheres Zentrum im verlingertem Marke supponiert werden,
Dieses Zentrum scheint dem Tonus der unwillkiirlichen Darmmuskeln
sowie die Stirke und Huufigkeit der peristaltischen Wellen zu
regulieren. Wird anch allgemein zugestanden, dass Gymnastik die
Peristaltik der Gedarme verstarkt, so misst man doch diesen
Vorgang allein der unmittelbaren Einwirkung durch Bewegung der
Bauehmuskeln und durch Umwandelung der Unterleibshohle zu, Es

wird wohl stets sehr schwer halten, beide Faktoren, den direkten
vom indirekten, zu trennen.
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Der Vollstindigkeit halber gedenken wir noch des Pfortader-
kreislaufes mit den beiden eingelagerten Driisen, der Milz und der
Leber. Freilich ist der unmittelbare Einfiuss der Gymnastik auf
diese Gebilde nie bestritten worden. Ausdehnung und Verengung
des Bauchraumes beeinflussen dessen Blutgehalt; ihr periodischer
Wechsel fordert die Stromung im Pfortadersysteme und den Abfluss
der Galle durch die Gallenginge. Ferner lehrt die drztliehe Er-
fahrung, dass durch eine Verstirkung der Herzkraft die schwamm-
artig aufgeschwollene Leber ausgesogen wird. Hingegen ist die Lage
pines Leberzentrums unbekannt; es lisst sich weder leugnen, noch
positiv behaupten, dass die Widerstandsgymnastik durch reflektorische
Wirkung den Tonus der Leberkapsel erhdht und die Sekretion der
Galle steigert.

6. Der Uterns.

Etwas klarer erweisen sich die Vorginge am weiblichen
(Geschlechtsapparat. Es ist kaum in Abrede zu stellen, dass die
Gtymnastik reflektorische Einwirkungen auf die Beckenorgane aus-
iibt. Denn wir wissen seit Oser und Schlesinger, dass neben dem
Plexus utero-vaginalis im Becken noch ein Ganglienzentrum im ver-
lingerten Marke die Funktion der weiblichen Sexualorgane regelt.

Zunichst muss man trotz Mangels unanfechtbarer Beweise an-
nehmen, dass der Tonus der Uterusmuskulatur unter dem Einflusse
der Gymnastik steht.

Ferner werden wobl die bestindigen Bewegungen der Fileiter
und der Gebiirmutter, die peristaltik- oder wehenartigen Kontraktionen,
durch die Gymnastik angeregt.

Wihrend iiber diese beiden Symptome keine zuverlissigen Kennt-
nisse vorliegen. so gewdhrt die Menstruation ein branchbareres
Kriterion. Dank den Leibesiibungen pflegt sich die Periode zur
richticen Zeit, oftmals sogar einige Tage friiher einzustellen, und
zwar zeigt sich eine hinreichende Blutung ohne erhebliche Schmerzen.
In der kirperlichen Beschaftigung hat man einen Grund dafir zu
suchen, dass die handarbeitenden Klassen weniger Beschwerden bei
der Regel haben, als die wohlhabenden Stinde. Teh michte jedoch
hier jedem Binwurfe begegnen mit dem Hinweise, dass die Thure-
Brandt’'sche Gymnastik auf anderen Grundlagen, nimlich auf
direkter Beeinflussung beruht; verwendet sie doch passive Uebungen
als zufilhrende, Widerstandsiibungen als ableiteade Bewegungen.
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und unterdriickt, aber nach ihrer Vollendung offenkundig wirksam
wird: denn wie meistens, iiberwiegt auch hier der direkte Hinfluss
die indirekte, reflektorische Einwirkung.

Immerhin ist die Thatsache bemerkenswert, dass manche Patienten
ganz unaufgefordert die erfreuliche Nachricht bringen, infolge der
Grymnastik sei ihre Harnsekretion erleichtert worden.

S. Die Blutbildung.

Solange unsere Kenntnisse iber die Blutbereitung im Argen
liegen, konnen wir kaum die Hoffnung hegen, hier einigermalsen be-
weiskriftive Thatsachen anzufiihren. Leider wissen wir schlechter-
dings Nichts iiher die Einflisse, unter denen die Milz oder andere
Blutgefissdriisen stehen. Nur die Analogie verleitet uns zu der
Mutmalsung, dass auch die Organe der Bluthildung ihre Zentren im
verlingerten Riickenmarke besitzen.

Diese Annahme wird durch die grossartigen Erfolge unterstiitzt,
welche die Gymnastik von jeher bei Anaemie errungen. Am schwersten
aber wiegt die rein empirische Thatsache, dass Muskulatur und
Hautfirbung im volligen Parallelismus stehen. Muskel-
schwache Personen pflegen eine zarte, bleiche Gesichtsfarbe dar-
gubieten, withrend muskulose Individuen sich eines gesunden Aus-
sehens erfrenen. Mich diucht, dieser nahe Zusammenhang hat weder
geniigende Betonung von den Beobachtern noch hinveichende Er-
forschung auf seine Ursachen hin erfahren. Natirlich lasst sich
diese Erscheinung, welche selbst den Laien in die Augen springt,
auf die verschiedenste Art erkliren. Wahrscheinlicherweise spielt
hier das hypothetische Zentrum der Bluterzeugung mit hinein. welches
die Blutgefissdrisen, zumal das Knochenmark, iiberwacht.

In jiingster Zeit hat Prof. C. von Noorden') bemerkenswerte
Ansichten dber die Entstehung der Anaemie gedussert. Gemiss den
Stoffwechseluntersuchungen nehmen animische Personen hinreichende
Eisenmengen mit ihrer Speise auf, auch ergiebt sich keine gesteigerte
Zersetzung der roten Blutkirperchen, so dass man einer paradoxen,
schier unbegreiflichen Erscheinung gegeniibersteht. Dieses Ritsel
findet seine Lisung erst durch die Unterstellung, dass die schwachen,
funktionsunfihigen Blutbildungsorgane nicht die eisenhaltige Nahrung
assimilieren, sondern unbeniitzt voriberstreichen lassen. Das Eisen

1) Berl. klin. Wochenschr,, Febr. 1885,
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Nervensystem an; der Patient fiihlt sich in der nichsten halben
Qtunde oder noch lingere Zeit anfgeweckt und munter. Allein spiter
tritt Dbei Korperruhe in der Regel ein wohlthitiger Schlaf ein.
Desgleichen wird die Nachtzeit, wie ein jeder Arzt bestitigt, infolge
gymnastischer Behandlung von einem langen, gesunden Schlaf er-
fiillt, welcher die richtige Mlitte zwischen dem leichten, ruhelosen
Dahintriumen und dem erdrickend schweren, allzu tiefern Schlafe
innehilt.

Sicherlich stellen Gymnastik und Hydrotherapie die unschidlichen
Sehlafmittel dar, mit denen nur die Psychotherapie noch wetteifern
kann. Auch die Art ihrer Wirkungsweise lisst sich bei allen drei
Verfahren auf einen dhnlichen Prozess zurickfithren. Durch die
Widerstandsgymnastik geraten nimlich alle Nervenzentren aut reflek-
torischem Wege in Erregung; doch werden laut der Nervenlehre
die schwicheren Theile heftiger angegriffen als die stirkeren (ze-
biete. So ergiebt sich, das simmtliche Partien des Gehirns einer an-
nihernd gleich hohen Beeinflussung unterliegen. Nun aber besteht
gerade der Schlaf in einer Zerstreuung der Aufmerksamkeit; wihrend
der materielle Vorgang der Apperzeption, welche auf einen festen
Punkt gerichtet ist, sich auch in einem eng beschriinkten Hirnteile
vorwiegend abspielt, verteilt sich beim Schlaf die Seelenthitigkeit
iiber das ganze Gehirn. Durch eine solche allgemeine Reizung des
Hirns wirkt auch die Wasserheilkunde, withrend die Hypnose zu
diesem Zwecke sich des Abschlusses aller Sinnesreize bedient.

Mit diesem reflektorischen Vorgange verbindet sich noch ein
direkter Binfluss, Denn die aktive Gymnastik treibt den Blutstrom
der fiusseren Korpermuskulatur zu, so dass das nervise Zentralorgan
von Blut entlastet wird. In dhnlicher Weise ziehen die heissen und
Mineralbader die Zirkulation in die peripheren Hautkapillaren, um
das Gebirn von seinem Blutgehalt zu befreien; doch scheinen die
Sool- und Sprudelbider wegen ilwes lebhaften Hautreizes noch
intensiver als die heissen Bader zu wirken. Hingegen areift die
Hypnose zu einem etwas verschiedenen Hilfsmittel, zur Suggestion,
zur psychischen Erionerung, welche alle Symptome des Sehlafes her-
vorzaubert.

Wenn einmal so viele wichtigen Zentren ergriffen werden, aeht
man mit der Vermutung nicht irre, dass wobl das gesamte Nerven-
system in Mitleidenschaft gerit. Ja, man ist zur Annahme be-
rechtigt, dass infolge der Widerstandsgymnastik sich der ganze nervose
Apparat durch Aufspeicherung von Spannkriften stirkt.
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Weitans am eingehendsten wurde die Wirkungsart der Mineralbiider er-
forscht. Vor lingerer Zeit haben Rohrigl) und spiter August Schott®)
die Theorie angedeutet, dass die Sool- und Sprudelbiider ihren Einfluss auf
reflektorischem Wege ausiiben; jilngst wurde in einem Aufsatz von mird) diese
Lehre von den Hautreizen ausgebaut und von Wegeled), dem Verfasser der
Jetzten einschligigen Monographie, gutgeheissen,

Da wir einer anderen Stelle die tiefere Begriindung zuweisen, sei nur er-
wiihnt, dass simtliche hautreizende Mittel fast die ndmlichen Wirkungen aus-
losen. Ja moch mehr, geht man diese Effekte der Reihe nach durch, so wird
kein Unbefangener verfehlen, ihve fiberraschende Uebereinstimmung mig
den obengenannten zehn Wirkungsarten festzustellen ; gleichwohl soll unverhohlen
bleiben, dass neben den zahlreichen Vergleichspunkten sich auch einzelne ab-
weichende Eigenschaften heransstellen, welche freilich weniger die Qualitit als
die Quantitiat betreffen. Denn selbstverstindlich miissen sich beide Faktoren
in dem einen Punkte unterscheiden, dass die Gymnastik ihr Schwergewicht auf
die Muskulatur verlegt, die Balneologie das Gefisssystem der Haut stiirker
beeinflusst.

Schon in der Einleitung haben wir eine Parallele dieser beiden physika-
lischen Heilmethoden gezogen; hier hat ihre Verwandtschaft eine nene Bestitigung
gefunden. In der That sind auch Dbloss diese zwei Miglichkeiten denkbar,
welehe auf unser Nervensystem nachhaltige Einwirkungen hervorrufen. Von
Aussen her bietet nur die Oberhant den einstromenden Reizen eine geniigend
ansgedehnte Oberfliche; wiewohl der Eindruck auf die iibrigen Sinnesorgane
unleugbar ist, muss derselbe doch weit hinter den miichtigen Hantreizen zuriick-
stehen. Auf der anderen Seite vermag des Menschen Willkir nur auf die
Muskulatur einzuwirken; die Sekretionen sind seinem Willenseinfluss entzogen;
auch die fibrigen Binnenorgane dirfen keinerlei stirkeren Reizen ausgesetzt
werden, weil sie sonst dem pathologischen Bereich anheimfielen.

Der Wunsch liegt nahe, beide Faktoren unter ein remeinschaftliches
Prinzip zusammenzufassen. Ein solches bietet sich im biologischen Grund-
gesetz, das man zumeist anf die einzelnen Organe und mit vollem Recht
bezieht. Allein dieser Ursatz bewahrheitet sich auch fiir den ganzen Organismnus
des Menschen. Am gesamten Leibe bilden Haut und Muskulatur die Haupt-
triger des Lebens, denen auf psychologischem Gebiete Bewusstsein und Wille,
Vorstellung und That entsprechen. Auch hier haben wir es mit schwachen
Reizen zu thun, Reizen, welche kaum die Empfindungsschwelle fiberschreiten
und daher der subjektiven Auffindung leichtlich entgehen, Allein grade diese
weringfligigen Reize summieren sich dureh ihre Regelmissigheit, doreh ihre
Konstanz und Periodicitit zn so gewaltigen Grissen, dass sie der stiirksten
Wirkungsiusserung fihig werden.

Gar oft fragt sich der Biologe, woher wohl dem Herz- und Atemzentrom
sowie den fibrigen Zentren des vegetativen Systems jene Reize stammen, welche

1) Rihrig, Berl. klin. Wochenschr. 1875, No. 46.

% August Schott, Verhandlungen der balneologischen Sektion. 1885.

%) Hughes, Dentsche med. Wochenschr, 1893, No. 50—52.

1) Karl Wegele, Die Wirkungsweise der Sool: und Seehider, Medizinische
Bibliothek von Naumann; Leipzig. 1894,
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Seelenstimmung eigentimlicher Effekt das Mienenspiel, welches ebenfalls aus
siner Art von Wechselwirkung, niimlich Vererbung, Sitte und Trieb nach er-
losender Bewegung, hervorwiichst.

Ehe wir diese hichst wichtige Auseinandersetzung beschliessen, michien
wir einem gefahrlichen Missverstindnisse zuvorkomimen. Unsere ganze Darlegung
bezog sich auf konstante Reize; sowie stdrkere Momente oder anderweitige
Faktoren plotalich eingreifen, werden jene schwiicheren Einwirkungen fiberwiltigt,
Bei Schnelligkeitshewegungen z B. sind ganz abweichende Symptome
wahrzunehmen; hier schligt das Herz heftiger und schueller, die Atmung ver-
Viiuft oberflichlich und beschleunigt; das Gesicht ritet sich. Aehnliche Wirkungen
offenbaren sich bei den Temperatur-verindernden Badeweisen. Dass die lebhafte
Aeusserung von Affekten, sei es der Freude oder des Leids, die mannigfaltigsten
Bilder liefert, ist jedem Physiognomiker bekannt.
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die grossen Gliedmafsen zu Hilfe nehmen, gleichwohl aber die
betrichtlichsten Verinderungen am Brust- und Bauchraume ver-
ursachen.

Schalten wir nun diese Giirtelbewegungen aus, so eriibrigen die
Rumpfibungen im engeren Sinne, welche wiederum in solche der
Brust und des Bauches oder des Riickens und des Kreuzes zerfallen.

1. Kopf

2. Oberglied 3. Unterglied
4. Schulter 5. Becken

6. Rumpf.

Brust und Bauch
oder
Oberkirper und Kreuz.

Allein auch diese Einteilungsweise nach Organen entspricht
noch nicht vollig allen Anforderungen der Praxis. Die Unzahl von
Uehungen, die wir bei den Giirtel- und zumal bei den Rumpf-
bewegungen antreffen, erheischt dringend eine weitere Zerlegung.
Hier tritt die Physiologie hilfreich ein, welche ihren Einterlungs-
grund auf die verschiedenen Bewegungsmoglichkeiten der
Korperteile stitzt. Von den Schweden ward dieses Prinzip mit
Vorliebe gewihlt; freilich haben die Laien-Gymnasten niemals eine
streng wissenschaftliche Zergliederung vorgenommen, sondern sich
mit der Aufzihlung einer stattlichen Reihe von Uebungsweisen be-
gniigt.

Nach unserer Darstellung wiirden sich die Bewegungsmdglich-
keiten auf vier Klassen beschrinken, niamlich 1. Beugen, 2. Neigen,
3. Kreisen und 4. Drehen. Rechnet man das Kreisen als zusammen-
gesetzte Bewegung dem Neigen 7u, so zergliedern sich die Giirtel-
und die Rumpfiibungen in je drei Unterabteilungen. Nach demselben
Prinzipe unterscheidet ja auch die Atmungsgymnastik doppelseitige
und einseitige Bewegungen, welche mif der Beugung und der Neigung
korrespondieren; bei ihr gilt die Drehung als Unterart der letzteren
Gruppe.

1. Beugen (doppelseitig)
92, Neigen (halbseitig)
3. Drehung,

Somit gewinnen wir durch Verbindung beider Ein-
teilungsarten ein vollstindiges, wohl abgerundetes System,
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aber kriftig einige Dutzend mal hintereinander, sodass die ganze Sitzung etwa
swei Minuten wibrt. Diese Uebungen bezwecken erstens die sekundire Kon-
traktur des Antagonisten zu verhiiten und zweitens den atrophischen Muskelbauch
wiodernm zu selbstindigen Zusammenziechungen anzuregen.

Das einzige bedentsame Gelenk, welches die Schiidelknochen
unter sich eingehen, ist das Kiefergelenk. Fernerhin gestatten eine
Verwendnng der Widerstandsgymnastik das Gelenk zwischen Schiidel
und Riickgrat und die Gelenke zwischen den Halswirbeln selbst; es
bestimmen uns namlich anatomische wie physiologische Griinde, die
Unterschiede zwischen diesen beiden Uebungsarten scharf hervor-
zuheben.

1. Kieferbewegungen.

Wenngleich das Kiefergelenk eine Widerstandsgymnastik gar
wohl erlaubt, so hat man sich seltsamerweise bislang nicht gemissigt
gesehen, dasselbe in den Bereich des schwedischen Heilverfahrens
au ziehen. Da sich aber diese Uebungen bei mancherlei Krankheiten
recht forderlich erweisen, wollen wir die Manipulationen des Néheren
schildern.

Auf den ersten Blick scheint das menschliche Kiefergelenk ein einfaches
Yeharniergelenk darzustellen, wie es sich in Wirklichkeit nur bei den reissenden
Tieren vorfindet. Thatsichlich aber gestattet das Kiefergelenk des Menschen
neben dem Oeffnen und Schliessen des Mundes noch ein Vorwirts- und Zuriick-
giehen, sowie eine seitliche Bewegung des Unterkiefers. Zu diesem Behufe ist
in der weiten Kapsel. welche durch ein mediales und ein laterales Seitenband ver-
stirkt wird, eine Meniskus-ihnliche Bandscheibe angebracht, um den beiden
wenig ibereinstimmenden Artikulationsflichen das Aufeinanderpassen zu ermog-
lichen. Tritt der Unterkieferkopf nach vorn auf den Gelenkvorsprung, das
Tuberculum articulare, so schiebt er die konkave Bandscheibe vor sich her und
spannt- ein Befestigungsband straff an, welches die Bandscheibe an die hintere
Kapselwand heftet. Kehrt der Kopf der Kinnlade in seine Gelenkpfanne, die
Fossa mandibularis, zurfick, so driickt er jene lockere bindegewebige Masse
gegen die Rilckwand der Hohle, wiihrend die Bandscheibe selbst als deckende
Kappe umnittelbar der Bewegung des Kiefers folgt und zwischen den Gelenkkopt
und die Vorderwand der Gelenkhthle zu liegen kommt.

Demmnach besitzt das Kiefergelenk eine recht komplizierte Bewegungsfithig-
keit, welche sich nach drei Richtungen hin erstreckt:

1. Das Vorwirts- und Zurfickziehen, Der Gelenkkopf gleitet in
der Pfanne einfach nach vorne, bis er anf dem (elenkhiicker, dem Tuberculum
articulare, Halt macht. Da fiir gewihnlich die untere Zahnreihe hinter der
oberen rubt, so muss sich die Kinnlade erst etwas senken, ehe sie nach vorne
ratscht. Bei dieser gradlinigen Bewegung lisst sich keine Axe angeben; man
milsste denn die gleichbedeutende mathematische Ausdrucksweise wihlen. dass
die Axe von Rechts nach Links in unendlicher Entfernung vom Kiefer verliuft.
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Die Ausdehnung dieser Verschiebung beliuft sich auf wenig mehr als 1 em.
Wird nur der eine Gelenkkopf nach vorn auf das Tuberenlum articulare gezogen,
wihrend der andere lateralwiirts und somit etwas nach unten riickt, so kommt

2. die Seitenbewegung zustande, Bei dieser Bewegung dreht sich
das Kiefergelenk num eine senkrechte Axe, welche mitten durch die Mundhihle
geht. Es liegen niimlich die Lingsaxen beider Kondylen nicht in einer Flucht,
sondern bilden bei ihrer Verlingerung einen nach vorn stumpfen Winkel, sodass
sich beide Gelenkfortsitze nicht direkt nach der Seite hin verschieben konnen,
Bei gewdhnlicher Haltung schitzt man den Winkel dieser Drehung auf 5—10
Grad. Doch lehrt die Beobachtung, dass, je tiefer der Unterkiefer resenkt ist,
um so unergiebiger sich diese Transversalbewegung erweist. Diese scheinbar
unbedentende Bewegung hat, durch das Vor- und Zurickziehen unterstiitzt, den
wichtigen Zweck, die groben Speiseteile zu einen feinen Brei zu zermahlen.

3. Die Abwirts- und Aufwirtshewegung Nur bei ganz geringen
Graden gleicht diese Bewegung einer reinen Drehung, welche ihre Axe im
Gelenkkopfe selbst besitzt, Bei einigermalsen weitergehendem Umfange wird
sie zu einer radfirmigen Rollung, deren Axe in der Mitte des aufsteigenden
Kieferastes liegt, dort wo die Gefisse und Nerven der Kinnlade, die A. und V.
alveolaris und der N. alveolaris, in den Unterkieferkanal treten; damit diese
zarten Organe vor Zerrung verschont bleiben, darf jener feste Punkt, das Foramen
mandibulare, nie seine Lage zum ganzen Schidel verindern. So kommt es, dass
beim Kiefersenken der Gelenkkopf nach vorn, der Kieferwinkel nach hinten
geht, was man am eigenen Kirper deutlich abtasten kann, Der Umfang dieser
Rollung mag etwa 250 betragen.

Unter den Kaumuskeln besitzt der M, masseter die rewaltigste Fleisch-
masse; seine dussere Schichte verliuft schrig riick- und abwirts, sodass sie
sowohl die Hebung als die Vorwirtsziehung des Unterkiefers verrichtet; dagegen
beteiligt sich die mediale Schicht, deren Faserung grade abwirts zieht, nur an
der ersteren Aufgabe. Desgleichen bewegt der M. temporalis, welcher sich an
den Kronenfortsatz, den Processus coronoideus, ansetzt, den Unterkiefer nach
oben und etwas nach hinten. Aus dieser verschiedenen Lagerung erklirt sich
anch die Thatsache, dass bei stark hervorgestrecktem Unterkiefer sich der
M. temporalis nicht an der Hebung beteiligt, sondern sie dem M. masseter
fiberlifst, dass hingegen die energisch zurfickgeschobene Kinnlade mur vom
M. temporalis, nicht vom M. masseter emporgezogen wird. Der M. pterygoidens
externus, welcher teils von der lateralen Platte des Gaumenfliigels teils von der
Crista infratemporalis entspringt und seinen Ansatz an der Vorderfliche des
Processus condyloideus findet, verlauft in horizontaler Richtung lateralwiirts und
nach hinten. Je nachdem die beiderseitigen Muskeln oder nur einer in Aktion
tritt, bewegt sich der Kiefer nach vorn oder seitwiirts. Schliesslich hat der
M. pterygoideus internus mit der Gufseren Partie des M. masseter den Verlauf
ond die Funktion gemeinschaftlich,

Zum Kiefersenken genigt wohl schon die Schwere der Kinnlade; doch
pllegt in der Regel der Luftdruck die Mundhohle geschlossen zu halten. Allein
die geringste Erschlaffung vom Tonus der Kauwmuskulatur, wie im Schlafe und
beim Erstaonen, geniigt, das Oeffnen des Mundes zu bewirken. REin aktives

g*
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Eingreifen gestatten die meisten oberflichlichlichen Muskeln der vorderen Hals-
gegend, zumal die kleineren Zungenbein- und Kehlkopfmuskeln, welche zundchst
das Zungenbein mit dem Sternum fest verkniipfen, damit von dieser Basis aus
die M. mylo- und geniohyoideus den Kiefer herabziehen kinnen.

Muskulatur des Kiefergelenkes.

la) Vorwirtszieher; | 1b) Rilckwirtszieher:
m. pterygoid. ext. (doppelseit.) m, masseter (pars prof.)
m. masseter (pars superf.) m. temporalis.

m. pterygoid. int. |

2) Seitenbeweger:
m. pterygoid. ext. R. oder L.

Ja) Kieferheber: 3b) Kiefersenker:
m. masseter Ausser der Schwere des Kiefers
m. pterygoid. int. m. subeutan. colli sive platysma
m. temporalis. ' 1. biventer mandibulae (zumal der

vordere Bauch)

m. mylohyoideus
m. geniohyoideus

m. omo-hyoideus

m. sterno-hyoideus
m. sterno-thyreoideus
m. thyreo-hyoideus.

Von diesen drei Bewegungsarten hat nur das Heben und Senken praktische
Wichtigkeit.

Uebung 1: Kiefersenken. W.

Sobald der Patient auf einem Stuhle Platz genommen, tritt der
Arzt vor den Kranken und legt seine Hiinde derart an dessen Unter-
kieferfiste, dass die geschlossenen Finger die Unterfliche der Kinn-
lade beriihren, die Daumenballen neben die Zahnreihen zu liegen
kommen.

Oeffnet nun der Patient den Mund, so leisten die Flachhinde
des Arstes Widerstand. Sowie die Erweiterung des Mundes 1hr
hichstes Mals erreicht hat, presst der Arzt unter Widerstreben des
Patienten die Kinnlade wieder empor. —

Bei dieser sowie der nichsten Uebung missen die Nackenmuskeln
den Kopf fixieren. Mit der Oeffnung des Mundes pflegt man die
Binatmung, mit dem Schliessen die Ausatmung zu verbinden.

Diese Uehung hat den Zweck, die Mundofiner, also die vordere
Halsmuskulatur, zu stirken
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Uebung 2: Kieferheben. W.

Der Patient lisst sich auf eine Bank nieder; der Arzt tritt vor
ihn hin und legt die Hinde so an die Unterkiefer, dass die Flach-
hinde unter der Kinnlade, die Daumen aber lings der Backenziihne
ruhen. :
Unter Widerstand des Patienten driickt der Arzt dem Unter-
kiefer abwirts; wenn die Kinnlade ihren tiefsten Stand erlangt hat,
zieht sie der Patient wiederum nach oben unter Gegendruck des
Bewegungsgebers, —

Auch bei dieser Uebung, welche die Kaumuskulatur kriftigen
soll, fillt die Einatmung mit dem Munddffnen zusammen.

Uebrigens bietet sich am Kiefergelenke die hiufigste Gelegen-
heit fir eine andere Uebung, niimlich fiir das passive Senken, so oft
es gilt, bei tonischem Krampfe der Kaumuskulatur die Kiefersperre
zu sprengen. Nur selten entsteht eine Kieferklemme durch Er-
kravkung des Kiefergelenkes selbst, bisweilen durch narbige Kon-
traktur, namentlich infolge von Noma. In den meisten Fallen
wird sie durch entziindliche Schwellung des parostealen Bindegewebes
in der Gegend des Kieferbogens und des aufsteigenden Astes bedingt,
sodass teils die mechanischen Verhiiltnisse teils der reflektorische
Krampf wegen der grossen Schmerzen jede Bewegung verbietet.
Die hohe Gefahr der Kiefersperre beruht in der Verhinderung der
Nahrungsaufnahme; wihrend leichtere Fille nur das Kauen fester
Speisen erschweren, machen stirkere Erkrankungen sogar das Trinken
von Flissigkeiten unmoglich. Im Notfalle sieht sich der Arzt
gezwungen, in den Mund des Patienten zu greifen, um an einer
Zahnliicke festeren Halt zu gewinnen oder einen Korkkeil zwischen
die zusammengepressten Kiefer zu treiben. Nur durch langsames
Vorgehen und allmihliches Steigern gelangt man hier zum Ziel.

=. Die eigentlichen Kopfbewegungen.

Unter den Gelenken der Halswirbelsiule nehmen die zwei ober-
sten, namlich diejenigen des ersten Halswirbels mit dem Hinter-
hauptsbein und dem zweiten Halswirbel, eine ganz eigentimliche
Stellung ein, sodass wir ihre Gesamtheit unter dem Namen des
Atlasgelenkes zusammenfassen. Wihrend die ubrigen Wirbelkérper,
Beugewirbel betitelt, durch Synchondrosen verbunden sind, welche
pur geringfigige Bewegungsgrade erlauben, besitzen die beiden
oberen Halswirbel, als Drehwirbel bezeichnet, wahre Gelenkfliichen
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und gestatten die dusserst umfangreichen Bewegungen des Schidels.

Das Atlasgelenk besteht aus finf einzelnen Gelenken, zwei paarigen und
ginem unpaaren.

a) Die beiden Articulationes occipito-atlanticae sind Teile
einer Cylindarthrosis. Da die Flichen im sagittalen Durchmesser stirkere
Kriimmung als im frontalen aufweisen, so fillt auch die Beugung und
Streckung bedeutender aus als die Neigung. Die Drehung freilich, welche diese
Segmente eines Sphiroids gestatten, ist recht unerheblich. Da die Ueberknorpelung
der Kondylen sich weiter nach hinten als nach vorn erstreckt, so vermag der
Kopf einen grosseren Winkel bei der Ueherstreckung als bei der Bengung zu
beschreiben. Fin Processus spinosus, welcher die Rickwirtsbewegung des
Qehidels hemmen konnte, fehlt dem Atlas; er wird nur durch eine kurze Leiste,
das Tuberculum posterius, markiert. Dagegen setzt das michtige Lig. obturat.
ant. der Streckung eine Schranke.

b) Die beiden Articulatiomes atlanto-epistrophicae hilden in-
kongruente Gelenke. Denn beide Gelenkflichen beriihren sich bei ihrer konvexen
Natur nur in einer transversalen Linie. Hat sich der Kopf nach Rechts gedreht,
so fiberragt auf dieser Seite die hintere Atlashalfte den Epistropheus, withrend
seine vordere Hilfte auf der hinteren des zweiten Wirbels lagert; linkerseits
kehren sich die Verhaltnisse wm. Durch diese schraubenartige Drehung tritt
der Kopf etwas tiefer, damit das zarte Rickenmark ja keine rohe Zerrung
erdulde.

¢) Die Articulatio atlantico-odontoidea mitihrer sehr geriumigen
Kapsel stellt ein Rotationsgelenk dax, in dem der Zahnfortsatz des Epistropheus,
genetiseh ein Teil des Atlaskorpers, sich wie in einem vollstindigen Ringe dreht.
Dieser Reif wird nur in seiner vorderen Hiilfte aus einer beinernen Spange
gebildet, nimlich aus dem Arcus anterior des Atlas mit der Fossa articularis
post. Den hinteren Bogen liefert das Lig. transversum dentis, ein starkes, vorn
iiberknorpeltes Band, welches sich von der einen Seitenmasse des Atlas zur
anderen hingberspannt und den Zahn von hinten hex kragenformig einschnilrt.
Diesen queren Schenkel kreuzt ein danneres, mediales und vertikales Band, das
nach unten zur hinteren Fliche des Epistropheuskirpers, aufwarts zur Zahn-
spitze und dem Lig. obturat. ant. sieht. Als Hemmungsband des Zahngelenkes
dient das Lig. alare dentis, jederseits am Hinterhauptheine und zwar lings der
vorderen Hilfte des medialen Gelenkflichenrandes entspringend und sich an der
Seitenfliche der Zahnspitze befestigend. Wird der Kopf gewaltsam iber die
Malsen gebeugt, so zerreisst das Querband und wenigstens eines der beiden
Fligelbinder, der Zahn des Epistropheus dringt in die Substanz des Riicken-
markes ein und fihrt den augenblicklichen Tod herbei.

Bloss die kleinen Kopfe der Vogel und der meisten schuppentragenden
Amphibien werden durch ein einziges freies Pfannengelenk mit der Wirbelsiule
verkniipft. Bei dem schweren Kopfe des Menschen verteilen sich die drei
Bewegungsarten auf zwel Gelenkgruppen.

1. Beugen und Strecken spielt sich nur im ersten Gelenkpaare ab;
die zngehorige transversale Axe lauft durch das Hinterhaupt. “Auf das Strecken
rechnet man 259, auf das Beugen 150,
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Da die Bewegungsfihigkeit des Kopfes vollkommen derjenigen
des Rumpfes entspricht, so erhalten wir im Kleinen ein treffliches
Abbild der verwickelten Rumpfbewegungen.

Uebung 3: Kopfvorwirtsbeugen W.

Der Patient nimmt Spreizsitz ein. Zu seiner Rechten stellt
sich der Arzt und legt die rechte Hand flach gegen die Stirn des
Kranken, wiahrend die Linke auf dem Nacken des Uebenden ruht.

Unter Widerstreben des Arztes beugt der Patient seinen Kopf
pach vorn, welcher sodann vom Gymnasten in die Anfangsstellung
zuriickgedringt wird. —

Bei dieser Widerstandsbewegung pflegt man die Beugung mit
der Ausatmung zu verbinden. Doch findet sie nur in seltenen
Fallen Verwendung, dieweil schon normalerweise der Schidel die
Neigung zeigt, durch sein Gewicht voriiberzufallen. Neuerdings
wird die passive Bewegung erfolgreich gegen Anaemie des Gehirns
verwertet.

Uebung 4: Kopfrickwirtsstrecken W.

Hinter den sitzenden Patienten tritt der Arzt und legt seine
Flachhiinde an dessen Hinterkopf. '

Unter Widerstand des Patienten wird der Kopf etwas vorwirts
gebengt und dann bei Gegendruck des Arzies moglichst weit nach
hinten gefithrt. Fig. 52. —

Ganz von selbst verkniipft sich mit der Ueberstreckung die
Binatmung, zu welcher die Dehnung der Mm. sternocleidomast.
heitrigt.

Uebung 5: Kopfneigen W.

Hinter den spreizstehenden Patienten stellt sich der Arat und
legt seine Rechte gegen dessen rechte Schlifengegend, wihrend die
Linke die gleichnamige Halsseite des Patienten hedeckt.

Der Kranke neigt den Kopf lateralwirts unter Widerstand des
Arztes, welcher nach Erlangung der grissten Exkursion den Kopf
guriickdringt. — _

Bei doppelseitigem Neigen fasst der Bewegungsgeber mit seinen
Hinden beide Schlifen des Uebenden.

Soll das Blut vom Gehirne abgeleitet werden, so thut man
wohl daran, mit der Neigung das Binatmen zu verbinden.
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]

Kopfriickwdirtsstrecken.

Uebung 6: Kopfkreisen. P.

Der Kranke nimmt Reitsitz ein; hinter ihn tritt der (rymnast
und legt seine Hinde gegen beide Schlifen.

Alsdann fiihrt er den Kopf miglichst langsam im Kreise herum,
welcher bald von Rechts, bald von Links nach vorn liuft, —

In der Regel gesellt sich die Einatmung zu der Bewegung
nach hinten.

Uebung 7: Kopfdrehen W.
Der Kranke setzt sich auf eine Bank und hiilt den Nacken

steif. Zu seiner Rechten stellt sich der Arzt und bedeckt mit seinen
gewdlbten Hinden den rechten Stirnhoicker und die dernselben gegen-
iberliegende Hinterhauptpartie,

Dreht nun der Bewegungsnehmer den Kopf nach rechts, so
leistet der Gymnast Widerstand, bis das Haupt einen Winkel von
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700 vollendet, Dann driickt er den widerstrebenden Kopf in die
Normalstellung zuriick,. —
Bei der Doppeldrehung ist der Brauch empfehlenswert, beide

Schlifen zu fassen.
= E S

#

Die eigentlichen Kopfbewegungen dienen in erster Linie dem
Zwecke. die Nackenmuskulatur zu kriftigen. Eine beliebte Haltungs-
iibung verfolgt das niamliche Ziel. Denn schon vor mehr denn
einem Jahrhundert ward der Vorschlag gemacht, einen leichten
Gegenstand wie ein Kissen auf dem Kopfe balancieren xzu lassen, um
eine grade Haltung herbeizufihren und Rickgratverkrimmungen
su vermeiden. In der That zeichnen sich Gebirgsbewohner und die
orientalischen Frauen, welche die schwersten Lasten auf dem Kopfe
tragen, dureh schonen Wuchs aus. Auch unsere Maler und Bild-
hauer machen sich diese Erfahrung zu nutze, um an ihren Modellen
die Nackenmuskulatur schirfer hervortreten zu lassen.

In der neuesten Zeit hat die passive Bewegungsform nach
Nigeli viel Aufsehen erregt. Wihrend das Kopfheugen den Blut-
strom zum Gehirn befordert, lenkt das Ruckwirtsstrecken die Zir-
kulation ab. Durch Kontraktion der Nackenmuskulatur wird die
Ableitung des Blutes noch verstirkt. Diese Behandlung empfiehlt
sich bei allen Hirnerscheinungen wie Kongestionen, nervisem Kopf-
schmerz, Migrine, Schwindel. Nur Herzkranke, welche iiberhaupt
jeden Stellungswechsel schlecht vertragen, miissen die eigentlichen
Kopfbewegungen meiden, wahrscheinlich weil das leichtempfindliche
Herznervenzentrum im verlingerten Marke unter der geringsten Ver-
inderung der Blutmenge leidet.

3. Halshewegungen.

Die Fiabigkeit, Halsbewegungen allein vorzunehmen, setzt eine
lingere Uebungszeit voraus; in der Regel vereinigt man sie mit
den eigentlichen Kopfbewegungen.

Von den sicben Hals- oder Nackenwirbeln, Vertebrae colli sive cervicales,
stellen die fiinf unteren die Beugewirbel dar, welche durch Synchondrosen
untereinander verbunden sind, so dass sie eine nur geringe Verschiebung nach
allen Seiten hin erlauben. Doch zeichnet sich die Halswirbelsiule vor den
iibrigen Abschnitten des Riickgrats durch ihre verhiltnismissige Beweglichkeit
aus. Zu diesem Vorzuge tragen mehrere Eigent@imlichkeiten ihres Aufbaues
bei, namlich dass ihre Wirbelkorper eine geringe Hohe und Breite aufweisen,
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dass die Samle im Vergleich zu ihrer Liinge viele Bandscheiben enthiilt und
dass diese Bandscheiben hoch und dehnbar sind.

Diese Beweglichkeit wiirde noch weit grisser ausfallen, wenn nicht die
Dorn- und Gelenkfortsiitze erhebliche Einschrinkungen gebiten. Da die Dorner
eine abwirts geneigte Richtung zeigen, decken sie sich schon bei einer unbe-
deutenaen Ueberstreckung dachziegelfirmig. Dagegen ist die Vorwiirtshengung
nar durch die Spannung der Lig. flava gehemmt; zerreisst dieses Band, so
entsteht eine Luxation durch Verhakung der Proc. obliqui.

Etwas verwickelter erscheint der Einfluss der Gelenkfortsiitze, deren obere
Gelenkfliche bei den Drehwirbeln fast horizontal lagen, bei den Beugewirbeln
gich mehr und mehr nach hinten abwiirts neigen, bis sie an den Brustwirbeln
eine villig frontale Richtung besitzen. Infolge dieser Gelenkverbindung ver-
linft die Hauptdrehungsachse der Halswirbel von vorn unten nach hinten ohen.
Somit muss sich bei einer miglichst grossen Bewegung stets mit der Ab-
duktion eine Rotation verkniipfen. Will man niimlich den Kopf thunlichst der
Schulter annihern, so dreht man ganz unwillkiirlich das Ohr der gesenkten
Kopfhiilfte nach der gleichnamigen Schulter hin, wihrend das Kinn nach der
anderen Seite schaut. Aus dieser Kombination von Neigung und Drehung gehen
die Rotationsloxationen hervor.

Infolge dieser eigenartigen Zusammenfiigung geben die Bewegungs-
richtungen, welche nach dem rechtwinkeligen Koordinatensystem geordnet
sind, keinen genfigenden Aufschluss iiber die wahre Bewegungsfihigkeit,

1. Fir die Beugung und Streckung verlanfen die Achsen in fron-
taler Richtung durch den Mittelpunkt der Zwischenwirbel-Bandscheiben. Auf
die Ueberstreckung kommen nur 59, auf die Beugung 150.

2. Die Neigung oder Abduktion an sich fillt sehr geringfiigig, etwa 150
aus; ihre Achse muss in sagittaler Richtung ebenfalls durch den Mittelpunkt
der Lig. intervertebral. ziehen.

3. Desgleichen hat die reine Drehung, deren Achse mit der Langsachse
der Halswirbelsiule fibereinstimmt, keinen erheblicheren Umfang als 15—200,

Die Muskulatur, welche die Bewegungen des Halses verrichtet, wird
noch weniger unterschieden als diejenige des Kopfes, Sie besteht aus einzelnen
Schichten der oberflichlichen und der tiefen Rickenmuskeln, sowie aus den
tiefen Halsmuskeln.

Muskulatur des Halses.

la. Halsstrecker: 1b. Halsheuger:
m. splen. cervie, m. scalenns anticus,
m. iliocost. eervie, . m. scalenus medius.
sive m. cerviealis ascendens. | m, scalenus posticus.
m. longissimus ecervie. | m. levat, scapulae,
sive m, transversalis cervieis. | m. long. colli.

m. semispinalis eerv, |
m. spinal. cerv,
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2. Halsneiger:

mm. intertransversal. anter.
m. trapezius (pars ant.)

3. Halsdreher:

Mm. rhomboid.
m. serrat. post. sup.
m. splenius cervieis.

Bei allen Halsbewegungen muss der Rumpf sich ruhig ver-
halten; die Stellung ist fiir gewdhnlich Sitzen oder Stehen. Wiinscht
man jedoch den Einfluss der Uebungen auch auf die Riickenmuskeln
auszudehnen, so wird man schwierigere Stellungen auswihlen.

Da das obere Ende des Halses keinen passenden Angriffspunkt
hietet, so pflegt man denselben am Kopfe zu suchen. Will man
freilich reine Halsiibungen erlangen, so muss man die schwierige
Forderung stellen, dass das Atlasgelenk véllig festgestellt werde.

Der (iegendruck, welcher sich freilich nicht als unbedingt nitig
erweist, wird am oberen Abschnitte des Rumpfes angebracht; beim
Vorwirtsneigen verlegt man ihn an die Rickenwirbelsiule, beim
Strecken an den Handgriff des Brustbeins, beim Neigen an die
Schultern. Beim Drehen verzichtet man am besten auf einen der-
artigen Unterstittzungspunkt.

Uebung 8: Halsheugen W.

Mit Hiiftenstiitz sitzt der Patient auf einer Bank; zu seiner
Rechten tritt der Arzt und bedeckt mit seiner rechten Hand die
Stirn, mit seiner linken die obere Riickengegend des Kranken.

Wenn jetzt der Uebende Kopf und Hals vornitherbeugt, so
stemmt sich die Hand des Arztes entgegen; hat sich das Kinn so
weit als moglich der Brust genihert, so driickt der Bewegungsgeber
das Haupt des Patienten wiederum zuriick, —

Uebung 9: Halsstrecken. W.

Vor den Kranken, welcher aufrecht steht, stellt sich der Gymnast,
legt seine Arme auf dessen Schultern und fasst mit den Hohlhiinden
das Hinterhaupt.

Wenn nunmehr der Uebende das Hinterhaupt und den Hals
hintiberstrecken will, leistet der Bewegungsgeber Widerstand und
schiebt spiter den Kopf unter Widerstreben des Patienten nach
vorn. Fig. 53. —
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Alsdann fiihrt der Gymnast den Kopf des Kranken samt dessen
Halse in einem Kreise herum, welcher bald von Rechts nach vorn,
bald von Links nach vorn verliuft. —

Bei dieser Uebung wird ein Widerstand nur selten angewandt.

Uebung 12: Halsdrehen W.

Es nimmt der Bewegungsnehmer auf einem Stuble Platz; zur
Seite tritt der Arzt und erfasst Stirn und Hinterbaupt.

Hierauf dreht der Patient Kopf nebst Hals zur Seite unter
Widerstand des Arztes, welcher ihn sodann unter Widerstand des
Kranken in die Ausgangsstellung zurtckbringt. —

Natiirlich ist auch eine Doppeldrehung ausfiithrbar.

Die letzteren Halshewegungen erlangen ihre hauptsichliche
Verwertung bei dem Caput obstipum. In einzeluen Fiillen wird der
Schiefhals durch narbige Kontrakturen verursacht. Bei anderen
Vorkommnissen, deren gymnastische Behandlung grosse Vorsicht
beansprucht, liegt dem Torticollis eine rheumatische Entziindung
der Gelenke zwischen den Proc. obliqui oder eine tuberkuldse Zer-
storung der Halswirbelkorper zu Grunde, wenn wir hier von der
Erkrankung des Atlasgelenks schweigen. In der Regel jedoch ist
das Caput obstipum myogener Natur und zwar die Folge einer
Steissgeburt, Treten bei Austreibung des nachfolgenden Kopfes die
Wehen sehr stark ein oder muss die Hand des Geburtshelfers ein-
greifen, so kann es sich leicht ereignen, dass der eine oder der
andere Kopfnicker zerreisst. An der Rissstelle entwickelt sich in
den nichsten Wochen eine Art von Muskelkallus, welche sich im
Laufe der Jahre immer mehr durch narbige Schrumpfung verkurat
und die oben beschriebene, charakteristische Schiefstellung des Halses
hervorruft.

1I. Obergliedbewegungen.

Da im Folgenden nur solche Armbewegungen zur Sprache kommen,
welche rein ortliche Wirkungen iussern, ohue die Rumpforgane zu
beeinflussen, so konnen wir auch eine ganz beliebige Kiorperstellung
wihlen, In der Regel nimmt man die Uebungen im Sitzen oder
Stehen vor: doch lassen sich die meisten Bewegungen auch im Liegen
ansfiihren. Am besten weechselt man ab und zu die Ausgangsstellung,
auf dass nicht einzelne Muskelgruppen durch die fortdauernde An-
spannung zu arg ermiiden.
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Unsere Einteilung grindet sich auf die Anatomie des Brust-
gliedes; der Reihe nach behandeln wir Finger, Hand, Unterarm und
endlich Oberarm.

1. Fingerbewegungen.

Die schwedische Heilgymnastik lisst fir gewdhnlich die Finger-
bewegungen abseits liegen, obwohl sie bei zahlreichen orthopidischen
Fillen und bei Neurosen der Hand die wertvollsten Dienste versprechen.

Wiihrend die tibrigen Finger aus drei Gliedern bestehen, besitat
der Danmen deren nur zwei; im (Gegensatz zu dieser anatomischen
Auffassung pflegen die Physiologen den stark beweglichen Metacarpus
primus als drittes Glied zu bhetrachten. Der Daumen thut es den
anderen Fingern an Stirke-und Dicke zuvor, wie er auch durch seine
Funktion als das zweite Blatt einer Beisszange die Bedeutung simt-
licher vier Kollegen wett macht. Durch den Verlust des Daumens
biisst die Hand den grissten Teil ihrer Kraft und Verwendbarkeit
ein; sie vermag weder die Nadel noch das Schwert, hichst unvoll-
kommen die Feder zu fassen. .

Die letzten und mittleren Fingergelenke bilden reine Scharniergelenke,
deren Pfannen sagittale Firste, deren Kipfchen sagittale Furchen zeigen. Die
Kapseln werden in ihrer hinteren Wand von den Strecksehnen, an den Seiten
von den accessorischen Haftbiindern verstirkt.

Die Metacarpusknochen tragen als Képfchen Halbkugeln, denen parallele
Schnitte jederseits ein Segment abgetrennt haben. Da die Konkavitit der
Pfannen einen grosseren Kritmmungsradins besitzt als die Konvexitit der Kopf-
chen, so muss eine ringformige Synovialfalte die Inkongruenz ausgleichen.
Demnach gehiren die Finger-Karpal-Gelenke zu den dreiaxigen, welche Beugung,
Neigung und selbst einen geringen Grad von Drehung gestatten; trotz ihrer
unbedeutenden Ergiebigkeit bietet diese letzte Bewegungsart fiir das geschlossene
Erfassen eines Balles oder ahnlichen runden Korpers eine praktische Wichtigkeit.
Die Neigung lisst sich nur im gestreckten Zustande ausfithren; die gebengten
Finger erlauben keine Abduktion oder Adduktion um die sagittale Axe, weil
alsdaon das michtige Ligamentum aceessorium, welches mitten von den Seiten-
winden der Kopfchen entspringt und sich an die palmare Fliche der Grund-
phalangen ansetzt, infolge seiner exzentrischen Lage in Spannung gerit.

Das Daumenkarpalgelenk weist am menschlichen Korper das ausgepriigteste
Bild eines Sattelgelenkes anf. Die Gelenkfliche des Trapezbeins ist in der Ebene

der Handfliche konkav, in dem zu ihr senkrechten, parallel mit der Metacarpus-
linge lanfenden Schnitte konvex,

Die Fingergelenke zeigen namentlich fir die Bengung einen erheblichen Umfang.
L Im letzten Gelenke betrigt die Beugungsmiglichkeit nahezn 900,
2. Im mittleren Gelenke lisst sich mehr denn ein rechter Winkel erzielon.
i3

% Am obersten Gelenke beliuft sich die stirkste Bengung auf 900,
wiibrend die Ueherstreckung wegen ihrer Ungebriiuchlichkeit nur wenige
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Grade ausmacht; doch ist bei einzelnen Menschen die Kapsel derart
gedelnt, dass sie auf passive Weise eine Ueherstreckung von fast 1300
vornehmen komnen., Die beiderseitige Neigung mag etwa 250 umfassen;
der Grad der Drehung ist kaum zu bemessen.
4. Die beiden Daumengelenke erreichen nahezu einen Umfang von
je einem rechten Winkel,
Das Sattelgelenk des Daumens tiberbietet alle ibrigen Gelenke an
Bewegungsfihigkeit; eine jede der drei Bewegungsarten wird 309 fassen.

Ll |

Als vollkommenstes Werkzeug erfrent sich die ganze Hand einer wohl aus-
gebildeten Muskulatur, welche aus mehr denn 40 einzelnen Muskeln besteht.

Der Extensor digit. communis samt dem Extensor dig. quini. proprius
und dem Extensor indicis proprius, welche von der Riickenfliche des Unterarms
heranziehen, zerlegen sich bald nach ihrem Ursprung in fiinf Biuche; bei ihrem
Durchtritt durch das Lig. carpi commune verwandeln sie sich in vier Sehnen,
welche an den Fingerkarpalgelenken sich an die Hinterwand der Kapseln an-
heften und alsdann in je drei Schenkel zerfallen; von ihnen inseriert sich der
mittlere an der Basis des Mittelphalangen, wihrend die beiden seitlichen den
Knochen des Mittelphalangen umkreisen und sich wiederum auf der Riickseite
des Endphalangen vereinigen.

An der Beugung beteiligen sich mehrere Muskeln. Die vier Bander des
Flexor digitorum sublimis gehen schon frithe in Sehnen fiber, welche unter dem
Lig. carpi volare proprium in die Hohlhand iibertreten, um sich an die Basis
der Mittelphalangen festzusetzen. Vor ihrer Insertion hatten sich diese Sehnen
gespalten, damit die Sehnen des Flexor digitorum profundus sich zu den End-
phalangen begeben kinnen. Die Grundphalangen werden von den Mm. lum-
. bricales gebeugt. Eine verwickeltere Funktion fillt den Mm. interossei zu,
welche einzelwirkend die Neigung der Finger iibernehmen, jedoch beim beider-
seitigen Zusammenwirken an einem Finger die Beugung der Grundphalangen
und zngleich die Streckung des Mittel- und Endphalangen vollziehen. Es gilt
als ein Kunststiick, die Endphalangen allein ohme Mitbewegung der fibrigen
Fingerglieder zu beugen.

Muskilatur der Finger.

a) Die mittleren Finger
la. Endphalangenbeunger, 1b. Endphalangenstrecker,
m. flexor digit. profund. m. extensor digit. communis.
mm, interossei (paarweise).
2a. Mittelphalangenbeuger, 9h. Mittelphalangenstrecker,

m. flexor digit. sublimis. m. extensor digit. communis,
mm. interossei (paarweise).
3a. Grundphalangenbeunger, 8b. Grundphalangenstrecker,
mm. lumbricales, m. extensor digit. communis nebst
mm. interossei (paarweise). m. extensor indic. proprius.

4a, Grundphalangenabduktoren, | 4b. Grundphalangenadduktoren,
mm. interossel dorsales, mm, interossei volares.
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Uebung 15: Fingerabziehen. P.

Der Bewegungsgeber ergreift den gestreckten Finger und fithrt
ihn im Metakarpus - Phalangeal - Gelenk seitwiirts von der Mittel-
stellung weg. —

Fiir gewdhnlich denkt man sich eine Axe durch den Mittel-
finger gelegt; bewegen sich nun simtliche Finger von dieser Axe
seitwiirts, so erhilt man das Fingerspreizen.

Uebung 16: Fingerheranziehen. P.

Der Arzt leitet den gestreckten Finger der Axe des Mittel-
fingers zu und dann wieder zur Ausgangsstellung zurick. —

Aus diesem Zusammenziechen der Finger geht die Flachhand
hervor. Je nach der Stellung der Hand wird die scheinbare Linge
des Zeige- und Ringfingers beeinflusst; bei normaler Mittelstellung
erscheinen beide Finger gleich lang; wird jedoch die Hand pach
der Ulnarseite hin geneigt, so iiberragt der Ringfinger den Zeige-
finger um eine Nagellinge. Beugt man die Flachhand in den drei
Fingergelenken, so ergiebt sich die Faust.

Uebung 17: Fingerkreisen. P.

Der Bewegungsgeber ergreift mit der Linken das Handgelenk
des Uebenden und fihrt mit Daumen und Zeigefinger jeden einzelnen
Finger des Patienten in Kreisen herum, welche bald von der Radial-
bald von der Ulnarseite nach vorn verlaufen. —

Uebung 18: Daumendrehen W.

Der Arzt legt seinen Zeigefinger auf die Volarfliche des letzten
Daumengliedes. Dreht nun der Patient den Daumen der Hand zu,
sodass die Volarfliche des Daumens nach den vier Fingern schaut,
so leistet der Gymnast Widerstand und schiebt spiter das Glied in
die Ausgangsstellung zuriick, in der der erste Mittelhandknochen
parallel mit den ibrigen Metakarpen liegh. — :

2. Handbewegungen.

Wihrend die Fingeriibungen nur rein drtliches Interesse hean-
spruchen, betreten wir mit den Handbewegungen das Gebiet der
allgemeinen Gymnastik. Da sie die Widerstandsgymnastik einzuleiten
pflegen, erheischt ihre Ausfithrung, zumal ihre Verknipfung mit der
Atemthiitigkeit, ganz besondere Sorgfalt.
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condern durch eine Biegung hervorgebracht, welche sich vorzugsweise
in den heiden oberen Gelenkgruppen vollzieht; das TUnterarm-Hand-
wurzel-Gelenk iibernimmt besonders die Streckung, indessen die Beugung
mehr in den Bereich des Zwischen-Handwurzel-Gelenkes fillt.

9 Die Abduktion und Adduktion, oder Radial- und Ulnarflexion
spielt sich ausschliesslich im Unterarm - Handwurzel - Gelenk ab; die
Axe zieht von der dorsalen zur volaren Seite mitten durch das Kopf-
bein. Die Radialflexion macht 450 aus; die Ulnarflexion betriigt wegen
Zusammendriickbarkeit der Bandscheibe und wegen der Kiirze des
Ulnagriffels einige Grade mehr.

3. Aus Verbindung beider Bewegungsarten entsteht das Kreisen.

Von den Muskeln des Unterarmes zeigen nur einige einen direkten Einfluss
auf das Handgelenk; die radialen Muskeln bewirken die Radialflexion, die ulnaren
die Ulnarflexion. Die volare Bengung rithrt von den Mm. interni, die dorsale
Ueberstreckung stammt von den Mm. externi her,

Die meisten dieser Muskeln inserieren sich an die Basen der Mittelhand-
knochen, so der M. radial. int. an den Metacarpus II, ebenso der M. radialis
externus longus, der M. radialis externus brevis an den Metacarpus IIT, der
M. ulnaris externus an den” Metacarpus V; nur der M. palmaris longus, welcher
den M. radialis internus unterstiitzt, endigt in der Volaraponeurose, wihrend der
anmittelbare Ansatz des M. ulnaris internus, das Erbsenbein, bloss die Bedentung
eines Sesambeins besitzt.

Muskulatur der Hand.

la. Handbeunger: l1b. Handstrecker:

m. radialis internus mm, radialis externi longus et brevis
m. palmaris longus m. ulnaris externus.
m. ulnaris internus.

2a. Radialflektoren: 2b. Ulnarflektoren:
m. radialis internus m. ulnaris internus
m, palmaris longus m, ulnaris externus.
mm. radialis externi longus et brevis,

Uebung 19: Handbeugen. W.

Der Arzt legt seine linke Hand dem Patienten auf die Riick-
spite der rechten Handwurzel, wiihrend seine rechte die Hohlhand
des Bewegungsnehmers berihrt. '

Wenn der Patient die Hand beugt, leistet der Arzt Widerstand;
beim Strecken der Hand muss der Kranke sich der nachdriingenden
(tewalt des Gymnasten widersetzen. —
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Uebung 20: Handstrecken. W.

Der Bewegungsgeber stiitzt mit der Linken am Patienten die
Vorderseite der rechten Handwurzel und bedeckt mit der Rechten
die Rickseite von dessen Fingern.

Sobald der Kranke die Hand streckt, bringt ihm der Gymnpast
Widerstand entgegen und driickt spiter die Hand unter Widerstreben
des Patienten in die friihere Lage. —

Diese beiden Uebungen kommen nicht nur bei allen Verletzungen
der Hand und des Armes zur Anwendung, sondern pflegen auch bei
Herzleiden die Widerstandsgymnastik einzuleiten; in geringem Grade
lenken sie den Blutstrom zu den Armen. Fir gewdhnlich exspiriert
man bei dem anstrengenderen Bewegungsakte. -

Uebung 21: Handneigen. P.

Der Arzt ergreift mit der Linken den Unterarm, mit der Rechten
die Finger des Patienten und bewegt die Hand bald nach der Ulnar-,
bald pach der Radialseite hin. —

Nur bei drtlichen Erkrankungen hat diese Uebung eine weitere
Verbreitung gewonnen; bei Verbénden am Unterarm, bei Verletzungen
der Mittelhand, beim Schreibkrampf leistet sie recht vorteilhafte
Diepste. :

Uebung 22: Handkreisen. P.

Der Arzt fasst mit der Linken den einen Unterarm des Patienten,
wahrend er mit der Rechten die zugehirige Hand ergreift.

Die Kreisung der Hand geschieht langsam und abwechselnd
nach beiden Richtungen hin, in so grosser Ausdehnung als es der
Umfang des Gelenkes erlaubt. —

Nicht bloss bei lokalen Leiden, sondern auch bei Herzfehlern
hat diese Bewegung Eingang gefunden; man wihlt sie als erste
passive Uebung, welche die Blutzirkulation steigern soll.

3. Unterarmhewegungen.

Je mehr wir uns dem Rumpfe nihern, desto stirker wachsen
die Muskelmassen an, desto michtiger gestaltet sich der Einfluss
dieser Bewegungen.

\ Das Humero-Ulnargelenk stellt kein reines Scharniergelenk dar, sondern
bietet eine Abart desselben, ein Schraubenscharniergelenk. Die Ulna giebt
nimlich die Schraubenmutter ab, welche sich auf der Rotula humeri als Schrauben-
achse bewegt; am rechten Oberarmbeine hat die Schraube eine rechte Windung,
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auf dem anderen eine linke. Gleichwohl hat sich die Praxis von jeher begnfigt,
¢ine einfache Beugung und Streckung anzunehmen,

Mit diesem Gelenke steht der Hauptteil des Pronations- und Supinations-
gelenkes in Verbindung. Dieses Drehgelenk wird von der Fovea patellaris des
Radiuskiipfchens gebildet, welches sich anf dem Capitulum humeri bewegt. Da
der Radius direkt an die laterale Fliche des Processus coronoidus ulnae stisst,
g0 wird er von einer schwachen Hohlung, dem Sinus lunatus, aufgenommen, in
der sich die Circumferentia articularis radii dreht. Ein ganz ihnliches Neben-
celenk findet sich am unteren Ende des Radius, in dessen Sinus lunatus die
Cirumferentia articularis yom Capitulum ulnae rollt,

Demnach ergeben sich zwei Bewegungsformen:

1. Die Beugung und Streckung; die Streckung liisst sich nicht
ither 1809 treiben, weil das Olecranon sich in die Fossa olecrani der
Trochlea stemmt; die Bengung wird bei 350 durch den Processus
coronoidens gehemmt, welcher auf die Fossa anterior major des untaren
Humerusendes trifft. Daher betriigt der Umfang dieser Bewegung
etwa 145 0.

2, Die Pronation und Supination belinft sich im Ganzen auf
1800, wie man an der Hand am leichtesten beobachtet. Die Achse
dieser Drehung geht durch die Mitte des Radiuskpfchens bis zum
Processus styloideus ulnae.

Die Beugung und Streckung des Unterarms wird von der Muskulatur
des Oberarms besorgt. Die beiden Stringe der vorderen oder Beuge-
gruppe wechseln bei verschiedener Stellung des Unterarms ab. Bei supinierter
Stellong des Unterarms wirken die zwei Beuger, sowohl der M. biceps, welcher
sich an der Tuberositas radii befestigt, als auch der M. brachialis internus, der
sich am Processus coronoideus ulnae inseriert, gleichzeitig ein, indem sie die
parallel liegenden Unterarmknochen emporheben. Ist dagegen die Hand proniert,
so wird nur der M. brachialis internus in Thiitigkeit treten, weil der M. biceps
guvor die Supination des Radius vollziehen misste. Beim Bruch des Procussus
coracoideus scapulae, an den sich der kurze Kopf des M. biceps ansetzt, dient
diese Unterscheidung zur Feststellung der Iiagnose. Schliesslich sei noch der
M. brachio-radialis genannt, welcher auch die Beugung des Unterarms unter-
stiitzt; haunptsichlich aber sucht er den Radius in die Mittelstellung tiber-
gufihren, sodass er bald als Pronator, bald als Supinator wirkt; deshalb hat
man seinen fritheren Namen: Supinator longus fallen gelassen.

Die Streckmuskulatur liegt an der Hinterfliche des Humerus, niimlich
der M. extensor triceps und der Amconeus guartus, welche sich am Olecranon
festsetzen.

Ftwas verwickelter gestalten sich die Verhiltnisse bei der Pronation und
Supination. Ausser dem M. brachio-radialis beteiligen sich an der Pronation
der M. pronator teres, welcher zur Mitte des Radius zieht, und der M. radialis
internus, der bis zur Basis des II. Mittelhandknochens hinabliuft. Der M.
pronator quadratus mit seiner villig queren Richtung verstirkt die Drehung in
der Nihe der Handwurzel.
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kaum der Unterstiitzung, welche am unteren Ende des Oberarms
anzubringen wire. Man fasst mit der rechten Hand einfach die
Rechte des Patienten, wie beim Handschiitteln.

Hierauf dreht der Arzt die Hand des Uebenden dorsal- und
volarwiirts, so dass die Hohlhand bald nach oben, bald nach unten
sieht. —

Noch passender erscheint die Uebung, wenn der Patient einen
kurzen Stab in der Hand hidlt. An ihm findet der Arzt eine he-
queme Handhabe, um Widerstand zu leisten und zu tberwinden.

Diese Bewegung gelangt ausschliesslich nach lokalen Leiden,
insonderheit nach Briichen des Unterarms, zur Anwendung.

nterarmstrecken.

4. Oberarmbewegungen.

Von den Oberarmbewegungen betrachten wir hierselbst nur solche,
welche alleiniglich das Schultergelenk betreffen. Die Beteiligung
der Schulter selbst fillt ausser Riicksicht, der obere Girtelring gilt
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als feststehend. Bei diesen Bewegungen kann der Unterarm gestreckt
oder gebeugt sein; meistens wirkt die Uebung stirker bei gebeugtem

als bei gestrecktem Gliede.

Das Schultergelenk steht am menschlichen Korper als die freieste Arthrodie
da. Auch erscheint die Kapsel, welche den kugeligen Armbeinkopf umfasst,
weiter und schlaffer als an irgend einem anderen Gelenke; sie vermichte wohl
einen doppelt so grossen Gelenkkopf aufzunehmen, dessen Beweglichkeit freilich
recht beschrinkt wire. An dem Schultergelenk sind alle Bewegungsformen
gleich gut entwickelt; denn die Hand erreicht jeden Punkt des eigenen Leibes;
wo die Linge des Armes nicht ausreicht, da hilft das Entgegenkommen des ent-
fernten Kirperteiles nach.

An diesem Kugelgelenke zeigen sich die bekannten drei Bewegungsarten,
welche sich in den drei Ebenen eines rechtwinkeligen Koordinatensystems voll-
ziehen:

1. Das Armbeungen und -strecken oder Armvorwiirts- und -zuriick-
strecken geht in einer Sagittalebene vor sich, wihrend die Axe durch die
Mitte des Oberarmkopfes von Rechts nach Links verliiuft. Die Erhebung mnach
vorn betrigt etwa einen halben rechtem Winkel; soll diese Bewegung weiter
getriechen werden, so muss man die Rollung des Schulterblatts zu Hilfe ziehen.
Die Hebung nach hinten zu beschriinkt sich auf etwa 159, weil sie am breiten
Lig. coraco-humerale ein Hindernis findet; brauchen wir doch im tiiglichen Leben
diese Bewegung hichst selten.

2, Das Armseitwiirtsheben und -senken, mit anderen Worten das
Armabduzieren und -adduozieren, verliuft in der frontalen Ebene; die Axe geht
durch die Mitte des Oberarmkopfes von vorne nach hinten. Der Umfang dieser
Seitwirtsbewegung misst einen vollen rechten Winkel. Je weiter das Armbein
sich hebt, desto mehr gleicht sich die Kapselfalte aus, welehe bei rubig herab-
hingendem Arme eine tiefe Aussackung nach unten bildet. Bei horizontaler
Haltung des Armes stiisst das Tuberculum majus an das Akromialgewdlbe an.
Jedes gewaltsame Aufwirtsdringen des Obergliedes muss zur Luxatio subcoracoidea
fithren, wenn nicht zovor die Drehung des Schulterblattes einsetat.

3. Die Aufwidrts- und Einwiirtsdrehung des Humerus wird durch
die dehnbare Kapsel ermiiglicht, dessen elastische Fasern eine vorwaltend trans-
versale Richtung zeigen. Diese Torsion besitat aus teleologischen Griinden einen
Umfang von 180°; nimmt man namlich die gleich grosse Pronation und Supination
des Unterarms zu Hilfe. so beschreibt die Hand einen vollstindizen Kreisbogen
von 5600,

4. Wegen der eingeschrinkten Bewegungsfihigkeit in sagittaler Ebene
kann auch das Armvorwarts- und zuriick fihren nicht in der Horizontalen
vor sich gehen, sondern muss einen halben Kegelmantel beschreiben, dessen Spitze
im Gelenkkopf liegt.

5. Durch die Verbindung des Armvorwirts- und -zurtickfihrens mit dem
Armbeugen und -strecken entsteht das Armkreisen.

w2 2

Die Schulterinuskulatur besteht aus mehreren kriftigen Biindeln, zu denen
sich noch einige Muskeln am Ritcken und Oberarm gesellen, Der M. deltoideus
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entspringt als Epaulette vom lateralen Drittel des Schliisselbeins, sowie vom
Schulterkamm und befestigt sich am Ende der Spina tubereuli majoris des Arm-
beins. Gemiiss ihrer verschiedenen Funktionen unterscheiden sich drei FPortionen,
Die vordere zieht den Humerus nach vorn, die hintere zuriick, sie beide ge-
meinschaftlich pressen das Armbein gegen die Thoraxwand an, indessen die
mittlere Partie den Knochen seitlich emporhebt. Die vordere Schulter-
blattmuskel, der M. subscapularis, heftet sich mit einer platten Sehne an das
Tuberculum minus an, um den Humerus einwérts zu rollen. Hingegen inserieren
gich die hinteren Schulterblattmuskeln, der M. supraspinatus, der M.
infraspinatus und der M. teres minor, der Reihe nach an die drei Facetten
des Tuberculum majus, damit sie an diesem vorspringenden Hebelarm den Ober-
arm nach hinten drehem.

Ueberdies beteiligt sich noch vorn der M, pectoralis major, welcher von
der Clavicula, dem Sternum und den Rippen her sich zur Spina taberculi majoris
begiebt. um den Humerus nach vorn zu ziehen. Thm entspricht am Ricken
der M. latissimus dorsi nebst dem M. teres major, welche sich an die Spina
tuberculi minoris ansetzen; sie fihren den Arm nach hinten auf den Riicken.

Sehliesslich sei noch der M. coraco-brachialis erwihnt, welcher yom Schulter-
haken aus zur Spina tuberculi minoris zieht und eine dhnliche Wirksamkeit wie
der grosse Brustmuskel entwickelt.

Muskeln des Oberarms.

la. Armvorwirtsheber: 1b. Armriickwiartsheber:
m. deltoid. (pars ant.) m. deltoid. (pars post.)
m. pectoralis major m, latissim. dorsi nebst m. teres major.
m. coraco-brachialis. |
2a, Armseitwirtsheber: 2b. Armseitwirtssenker:
m. deltoid. (pars med.). m. deltoid. (pars ant. et post.)
' m. pectoral. maj. und

m. latissim. dorsi nebst m. teres major.

Sa. Armpronatoren: 3b. Armsupinatoren:
m. subscapularis. m. supraspinat.
m. infraspinat.
m, teres minor.

4a. Armvy urwﬁrtsfﬂhfuv 4h. Armrickwirtsfithrer:

m. deltoid. (pars ant.) m. deltoid. (pars post.)

m. subscapularis m. latissim. dors. nebst m. teres major
m
m

m. pectoralis major. . supraspinat.
m. coraco-brachialis. . infraspinat.
m. teres minor.

Uebung 26: Armseitwirtsheben. W.

Wihrend der Patient aufrecht dasitzt, tritt der Arzt hinter 1hn
hin und legt seine Rechte auf die linke Qehulter, seine Linke oben
auf die gleichnamige Handwurzel des Bewegungsnehmers,
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Nunmehr hebt der Patient unter Einatmen den Arm bis zur
Wagerechten, wobei der Arzt sich dieser Bewegung entgegenstemmt.
Hierauf lisst der Kranke, indessen er ausatmet, den Arm unter dem
Nachdriicken des Gymnasten langsam sinken. Fig. 55. —

o
3y
)

Fig. 55.

Armaeitwdrisheben.

Uebung 27: Armsenken. W,

Der Uebende steht aufrecht da und hilt den rechten Arm seit-
warts gestreckt. Unter dessen Handwurzel legt der Arzt von hinten
her seine rechte Flachhand, indessen die Linke auf der rechten
Schulter des Patienten ruht.

Jetzt senkt der Kranke unter Ausatmen den rechten Arm bei
Widerstand des Gymnasten, bis das Oberglied senkrecht nach unten
schaut. Sodann driickt der Arzt den Arm wieder empor, wobei der
Bewegungsnehmer trotz seines Einatmens Widerstand leistet, —
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Besonders fiir chirurgische Fille sind diese zwel Uebungen sehr
wertvoll; in der Herzgymnastik werden sie bald von der Seiten-
bewegung beider Arme verdringt.

Uebung 28: Armvorwirtsheben. W.

Der Patient nimmt Gangstellung ein und spannt die Muskulatur
des herabhingenden Armes an. Hinter ihn hin tritt der Arzt und
legt seine eine Hand vorne wider die Handwurzel, wihrend die
andere Hand bisweilen auf der Schulter ruht.

Wenn nun der Bewegungsnehmer den Arm vorwirts streckt,
leistet der Gymnast Widerstand und driickt sodann den wider-
strebenden Arm in die vertikale Stellung zuriick. Fig. 56. —

Fig. 56.

Armevorwirtsheben.

Uebung 29: Armzuriickstrecken. W.

Vor den stehenden Patienten tritt der Gymnast und umfa_sat
" mit einer Hand dessen Handgelenk, wihrend die andere Hand sich
vorn gegen dessen Schulter stemmt.







158 Die einzelnen Uebungen der schwedischen Heilgymnastik.

der ganze Arm samt dem eigentlichen Pronations- und Supinations-
gelenk so drehen, dass die Hinde vor und nach der Bewegung
lateralwiirts oder nach oben schauen.

Nur zur Befreiung des Schultergelenks pflegt man diese Uebung
zu verwenden.

III. Untergliedbewegungen.

Gleichwie bei den Bewegungen des Obergliedes werden in diesem
Abschnitte nur solche Uebungen der unteren Gliedmalsen Beschreibung
finden, welche auf den Rumpf, also hier das Becken, keinen direkten
Einfluss ausiiben.

Die gewohnliche Stellung ist Liegen oder Sitzen; ganz ver-
schieden gestaltet sich die Ausfihrung im Stehen. Die Unter-
abteilungen gleichen denen am Arme.

1. Zehenbewegungen.

Die Uebungen der Zehen wiren fast die nimlichen wie die der
Finger. Doch haben sie keine praktische Bedeutung erlangt; auch
die Chirurgie widmet den Zehengelenken kein sonderliches Interesse;
es miissten denn Tinzer und Tinzerinnen oder soleche Ungliickliche
in Frage kommen, die ihre Arme verloren haben.

2. Fussbewegungen.

Die Verschiedenheiten, welche Hand und Fuss voneinander
trennen, stammen von ihrer besonderen Bestimmung her. Wiihrend
die geschmeidige Hand zum Greiforgan passt, eignet sich der Fuss
durch seine plumpere Festigkeit zum Sockel des menschlichen Korpers.
Daher liegt auch die ruhende Hand in der Verlangerung des Unter-
arms: die Axe des Fusses dagegen bildet mit dem Unterschenkel
einen rechten Winkel.

Das Fussgelenk hat sich in der allgemeinen Gymnastik eine
bleibende Bedeutung errungen, obwohl manche Aerzte noch Scheu
tragen, sich am Schuhwerk zu beschmutzen.

Bei den einzelnen Uebungen des Fusses wie der iibrigen Teile
des Beines waltet ein praktischer Unterschied, ob sie im Stehen

oder im Liegen und Sitzen vorgenommen werden.

Wie die Fusswurzelknochen grdsseren Umfang zeigen als die Enochelchen
der Handwurzel, so bieten auch die Gelenke der Fusswurzel erheblichere Wichtig-
keit als die gleichen Artikulationen an der Hand.
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9 Die Aussen- und Innenrotation geht ebenfalls im Knichelgelenke
vor sich und zwar um die senkrechte Axe. Die Bewegung entspricht vollkommen
der Neigung, weshalb sie auch nur bei gesenkten Fussspitzen thunlich ist. Der
Umfang bleibt unter 250.

8. Die Adduktion und Abduktion des Fusses heisst auch Pronation
und Supination, weil im ersteren Falle der laterale, im zweiten der mediale
Rand gehoben wird. Am Fusse beschrinkt sich der Umfang dieser Drehung,
welcher sich vorwiegend im Talotarsalgelenk abspielt, auf 10 oder 150,

4. In der allgemeinen Gymnastik finden nur die beiden ersten Bewegungs-
formen und ihre Verbindung, das Kreisen, Anwendung.

5. Die Pronation und Supination kommt nur bei chirurgischen Fillen in
Betracht ebenso wie die Beugung und Streckung des Mittelfusses.

Die Muskulatur des Fusses gewinnt ihren Ursprung am Unterschenkel;
die Fussiberstrecker finden sich an der Vorderseite, die Beuger, welche den
Fuss in eine gradere Richtung zur Unterschenkelaxe bringen, an der Riickseite
des Unterschenkels. Die Supinatoren oder Adduktoren liegen der Tibia, die
Pronatoren oder Abduktoren hingegen der Fibula an.

An der vorderen oder Streckseite des Unterschenkels verlaufen vier
Muskeln zum Fusse. Der kriftige M. tibialis anticus, welcher von der lateralen
Fliche der Tibia zum ersten Mittelfussknochen zieht, hebt den ganzen Fuss-
riicken und zumal den medialen Fussrand nach oben. Der Extensor hallucis
longus und der Extensor digitornm pedis longus helfen ebenfalls den Fuss
fiberstrecken: vielleicht trigt der letztere zur Pronation bei. Der Peroneus
tertins, welcher sich von der Fibula zur Basis des fiinften Mittelfussknochens
begiebt, iiberstreckt nicht nur den Fuss, sondern abduziert oder proniert ihn auch.

Auf der Hinter- oder Beugefliche des Unterschenkels entspringt an
erster Stelle der riesige Wadenmuskel, M. triceps surae, welcher sich ans dem
Gastrocnemius medialis und lateralis sowie dem tieferen Kopfe, dem Soleus, zu-
sammensetzt und sich mittels der Tendo Achillis an das Fersenbein inserierend
den Fuss beugt; es erscheint fraglich, ob der Soleus fir sich allein zur Supi-
nation beitragen kann, Der M. plantaris, welchem am Affen diese Verrichtung
sukommt, hat sich beim Menschen in ein rudimentires Organ verwandelt. In
der tieferen Schichte der Wadenmuskulatur liegen der M. flexor digitorum pedis
longus und der M. flexor hallucis longus, welche sich wohl an der Beugung
beteiligen mogen., Wirksamer zeigt sich der Tibialis posticus, der von den
beiden Unterschenkelknochen entspringt und zu den Gelenken des Schiffbeins
mit den drei Keilbeinen geht; er stellt den Fuss rechtwinkelig und adduoziert
ihn. Seine Antagonisten liegen am Fibularrand, niimlich die Mm, peronei
longus et brevis, welche an der Aussenfliche des Wadenbeins hinablaufen, durch
den Sulecus malleoli lateralis gleiten und zum ersten, beziehungsweise fiinften
Mittelfussknochen ziehen; wenn sie den Fuss in rechten Winkel bringen, wirken

sie zugleich pronierend.
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Der Kranke hebt die Fersen, sodass die Last des ganzen Korpers
auf den Fussspitzen ruht. Der Gymnast leistet der Erhebung Wider-
stand und driickt sodann die Schultern wieder hinab, indessen der
Uebende widerstrebt, —

Dieses Fersenheben dient dem Zwecke, den Blutstrom nach den
Beinen hin zu lenken.

*® ¥
o

Uebung 34: Fussbeugen (im Sitzen). W.

Der Arzb setzt sich zur Seite des Patienten und legt dessen
einen Fuss auf sein eigenes Knie, sodass die Hinterfliche des Unter-
schenkels Unterstutzung findet.

Beim Beugen des Fusses iibt der Gymnast an der Plantarfliche
Widerstand und dringt sodann die Sohle in ihre rechtwinkelige
Stellung zuriick. In der Regel verbindet sich die Ausatmung mit
der Beagung. —

Uebung 35: Fussstrecken (im Sitzen). W.

Neben den sitzenden Kranken setzt sich der Gymnast und legh
dessen Fuss auf sein Knie,

Beim Ueberstrecken des Fusses leistet der Arszt am Fussriicken
Widerstand und driickt ibn hierauf in die gebeugte Stellung
gurfick. — :

Auch bei der allgemeinen Gymnastik sind diese beiden Uebungen,
welche der Patient bisweilen in halbliegender Stellung vornimmd,
in hiufigem Gebrauche; sie leiten das Blut zu den Fiissen, ohne es
dem Unterleibe zu entziehen; ja bei Uterusblutungen sind sie zu
vermeiden.

Uebung 36: Fusskreisen (im Sitzen). P.

Der Arzt legt den einen Fuss des Patienten, welcher vor 1hm
sitzt, auf sein Knie und ergreift mit der Linken das untere Ende
des Unterschenkels, mit der Rechten den Mittelfuss des Uebenden,
am hesten von der Sohle her.

Sodann fithrt der Gymnast den Fuss in Kreisen herum, welche
bald in dieser bald in der anderen Richtung verlaufen. Fig. 58. —

Wiihrend des Fusskreisens im Knichelgelenk beschreibt der
Fuss ein Oval, dessen breiteres Ende sich in der gebeugten, dessen
Spitze sich in der iiberstreckten Stellung des Fusses hefindet. Diese
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Uebung ist ritlich, wenn man
die Zirkulation in den Beinen
steigern will.
o *
E

In ganz analoger Weise
kann man das Fussbeugen und
-strecken im Liegen vor-
nehmen. Rubt der Patient
vollig ausgestreckt auf einer
Bank, so setzt sich der
GGymnast zu dessen Fiissen,
legt auf seinen Schoss ein
Kissen und aunf dieses die
Fiisse des Patienten; am vor-
teilhaftesten ist es, wenn
der Arzt den Mittelfuss von
der Sohle her packt. Die
Widerstandsiitbungen kénnen
entweder an jedem Fusse
einzeln, mit beiden Fiissen
gemeinschaftlich oder unter
gleichzeitigem Wechsel von Beugung des einen und Streckung des

anderen vorgenommen werden. Fig. 59.

Fig. 59,

Fusshreizsen im Sitzen.

————

e —

Al

Fussitberstrecken im Liegen.

11*
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3. Unterschenkelbewegungen.

Wennschon der Bequemlichkeit halber bisweilen der Arzt auf
die Fusshewegungen verzichtet, so wird er doch niemals die wichtige
Beugung und Streckung des Unterschenkels vergessen.

Es kommt nimlich am Kniegelenk fast nur die Beugebewegung

zur Verwendung, obwohl man der Drehung auch einige Beachtung
schenken sollte.

Das Kniegelenk stellt in erster Linie ein Scharniergelenk dar, an dessen
beiden Seiten die starken Ligamenta lateralia von den Kondylen des Femurs
aus zu dem Condylus medialis tibiae sowie zum Capitulum fibulae verlaufen.

Jedoch wird dieses Scharniergelenk durch einen schraubenférmigen Gang
kompliziert, durch den der Unterschenkel bei der Streckung nach aussen hin
abweicht. Fixiert man hingegen den Unterschenkel, so riickt bei der Flexion
der Oberschenkel amswiirts.

Dieses Schrauben- und Scharniergelenk erhillt noch eine weitere Verwicke-
lung durch seine spiralenartige Gestalt. Denn die Wolbung des Femurs zeigt
im sagittalen Durchschnitte keine einfache Kreislinie, sondern eine Spirale, deren
Mittelpunkt im hinteren Teile des Kondylus liegt, dort wo die Seitenbinder
sich ansetzen, Grade an den Ligamenta lateralia offenbart sich am klarsten die
spiralige Form; denn sie erschlaffen bei der Flexion, mm sich bei wachsender
Streckung immer stirker zu spannen, bis sie bei hichster Extension starke
Stringe bilden. Es nimmt also der Radius vector von hinten nach vorn zu.

Diese Anspannung der Seitenbinder bei gestrecktem Beine verhindert anch
die Drehung, welche nur bei gebeugtem Kniee miglich ist. Schliesslich nimlich
enthiilt das Knie noch ein Drehgelenk, bei dem der Condylus medialis tibiae
fest ruht, wihrend um ihn sein Condylus lateralis sich dreht.

Um die beiden Enden dieses komplizierten Gelenkes bei allen Stellungen
in Berithrung zu erhalten, sind Bandscheiben und Kreuzbiinder angebracht.
Die beiden Menisci dienen als Ergiinzungen der Pfanne, um die Liicken zwischen
den inkongruenten Artikulationsflichen auszufiillen. Die Ligamenta cruciata
anticnm und posticum, deren Bedeutsamkeit noch etwas im Dunkeln liegt,
scheinen die Drehung zu beschrinken.

Somit erfolgen im Kniegelenk zwei Bewegungsarten:

1. Beugung und Streckung, welche einen Umfang von 1450 beherrscht;
bei vollkommener Streckung liegen Ober- und Unterschenkel in einer Graden;
die Flexion wird durch die Knochen selbst bei einem Winkel von 850 gehemmt.
Die Praxis freilich begniigt sich meist damit, den Unterschenkel bis zu einem
rechten Winkel zu beugen, Die horizontale, von Rechts nach Links ziehende
Axe in den Kondylen des Femurs dient der spiraligen Bewegung zum Mittelpunkt.

2. Bei der Auswirts- und Einwidrtsdrehung, welche man auch
Pronation und Supination betitelt, geht die Axe durch die Mitte des Condylus
medialis femoris und die Mitte der medialen Gelenkfliche der Tibia. Diese

Torsion, welche nur in der Beugehalte thunlich ist, beschreibt einen Bogen
von 400,
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~ Die gymnastische Bewegung des Unterschenkels beschriinkt sich
meist auf die Beugung und zwar bis zu einem Winkel von 90°%;
die Drehung kommt hichstens bei drtlichen Leiden zur Anwendung.

Beugen und Strecken kann im Stehen, im Sitzen und sogar in
Bauchlage vorgenommen werden; in der Mehrzahl der Fille bevor-
zugt man das Sitzen als Ausgangsform.

Uebung 37: Untersc‘henkelb'eugen (im Stehemn). W.

Der Patient stellt sich auf eine Bank, kehrt sich gegen die
Wand und stemmt die vorwirtsgestreckten Hinde wider dieselbe;
hinter ihn tritt der Arzt und umfasst mit der Linke den Oberschenkel,
wihrend seine Rechte an der Ferse des IKranken rubt.

Wihrend der Beugung leistet der Arzt Widerstand; nachdem
der Unterschenkel einen rechten Winkel beschrieben, driickt der
Gymnast ihn wieder bei Widerstreben des Uebenden hinunter. —

Bei der aktiven Form treibt man die Beugung bis zum Anfersen,
d. h. bis zur Berithrung der Glutaeen; bei dem duplizierten Verfahren
geniigt ein Winkel von 90°.

Uebung 38: Untersckenkelstrecken (im Stehen). W.

Hinter den Bewegungsnehmer, welcher auf eine Erhthung tritt
und die ausgestreckten Hinde gegen eine Wand stemmf, stellt sich
der Arzt und legt die Linke an den Oberschenkel, wihrend die
Rechte die Vorderfliche des Kndchelgelenks packt.

Wihrend der Gymnast den Unterschenkel des Kramken nach
hinten an sich zieht, leistet der Uebende Widerstand; sobald das
Knie um 90° gebogen, kehrt es wieder unter Widerstreben des
Arztes in die Ausgangsstellung zuriick, —

Meistens verbindet sich die Bxspiration mit der schwereren
Uebung, also im ersten Falle mit dem Beugen, im zweiten mit der
Streckung.

= ®

*

Uebung 39: Unterschenkelbeugen (im Sitzen). W.

Zur Seite des sitzenden Patienten setzt sich der Arzt und legt
dessen rechten Oberschenkel auf sein linkes Knie, sodass sich der
Unterschenkel des Kranken unbehindert bewegen kann. Die Linke
des Arztes ruht auf dem Knie, die Rechte an der Ferse des Uehenden.

o e,
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Die Beugung wird durch den Gegendruck des Arates erschwert,
bis der Unterschenkel mit dem Oberschenkel einen rechten . Winkel
bildet: sodann zieht die Hand des Gymnasten den Fuss wieder auf-
wiirts trotz des Widerstandes des Patienten. —

Uebung 40: Unterschenkelstrecken (im Sitzen). W.

Patient und Arzt sitzen einander gegeniiber. Der Arzt ergreift
das eine Bein des Kranken und legt es mit dem Oberschenkel auf
sein Knie. Hieranf fasst seine eine Hand die Vorderfliche des
Knochelgelenks, wihrend die andere Hand auf dem Unterende des
Oberschenkels ruhen mag,

Bei der Streckung leistet der Gymnast Widerstand und driickt

unter Widerstreben des Patienten den Unterschenkel in die gebeugte
Lage zurick. Fig. 60. —

Fig. 60,

Unterschenkelstrecken im Sitzen.

Natirlich darf der Oberschenkel bei diesen beiden Bewegungen
auch auf einer Bank, einem Stuhle oder sonstwo ruhen.
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Wegen der grossen Muskelmasse, welche diese beiden Wider-
standsiibungen in Aktion versetzen, bringen sie eine gewaltige Wirkung
hervor und geniessen mit Fug eine hohe Beliebtheit.

Uebung 41: Unterschenkeldrehen (im Sitzen). P.

Der Arzt setzt sich vor den sitzenden Patienten und legt dessen
Oberschenkel auf sein Knie; wiihrend die eine Hand auf dem ge-
beugten Kniegelenke ruht, fasst die andere den Fussriicken des
Uebenden.

Sodann dreht der Arzt den Fuss bald medial- bald lateralwiirts,
welcher die Wendung auf den Unterschenkel iibertrigt. —

Nach obiger Darstellung ist die Drehung nur bei gebeugtem
Unterschenkel thunlich.

* *
*

Uebung 42: Unterschenkelbeugen (im Liegen). W.

Der Kranke nimmt Bauchlage ein. Der Arzt steht zu seinen
Fiissen und packt die Ferse.

Bei der Beugung leistet der Arzt Widerstand und zieht den
Unterschenkel unter Widerstreben des Patienten zur gestreckten
Lage zuriick. Fig. 61. —

Fig. 61, Unterschenkelbeugen im Liegen,
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An der Bewegung des Oberschenkels nehmen in erster Linie simtliche
Hitftmuskeln teil, sowohl die inneren als die #usseren. Von den Muskeln des
Oberschenkels selbst greift vor allen die Adduktorengruppe ein.

Der innere Hiftmuskel, welcher mit einem medialen Kopfe wvon
dem letzten Brustwirbel und den Bauchwirbeln, mit einem lateralen Kopfe von
der Tmuenfliche des Darmbeins entspringt und sich mit seiner Sehne zum
Trochanter minor wendet, wirkt zuniichst als Auswiirtsroller, erst an zweiter
Stelle als Benger. Vielmehr wird die Beugung von allen Muskeln ausgefiihrt,
welche von der Vorderseite des Hiiftgelenks aus zum Ober- oder Unterschenkel
verlaufen, wie M. sartorius und M. rectus femoris, nebst einigen Adduktoren.

Die dusseren Hiftbeinmuskeln bilden mit ihren vier Schichten das
Gesiiss, welchem die schwierige Aufgabe zufillt, das Becken samt dem Stamm
auf den Oberschenkelbeinen zu balancieren; sie entspringen insgesamt am Becken
und finden ihren Angriffspunkt in der Gegend des Trochanter major, sodass sie
auch als Aussendreher des Oberschenkels gelten konnen, In der ersten Schichte
liegt der riesige M. gluteus maximus, von der Aussenfliiche des Darmbeins hinter
der Linea glutea posterior herkommend und teils in die Fascia lata iibergehend
tails sich an die Crista femoris ansetzend. Seine Wirkung erstreckt sich nach
mehreren Richtungen hin, da die vordersten Biindel den Oberschenkel einwirts
rollen, das mittleve Drittel ihn seitwiirts hebt, wihrend zumal das unterste
Drittel ihn riickwirts zieht. Die zweite Schichte besteht aus dem M. gluteus
medins, welcher von der halbmondfirmigen Fliche des Darmbeins zwischen den
Lineae gluteae posterior et anterior entspringt und sich an der Spitze des
Trochanter major inseriert. Er hat mit dem folgenden Muskel, dem kleinen
Gesiissmuskel, die Verrichtung gemeinsam, dass er mit den heiden vorderen
Dritteln den Oberschenkel einwiirts rollt, wiihrend das hintere Drittel den
Femur seitwirts hebt und nach hinten streckt. Die dritte Schichte ist aus
mehreren Muskeln zusammengesetzt; der M. gluteus minimus, welcher von der
Linea glutea anterior ausgeht, und der M. pyriformis, welcher von der Vorder-
fliiche des Kreuzbeins her durch die Imcisura ischiadica major tritt, nmfassen
ebenfalls den Trochanter major. Der M. obturator internus, dessen innerer
Kopf von der Fascia ohturatoria innerhalb des Beckens entspringt und sich um
die Incisura ischiadica minor nach aussen wendet, wird durch einen finsseren Kopf,
nimlich den platten Mm. gemelli, unterstiitzt und endigt in der Fossa trochan-
terica. Endlich kommt der M. quadratus femoris vom Vorderrande des Sitz-
hockers und gelangt zur Linea intertrochanterica. Die letzten Muskeln verdanken
ihrer angeblichen Funktion den Namen: rotator quadriceps. Die vierte Schichte
nimmt der M. obturator externus ein, von der iusseren Beckenwand im Umfange
des Foramen obturatorium herrihrend und in der Fossa trochanterica sich be-
festigend.

Die Adduktorengruppe besteht aus drei Schichten, welehe an der
iusseren Beckenwand vom Tuberculum pubis bis zum Sitzhicker entspringen
und an der medialen Seite des Beines endigen. In der ersten Schichte lieg'{“
der M. pectinens, welcher sich oben an der medialen Lippe der Crista femoris
festsetzt, der M. adductor femoris longus, welcher sich am mittleren Drittel der
medialen Lippe der Crista femoris inseriert, und der M. gracilis, welcher zur
medialen Flache der Tibia hinabsteigt. Dann folgt der M. adductor femoris
brevis, sich in der Mitte der medialen Femurfliche befestigend. Als dritte
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Dadurch, dass die Oberschenkel-
bewegungen bald im Stehen, bald
im Sitzen, bald im Liegen vorge-
nommen werden und teils mit ge-
beugtem teils mit gestrecktem
Beine zur Ausfithrung gelangen,
entsteht eine grosse Menge der
verschiedensten Uebungen.

Uebung 43: Oberschenkel-
heben (im Stehen). W.

Der Patient stellt sich auf
einen Schemel und lehnt sich riick-
lings wider eine Wand. Der Arzt
legt die eine Hand auf die Schulter,
die andere auf das Knie derselben
Seite.

Wenn nun der Uebende das
Knie emporfithrt, bis der Ober-
schenkel in der Horizontalen liegt,
leistet der Gymnast Widerstand
und driickt es sodann wieder in
die gestreckte Stellung zuriick.

Fty 62, Flg 62_ -
Oberachenkelheben im Stehen. Diese ziemlich verbreitete
Uebung geht auch unter dem Namen
des Knieaufhebens; sie kriftigt die Beuger des Oberschenkels, er-
fordert jedoch einige Anstrengung.

Uebung 44: Beinvorwirtsheben (im Stehen). W.

Zur Bequemlichkeit des Gymnasten tritt der Patient auf eine
Fusshank und lebnt den Rilcken wider die Wand. Der Arzt fasst
mit der einen Hand die Hifte, mit der anderen vorn das Kndchel-
gelenk des nimlichen Beines.

Beim Vorwirtsstrecken leistet der Gymnast Widerstand und
schiebt alsdann das gestreckte Bein in die senkrechte Stellung guriick,
wobei der Bewegungsnehmer entgegenwirkt. Fig. 65. —

Fiir gewbhnlich beschreibt das Bein in dieser Uebung nur einen
Bogen von 60? Durch die Anspannung der gesamten Muskulatur
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Linie rnhen. Der Arzt
legt die eine Hand an
die Schulter oder an
den Unterleib zur Stiitze,
wihrend die andere die
Ferse packt.

Nun hebt der Kranke
das eine Bein nach
hinten miglichst hoch,
ungeachtet des Wider-
standes des Gymnasten;
spiter kehrt ohne Wider-
stand das Bein zur Be-
rithrung mit dem Fuss-
bhoden wieder zurick.
Kigr. bb; —

Je weiter der ge-
neigte Stamm von der
Senkrechten abweicht,
desto mehr erschwert

sich diese Uebung,

welche bedeutenden

Kraftaufwand bean-
sprucht. Da nicht allein
die Bein- und Hiiftmus-
keln, sondern auch die
Lenden-, Riicken- und
Fig. 64. Armmuskeln in Span-
Beinzuriickzichen (im Stehen). nung geraten, s wird
das Blut energisch von

den Rumpfhohlen und insonderheit vom Becken abgeleitet.

Uebung 47: Beinseitwirtsheben. W,

Am besten stellt sich der Bewegungsnehmer auf eine Erhﬁhm?g;
mit dem Riicken darf er sich anlehnen. Der G:,*mna::;t umgrmf:t,
vorne stehend, mit der einen Hand das Knochelgelenk, indessen die
andere auf der gleichnamigen Schulter ruht.

Der Patient hebt ein Bein seitwirts, wibrend ihm der ﬁrrzt
Widerstand leistet; man achte darauf, dass sich der Rumpf nicht
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Fig. 65.

Beinriickwdrtsstrecken (im Liegstiitz).

nach der entgegengesetzten Seite neige. Wenn der Bewegungsgeber
spiter das Bein niederdriickt, bringt ihm der Kranke Widerstand
entgegen. —

In ganz dhnlicher Weise wird die Uebung des Seitwiirtssenkens

ausgefithrt.
o #

%

Im Sitzen sind nur wenige Bewegungen thunlich, nimlich das
Beinvorwiirts- und zurfickfithren und das Beindrehen; erstere Uebung
ist im Liegen leichter ausfiihrbar, sodass hier nur das Beindrehen
fibrig bleibt.

Uebung 48: Beindrehen. P.

Der Arzt ergreift das eine Bein des sitzenden Patienten, indem er
mit der einen Hand die Ferse, mit der anderen die Fussspitzen ergreift.
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Hierauf dreht er das Bein medial- und lateralwiirts, wobei
dasselbe einen Bogen von efwa 1209 beschreibt. —

Man muss bedenken, dass sich zur Drehung des Oberschenkels
die Drehung im Kndchelgelenk hinzu addiert, indessen die Torsion
im Knie bei der Streckhalte ausgeschlossen ist.

* *
*

Wenn man vom Beindrehen Abstand nimmt, so kann man im
Liegen das Bein nach vorn- und zuriickfihren, seitwirts spreizen
oder im Kreise herumbewegen. Jedoch sind diese drei Uebungen
so umstindlich, dass man es in der Praxis vorzieht, die Bewegungen
bloss am Oberschenkel bei gebeugtem Knie zu vollziehen.

Uebung 49: Oberschenkelbeugen (im Liegen). W.

Wiihrend der Bewegungsnehmer auf einer gepolsterten Bank
ruht, tritt der Arzt ibm zur Seite und legt die eine Hand auf das
Knie, die andere an die Fussspitze.

Beim Beugen des Oberschenkels leistet der Arzt am Knie
Widerstand ; steht der Oberschenkel senkrecht zum Stamme, so driickt
ihn der Gymnast wieder hinunter bei Widerstand des Patienten. —

Wiinscht man hbeide Knie gleichzeitig anzuziehen, so legt der
Arzt seine Hinde auf die unteren Enden der beiden Oberschenkel.
Wenn man dagegen abwechselnd das eine Bein an den Leib anziehen
und das andere strecken will, so ergreift man am besten beide Fiisse
von der Sohle her.

Uebung 50: Oberschenkelstrecken (im Liegen). W.

Der Bewegungsnehmer sitzt tief zuriickgelehnt. An seine Seite
tritt der Arzt und ergreift mit einer Hand das Kpie, mit der anderen
die Fusssohle.

Unter Widerstand des Kranken beugt der Arzt den Oberschenkel,
bis Miift- und Kniegelenk je einen rechten Winkel bilden; sodann
streckt der Patient wiederum das Bein unter Widerstand des Gym-
nasten. Fig. 66, —

In #hnlicher Weise, wie die vorige Uebung, lisst sich auch
diese modifizieren. Beide Bewegungen bezwecken, das Blut zu den
Untergliedern zu leiten.

Will man die Seitwirtsbewegung des Oberschenkels in liegender
Stellung ausfithren, so wihlt man am besten eine stumpfwinkelige
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7 - -
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i
Fig. 67.
Kunietrennen (im Liegen).

Diese Uebung hat den Zweck, den Blutstrom aus dem Becken
su den Beinen zu lenken. Mit der Auswirtshewegung verkniipft
sich die Einatmung.

Uebung 52: Knieschliessen (im Liegen). W.

Der Kranke sitzt halbliegend da; seine Fisse sind herauf-
gezogen, Hiift- und Kniegelenk etwas gebeugt. Zu seiner Seite trith
der Arzt und legt seine Hinde an die medialen Gegenden der Knie-
gelenke,

Nunmehr trennt der Gymnast die Kniee unter Widerstand des
Patienten, bis die gebeugten Beine in horizontaler Ebene liegen;
sodann fithrt der Kranke seine Kniee unter Widerstreben des Arztes
in die Ausgangsstellung zuriick. — _

Mit der Seitwirtsfihrung und Auswirtsdrehung der Oberschenkel
verbindet der Patient die Inspiration. Der Blutstrom wird weniger
su den Untergliedern als zum Becken geleitet. Die Kontraktion

"
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kreise, sondern nur in einzelnen Abschuitten auf, sodass bald Streckung und
Beugung, bald Neigung zum Vorschein kommt.

Eigentlich sollte unter den doppelseitigen Schulterbewegungen bloss das
Heben und Senken zur Besprechung gelangen: jedoch stellen wir hier aus
Zweckmiilsigkeitsriicksichten alle drei Bewegungsarten zusammen. Ferner ver-
kniipfen sich diese drei einfachen Schulteribungen paarweise zu drei zusammen-
gesetzten Bewegungen, deren Entstehung sich durch ein Schema am besten
anfklirt. '

4,
miglich,
aber namenlos, +
1. 2l
Heben und | Aunfwirts- und
Senken. Abwiirtsrollen,
,f/\ /\
6. 3. 0.
Wiilzen. Yorwiirts- und Kreisen,
Zuriickziehen.

Die Beweglichkeit des Schultergiirtels wird bald diberschiitzat, bald zu wenig
gewiirdigt. Man darf sich vorstellen, dass der Schultergiirtel einen Ring ans
fiinf Gliedern bildet. Die beiden paarigen Knochen, das Schulterblatt und das
Schliisselbein, sind unter sich durch eine straffe Synarthrose vereinigt, welche
bloss eine geringfiigige Bewegung in der horizontalen Ehene gestattet; beide
Knochen sind wie ein Ganzes aufzufassen, nur dass sich das Schulterblatt beim
Vorwirtsriicken moglichst dem Brustkorbe anznsehmiegen sucht. Dagegen beut
das Gelenk zwischen Schlisselbein und Brustbein eine erheblichere Bewegungs-
fahigkeit, da sich die Clavicula in frontaler Ebene nach oben und unten, in
horizontalem Durchschnitt nach vorn und hinten zu bewegen vermag; so ent-
steht das Aufwirts- und Abwirtsrollen, sowie das Vorwirts- und Zuriickfithren
jeder Schulterhalfte.

Rloss durch ein kleines Stiick, das Manubrium sterni, steht der Schulter-
ring mit dem iibrigen Skelette in Verbindung. Daher riickt beim Schulterheben
nicht nur der gesamte Schultergiirtel empor, sondern es folgen ihm auch die
dem Brustbein angegliederten Rippen nach.

Hinten auf dem Riicken erlangt das Schulterjoch keinen kndchernen Ab-
schluss: in die Liicke treten die Mm. rhomboidei ein, welche den Zwischenranm
gwischen Schulterblatt und Wirbelsiule ausfillen.

Aus dieser Darlegung ergeben sich leicht die Axen der drei Haupt-
bewegungen :

a) Das Schulterheben und -senken betrigt beim normalen Er- 4,
wachsenen etwa 2 oder 8 em. Ganz ausserordentlicherweise findet diese Bewegung
um keine Axe statt, oder vielmehr sie liegt nach mathematischer Ausdrucks-






182 Die einzelnen Uesbungen der schwedischen Heilgymnastik.

kamms aufsteigt, wird das Schulterblatt derart gedreht, dass der untere Winkel
nach vorn, die Schulterhthe nach oben riickt.

Viel michtiger.erscheint die Muskelgruppe, welche an der unteren Hilfte
des Schultergiivtels angreift. Unter dem M. frapezius liegen als zweite
Sohichte der oberflichlichen Rickenmuskeln die beiden Mm. rhom-
boidei minor et major und der riesige M. latissimus dorsi nebst dem M. teres
major. Die Rhombenmuskeln, welche von den unteren Hals- und oberen Brust-
wirbeln zum medialen Rande des Schulterblatts ziehen, zerren die Scapula nach
der Wirbelsiule hin. Dagegen besitzt der breiteste Riickenmuskel eine gewaltige
Ursprungsfliiche, namlich die fiinf unteren Brustwirbel, die Faseia lnmbo-dorsalis,
den oberen Darmbeinrand und schliesslich vier Zacken von den untersten Rippen.
Diese Faserplatte verjiingt sich nach oben und lateralwiivts, verliuft quer iiber
den unteren Winkel des Schulterblatts und inseriert sich, verstirkt durch den
M. teres major, welcher von der hinteren Fliche der Schulterblattspitze her-
kommt, an der Spina tuberculi minoris des Armbeins, Seine Aufgabe besteht
darin, den Schultergiirtel nach hinten zu ziehen und das Akromion abwirts
zu rollen.

Ausser den Rickenmuskeln beteiligen sich an der Bewegung des Schulter-
rings simtliche drei Schichten der oberflichlichen Brustmuskelu.
Vom M. pectoralis major freilich kommt die Portio clavicularis, die vom
medialen Drittel des Schlisselbeins lateral-abwirts zur Spina tuberculi majoris
verliuft, kaum in Betracht, da sie dem Vorwirtsrollen des Armbeins dient.
Auch die Portio sterno-costalis mit ihren zwei Schichten, welche erstlich von
dem Brustbein und den wahren Rippen nebst der Zacke des M. obliquus abdo-
minis externus und zweitens von den Knorpeln der ersten sechs Rippen her-
ribren, wirkt nicht immer auf dem Schultergiirtel ein. Nur bei gehobenem
Arme wird die Spina tuberculi majoris und zugleich der Schulterring nach vorn
und unten gezogen. Sind jedoch die Schultern durch die sich festklammernden
Arme fixiert, wie bei Asthma oder Keuchhusten, so hebt der grosse Brustmuskel
Brustbein nnd Brustkorb empor.

Die zweite Schichte umfasst den M. subelavius, welcher von der ersten
Rippe aus das Schliisselbein herabzieht, und den wichtigen M. pectoralis minor,
der, von der 3. bis 5. Rippe entspringend, sich an den Processus coracoidens
ansetzt. Diesem kleineren Brustmuskel ist die Vorwirts- und Abwirtsbewegung
des lateralen Schulterblattwinkels zu verdanken, bei der sich der mediale
Schulterblattrand von der hinteren Thoraxwand abhebt; jedoch entstehen die
ausgesprochenen Scapulae alatae erst bei Lihmung des M. trapezius, des M.
latissimus dorsi und zumal des M. serratus anticus (major).

Letzterer Muskel spielt am Schultergiirtel eine hoch bedeutsame Rolle.
Da er in Zacken von der ersten bis neunten Rippe ausgeht und rickwirts
gerichtet an die Basis des Sehulterblatts tritt, so beruht seine Funktion darin,
das Schulterblatt an die Thoraxwand anzudriicken und nach vorn zu ziehen.
Seine Lahmung charakterisiert sich nicht nur durch das Abstehen des medialen
Schulterblattrandes vom Brustkorb, sondern vor allem durch die Unmbglichkeit,
die Arme seitwirts dber die Horizontale zu erheben.
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Wiihrend der Patient
tief einatmet, werden
seine Schultern samt
den Armen vom Arzie
kriiftig emporgezogen,
damit sich die Brust
stark hebt. Zu gleicher
Zeit darf das Knie des
Bewegungsgebers  den
Riicken des Kranken

gelinde nach vorne
dringen. Auf der Hohe
der Einatmung lisst der
Arzt die Schultern des
Patienten los, welche

unter kriftiger Ex-
gpiration abwirtssinken.
Fig. 69. —

Durch diese Uebung,
welche den Brustkasten 7 )
nach Art einer Zieh- U\
harmonika in die Linge ™

dehnt, erweitern sich
Lunge und Herz, in ge-
ringerem Malse auch

die Unterleibsorgane. i
Da sie den Gasaustausch Fig. 69.
in hohem Grade fordert, Schulterkeben F.

empfiehlt sich diese Be-
wegung besonders bei muskelschwachen und andmischen Personen.

Uebung 55: Schulterheben. W.

Der Patient setzt sich auf einen Stuhl und liisst die Arme schlaff
hinabhingen. Hinter ihn tritt der Arzt und bringt die flachen
Hinde auf die Schultern des Kranken.

Wiihrend der Einatmung zeht der Kranke seinen Schultergiirtel,
ohne den Kopf zu rithven, moglichst hoch empor, wobei ihm der
Gymnast Widerstand leistet. Dann kehren unter Druck des DBe-
wegungsgebers die Schultern langsam in die exspiratorische Ausgangs-
stellung zurick. Fig. 70. —
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Uebung 57: Schultersenken. W.

Der Bewegungsnehmer setzt sich mit Hiiftenstitz auf eine
Bank hin. Hinter ihm sitzt der Arzt und umgreift von hinten
her dessen Achselhihlen, sodass seine Hiinde wie eine Gabel die
Arme zwischen sich fassen, indem die Finger vorn, die Daumen
hinten zu liegen kommen. :

Bei der Ausatmung des Patienten leistet der Arzt an den
abwirtsbewegten Schultern Widerstand; spiter sehiebt dieser die
Schultern, welche einen Gegendruck nach unten zu ausiiben, langsam
wieder in die Hohe, damit der Bewegungsnehmer eine Inspiration
vollzieht. —

Vor allen Dingen verstirkt diese duplizierte Bewegungsform
die Ausatmungsmuskulatur, sodass man sie den Emphysematikern
ernstlich ans Herz legen sollte.

9. Schulternanfwiirts- und abwiirtsrollen.

(fewiss vermag man das einfache Schulterrollen als Widerstands-
bewegung auszufithren; da jedoch am Akromion der Hebelarm noch
recht kurz ist, zieht man in der Regel die Oberglieder zur Hilfe
herbei, um entweder an den Ellbogen oder an den Hinden einen
wirksameren Angriffspunkt zu erlangen. Im ersteren Falle, beim
Qeitwirtsheben und -senken bleiben die Arme vollig gestreckt; hei
der doppelten Armbeuge hingegen tritt eine Knickung des Ellbogen-
gelenkes ein.

Um die Bedeutung dieser Uebungen zu verstehen, muss man
die Erfahrung beherzigen, dass, solange die Arme unter der Hori-
sontalen bleiben, auf die Raumverhéltnisse des Brustkastens und
somit auf die Atmung kaum eine Wirkung ausgeiibt wird. Wenn
aber die Oberarme mit dem Schulterkamm in gleicher Flucht liegen,
ist die Bewegungsfihigkeit des Sehultergelenks auf die hochste
Spitze getrieben; beim Versuch weiteren Hebens rollt die Schulter
empor, welche mit den Oberarmen ein unhewegliches Ganze bildet.
Demnach fillt eine wirkliche Schulterbewegung nur auf etwa die
halbe Dauer der folgenden Uebungen.

s zeigt sich kein wesentlicher Unterschied, ob die Bewegung
im Stehen oder Sitzen vollzogen wird.
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gehobenen Arme des Patienten unter Ausatmung in die normale
Stellung zuriick, so leistet der Arzt den Widerstand, —

Diese Uebung, welche die beiden Brust- und den breiten Riicken-
muskel stirkt, ist den Emphysematikern anzuraten.

Uebung 60: Doppelte Armbeuge. W.

Der Patient setzt sich mit gespreizten Oberschenkeln und auf-
wirtsgestreckten Armen auf eine Bank. Auf dieselbe stellt sich der
Arzt, tritt vor den Patienten und erfasst dessen Handgelenke
unter Doppelgriff, d. h. derart, dass die Hand des einen jedesmal
das Handgelenk des anderen umspannt.

Unter Widerstand des Arztes zieht der Patient die Arme nieder,
wobei er zu gleicher Zeit ausatmet; schon im Beginn sollen die
Ellbogen miglichst lateralwiirts gefiihrt werden. Hierauf werden
vom Arzte die Arme des Patienten emporgezogen, welcher trotz
sonstiger REinatmungsbewegung an den Obergliedern Widerstand
leistet. Fig. 72, —

Bei der Armbeuge kann der Kirper die verschiedensten Stellungen
einnebmen. Beim Stelien, zumal beim Sitzen, seltener bei Riicken-
lage fiihrt man diese Uebung aus. Von schwerster Bedentung zeigt
sich die Rumpfhaltung, welche die Blutzirkulation in den beiden
Leibeshihlen wesentlich heeinflusst. Beim Zuriickstrecken des Ober-
korpers erweitert sich der Brustkasten und saugt energisch das Blut
an; beugt man dagegen die Wirbelsiaule im Kreuzgelenk nach vorn,
so wird die Ableitung vom Unterleibe begiinstigt. Auf jeden Fall
empfiehlt sich diese Uebung, um die Blutstromung vom Bauche weg
nach oben hin zu lenken, ohne Kopfkongestionen hervorzurufen.

Fir die Widerstandsgymnastik erweist sich diese Uebung be-
quemer als die beiden vorigen Bewegungen. In einer Verordnung
fitr Phthisiker wird man ihr meistens begegnen.

2. Sehulternvorwiirts- und -znriickziehen.

Wenn man das Vorwirts- und Zuriickziehen der Schultern regel-
recht ausfiihrt, darf man gar keinen Einfluss auf das Volumen der
Lungenspitzen erwarten, sondern nur ein Hinundherzupfen derselben.
Treibt man jedoch diese Bewegung bis zu ihrer fussersten Grenze,
s0 beteiligt sich in missigem Grade der ganze Brustkorb. Diese
Uebung entfaltet aber ihre hiochste Wirksamkeit durch Kriiftigung

e R

R . i
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ausser den Schultern noch die Ellbdgen und die gestreckten Arme.
Die Uebung gilt als etwas schwierig, wenn der Arzt direkt die
Qehultern packt; doch kommt sie hiufiger als die entsprechende
Modifikation des Aufwirtsrollens zur Anwendung. Will man den
Widerstand an die Ellbogen verlegen, so muss der Patient Hiiften-
stiitz annehmen. Am heliebtesten ist das Hinundherfiihren der ge-
streckten Arme, welches auch unter der Bezeichnung der Planarm-
beugung geht.

Uebung 61: Armevorwirtsfihren W,

Der Bewegungsnehmer setzt sich auf eine Bank, wobei er der
festeren Stellung wegen die Oberschenkel spreizt; der Rumpf wird
grade gehalten, der Kopf gehoben. Sodann streckt der Kranke seine
Arme derart seitwirts und horizontal, dass sich die Handflichen
nach vorne wenden. Der Arzt tritt in Gangstellung hinter den
Patienten und fasst von oben her dessen Arme, etwa in der Gegend
der Ellbdgen.

Unter Widerstand des Arztes fihrt der ausatmende Patient die
Arme langsam nach vorn; hierauf werden sie vom Arzie wieder in
die urspriingliche Stellung zuriickgefiihrt, indessen der Patient unter
Binatmung Widerstand leistet. — '

Man darf diese Uebung nicht zu weit nach riickwirts treiben,
weil sonst wiederum der Brustkorb sich verengt, also eine Ausatmung
entsteht. Emphysematiker kriftigen mittels dieser Bewegung ihre
Brustmuskeln und befordern die Exspiration, ohne eine Kongestion
zum Kopfe zu befiirchten.

Uehung 62: Armezurickfihren. W.

Der Patient stellt sich in Gangstellung grade bin und streckt
beide Arme wagerecht zur Seite, wobei die Handflichen nach vorne
gekehrt sind. Vor ibn tritt der Arzt und legt seine Hiinde an die
Hinterflichen der Ellbdgen an.

Wenn der Kranke unter Einatmen die Avme zuriickfihrt, leistet
der Arzt kriftigen Widerstand. Alsdann zieht der Gymnast die
Arme nach vorn, wihrend der Patient zu gleicher Zeit ausatmet
und sich dem Vorhaben des Bewegungsgebers widersetzt. Fig. 73. —

Meist bringt der Uebende seine Arme nicht vollstindig in die
nach vorn gestreckte Haltung. Bei der (tangstellung darf man mib
den Beinen abwechseln.
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Arzt Widerstand. Hierauf zieht der Bewegungsgeber wiederum die
Arme nach vorn unter Widerstreben des Kranken, —

Auch hier verbiindet sich die Einatmung mit der Rickwirts-
hewegung. Bedauerlicherweise wird diese treftliche Uebung, welche
die Schulter- und Armmuskulatur erheblich stirkt, zu wenig ge-
wiirdigt.

4. Schulternkreisen.

Wie die Atmungsgymnastik lehrt, soll das Schulterkreisen nur
in der Richtung verlaufen, dass die Schulterhthe von unten nach
vorn aufwiirtssteigt und von oben nach hinten abwirtssinkt. Natur-
gemils verkniipft sich der erste Akt mit der Inspiration, der zweite
mit der Exspiration.

Da die Schultern selbst einen schlechten Angriffspunkt gewiihren,
so liebt man es, diese Uebungen mit Hilfe der Arme vorzunehmen,
welche kleinere oder grissere Kreise beschreiben. Wie schon an
den Untergliedern, so machen wir auch am Schultergitel die Er-
fahrung, dass die Widerstandsgymnastik die Bewegungen mit gebeugten
(tliedern bevorzugt, welche sie besser in ihre Gewalt bekommt, selbst
dort wo die aklive Gymnastik dieselben Uebungen lieber mit ge-
streckten Gliedern ausfiithrt. So tritt auch das Armkreisen, welches
von der Atmungsgymnastik so ungemein gerne als Trichterkreisen
oder als Mihle angewandt wird, in den Hintergrund; vielmehr hat
sich als am wirksamsten die Uebung mit der Armbeuge herausgestellt.

Uebung 64: Armekreisen. F.

Der Bewegungsnehmer sitzt auf einer Bank und streckt seine
Arme grade seitwiirts; hinter ihn tritt der Arzt und fasst von unten
her die Arme in der Gegend der Ellbdgen, wihrend sein eines Knie
gegen das Rilckgrat des Patienten ginen Gegendruck ausiiben darf.

Hierauf fiihrt der Arzt die Avme nach vorn und aufwirts und
spiter nach hinten und abwirts, wobei sich der erste Akt mit der
Einatmung, der zweite mit der Ausatmung verkniipft. —

Durch diese Uebung wird die Blutstrémung sehr beschleunigt
und nach oben den Lungen zugelenkt, die Liiftung des Lungen-
gewebes geht energisch von statten. Anstelle dieser wirkungsvollen
Bewegung, welche hiinfigere Anwendung verdient, ist die beliebte
Fliegung getreten.

)
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Uebung 65: Fliegung. P.

Der Kranke setzt sich grade auf einen Stuhl und hebt die
gebeugten Arme seitlich empor; seinen Riicken stiitzt er gegen das
Bein des Arztes, welcher hinter ihm auf einer Bank steht und das
eine Knie an die Wirbelsiiule des Kranken anpresst. Hierauf fassen
sich beide unter Handgelenkgriff.

Alsdann fihrt der Arzt die Oberarme des Patienten im Kreise
umher, wobei die Unterarme nahezu senkrechte Richtung einhalten.
Bei der Kreisung hewegen sich die Oberarme in der vorderen Hilfte
nach oben, in der hinteren nach unten. Fig. 74. —

Fig. 74,  Fliegung.
Hughes, Lehirbuch der schwedischen Hellgymnastik,

13
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Man achte stets darauf, dass die Oberarme nie unter die wag-
rechte Ebene sinken, anf dass sie nicht des Einflusses auf die Atmung
verlustiz gehen. Die Fliegung soll némlich den Blutstrom vom
Unterleibe zum Brustkorb leiten und zugleich den Gasaustausch der
- Lungen befordern.

Mit Fug und Recht erfreut sich diese Uebung derselben ausser-
ordentlichen Beliebtheit, wie die Miihle in der deutschen Gymnastik.

5. Schulterwiilzen.

Am ausgiebigsten von allen Schulterbewegungen erweist sich
das Schulterwilzen, dessen aktive Form die hiiufigste Anwendung
erheischt. In Gestalt der Widerstandsiibung bereitet sie einige
Beschwerden; aber als Forderungsbewegung sollte sie bel ihrem
riesigen Einfluss auf Brustkorbmuskulatur und Atmung in Aufnahme
gelangen.

Uebung 66: Schulterwilzen. P.

Der Bewegungsnehmer setzt sich mit gespreizten Beinen auf
eine Bank: der Gymnast greift ihm von hinten her mit seinen
Handen um die Achselhdhlen.

Wihrend der Kranke einatmet, fihrt der Arzt die Schultern
nach vorn und gben; bei der Ausatmung des Patienten senkt er sie
wieder in rickwirts konvexen Bogen. —

Wie beim Schulternheben, ist es auch beim Schulternwiilzen
unmdglich, dass der Gymnast den Unterstiitzungspunkt an die Arme
des Uebenden verlegt.

V. FEinseitige Schulterbewegungen.

Da die einseitigen Schulterbewegungen schon bei den doppel-
seitigen mit besprochen wurden, so geniigt jetzt eine kurze Wieder-
holung. Es kommen die rein doppelseitigen Uebungen des Schultern-
hebens und des Schulternwitlzens in Wegfall, sodass uns nur drei
verschiedene Arten verbleiben, nimlich Schulterrollen, Schulter-
vorwiirts- und -zuriickziehen, Schulterkreisen. Fast nur bei chirur-
gischen Fillen, seltener bei einseitigen Lungenleiden- gelangen diese
Bewegungen zur Ausfithrung.

»
o

g
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Zicht der Patient die eine Schulter zuriick, so widerstrebt der
Arzt, wihrend er spiter bei Widerstand des Kranken sie wiedernm
nach vorne fihrt. —

Mit dem Zuriickziehen vereinigt der Bewegungsnehmer die Ein-
atmung.

3. Schulierkreisen.

Dem Arzte kommt ofters die Aufgabe vor, den Schultergiirtel
auf der einen oder der anderen Hilfte von Steifigkeit zu befreien
und ihm zu grosserer Beweglichkeit zu verhelfen. Wenn auch der
seitwiirts ausgestreckte Arm einen guten Angriffspunkt gewihrt, so
zieht man es doch in der Regel vor, von der Schulterhohe selbst
aus auf den halben Schulterring zu wirken,

Uebung 70: Schulterkreisen. P.

Der Arzt stellt sich vor oder binter den stehenden Patienten
und packt mit den Hinden beide Schultern.

Qodann fiihrt er die eine Schulter in einem Kreise herum,
welcher von vorn mach oben und von hinten nach unten geht: bei
der ersten Hilfte des Kreises atmet der Kranke ein, bei der
gweiten aus, —

VI. Doppelseitige Beckenbewegungen.

Wihrend der Schultergirtel sich einer grossen Beweglichkeit
erfreut, da er in fiinf untereinander verschiebbare Teile, in die
Qehulterblitter, die Schliisselbeine und das Brustbein, zerfallt, wird
der Beckengiirtel von einem fest zusammengeschweissten, unbeweg-
lichen Ringe gebildet. Es erscheint ganz natiirlich, dass der Schulter-
giirtel, an den sich unseve Arme, die bestandigen Werkzeuge, ansetzen,
eines weiten Spielraums bedarf, dass hingegen das Becken, als Triger
des Rumpfes und als Vermittler zwischen ihm und den Untergliedern,
mehr Stitze und Halt gewihren muss. Gleichwohl darf man dessen
Bewegungsfihigkeit keineswegs unterschiitzen, welche sich, wie bei
den ibrigen Segmenten des Stammes, nach drei Richtungen hin
erstreckt. Die Drehung iiberlassen wir dem letzten Ahschnifte; als
einseitize Beckenbewegung beschreiben wir die Neigung; somit bleibt
hier nur die Beugung zuviick.
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Wiihrend der Patient sein Becken emporhebt, driickt der Arzt
von oben her auf dasselbe; spiitter gewinnt der Gymuast trotz Wider-
streben des Kranken die Oberhand und macht das Becken wieder
hinabsinken. —

Diese auffallende Bewegung erklirt sich durch die Wahrnehmung,
dass Oberkirper und Kniee, zwischen denen das Becken schwebt,
festgestellt sind; durch Kontraktion der Oberschenkelbeuger und
der Kreuziberstrecker muss eine Rollung und Hebung des Beckens
erfolgen. '

So unbestritten auch die Wichtigkeit dieser Uebung erscheint,
so hat sie leider noch nicht die gebithrende Wiirdigung errungen,
weil die Kreuzdurchdriickung in ihrer Bedeutung verkannt wurde.

2. Erhebung aus dem
Sitzen.

Sehon vordem haben
wir hervorgehoben, dass
die normale Beckenstellung
dem Uebergange des Kindes
aus der sitzenden Stellung
gum Stehen zu verdanken
ist. Den nimlichen Verlauf
kinnen wir kiinstlich nach-
ahmen, wobel wir der Be-
quemlichkeit halber den
Kniesitz als Ausgangs-

stellung withlen.

, . : Uebung 73:
= : Erhebung aus Knie-
N | g

—o—ma e iy & N gitE V.

1

Auf einem Polster
kniet der Bewegungs-
nehmer nieder und lidsst
gich so weit herab, dass
das Gesiigs auf den Fersen
ruht. Hinter ihn tritt der
Gymnast und fasst mit
F;y_' 20, heiden Hiinden die Hiiften

Erhebung aus dem Kniesit=. des Patienten.
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Diese Betrachtungen gelten in erster Linie fiir das Stehen, in beschrinkterem
Malse auch fiir das Liegen. Beim Sitzen soll das Becken fest auf der Unterlage
ruhen : eine Beeinflussung des sitzenden Beckens durch Oberschenkelbewegungen
ist nicht undenkbar, hat jedoch fiir die gymuastische Praxis keine Anwendung
gefunden.

Zur Beckenhebung hedient sich die Widerstandsgymnastik nur
der stiirksten Einwirkung, nimlich der Kombination von Spreizung
und Drehung. Tm Stehen wird diese Uebung durch die doppelte
Kniebeuge dargestellt, im Liegen besteht sie in dem Knietrennen
und Knieschliessen, welche sich hier mit dem Kreuzheben verkniipft.

Uebung 74: Kniebeuge (im Stehen). W.

Der Patient stellt sich vor eine Bank, mit dem Ricken ihr
zugewandt, und streckt beide Arme aufwirts. Der Arzt betritt die
Erhohung und erfasst die beiden Arme des Kranken, am besten
unter gegenseitigem Handgelenkgniff.

Hierauf erhebt sich der Patient auf die Zehen und beugt unter
Einatmen langsam die Kniee, welche sich moglichst lateralwirts

wenden: bei der Senkung des Korpers wird an den Hinden ein Zug,

nach oben durch den Arzt ausgeibt. Sodann kehrt der Kranke unter
Ausatmen in die aufrechte Stellung zuriick, wobei der Arzt einen
Gegendruck leisten darf. TFig. 81. —

Diese Uebung erfordert einige Anstrengung, sie leitet die Zirkn-
lation kraftig zum Unterleib und zu den Beinen; soll das Becken
stark mit Blut erfiillt werden, so muss dasselbe wihrend der ganzen
Bewegung vom Patienten nach vorn geschoben werden,

Wiinscht der Patient die Anstrengung und die Wirkung des
Knixens noch zu verstirken, so beugt er das eine Knie uund legt
den Fussriicken auf die Bank, sodass die ganze Korperlast auf dem
anderen Beine ruht.

Bs sind Fehler, wenn der Arzt von oben zu starken Druck aus-
iibt, oder wenn der Patient die Arme beugt. Oft begniigt man sich
mit einer Firderungshewegung, bei der der Gymnast dem Uebenden
nur die Balance erleichtert.

Etwas weniger Mihe bereitet eine andere Ausgangsstellung,
bei welcher der Patient seine vorwirtsgestreckten Arme wider einen
Gegenstand stemmt. Fir den Arzt bieten noch die Kllbogen, die
Schultern oder die Hiiften passenden Angriffspunkt.

* *
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Fig. 81,

Doppelte Kniebeuge im Stehen.

Bei dem Knietrennen und dem Knieschliessen im Liegen, welche
der Kniebeuge entsprechen, greift der Widerstand direkt an den
Kniegelenken an.
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Uebung 75: Knieschliessen mit Kreuzhub. W.

Der Bewegungsnehmer liegt auf einem Sopha mit gehobenem
Oberkirper; die Beine sind ziemlich stark aufwirts gezogen, sodass
die Kniegelenke mehr denn einen rechten Winkel bilden, und ruhen
in gespreizter Stellung auf der Unterlage. Neben ihn setzt sich
der Arzt und legt seine Hinde auf die Innenseiten der Kniee.

Zuniichst hebt der Patient das Becken empor, bis die Hiift-
gelenke vollstindig gestreckt sind; nunmehr lastet die Korperschwere
auf den Fiissen und auf den -Schultern nebst der oberen Hiilfte des
Riickens. Wenn jetzt der Kranke die Kniee zusammenfiihrt, leistet
der Gymnast Widerstand und entfernt sie sodann wieder unter
Widerstreben des Patienten. Hat man diese Uebung mehrere Male
wiederholt, so senkt man schliesslich das Becken. Fig. 82. —

Fig. 82.
Fonieschliessen mit Kreuzhub.

Diese Bewegung an sich wiirde das Blut stark zum Becken
leiten, wenn nicht die Kontraktion der Riicken- und Beinmuskeln
es grosstenteils verhinderte.
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Hohe, der andere riickt abwiirts. Zu gleicher Zeit wird das Bein der gé]m‘hen&n
Hiifte adduziert, die andere Gliedmasse abduziert. Fig. 83 und 84,

Fig. 83. Fig, 84,

Normale Beckenstellung von Vorne. Techte Hﬁfﬂ'mlmng von Vorne.

Ferner ist es 1.ei¢ht erklarlich, dass der ganze Korper verlingert erscheint,
weil das Kreuzgelenk bei der Drehung um das eine Hiiftgelenk hoher empor-
steigt. Fig. 85 und 36.

Fig. 85. Fig. 86.
Schema der normalen Beekenstellung. Schema der rechten Hiifthebung.

Weiterhin zieht die Neigung des Kreuzbeins das auf ihr lastende Bauch-
riickgrat in Mitleidenschaft. Wenn die Steissbeinspitze nach vechts hin schaut,
muss die Lendenwirbelsiule einen nach links konvexen Bogen bilden, sodass um
der Kompensation willen beide Verbiegungen ungefiihr einen Halbkreis darstellen,
welcher in einer frontalen Ebene liegt. So ergiebt sich die eine Ursache fiir
die Skoliose der Lendenwirbelsiinle.
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Durch diese Uebung wird die Lendenmuskulatur gekriftigt,
Verkriimmuugen der Lendenwirbelsiule korrigiert, die Zirkulation
im Becken befordert und deren Blutgehalt vermehrt.

=% ; Im téglichen Leben
i fiihren wir diese Be-
wegung ganz instinktiv
bei entziindlichen Er-
krankungen eines Beines
aus, mag nun der Herd
im Hiftgelenk, im Knie,
am Fussgelenk sitzen
oder bloss ein Leichdorn
driicken. Dergestalt
entsteht auch das
Hinken, wie es fur das
erste Stadium der
Coxitis charakteristisch
ist. Um das erkrankte
Bein vor dem Druck
der Rumpflast zu
schonen, will der Patient
es nur einen moglichst
kurzen Augenblick mit
dem Fussboden in Be-
rithrung lassen. Daher
stiitzt er sich die meiste
Zeit auf das gesunde
(lied ; nur um sich fort-
zubewegen, stellt er fi
einen Moment das kranke Bein und zwar wegen dessen Verlingerung
nur die Fussspitze auf den Erdboden und bewegt rasch die gesunde
Gliedmaflse nach vorn, um dann wieder langsam das erkrankte Bein
nachzuziehen. .Der Patient schleppt das Bein nach.

Fig. 87.
Linkes Hiiftheben im Stehen.

2, Knieemporschwingung.

Bei simtlichen einseitigen Oberschenkelbewegungen, welche
man im Stehen ausfiihrt, ist man gendtigt, die gleichnamige Hiifte
etwas zu heben und auf dem Standbein sine feste Untersiitzung zu
suchen. Allein es kommen auch Fille vor, Wwo man gich direkt
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Bogen wihlt, so verwandelt sich diese Uebung in die Oberschenkel-
rollung, bei der zum Oberschenkelkreisen die Hiifthewegung hinzu-
tritt. Unter den Gynaekologen hat diese Uebungsart wegen ihrer
gewaltigen Einwirkung auf das Becken hohes Aufsehen erregt.

Uebung 79: Oberschenkelrollung (im Liegen). P.

Auf einem Sopha sitzt der Bewegungsnehmer, sich tief zuriick-
lehnend. Sehriig zur Seite tritt der Arzt und greift mit der einen
Hand unterhalb der Kniekehle, mit der anderen die Fusssohle des
nichst liegenden Beines.

Hierauf beugt der Gymnast das Kniegelenk des Patienten und
driickt dasselbe mit einem Schwunge empor, bis es die Bauchwand
(nicht die Brust) berithrt; bei dieser gradlinigen Bewegung soll man
sich davor hiiten, die Medianlinie des Kbrpers zu iberschreiten.
Sodann fiihrt der Arzt schnell das Knie mioglichst lateralwirts und
kehrt langsam in einem median- und abwirts gerichteten Bogen zu
der fritheren Stellung zuriick, in welcher der Oberschenkel mit dem
Stamme einen rechten Winkel bildet. —

Diese Uebung begiinstigt nicht nur die Darmperistaltik, sondern
auch die Menstruation, weil sie das Blut zum Unterleibe ansaugt.

# *

%

Uebung 80: Oberschenkelrollung (im Stehen). P.

Der Patient tritt vor zwei Pfosten, denen er den Ricken zu-
wendet; dann lehnt er den Rumpf im Kreuzgelenk guriick und packt
mit den aufwirtsgestreckten Armen je einen Pfosten. Der Arzt
stellt sich zur Seite und legt die eine Hand unten auf das Kreuz,
die andere fasst das gehobene Knie.

Nunmehr fiihrt der Gymnast das Knie des Kranken gleich-
miissig in einem Kreise nach oben, aussen, unten und innen herum;
doch darf der Oberschenkel nie jenseits der Medianlinie gelangen.
Fig. 91. —

Diese hichst anstrengende Uebung bewirkt gumal durch die
vorwirtsgehaltene Beckenstellung, dass das Blut in fiusserst michtigem
Strome dem Unterleibe zufliesst.
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Bauchwand entbehrt der beinernen Festigkeit. Es erscheint leicht
verstandlich, dass ein derartiger Ball ohne Schwierigkeit in seinem
Volumen verringert, also zusammengedriickt werden kann. Desto
umstindlicher erweist sich die Aufgabe, den Rauminhalt dieses Balles
gu vergrossern, wiewohl sie um der Einatmung willen eines der
vornehmsten Ziele der Gymnastik bildet. Auf passivem Wege lisst
sich diese Erweiterung nur unvollkommen bewerkstelligen, wie etwa
durch Schulterhebung. Die Einatmungsbewegung muss in der Regel
der aktiven Gymnastik dberlassen bleiben; hier beut sich also der
Widerstandsgymnastik ein minder fruchtbaves Feld dar.

Qomit lisst sich die Eivatmung durch Strecken der Wirbel-
siule und durch Rippenheben bewerkstelligen, indessen Beugung
des Riickgrats oder Brust- und Bauchdruck die Exspiration befordert.

f il [

|L Einatmung Ausatmung

= e — —— =

| Oberkérper- und i{]herkfjrpe1'- und

Wirbelsanle Kreuzstrecken | Kreuzbeugen |
|
Seitliche und T | Brust- und
vordere Rumptwand| ~OF 5 | Bauchdruck |

E— _——

1. Oberkorperbeugen und -strecken.

Wiewohl sich die Rickenwirbelsiule, in der Mitte des Stammes
gelegen, keines so erheblichen Bewegungsvermogens erfreut, als Hals
oder Kreuz, so erklirt sich doch ihre hohe Bedeutung aus der Ein-
wirkung auf die Brustorgane.

Schon durch die Gestalt der Bandscheiben, welche eine geringere Hithe
als am Hals- oder Lendenteile zeigen, ist die Bewegungsfihigkeit des mittleren
Riickgrats beeintrichtigt. Femner gebietet hei einer Beugung nach vorne das
Ligamentum longitudinale posticum sive Lig. commune vertebrale post. Einhalt;
bei der Streckung nach hinten wirde der entsprechende vordere Bandstreifen
eine Schranke setzen, wenn nicht zuvor die Dornfortsitze ihren Rinfluss geltend
machten. Durch die Wirbeldornen nimlich, welehe von ihrer dreieckigen Basis
aus sich am Brustteile am meisten abwiirts neigen, wird jegliche stirkere Ueber-
streckung verhindert, Sobald sich die Ritckenwirbelsiule grade aufrichtet, decken
sich diese Dornfortsitze nach Art von Dachziegeln, indem an den zehn ersten
Brustwirbeln die obere Firste in die ausgehvhlte Unterfiiche des vorhergehenden
eingreift.

- ..-;-
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und sich an den oberen Brustwirbeln anheftet; diese Muskelplatte, durch den
medialen Schulterblattrand getrennt, besteht aus dem M. serrat. anticus und
den Mm. rhomboidei.

Nur die Bengung der Wirbelsimle kommt anderen Muskelgrappen zu,
welche an der vorderen Rumpfwand liegen.

Muskulatur der Brustwvirbelsaule.

la. Oberkdrperstrecker: I 1b. Oberkdérperbeunger:
m, saecro-spinalis, nimlich Ausser der Schwere des Thorax

m, ilio-costalis dorsi et lnmborum, mm. intercost. int.

m. longissimus dorsi. . mm. abdominis.

. spinalis dorsi,
. semispinalis dorsi,
m. multifidus.

H B

9, Oberkérperneiger:
m. ilio-costalis dorsi et lumborum.

3. Oberkdrperdreher:

mm. rotatores breves et longi.
m. serratus anticus und
mm. rhomboid. :

Die Beugung und Streckung der Brustwirbelsiiule, aueh Vor-
wiirts- und Zurickziehung genannt, ist in ungemeinem Schwunge,
wobei die mannigfaltigsten Variationen abwechseln. Die Stellung
des Patienten ist bisweilen stehend, meistens sitzend oder auch
knieend. Je nach der Bewegungsart tritt der Arzt vor oder hinter
den Kranken: im letzteren Falle kann sein Knie dessen Riicken oder
Lenden stitzen. Die Angriffspunkte sind fir die Hiinde des Be-
wegungsgebers am hiufigsten die Schultern des Uebenden, selten
die Ellbogen bei Nacken- oder Stirnhalt, bisweilen auch bei aufiwiirts-
gestreckten Armen, welche die Anstrengung erheblich vergrossern,
die Handgelenke.

Von grosster Wichtigkeit ist es, dass bei diesen Uebungen nur
die Riickenwirbelsiule bewegt wird, dagegen das Kreuzgelenk vollig
steif bleibt.

rihem-hoe
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Uebung 81: Oberkorperstreckung. W.

Der Bewegungsnehmer setzt sich auf einen Stuhl; ihm gegen-
{iber sitzt der Arzt und legt seine Hiinde auf dessen Schultern.

Der Arzt zieht nun-
mehr die Schultern nach
vorn unter Widerstand
des Patienten, welcher
spiater den Oberkirper
unter Widerstreben des
Gymnastenaufrichtet. —

Diese Uebung hat
guniichst den Zweck, die
Riickenmuskulatur zu
kriftigen, so dass sie
bei Rickgratsverkriim-
mungen und schlechter

Korperhaltung ange-
bracht ist; zweitens
befordert sie die Ein-
atmung, ohne die Blut-
strimung zu den Lungen
erheblich zu steigern.

Uebung B82:
Oberkdrper-
beugung. W,

Der Patient nimmt
auf einer Bank Platz;
hinter ihn tritt der Arzt
und fasst mit heiden

Hinden dessen
Schultern.

Fig. 92,

Oberkiivperbengung.

Wihrend der Bewegungsnehmer den Oberkorper nach vorne beugt,
leistet der Gymnast Widerstand und zieht sodann die Schultern
wieder zurfick, wobei der Kranke Widerstand ausiibt. Fig. 92. —

Durch diese Uebung vermag man die Muskulatur der vorderen
Rumpfwand, vor allem die Bauchmuskeln, zu stirken; ferner unter-
stiitzt sie die Ausatmung, so dass man sie den Emphysematikern

empfiehlt.
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2. Kreuzbeugen und -strecken.

Im Gegensatz vur Brustwirbelsiule zeichnet sich der Lendenteil
des Riickgrats durch eine sehr ergiebige Beweglichkeit aus.

Sehon die Form der Lendenwirbelsiule weist auf eine griissere Bewegungs-
fihigkeit hin; denn der Nachteil, welcher durch die grosse Hohe und Breite
der Wirbelkorper entstehen mag, wird vollauf durch die bedeutende Hohe und
Breite der Bandscheiben aufgewogen. Desgleichen scheinen die Dornfortsitze,
welche von der Seite zusammengedriickt und platt sind, nur unvollkommen em
Uebermals von Streckung zu verhindern; durch ihr Gegeneinanderstemmen
niimlich sollen sich die Dornenenden abreiben und glitten, sodass schliesslich
durch Bildung wvon Synovialhiinten sogenannte Exerziergelenke hervorgehen.

Die Gelenkfortsitze der Bauchwirbel liegen dergestalt in sagittalen Ebenen,
dass stets die unteren Gelenkfortsitze mit ihren medianwirts gekehrten Flichen
die oberen Gelenkfortsitze an ihren lateralwiirts gerichteten Seiten umfassen.
Durch diese Stellung ist sicherlich die Neigung erschwert, aber nicht die Torsion,
weil sich immer der obere Wirbel auf dem unteren dreht, wie der Thiirzapfen
in der Angel. Erst am Gelenke des letzten Lendenwirbels mit dem Krenzbein
nehmen die Gelenkflichen wieder eine frontale Lage an, um die Seitenbewegung
des Riickgrats zu ermdglichen.

Somit ergeben sich folgende Bewegungsmoglichkeiten:

1. Beugung und Streckung, welche sich in den Gelenken zwischen
11. Brust- bis 2. Lendenwirbel und besonders in dem Krenzgelenke abspielt.
Die Axen besitzen eine frontale Richtung. Der Umfang dieser Bewegung ist
Giusserst betrichtlich, 900 und weit mehr; ja Akrobaten vermdgen sich in dem
Kreuzgelenke so weit nach hinten und abwirts zu iiberstrecken, dass sie mib
den Hiinden oder gar mit dem Kopfe den Boden berithren, Dann ist der Leib
in seiner Mitte geknickt, wie ein Taschenmesser. Diese kolossale Ueberstreckung
wird nur durch die methodisch geiibte Ausdehnung des hemmenden Ligamentum
commune vertebrale anterius erklirlich.

2, Neigung, bei der die Axe mitten durch das Kreuzbeingelenk von
vorne mach hinten liuft. Nach jeder Seite hin beschreibt der Rumpf einen
Bogen von 30—450.

8. Die Drehung ist im Vergleich zur Brustwirbelsiule recht bedeutend,
etwa 300 nach jeder Richtung. Die Axe zieht natitlich senkrecht durch die
Mitten der Bandscheiben und Wirbelkirper.

4 Das Ereisen geht aus einer Vereinigung von Beugung und Neigung
hervor; hier beschreibt der Rumpf einen gradlinigen Kegelmantel, dessen
Spitze vom Kreuzgelenk gebildet wird.

Die Muskulatur des Lendenriickgrats weicht von den Muskeln der Brust-
wirbelsiule in mehreren Stiicken ab. Der M. sacro-spinalis bewirkt durch seinen
doppelseitigen Ansatz am Brustkorbe sowohl die Streckung als auch die
Neigung der Bauchwirbelsiule, Hingegen fehlen die Analoga fiir den M. spinalis,
den M. semispinalis und die Mm, rotatores. Nur der M. multifidus beginnt
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bereits seinen Ursprung an den Processus articulares spurii des Kreuzbeins, seine
Inserationen am fiinften Bauchwirbeldorn, sodass er dem M. longissimus dorsi
eine kriftige Unterstiitzung gewihrt.

Von den kurzen tiefen Riickenmuskeln laufen die Mm. interspinales von
Dorn zu Dorn an der Seite der Ligg. interspinalia, Die Mm. intertransversarii
post. kommen in zwei Reihen vor; die Mm, intertransversarii posteriores mediales
ziehen vom Processus mamillaris zum Processus accessorius, die Mm. infer-
transversarii posteriores laterales verbinden zwei Querfortsitze; die ersteren
Stringe scheinen die Torsion zu begiinstigen, die letzteren die Neigung zu
befirdern.

Die Beugung wird vornehmlich durch die Gruppe der Bauchmuskeln
bewerkstelligt. Der M. quadratus lumborum, welcher vom Darmbeinkamm ent-
springt und schrig medial-anfwirts zur letzten Rippe und den Querfortsiitzen
der Bauchwirbel zieht, verrichtet bei einseitiger Wirkung die Neigung, wihrend
seine doppelseitige Beteiligung die Beugung erleichtert.

Endlich seien noch die Dreher erwihnt, welche den ganzen Brustkorb
anf dem Kreuzbeine von rechts nach vorne wenden, Hierher gehirt der rechts-
seitige M. obliguus abdominis externus, welcher vom Darmbeinkamme zu den
sieben unteren Rippen und #zu einer Zacke des M. pectoralis major schrig
lateralwiirts emporzieht. Dieser Muskel greift wie die folgenden am unteren
Rande des Brustkorbes an, wm nicht allein die Neigung, sondern auch die
Drehung zu verursachen. Auf der entgegengesetzten Seite hat der M. obliguus
abdominis internus gleichen Verlauf und gleiche Verrichtung, weil er, vom
Darmbeinkamm schriig vorwirts anfsteizend, sich zur zehnten, elften und zwolften
Rippe begiebt; ihm hilft noch der benachbarte M. serratus posticus inf. nach,
welcher in gleicher Richtung von der Fascia lumbodorsalis zu den vier untersten
Rippen hinaunfgeht. 4

Muskulatur der Lendenwirbelsaule.

la) Kreunzstrecker: | 1b) Kreuzbeuger:
m. sacrospinalis mm. abdominis
m. multifidos m. guadratus lumborum.

mm. interspinales,

2) Kreuzneiger:
m. sacrogpinalis, zumal m. iliocostalis
mm. intertransversarii post. laterales

m. quadrat. lamb.
mm. obliqu. abdominis ext. et Int.

3) Krenzdreher (von R. nach V.):

E. mm. intertransversarii post. med. L. m. obliguus abd. internus
m. obliquaos abd. externus. m. serrat. post. inf.

—_——

Die Beugung und Streckung der Lendenwirbelsiiule vollzieht
gich auf adhnliche Weise wie diejenige der Brustwirbelsiule; nur
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muss man darauf Acht geben, dass wihrend der ganzen Bewegung
das obere Riickgrat vollig gestreckt bleibt.

Uebung 83: Kreuzbeugen.

Der Bewegungsnehmer kniet mit gespreizten Oberschenkeln auf
pinem Kissen und hilt die gefalteten Hinde an die Stirn; hinter
ihn tritt der Gymnast, um beide Ellbdgen zu erfassen.

Wenn der Kranke sich im Kreuze vorwirts beugt und ausatmet,
leistet der Arzt an den Ellbogen Widerstand; sodaun leitet er den
Oberkirper wieder in die aufrechte Stellung zuriick, wobei der
Patient trotz des Einatmens sich dem Vorhaben des Gymnasten zu
widersetzen sucht. —

Diese Uebung kriiftigt vornehmlich die yordere Bauchmuskulatur;
nebenher presst sie den Inhalt des Unterleibs zusammen, sodass
man sie bei Emphysem und Plethora abdominis verordnet.

Uebung 84: Kreuzstrecken.

Beide, Patient und Arzt, sitzen sich gegeniiber ; der letztere
legt seine Hinde hinten auf die Schultern des ersteren.

Der Gymnast zieht die Schultern des Kranken nach vorn, sodass
dieser unter Widerstreben das Riickgrat im Kreuzgelenke beugt und
sugleich ausatmet. Hierauf richtet sich der Uebende unter Einatmen
wieder auf, wobei der Arzt Widerstand leistet. Fig. 93. —

Diese Uebung stirkt vornehmlich die Lendemmuskulatur, zu der
sich das Blut in grosserem Strome als zum Becken ergiesst.

3. Die Rippenhebung.

Die Wirbelsiule bildet den Pfeiler, an den sich das Rippen-
geriist anklammert, um dem Rumpfe die rundliche Form zu ver-
leihen. Bloss die weiche Bauchwand, welche sich zwischen Brustkorb
und Becken ausspannt, enthehrt der knochernen Stiitze.

Aussen am Kérper der Brustwirbel direkt vor Abgang des Bogens befinden
sich die Gelenkpfannen, die Fossae costales sup. ot inf,, welche paarweise mit
der zwischenliegenden Synchondrose zusammien die Rippenkdpfchen tragen; nur
am obersten Rande der ersten und an den Seitenflichen der beiden letzten
Brastwirbel bleibt die Gelenkpfanne ungeteilt. Ferner trifft man an der Vorder-
fliche der Querfortsitze die Gelenkpfanme fiir die Rippenhocker, die Fossa
transversalis, welche bloss den kwzen spitzen Querfortsitzen des 11. und 12.
Brustwirbels fehlt. Legt man nun eine lhorizontale Axe durch diese beiden
Gelenke, so bewegen sich um dieselbe die Rippen auf- und abwirts. Wenn
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Krewzstrecken.

man diese Drehaxen je eines Rippenpaares bis zur Medianebene verlingert, so
schneiden sie sich vorn unter einem Winkel, welcher fiir die oberen Rippen
1250, fiir die unteren 880 betriigt; somit verlaufen die Axen der oberen Rippen
mehr frontal, diejenigen der unteren mehr sagittal.

Die ganze Bogenkriimmung einer jeden Rippe liegt ungefihr in einer
Ebene, welche sich schriig von hinten und medianwirts nach vorn und lateral-
wirts hinabneigt. Im Allgemeinen ist bei den mittleren Rippen diese Richtung
steiler als bei den oberen und den unteren. Dreht sich nun die Rippe um ihre
Axe, 50 nihert die geneigte Ebene sich der Horizontalen. Gemiils dem Verlaufe
der Axen wird die Hebung der oberen Rippen mehr eine Erweiterung von
hinten nach vorn, die Hebung der unteren eine Vergrosserung nach der Seite
hin bewirken.

Von den Rippen stehen die wahren, niimlich die ersten sichen, direkt, die
achte, neunte und zehnte Rippe nur durch Vermittelung des Knorpelbogens mit
dem Brustbeine in Verbindung; die letzten zwei falschen Rippen endigen mit
ihren vorderen Spitzen frei.
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Demnach lassen sich am Brustkorbe zwei Bewegungsarten halbwegs trennen:

1. die vordere Hebung, bei der die oberen Rippen aufwiirts und etwas
nach vorn gehen; diese Bewegung macht kaum 1—2 em aus.

9 die seitliche Hebung der unteren Rippen, weleche beim Steigen
lateralwiirts riicken; hier betrigt die Differenz noch etwas weniger.

Die ‘Bewegung' der Rippen wird von der eigentlichen Respirationsmuskulatur
besorgt, Die ausfithrliche Beschreibung des verwickelten Atmungsmechanismus
miissen wir dem einschligigen Lehrbuche iberlassen.

Zuniichst wird der obere Umfang des Brustkorbes durch die laterale
Gruppe der hinteren Halsmuskeln emporgezogen, deren Ursprung die
rippenartigen Fortsitze der Halswirbel bilden, Der M. scalenus anticus, welcher
sich von den vier unteren Halswirbeln zum Vorderende des ersten Rippenknochens
begiebt, der M. scalenus medius, weleher von den simtlichen Halswirbeln her-
rithrt und sich an die erste Rippe hinter den Suleus subelaviae anheftet, der
M. scalenus posticus, der von den drei untersten Halswirbeln zur zweiten Rippe
lauft, sie entsprechen ihrem Verlaufe nach den Interkostal- oder den schriigen
Bauchmuskeln. Dagegen stellt der M. levator scapulae, welcher von den vier
obersten Halswirbeln zur Schulterblattspitze hinabsteigt, ein unwichtiges Ana-
logon des M. serratus anticus dar.

Dieser Muskelgruppe schliesst sich noch der M. serratus posticus superior
an, welcher an den unteren Hals- und oberen Brustwirbeln entspringt und mit
vier Zacken an der zweiten bis finften Rippe endigt.

Am Brustkorbe selbst wirken hinten die Mm. levatores cos tarum
breves et longi, welche von den Querfortsitzen der Brustwirbel zur nichsten
oder zweitniichsten Rippe hinabgehen; die gleiche Richtung schlagen vorn die
Mm. intercostales externii et intercartilag. ein, um bei ihrer
Verkirzung die Rippen eine nach der andern anfwiirts zu ziehen.

Am Boden des Brustkastens wird die Einatmung vom miichtigen Zwerch-
fell versehen, dessen kleeblattfirmiges Sehnenblatt, das Centrum tendineum,
die kuppelige Scheidewand zwischen Brust- und Bauchhiihle abgiebt. Gemils
ihren Urspriingen liisst die muskulose Peripherie drei Abteilungen unterscheiden.
Die Pars vertebralis stammt mit zwei Zacken von der Seitenfliche der wvier
ersten Bauchwirbel; der Kostalteil besteht aus einer grosseren Anzahl von Zacken,
welche von den einzelnen Rippen abgehen, withrend die unbedentende Sternal-
portion mit mehreren diinnen Zickchen vom Schwertfortsatz kommt,

Bei der Exspiration fallen eine Reihe von rein mechanischen Momenten
ins Gewicht, so der vermehrte Zug der Lunge, die Elasticitit der Rippenknorpel,
die Schwere des Brustkorbs. Eine geringtiigige Unterstiitzung bieten wenige
Muskeln, mimlich die zweite und dritte Schichte der tiefen Brust-
muskeln. Die Mm. intercostales int. verlaufen zwischen den einzelnen Rippen
in lateralwiirts oder rickwirts absteigender Richtung. Thnen schliesst sich
dler M, transversus thoracis post. mit eleichem Verlaufe und gleicher Verrichtung

an, indem er eine, seltener zwei Rippen Uberspringt. Dagegen riithrt der
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2a) Untere Tuspiratoren: 2b) Untere Exspiratoren:
m. diaphragma, nimlich . Ansser stirkerem Zug der Lunge,

portio vertebralis Flasticitiit der Bauchdecken, Bchwere
portio costalis der Baucheingeweide (beim Liegen)
portio sternalis. mm. abdominis, nimlich

m. rectus

m. obliquus externus

m. obliguus internus

m, transversus.

Zur Unterstiitzung der Einatmung bedient man sich der Rippen-
hebung, obschon diese Uebung nur in unvellkommenem Malse ihren
Yweck erfilllt. Da die oberen Rippen den Hinden keinen sicheren
Anhalt darbieten, so beschriinkt man sich auf die untere Thoraxapertur
in ihrem vorderen Umfange. Ferner gewibren die untersten Rippen
hinten am Riicken einen Angriffspunkt, weil sie sich nach vorne
und aufwirts schieben lassen. Von der 12. Rippe freilich ist es
strittig, ob und inwiefern sie sich bei der Respiration beteiligt.

‘Uebung 85: Rippenhebung von vorn. F.

Nach Entblossung des Oberkorpers setzt sich der Patient mit
gespreizten Oberschenkeln auf einen Stubl und beugt den Rumpf
etwas nach vorn. Der Gymnast stellt sich hinter den Kranken,
fasst ihn mit beiden Hinden unter die Arme um den Leib herum
und ergreift die vorderen Rippenbdgen.

Wiihrend der Patient einatmet, zieht der Avzt mit beiden Hinden
die Rippen in die Hohe, welche sich zugleich efwas nach vorne
bewegen. Nach Beendigung der Inspiration zieht der Bewegungs-
geber seine Hiinde zuriick, damit der Patient selbstindig wieder
ausatmet. —

f
Durch den Zug an den Rippen riickt die untere Brustkorbdfinung
etwas nach oben und erweitert sich erheblich. Infolge dieser Ver-
grosserung wird nicht nur der Brustkasten ausgedehnt, sondern auch
das kuppelfsrmige Zwerchfell gespannt, dessen Mitte sich senkt.

Uebung 86: Rippenhebung von hinten. F.

Der Bewegungsnehmer setzt sich mit entkleidetem Oberleibe
auf eine Bank; dann spreizt er die Oberschenkel, um dem Rumpfe
einen festeren Halt zu gewihren, Hinter ihn tritt der Arzt und legt
seine Flachhinde auf die 9., 10, und 11. Rippe.
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Der vordere Brustdruck eignet sich vornehmlich fiir das weib-
liche Gieschlecht, welches normalerweise mit dem Brustbein und den
oberen Rippen atmet.

Uebung 88: Seitlicher Brustdruck F.

Der Patient kniet auf einer Bank, die Arme auf der Brust
verschriinkt, Hinter ihn tritt der Arzt und legt beide Hinde unter
die Achseln an die 4. bis G. Rippe an.

Bei der Ausatmung bt der Gymnast von beiden Seiten her
einen kriiftigen Druck aus; spiter gewdihrt er der Inspiration freien

: Spielraum. —

Bei Miinnern zieht man
den seitlichen Brustdruck vor,
weil sie iiberhaupt an die ab-
dominale Atmung gewdhnt
sind und hochstens Flanken-
atmung vollfihren

Uebung 89:
Kombinierter Brust-
druck. F.

Vor den stehenden Be-
wegungsnehmer tritt der Arzt
und legt beide Hinde an
dessen Brustkorb in der
Achsellinie an und zwar in
der Hohe der finften und
sechsten Rippe.

Bei Beginm der Aus-
atmung bt der Gymnast
pine Pressung derart aus,
dass die Hinde in einer
schriigen Linie vom Krim-
mungsmaximum der fiinften
und sechsten Rippe nach vor-
wiirts gefithrt werden, bis sie

gum vorderen Ende des
sicbenten und achten Rippen-
knorpels gelangen. Bei dieser Bewegung verstiirkt sich der Druck
immer mehr. Sobald die Hiinde den unteren Rand des Brustheins

Fig. 94.

Kombinierter Brustdruck.
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Fig. 95.

Vorderer Bauchdruck.

Uebung 92: Kombinierter Bauchdruck. F.
Mit etwas erhohtem Oberleibe streckt sich der Bewegungsnehmer =

auf ein Sofa. Der Gymnast tritt neben ihn hin und legt beide
Hinde an die Weichen an.

Mit Beginn der Ausatmung presst der Arzt seine Hinde ein-
wiirts und fiihrt sie etwas nach vorn. sodass sich beide Daumen auf
der vorderen Bauchwand berihren und sie eindricken. Beim Ein-
atmen lassen die Hinde den Leib los und kehren zur Anfangslage
guriick, —

Diese sehr wirkungsvolle Uebung ist besonders ratsam, wenn
man nicht nur die Ausatmung verstirken, sondern auch die Bauch-
organe energisch zusammenpressen will. :



Oberkirperneigen. 227

IX. Einseitige Rumpfbewegungen.

Bei den einseitigen Rumpfbewegungen treten keine anderen
Muskeln in Kraft als bei den doppelseitigen. Auch die Einteilung
bietet keine Veriinderung; bloss die Beziehung zu den Atmungsakten
gewiihrt einige Neuheiten,

Somit ergiebt sich folgende Einteilung:

Wirbelsaule: || Oberkorperneigen, 3
g | Kreuzneigen.
| . .
: Seitliche || Einseitige Rippenhebung,
. Rumpfwand: | einseitiger Brust- und Bauchdrunck.

Geht man darauf aus, bei der Neigung eine halbseitige Wirkung
zu erzielen, so kehrt man stets aus der Neigung bloss zur aufrechten
Stellung zuriick. In vielen Fillen jedoch, wo man einen muskel-
stirkenden und zirkulationsbefordernden Einfluss im Auge hat,
schliesst man sofort die Neigung nach der entgegengesetaten Seite
an. Wihrend bei ersterem Anlasse die Widerstandsiibung bevorzugt
wird, verwandelt sie sich bei den letzteren Umstinden hiufig in
eine Forderungsbewegung.

Die einseitige Rippenhebung und der einseitige Brust- und
Bauchdruck finden nur bei drtlichen Leiden ihre Verwertung.

1. Oberkorperneigen.

Beim Oberkorperneigen vollfiihrt die Brustwirbelsiule nach der
Seite hin eine Biegung, deren stirkste Kriimmung auf die obersten
Wirbel fillt.

. Nach Belieben darf man mit der Neigung die Atmungsakte
verknfipfen; wiinscht man die rechte Brustkorbhilfte auszudehnen,
s0 legt man die linksseitige Neigung mit der Einatmung zusammen;
dagegen verbindet man mit dieser Neigung die Ausatmung, wenn
es gilt, die linke Brustkorbhilfte zusammenzupressen.

Bei dieser Uebung ist es von Wichtigkeit, dass das Kreuzgelenk
steif gestreckt bleibt, damit nicht der Unterleib in Mitleidenheit geriit.

Uebung 93: Oberkdrperneigen, W.

Patient und Arzt stehen sich gegeniiber. Letaterer legt seine
eine Hand unter die Achsel, wihrend die andere auf der entgegen-
gesetzten Hiifte ruht.

15*
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Wenn der Kranke
seine Bruostwirbelsiule
nach der Seite hin neigt,
leistet der Arzt Wider-
stand; sodann schiebt
dieser den Oberkorper
in die anfrechte Stellung
guriick unter Wider-
stand des Patienten.

Fig. '06, —

Diese Uebung he-
wihrt sich vor allem
bei zwei Krankheits-
gruppen. Erstens dient
sie dazu, bei Skoliose

die Konvexitit der

Wirbelsiiule durch
Ueberbiegung zu  be-
seitigen und die schlafie
Riickenmuskulatur der
konvexen Seite zu krif-
tigen. Zweitens findet

sie bei einseitigen
Lungenerkrankungen
ihre Verwendung, zumal
bei Rippenfellverwach-

Fig. 96 sungen, wo sie einen
fusserst energischen Zug
Oberkirperneigen. anf das Brustfell auslost.
* s
=

Aus der Vereinigung von Beugen und Neigen des Oberkirpers
hat sich die Kreisung hervorentwickelt.

Uebung 94: Oberkorperkreisen. P.

Hinter den aufrecht stehenden Patienten tritt der Arzt und legt
seine Hinde auf dessen Schultern.

ety
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Fig. 98.

Kreuzneigen.

Bisweilen hat man diese Uebung dazu verwertet, eine seitliche
Verkriimmung in der Lendenwirbelsiule zu korrigieren oder Ver-

wachsungen des Bauchfells, wie nach Typhlitis, zu losen. In den
meisten Fallen freilich verfolgt das wechselseitige Verfahren nur






232 Die einzelnen Uebungen der schwedischen Heilgymnastik.

Diese Bewegungsart zihlt mit Recht zu den gebrduchlichsten
Uebungen, weil sie die Zirkulation im Pfortadersysteme und die
Darmperistaltik anregt; in geringem Malse saugt sie auch das
Blut in's Becken. In der Richtung des Kreisens muss man einen
wichtigen Unterschied beachten. Fiihrt man nimlich den Rumpf
aus der rechtsgeneigten Haltung nach vorn und dann weiter nach
links, so presst man erst den aufsteigenden Schenkel des Dickdarms,
weiterhin das quere Stick und zuletzt den aufsteigenden Schenkel
zusammen, sodass die Kotsiiule in ihrer naturgemdlsen Richtung
fortriickt  Schligt man hingegen die Kreisung im entgegengesetzten
Sinne ein, so drickt man zunfichst die Milz, darauf die Magengefisse
susammen; spiter komprimiert man die Adern des Dinndarmgekrises
und treibt das Blut nach der Leber zu, welche schliesslich durch
einen kriiftigen Druck ausgepresst wird, damit sie ihren Inhalt nach
dem rechten Vorhofe stromen lisst. Deshalb withlf man bald die
eine, bald die andere Richtung beim Kreisen, je nach der Absicht,
den Pfortaderkreislauf oder die Darmbewegung zu beschleunigen.

3. Finseitige Rippenhebung.

Die halbseitigen Rippenhebungen, welche man pur von vorne
her ausfiihrt, vollziehen sich ganz dhnlich wie die doppelseitigen.
Man verwendet sie alleiniglich bei starken pleuritischen Hinziehungen
und Verwachsungen, vielleicht auch nach Rippenresektionen.

4. Binseitiger Brust- und Bauchdruck.

Bekanntermalsen ist man imstande, mit der einen Brustkorbhiilfte
allein zu atmen, d. h. die oberen Inspiratoren bloss auf der einen
Seite in Kontraktion zu bringen; moglicherweise lisst sich diese
Trennung auch am Ywerchfell durchfiibren.

Will man alsdann die riickgehende Bewegung der Exspiration
unterstiitzen, so hietet sich der halbseitige Brust- und Bauchdruck dar.

In der Praxis haben diese Uebungen, welche auf ganz analoge
Art und Weise wie die doppelseitigen vor sich gehen, bislang noch
keinen Bingang gewonnen. Da lokale Vorwolbungen der seitlichen
Brust- und Bauchwand selten vorkommen, so haben sie wenig Aus-
sicht auf Verbreitung.
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keine besondere Indikation vor, so pflegt man die Wendung wechsel-
weise auszufihren, indem man Rechts- und Linksdrehung mit
pinander verbindet.

s ist leicht verstiandlich, dass die Korperdrehungen nur im
Qtehen oder Sitzen, nie bei vollig ausgestrecktem Daliegen vor-
genommen werden.

1. Schulterndrehen.

Das Schulterdrehen stellt die nimliche Bewegung dar, welche
wir ohen Vorwirts- und Zurdckfithren der Schultern bezeichneten,
nur dass zu gleicher Zeit die eine Seite nach vorn, die andere nach
hinten gezogen wird. Diese Uebung wird selten allein verwandt,
meistens in Verbindung mit dem Oberkdérperdrehen.

2. Oberkorperdrehen.

Trotz ihres geringfigigen Umfangs von 5° ziihlt die Ober-
korperdrehung zu den allerwichtigsten Ubungen, weil sie die Be-
weglichkeit des Brustkorbs ausserordentlich fordert.

Es ist fast unmiglich, fir die Oberkdrperdrehungen einen ge-
eigneten Widerstandspunkt aufzufinden; die Rippen selbst gewihren
keine passende Handhabe. Deshalb bat man mit den Oberkirper
das gleichsinnige Schulterndrehen verbunden, welches in der
That imstande ist, die Drehung zu verstirken.

In der Regel wird man durch Forderungsiibungen das Ober-
korperdrehen unterstiitzen und erst viel spiter eine wirkliche
Widerstandshewegung versuchen,

Uebung 97: Oberkorperdrehen. Ww.

Hinter den sitzenden Patienten tritt der Arat und bringt die
eine Hand vorn auf die linke Schulter des Kranken, die andere
hinten auf die rechte Schulter.

Unter Finatmen dreht der Bewegungsnehmer die linke Schulter
und den linken Oberkérper nach vorn, wobei ihm der Arzt durch
Druck an beiden Schultern Widerstand leistet; sodann hilft dieser dem
Patienten, welcher ausatmet, jene Korperteile in die Ausgangsstellung
suriickzufithren.  Fig. 100. —

Mit der Drehung kann man nach Belieben die Bin- und die
Ausatmung verbinden. Will man die rechte Korperhiilfte bevor-
sugen, so verkniipft man mit der Wendung der rechten Schulter

o
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Uebung 33: Kreuzdrehen. W,

Der Patient sitzt auf einem Stuhle und streckt beide ge-
beugten Arme seitwirts empor; der Arzt, welcher vor ihm anf
einer Erhohung steht, ergreift die Handgelenke des Kranken.

Wenn der Bewegungsnehmer sich dreht, leistet die eine Hand
des Arztes an dem vorwirtsbewegten Arme Widerstand, wihrend
die andere bloss zur Stitze dient; beim Zurickfithren der vorge-
rogenen Seite leistet die gleiche Hand Widerstand. Fig. 101. —

Fig. 101.
Kreuzdrehen,

Alle Spielarten dieser Bewegung leiten das Blut vom _Uut.m_ra
leibe zum Riicken hin; zumal beim Emporheben der Arme wird die
Zirkulation kriftig vom Becken abgelenkt, was man durch Kreuz-
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Fig. 102.
Beclkendrehen.

nimliche Ziel, wie die Kreuzdrehung, nimlich die Zirkulation im
Becken zu beschleunigen, ohne den Blutgehalt zu steigern; vielmehr
wendet sich der Strom der kontrahierten Kreuz- und Hift-

muskulatur zu.
* £

&

Mit diesem Beckendrehen lisst sich noch das Huftheben ver-
einigen zu der zusammengesetzten Uebung des Hiift- oder Becken-
kreisens, welche freilich in der Regel nur auf aktivem Wege aus-
gefiibrt wird. Auch sie zielt darauf hin, die Blutstromung in den

Unterleibsorganen zu fordern.

EE 1







2410) Die Anwendung der schwedischen Heilgymnastik.

die Spezialisten, andererseits das grosse Publiknm hilfbereit zur
Seite freten muss

1. Die Spezialisten fiir Heilgymmnastik.

Unsere Zeit leidet unter dem Fluche des Spezialismus. Nicht
bloss fir die Medizin, nein fiir alle Disziplinen der Wissenschatt,
fiir simtliche Zweige der Industrie ist diese Epoche des Alexandriner-
tums heraufgezogen, in der sich stets die absteigende Stufe einer
Entwickelungsperiode offenbart, Mit den unleugbaren Vorteilen der
Differenzierung verkmipfen sich die diistersten Schattenseiten der
Zersplitterung. Wie laut wir auch diesen Zerstiickelungsprozess
beklagen, so verschliige es gleichwohl gar nichts, wollten wir uns
.dem iibermichtigen Zeitstrome entgegenstemmen. Vielmehr weist
uns der kiihle Verstand zu dem Entschlusse hin, jene unbestrittenen
Vorziige in das beste Licht zu setzen und aut Abhiilfe der Schid-
lichkeiten bedacht zu sein. Eine dauernde Besserung wird erst
dann erstehen, wenn man dem vereinigenden Fache, also hier der
inneren Medizin, wiederum den vornehmsten Rang einriumt.

In der Medizin pflegen sich die meisten Spezialititen nach den Korper.
teilen zu scheiden, denen sie ihr Hauptaugenmerk zuwenden; orade diese anato-
mische Einteilung sagt dem Laienpublikum wegen ihrer leichten Verstindlichkeit
am besten zu. Die Abgrenzung nach dem Alter findet wenig Billigung, wie sie
auch der inneren Berechtigung ermangelt. Hingegen wachsen tiiglich an Be-
dentung die Spezialisten fiir eine Allgemeinkrankheit, welche in der Regel
sugleich eigene Krankenhduser besitzen. Diese Kollegen gehen natiirlich von
der Voraussetzung aus, dass der Hausarzt bereits die Diagnose, so Skrophulose,
Phthise, Lues, Diabetes, Gicht, Neurasthenie sichergestellt hat.

Sohliesslich sind in neuerer Zeit zahlreiche Spezialisten anfgekommen,
welche sich nach ihven therapeutischen Mafsnahmen bezeichnen; wir denken
weniger an die Homtopathie und dergleichen Verirrungen; eher passten hierher
die uralte Chirurgie, ferner die Orthopiidie und der Hypnotismus; vor allem
aber erinnern wir an die physikalischen Heilmethoden, an die Wasserheilkunde,
die Elektrotherapie, die Massage und die Gymnastik. Die Entstehung dieser
Spezialistenklasse erklirt sich aus der steigenden Bedeutung dieser Disziplinen,
welche neben dem Ankauf kostspieliger Apparate noch eine langjiihrige Aus-

bildung erfordern.

Freilich darf man nicht verkennen, dass die lotzte Sonderung an einem
gewaltigen Uebelstande krankt. Diese Spezialirzte verfallen nur zu leicht einer
malslosen Binseitigkeit, weil sie ihr eigenes Verfahren allein schiitzen, dagegen
die iibrige Therapie fiber die Achsel ansehen. Die oben erwihnten Spezialisten
fiir einzelne Allgemeinleiden haben diese Gefahr gliicklich vermieden.

Aus diesem Grunde konnte bei uns der Wunsch aufsteigen, praktische
Aerzte sollten die Grymnastik als Spesialfach nebenher Dbetreiben; in kleineren
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und Laienwelt errungen, sodass sie den Wasserheilanstalten eben-
biirtig zur Seite stehen. Sogar die Unfallsversicherungen, wie die
Kolonie zu Schonhausen bei Berlin lehrt, zollen dieser neumartigen
Therapie ein hohes Interesse.

Bei der Errichtung dieser Institute legt man neuerdings grossen
Wert darauf, dass das Gebiiude von allen Seiten her freien Zugang
von frischer, staubfreier Luft ‘erhiilt. Wenn sich die Leiter dazu
entschliessen kinnten, auch Zéglinge in Kost und Logis zu nehmen,
so wiirde sich die Anlage solcher Anstalten, welche stets ein erkleck-
liches Kapital erheischt, auch an kleineren Plitzen rentieren konnen.

In diesen Instituten wird sehon jetzt notigenfalls das manuelle
Verfahren zur Unterstitzung herangezogen, wie man anch daselbst
ganz regelmilsig Massage betreibt. Bin geordneter Unterricht in
den verschiedenen Gymnastikarten konnte unschwer beschafft werden.

3. Die Gymnastik in den Heilanstalten und Spitilern.

Sobald erst die Gymnastik bei dem gesamten Aerztestande die
gebiihrende Anerkennung gewonnen, wird sie auch ihven trinmphie-
renden Einzug in die grossen dffentlichen und privaten Heilanstalten
feiern. Bis heute erfibrt ihr Betrieb arge Zuriicksetzung, wenn sich
gleich von Tag zu Tage derlei Einrichtungen mehren.

Gegenwirtig besitzen bloss die Orthopiden, welche einmal der
(iymnastik nicht entraten kinnen, passende Vorkehrungen fir ihre
kunstgerechte Ausiibung. Bei den Chirurgen stosst man nur selten
auf einen angemessenen Gymnastikraum. Hingegen haben die
modernen Wasserheilanstalten wobl allgemein die Grymnastik in ibr
vielseitiges Programm aufgenommen. In den stidtischen Kranken-
hiusern, den lrrenanstalten, den Privatkliniken, iiberall, wo akute
Krankheiten zur Behandlung kommen, wird man sich vergebens
nach einem geriumigen Gymnastiksaale umschauen. Bloss in den
Rekonvaleszentenhitusern, in den Pflegestationen fiir chronische Leiden
und geistige Krankheiten sind bereits einige, freilich recht unvoll-
kommene Vorrichtungen getroften. :

Das nichste Jahrhundert wird sehwerlich ein Spital erbauen,
ohne vorher einen gelegenen Platz fiir die luftige Giymnastikhalle
abzustecken. Denn zundchst muss man Sorge tragen, dass eine
gesunde Luft in der Umgebung herrscht. Vor den Fenstern sollten
ein paar Biume, welche Schatten spenden, ohne das Haus i Dunkel
su hiillen, das Auge erfreuen und zur Einkehr locken. Im Sommer
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spielen, vorteilhaft von den iibrigen therapentischen Methoden ab,
welche sich auf verworrene, rein empirisch gewonnene Mutmalsungen
griinden; gewihren doch die chemischen Prozesse noch immer einen
fast undurchsichtigen Grad von Verwickelung. Schliesslich wo giebt
os ein Heilmittel, welches leichter und sicherer die glinzendsten,
augenscheinlichsten Erfolge ervingt? Insonderbeit auf dem Felde
der inneren Medizin, wo uns Aerzten wahre Heilpotenzen nur spir-
lich zu Gebote stehen, sollte man ein so zuverlissiges Verfahren
nicht verdchtlich bei Seite schieben.

Deshalb miissten vor allem die jiingeren Aerzte sich des innigen
Studiums der Gymnastik befleissigen. Hier liegt ein riesiges Gefilde
brach. auf dem zahlreiche Krifte bequem ihren Unterhalt verdienen
konnen, Heutzutage, wo der #rztliche Beruf selbst an Uebertiillung
krankt, wo ihn das Kurpfuschertum auf allen Seiten einengt, sollte
man mit Freuden einen so aussichtsvollen Zweig ergreifen. Leider
schauen viele Kollegen voll Hoffart auf die Naturheilkundigen
herab, welche gestiitzt auf Diatkuren, Wasserheilkunde und Mechano-
therapie ihnen drohen den Rang abzulaufen.

 Erst wenn der praktische Arzt von dem Throne seiner Unfehl-
barkeit hinabsteigt in die Schranken, erst wenn er selbstthitig bei
den einzelnen Manipulationen Hand anlegt, wird sich die Wagschale
wieder zu seinen Gunsten senken. Man wilhne nur nicht, dass aus
lauter Nengier sich das Publikum den Pfuschern in die Arme wirft!
Nur die Not, nur die Liebe zum Leben treibt den Kranken, Hilfe
und Heilung dort zu suchen, wo er sie eben findet. Steht hingegen
der Laie vor der freien Wahl zwischen einem studierten Arzte und
einem Kurpfuscher, hat er die Ueberzeugung gewonnen, dass beiden
gleiche Geschicklichkeit zukommt, so wird er stets den ersten hevor-
zugen ; werden doch demselben von seiner Standesehre Verpflichtungen
auferlegt, welche vom Pfuscher nicht zu erwarten sind. Wer mochte
es aber einem Leidenden veriibeln, wenn er den erfahrenen Empiriker
vor den unwissenden Theoretiker erwihlt?

5. Die Heilgehilfen.

Wegen ihver Unkenntnis mussten die meisten Aerzte die Aus-
iibung der Gymnastik den Laien iiberlassen. Hoffentlich bringt die

|
§
nichste Zukunft einen gewaltigen Umschwung. Wie die Massage

seit wenig Jahrzehnten in den unangefochtenen - Besitzstand der
medizinischen Welt iibergegangen, so wird auch in Bilde die Gym-
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gegen das Pfuscherfum in der grindlichsten Ausbildung und hoheren
Leistung des Arztes selbst liegt.

6. Die Schul- und Hausgymnastik.

Solange die schwedische Heilgymnastik unter dem Aerztestande
keine nennenswerte Verbreitung erreicht, hat sie kaum Aussicht, in
Schule und Haus Eingang zu gewinnen, Ja, selbst wenn ein jeder
Arzt mit dem Gymnastizieren so gut beschlagen wive, wie mit dem
Rezeptieren, so hege ich doch ernste Bedenken, ob die Widerstands-
gymnastik jemals in der Schule Anklang finde. Grade die Be-
schaffung eines tichtigen Gehilfen stosst hier auf uniiberwindliche
Sehwierigkeiten. Schon Eulenburg, dem ja eine langjihrige Ei-
fahrung zur Seite stand, hat sich entschieden gegen die Populari-
sierung der schwedischen Kunst ausgesprochen. Hingegen darf man
die berechtigte Hoffnung hegen, dass der Turnunterricht in den
nichsten Jalren eine vollkommenere Form annehme. Wenn erst die
Turnlehrer selber eine sorgfiltigere Ausbildung und eine mehr
theoretische Anweisung geniessen, werden sie auch den Schitlern ein
hoheres Verstindnis fir diese edle Kunst beibringen, Vor allen
Dingen miisste der Atmungsgymnastik eine grossere Ricksicht ge-
schenkt werden.

Weniger ungiinstig liegen die Aussichten fir Einfihrung der
schwedischen Heilgymnastik in die Familien. Schon ofters ist es
gelungen, dass Familienmitglieder aneinander Widerstandsbewegungen
mit Brfolg ausfilhrten, Natirlich wird dieser Brauch weiteren Um-
fang gewinnen, wenn erst allenthalben fir regelrechte Unterweisung
Sorge getragen,

11. Der Lehrkursus.

Heutzutage ertont ganz allgemein die Klage, dass die Medizin unter zu
starker Popularisierung leide; durch solche volkstiimlichen Darstellungen werde
die Heilkunst verwiissert und der geeignetste Nihrboden fiir Pfuscherei und
Selbstkurieren bereitet. (ewiss mogen die leicht hingeworfenen Schildernngen
von gemeinfasslichen Schriften die grobsten Trrtitmer bergen; doch wohnt jenem
vorbreiteten Drange nach Aufkliirung seine volle Berechtigung inne.

Sicherlich besitzt jedweder Mensch das Recht und die Pflicht, sich eine seiner
Bildung angemessene Kenntnis itber seinen Organismus, iiber Leib und Sea::le Zh
verschaffen. Traurig wire es um einen Menschen bestellt, den nicht sein ur-
eigenes Wesen interessierte. Ja, je hiher der Menseh in der Kultur empor-
steigt, desto sorgsamere Obacht giebt er auf seine ecigene Natur. Aus diesem
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1. Die Aufgzaben des Unterrichts.

Wie viele Aerzte huldigen nicht dem Wahne, dass die Kenntnis
von ein paar Uebungen fiir Evteilung eines vollstindigen Grymnastik-
Unterrichts geniige! Gewiss reichen in Wirklichkeit drei bis vier
Dutzend Uebungen fiir alle praktischen Zwecke hin. Allein sowie
man von jedem Avzte erwartet, dass er den gesamten Arzneischatz
kenne, mindestens dem Namen und der Wirkung nach, so sollte
jeder Gymmast einen Ueberblick tber die gesamte Gymnastiklehre
besitzen; bietet sich doch hier ein weit klareres und reicher ge-
gliedertes Wissenschaftssystem als das der chemischen Produkte.

Einem jeden Lehrer sollten die Ziele hell vor Augen schweben,
welehe der Unterricht in der Gymnastik zu verfolgen hat. Endlich
einmal misste die kurzsichtige Meinung erloschen, dass die Gym-
nastikstunde dem Schiler nur die mechanische Ausfiihrung von ein
paar Bewegungen beizubringen habe, ~Auch téuscht die Vermutung,
dass der Patient keine sorgfiltice Besprechung begehre. Nur eine
genaue Schilderung, eine liebevolle Erlauterung verleiht dem Unter-
richte Saft und Kraft.

Hinem tichtigen Lehrev bietet eine jede Uebung den herrlichsten
Anlass. eine reiche Fille tiefsinniger Betrachtungen anzukniipfen,
welche den scheinbar entferntesten Gebieten entlehnt sind.

Der Vorrang freilich gebiihrt anatomischen und physio-
logischen Erdrterungen. In bindiger Form sollte man auf
Gestaltung des Gelenkes, der Knochen, der Muskulatur hinweisen.
Ganz naturgemiiss liesse sich aus dieser Schilderung der Bewegungs-
vorgang selbst ableiten. Man muss alle Phasen beobachten, die
Hemmnisse angeben, die verschiedenen Spielarten anfiithren, die
Bigentiimlichkeiten einzelner Individuen beriihren.

Nicht nur einem beschaulichen Gemiit, auch dem energischen
(ieiste flosst der Lehrer das hochste Interesse ein, wenn er die viel-
gestaltigen Beziehungen zu den Lebensformen behandelt.
Wie nahe liegt doch das weite Gebiet der Ausdrucksbewegungen,
die Mimik und Pantomimik, welche von selbst zu den Umgangs-
formen und technischen Fertigkeiten tiberleiten. Dazwischen werden
ethnographische Bemerkungen, geschichtliche Notizen, Anekdoten
eingestreut. Sogar philosophische Anspielungen ergeben sich von
selber. _

Hat man erst die Teilnahme der Hirer angefacht, so hebt man
ferner den therapeutischen Nutzen hervor. Aus der Darlegung
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In der Regel kommt man mit 4 > 6 Stunden aus, sodass der
ganze Kursus einen Monat wihrt. Auf jeden Kirperteil bezw.
Uebungsabschnitt rechnet man 2 Stunden, wodurch volle 20 Stunden
besetzt sind. Den Rest erfiillen dann einige allgemeine Betrachtungen,
Hegeln fiir die Ausiibung, einzelne Wiederholungen und schliesslich
die kiinstliche Atmung als praktische Anwendung. Aus der Ein-
leitung, dem allgemeinen Teile und der therapeutischen Verwerbung
werden ab und zu Bruchteile eingeflochten.

2. Verlauf der Unterrichtsstunde.

In der Unterrichtsstunde wird man einige theoretische Be-
trachtungen vorausschicken, ehe man auf praktische Uebungen ein-
geht. Wie tberall, giebt auch hier eine Zusammenspligsung von
Theorie und Praxis die besten Resultate. Ganz pedantisch sollte
man vier Absehnitte auseinander halten.

a) Kurze Repetition der letzten Stunde. Zuerst
wiederholt man die Lehren der vorangegangenen Lektion, nichs
bloss um dieselben dem Geddchtnisse fester einzuprigen, sondern
auch um sie noch einmal im Ueberblick erscheinen zu lassen. Wenn
der logische Zusammenhang deutlicher zum Vorschein kommt, findet
gich von dieser kurzen Zusammenfassung leichtlich der Uebergang
zum heutigen Thema.

b) Theoretische Besprechung neuer Bewegungen.
Nachdem der Lehrer einige einleitende Worte iiber die Wichtigkeit
geiiussert, beschreibt er eingehend ihre Ausfiilbrung, wobei er der
" Gelenkstruktur, der Muskelgruppen und anderer anatomischen Ver-
hiiltnisse erwahnt. Thre Bedeutung fir das alltigliche Leben, kleine
Streiflichter auf Sitten und Gebrauche, die Darlegung ihrer Wirkungs-
weise, ihr Nutzen bei krankhaften Zustinden, kurzum alle ihre viel-
seitigen Beziehungen verleihen der sonst trockenen Beschreibung die
hischste Lebendigkeit und dem Vortrage die stirkste Anziehungskraft.

¢) Einibung der neuen Bewegungen. (ranz unwillkiir-
lich probiert der Schiiler schon die Uebung, sobald der Lehrer sie
zu demonstrieren beginnt. Nach dem Vortrage wird der Arzt zuerst
die Bewegung in allen Phasen und Varianten am eigenen Leibe oder
an dem Korper des Assistenten vorfihven. Alsdann ergeht an einen
jeden Schiller die Aufforderung, selbst die Uebung #zu versuchen;
der Lehrer lenkt die Aufmerksamkeit des Anfingers auf Fehler, in
die er aus Bequemlichkeit leicht verfillt; er macht den Schiiler mit
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_Gewicht legen, weil von der Psyche allein die Durchsetzung der

Kur zu erwarten steht. Bei Phlegmatikern und Melancholikern
darf man die Ausfilrung erwarten, sobald man sie einmal zu einem
fasten Entsehlusse bewogen., Hingegen muss man bei Sanguinikern
and Cholerikern immer von neuem treiben und anvegen, damit das
Flugfeuer nicht schon im Aunbeginn erldsche.

An den einzelnen Organen werden fussere Anomalieen, welche
man gemeiniglich zu den chirurgischen und orthopidischen zihlt,
leicht in die Augen fallen. Am Rumpfe sollte die Kraft des Herzens,
der Bau des Brustkorhs, die Funktionierung des Verdauungsschlauches
sowie der weiblichen Sexualorgane hesondere Beachtung finden.

Gestiitzt anf diese eingehende Untersuchung, wivd der gebildete
Arzt eine vollstindige Diagnose aufstellen; in der Regel wird er
erstens das konstitutionelle Leiden und zweitens die drtliche Kr-
krankung unterscheiden. Wie weit er den Patienten von dem ersten
Leiden in Kenntnis setzen will, hiingt von den verschiedensten Um-
stinden ab; augenblicklich herrscht in den drztlichen Kreisen die
Stromung vor, dass man das offenste, vertranensvollste Verhiltnis
zwischen dem Berater und seinem Klienten walten lisst.

An die Mitteilung der Krankheit ist der Azt genitigt einige
Worte iber die Aussichten zu knipfen. Schon aus seelischen Riick-
sichten ist es geboten, dem Patienten gegeniiber die Prognose in
moglichst giinstigem Lichte darzustellen. Nur darf man den Termin
der Genesung niemals genau fixieren, um nicht die Erwartung zn
tiuschen. Man soll nie den Fehler begehen, die Glaubigkeit des
Patienten zu erschiittern; ist die versprochene Frist einmal abge-
laufen, ohne dass Heilung eingetreten, so0 hat man das Vertrauen
auf immerdar verscherst. Deshalb empfiehlt die Klugheit, den Er-
folg des gymnastischen Uebungslkursus von der sorgfiltigen Befolgung
und getreuem Ausharren abhingig zu wachen. Kann man dem
Kranken die Heilung mit Gewissheit zusagen, so hat man bereits
den ersten Schritt zur Genesung gewonnen. Um seinen Mut zu
heben, erwihnt man beiliufig dhnliche Fille oder fithrt sie gar in
Person vor.

Qehliesslich darf man auch jetzt nicht den Patienten aus den
Augen verlieren. Hine sorgsame Beobachtung des Kranken unter -
verinderten Umstinden wird die Diagnose wesentlich verfeinern.
Bereits nach einer Woche lisst sich die Voraussage mit ziemlicher
Yuversicht bestimmen. Tinen jeden erkennbaren Fortschritt wird
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der Arzt sofort verwerten, um auf ihn die Hoffnung zu neuen Er-
folgen aufzubauen.

2. Die Form des Rezeptes.

Das Gymnastik-Rezept wird nach ganz bestimmten Grundsitzen
abgefasst, die sich lingst in der Praxis bewihrt haben. Bei seiner
Ausstellung halten wir uns miglichst eng an das pharmakologische
Rezept, wie es durch jahrhundertelangen Brauch geheiligt wurde.
Auch aus formellen Griinden empfiehlt sich dieses Vorgehen; ist
doch das Publikum mit dieser Verordnungsart vertraut, sodass es
den Bewegungszettel mit gleicher Achtung wie ein Arznei-Rezept
aufbewahrt.

Nach dem Vorgange von Zander verschreiben wir in der Regel
zwilf Uebungen. Sollte man sich anf sehr wenige Uebungen
beschrinken, so miisste man suchen, diese geringe Zahl dureh
bidufigere Wiederholung wett zu machen; es lisst sich jedoch wegen
der rasch wachsenden Gewdhnung dieses Ziel kaum erreichen. Eine
ibermilsig grosse Uebungsmenge hingegen stiftet in dem Kopfe des
Patienten eine solche Verwirrung an, dass er niemals ihre Ausfithrung
regelrecht erlernt. Ein Dutzend Uebungen ist leicht im Gedichtnis

zu behalten, ohne der Individualisierung "irgend eine Schranke zn
ziehen.

Ausserdem zwingt uns ein rein materieller Grund zur zeitlichen
Einschrinkung; die Ausfiihrung der Gymnastik darf nicht lingere
Daner beanspruchen, als eine Sitzung fiir Elektrotherapie oder Massage.
Demnach wiren im Durchschnitt 10 Minuten die obere Grenze, weil
auf jede Uebung hichstens 1 Minute fallen darf.

Selbstverstindlich soll man nicht daran denken, simtliche zwilt
Uebungen unmittelbar hintereinander vorzunehmen, vielmehr muss
man sie durch einige Pausen unterbrechen. Diese Ruhezeiten
dienen dazu, allen Organen, nicht pur den Muskeln selbst, sondern
auch Herz und Lunge sowie dem Geiste sattsame Frist zur Erholung
zn gewihren. Je nach dem Kriftezustande des Patienten betrigt
ihre Dauner 2 —5 Minuten, sodass bei dreimaliger Wiederholung
6—15 Minuten der Erfrischung gewidmet werden.

Denn man zerlegt gewohnlich das Dutzend Uebungen in vier
gleiche Gruppen, deren jede demnach drei Uebungen umfasst.
Fiir eine jede Gruppe gilt wiederum eine feste Reihenfolge; man
hebt mit einer Bewegung der oberen Glieder an, kniipft daran eine
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Rumpfiibung und schliesst mit einer Bewegung der unteren Glied-
malsen ab.

Fiir eine derartige Anordnung sprechen mehrfache Griinde, welche dem
allgemeinen Ziele der Gymnastik entspringen. Zuniichst nimlich fillt der
Gymnastik die Aufgabe zn, die gesamte Korpermuskulatur zu fiben und zuo
stirken. Grade die Laien begehen nur allzu leicht den Fehler, irgend einen
Korperteil, irgend eine Muskelgrappe iber die Malsen zu bevorzugen; ungliick-
licherweise pfegen sie mit Vorliebe grade diejenigen Muskeln zu iiben, welche
ohnebin schon so kriftiz sind, allen Anforderungen zu geniigen, wihrend sie
die an und fir sich schwachen Partieen noch weiter vernachlissigen. Durch
ein solch einseitiges Vorgehen wiichst die Verzerrung der Muskulatur ins Un-
oeheure. Nur durch eine gleichmilsige Verteilung anf Oberglieder, Stamm und
Unterglieder erreichen wir eine harmonische Ausbildung.

Neben den Regeln der Muskelgymnastik werden wir auch den Gesetzen
der Nervengymnastik gerecht. Aus Erfahrung wissen wir Aerzte nur zu gut,
dass grade die Bevorzngung eines Kiorperteils, z. B. der rechten Hand, zu den
empfindlichsten Nervenstorungen Anlass giebt. In Hinblick auf diese Gefahr
wiire es vollig verkehrt, wollte man etwa beim Schreibkrampfe lediglich Hand-
bewegungen vornehmen, Nein, das gesamte Nervensystem muss hier der Uebung
unterworfen werden, weil sich jede lokale Neurose mit einer Evkrankung des
zentralen Organes verquickt. So gebictet denn auch die Nervengymnastik eine
ebenmiifsizge Verteilung auf alle Organe.

Drittens verfolgt die Gymnastik noch einen wichtigen Zweck, welcher die
Blutzirkulation betrifft, Es gehort zu den Hauptaufgaben der Gymnastik. den
Blutstrom nach allen Richtungen hinzulenken, um Stauungen hier, um Blut-
armut dort zu verhindern. Wenn wir den Oberkirper mit den Armen bloss in
Bewegung setzen, wiirde eine leidige Kongestion der Lunge und des Kopfes
entstehen. Aus diesem Grunde pflegt man die Unterglieder an letzter Stelle zu
fiben, um die Stromung abwirts zu leiten, ohne doch Stanung hervorzurufen.
Man fiirchte nur nicht, dass dnrch die Verteilung auf alle Kirperorgane der Reihe
nach der Rumpf selber Beeintrichtigung erleide. Wir haben den Nachweis
geliefert, dass auch die Gliederbewegungen oftmals imstande sind, einen erheb-
lichen Einfluss auf Rumpforgane auszuiiben. Uebrigens ist es bisweilen sehr
angebracht, zeitweise solche Uebungen einzuschalten, welche die edlen Eingeweide
ausser Spiel lassen.

Natiirlich wird der Azt sich bestreben, bei den einzelnen
Uebungsgruppen eine maglichst reiche Abwechselung herbeizu-
fiihren:; trotzdem ist es kein Schade. wenn ein und dieselbe Bewegung
ihrer Wichtigkeit halber zweimal erfolgt.

Bei den einzelnen Uebungsgruppen gilt die feststehende Regel,
dass man allmiblich die Schwierigkeit steigert. Nur die vierte
Gruppe enthilt wiedernm leichtere Bewegungen, so schwache etwa
wie die zweite. Durch diese Abschwiichung gewinnt der Patient
am schnellsten die korperliche und geistige Ruhe wieder, dhnlich
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und Psyche von geringerem Belange als die Zustinde aller einzelnen

Organe.

Man beachtet zuniichst die Form des Rumpfes, ob phthisischer
oder apoplektischer Habitus vorhanden, ob der Brustkorb fur ge-
wihnlich sich in Ausatmungs- oder Einatmungsstellung befindet.
Nach diesem Unterschiede richtet sich die stirkere Phase der Re-
gpiration. Mit der Verdnderung der Thoraxgestalt verwandelt sich
such der Zustand des Lungenparenchyms und der Blutgehalt der
Lungengefisse.

In ganz dhnlicher Weise muss man den Unterleib berick-
sichtigen. Ofters erheischt das trige Gedirm eine Beschleunigung
seiner Peristaltik. In anderen Fillen besteht die Notwendigkeit
den Pfortaderkreislauf von Blut zu entlasten. Bei jeder Frau sollte
man es sich zur Pflicht machen, die Stromung zu den Becken-
organen zu regulieren.

Die Frage nach der rechten und linken Korperhilfte ent-
behrt meist einer hoheren Beachtung, solange nicht einseitige
Lungenerkrankungen in Behandlung treten. Bei Kavernen lisst
man der ergriffenen Seite die grosste Schonung angedeihen, indessen
bei Rippenfellverwachsungen die stirkeren Bewegungen auf die er-
krankte Korperhalfte verlegt werden.

4, Die Stufenfolge in der Rezeptur.

Vor der apparativen erfreut sich die manuelle Gymnastik des
ungemeinen Vorzugs, dass sie von Stunde zu Stunde ihre Malsnahmen
umzuwandeln vermag. Natiirlich darf der Gymnast sich der Ver-
plichtung nicht entziehen, diesen unschitzbaren Vorteil gehorig

R -

auspuniitzen. Sicherlich wird der erfahrene Arzt nicht sonder Regel
und Richtsehnur von einer Uebung zur anderen abspringen, sondern
die Uebergiinge stufenfirmig nach festen Prinzipien gestalten. Im
Laufe der Zeit haben sich eine Reihe von Erfahrungen herausgestellt, -

an die sich der Neuling zunichst zu halten hat.

a) Die Gymnastikformen.

Der allgemeine Grundsatz, von der leichteren Uebung 2ux
schwereren fortzuschreiten, empfiehlt sich vornehmlich bei den ein-
zelnen Gymnastikformen. Wiihrend die passiven Bewegungen dem
Patienten keinerlei Anstrengung zumuten, lassen. die Firderungs-
bewegungen bereits schwache Innervationen einfliessen. S0 erstarkt
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3, Rumpfbewegungen:

a) Oberkorper und Kreuz
b) Brust und Bauch.

¢) Die Bewegungsariten.

Im Grossen und Ganzen lisst sich jeder Bewegungsart ein
charakteristischer Grad von Schwierigkeit beimessen. Als die leich-
teste Uebung steht unbedingt die Drehung da; wenigstens an den
Gliedmalsen wird dieselbe hochst selten unter Widerstand ausgefiihrt,
sodass sie nur das geringfiigige Hindernis zu iiberwinden braucht,
weleches Muskeln und Gelenke entgegenstellen. Bei Drehungen des
Qtammes freilich, welehe bekanntlich von Herzkranken vermieden
werden, bringt man Widerstinde hiufiger an. Anndhernd so bequem
erscheinen die Kreisungen, zumal sie meist in passiver Form vor-
kommen. Weit grosseren Kraftaufwand erheischen die Neigungen
und die Beugungen, aus demen sich die wichtigsten Widerstands-
bewegungen rekrutieren. Schon das Neigen an sich kostet ziemliche
Anstrengung; wie viel mehr, wenn ein ungewohntes Hemmnis ent-
gegengesetst wird! Jedoch die gewaltigste Kraftentfaltung wird
beim Beugen und beim Strecken erfordert, bei denen auch die ausser-
ordentliche Stirke der Muskeln die hdchsten Leistungen gestattet.

Wir halten uns somit an folgende Stufenordnung:

1. Drehung
2, Kreisung
3. Neigung
4. Beugung

I meist ohne Widerstand.

, meist bei starkem Widerstand.

d) Die Korperstellung.

Bereits der allgemeine Abschnitt @ber die Karperstellungen,
belehrte uns wie das Liegen die leichteste Form abgiebt, das
Sitzen schon mehr Anstrengung zumal in der oberen Korperhalfte
erfordert, wogegen das Stehen nebst dem Knieen und Hiingen die
Anspannung der gesamten Muskulatur beansprucht, Natiirlich konnen
die abgeleiteten Stellungen uvch die mannigfaltigsten Variationen
liefern; denn eigenartige Bewegungen der Arme, des Rumpfes, der
Beine filhren zu Haltungen, welche einen betrichtlichen Kraftaufwand
verlangen. Tn der Praxis wechselt man gerne gwischen den ver-
schiedenen Korperstellungen ab, um jeder {ibermiifsigen Ermidung
\'DTEH]JELIEEII.
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) Die Widerstandsstirke.

Hingegen lautet das Gesetz fir das Widerstandsgewicht um-
gelkehrt: Wenn das Gewicht nur wenig zunimmt, so wird doch ein
weit hoherer Kraftaufwand erforderlich, Gemdls dem erweiterten
Weber schen Gesetze ist

K = log nat G.,
worin K den Kraftgrad, G die Gewichtszahl bedeutet. Demnach
wiichst die Tnnervationskraft in geometrischer Progression, wenn das
Glewicht in arithmetischem Verhiltnisse steigt.

Gewichtszahl : Kraftanfwand:
1 1
2 : 4
3 o
4 16

Demzufolge legen wir auf die Bewegungsfrequenz weit weniger =
Wert als auf die Gewichtszunahme, Auf diesem Gesetze beruht im
letsten Grunde die ungeheuere Wichtigkeit der Widerstandsgymnastik.
Nebenher erwiahnen wir noch die weiteren Vorteile, dass die Steigerung
der Hiufigkeit mehr Zeit verlangt. und dass die Gewichtsgrissen

genauer Messung guginglich sind.

IV. Regeln fiir die Ausiibung.

Wie simtliche therapeutischen Malsnahmen, bedarf die kunstgerechte
Ausiibung sehwedischer Gymnastik nicht allein theoretischer Kenntnisse, sondern:
vor allem langjihriger Erfahrung. Die notige Erfahrung aber erlemnt man nicht
aus Lehrbiichern, so sehr sie das Studium auch erleichtern, sondern durch An-==
leitung und Schulung seitens tiichtiger Kenner der Gymnastik und hauptsichlich
durch eigene, dank dem Bewusstsein voller Verantwortung geschiirfte Beob-
achtung. Theorie und Praxis sollten hier wie tiberall Hand in Hand gehen,
Wenn auch die Praxis beim Erfolge den Ausschlag giebt, so ‘muss doch die’
Theorie zuvor den Fingerwink liefern. Wie in der Logik das allgemeine Urtaili
vorerst durch Induktion entspringt und dann wiedernm durch Deduktion an
einzelnen Filllen séinen endgiltigen Beweis findet, so muss auch hier die =|1ll-“g
gemeine Regel aus der Praxis hervorwachsen, um sich immer aufs Neue durch
einzelne Erfahrungsthatsachen zu hestiitigzen., ;

Die weit verbreitete Meinung, die physikalischen Methoden kinnten uiemals;
Schaden anstiften — wegen kunstwidriger hydropathischer Manipulationen ist
noch nie eine gerichtliche Verurteilung erfolgt — hat sich durch die tigliche
Praxis lingst als hichst irrig herausgestellt. Vielmehr wie pin jeglicher Vor-
gang im Leben seine guten und seine schlechten Seiten bietet, vermag jedwedes
Verfahren bald als Gift bald als Heilmittel zu wirken. Der Unterschied beruht
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Das Haupt bleibt unbedeckt; die Damen dirfen keinen langen i i

Zopf odex Haarbeutel tragen, sondern miissen das Haar hoch auf-
stecken.

Handschuhe und Manschetten zieht man vor dem Beginne aus,

Die Herren entledigen sich des Gehrockes und legen eine kurze
Joppe oder noch besser eine leinene Jacke an. Ein Girtel wilrde
den Unterleib einengen; die Hosentriger sollen nachgiebig sein.
Die Damen, welche ohnehin das Mieder, das Korsett oder den
Qehniirleib in Acht und Bann thun sollten, schmiicken sich mit
leichten Blusen, wie sie neuerdings Mode geworden.

Strumpfbinder sollten sowieso vermieden und durch Streifen
lings der Oberschenkel ersetat werden. Die Schuhe diirfen nicht zu
eng sein, die Liftung gestatten und keine hohen Absatze tragen.

Schliesslich bedarf es noch der kdrperlichen und geistigen
Vorbereitung. Schwierigere Beschiftigungen, Laufen und dhn-
liche Anstrengungen sind strengsverpont. Wenigstens sollte man sich
so frithzeitig einfinden, dass man nicht atemlos die Uebungen beginnt.
Am vorteilhaftesten bewihrt sich ein viertelstiindiges Ausruhen auf
dem Sofa. Diese Frist fiillt man vortrefflich aus, wenn man sich
vorher im Geiste seine kommenden Obliegenheiten vorstellt; eine -
solche suggestive Vorbereitung erleichtert die Ausfibrung ungemein,

Uebrigens gelten fiir den G ymnasten selbst genau die nim-
lichen Regeln, dieweil er ganz fihnliche Verrichtungen vollziehen muss.

2. Yorgehen wiihrend der Ausiibung.

Da sich Arzt und Patient bei der Widerstandsgymnastik in die
Hand arbeiten, so lauten auch die Regeln fiir beide gleichermalsen.

yuvirderst muss man vollkommene Ruhe des Geistes ver-
langen. Jegliche Unterhaltung wihrend der Uebungen und zwischen
denselben ist strengstens zu bestrafen. Der Arzt ist kein Friseur,
welcher den Patient durch Kurzweil zu ergdtzen hat. Auch die
leidige Lektiire wiihrend der Pausen sei verboten. Der Geist der
Gymnastiktreibenden darf sich mit keinem anderen Gegenstande
beschiiftigen, sondern seine ganze Aufmerksamkeit auf die Uebungen
gelbst richten.

Imgleichen herrsche vollstindige korperliche Ruhe,
damit die Uebungen langsam und gleichmalsig verlaufen. Jede
Ueberhastung kennzeichnet sich durch Beschleunigung des Atems
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und Pulses. Entsteht Atemnot oder Herzklopfen, so hat man sich
sicherlich der Uebertreibung schuldig gemacht.

Bei kleineren Zwischenfillen unterbricht man die Uebungen
oder setzt sie fur den Tag aus. Im Allgemeinen darf die Gym-
nastik kein Ermiidungsgefiihl anfkommen lassen, sondern der Patient
sollte sich naeh ihr gestiirkt und erfrischt fihlen. Doch kinnen
Muskelschwache eine leichte Ermattung, geringe Abgeschlagenheit,
ja sogar ein zartes Schmerzgefiihl in den Muskeln verspiiren, welches
sich allméhlich, oft erst nach Monaten verliert und dem normalen
Wohlbehagen Platz macht. Dagegen sind Blutandrang zum Kopf,
Schwindel, Uebelkeit, Ohnmacht Warnsignale, welche die Unter-
brechung gebieten.

Nahrungsaufnahme wird fiir gewohnlich untersagt. Nur
bei Obstipation ldsst man bisweilen in den Pausen etwas Wasser
trinken.

Natirlich liegt dem Gymnasten ob, die Beachtung aller dieser
Vorschriften zu tberwachen, er muss weiterhin die Bewegungen des
Patienten lenken und leiten,

Beim Beginn und nach Vollendung der Uebungen widmet man
ein paar Sekunden der Kontrolle des Herzens, indem man die
Pulsfrequenz bestimmt, um die Wirkung der Heilgymnastik dem
Patienten offenkundig vor Augen zu stellen. Mit Hilfe dieser Ziffern
entwirft man eine Kurve, welche die tiglichen Fortschritte deutlich
verfolgen lisst.

Zweitens sollte der Gymnast darauf Acht geben, dass die Be-
wegungen in ganz gleichmilsiger Periodicitat verlaufen.
Sowohl der Patient als der Arzt lassen sich durch den feurigen Eifer
ihrer Bemiihungen und den unbewussten Drang nach raschester
Beendigung dazu verleiten, die Uebungen nach und nach zu be-
schleunigen. Infolge dieses Hanges sollte der Arzt grundsitzlich
irgend einen Zeitmesser anwenden. Es genligt, mit gedimpfter
Stimme langsam vor sich hin zu ziblen. Ein rein objektives Mals
gewinnt man an dem Tiktak einer Uhr oder den Schligen eines
Metronoms; das letztere Werkzeug empfiehlt sich durch seine Ver-
stellbarkeit. Zur Heranziehung irgend eines musikalischen Instru-
mentes gebricht wohl die (elegenheit.

Die Grundlage der eigentlichen schwedischen Heilgymnastik
berubt in der Wandelung des Widerstandes, welchen der Arat
durch die vergchiedensten Grade hindurch fihrt. Anfangs darf der-
selbe nur eine ganz geringe Stirke erreichen; sodann schwillt er
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erst langsam, spiter sehr rasch am, um etwa am Ende‘ des ersten
Drittels seinen Hohepunkt zu gewinnen. Hierauf sinkt er ganz
allmiihlich bis zum Nullpunkt., Bei der Riickkehr geht die Wider-
standsstirke die nimlichen Phasen in umgekehrter Reihenfolge durch,

Auch ein sicheres Kennzeichen giebt es fir allzu grosse Wider-
standsstirke; die ibermilsige Anstrengung offenbart sich durch
sitterige, ruckweise Ausfithrung und durch Schneiden von Grimassen;
gumal lieben es viele Patienten, die Mundwinkel zu verziehen.

Noch ein wichtiger Punkt bedarf der Aufmerksamkeit des
(rymnasten, nimlich die Regulierung der Atmung. Grade
durch Verkniipfung der Widerstandshewegungen mit der Respiration
hat die schwedische Kunst einen ungeheuren Fortschritt errungen.
Unter Hinweis auf mein ,Lehrbuch der Atmungsgymnastik® erwihne
ich folgende Regeln:

a) Die meisten Uebungen, fast alle Rumpf- und Giirtel-
bewegungen, stehen an und fir sich zur Atmung in
enger Beziehung. Hier waltet kein Zweifel, welcher
Respirationsakt mit der einzelnen Bewegung zu verbinden ist.

b) Die iibrigen Bewegungen, so die Gliederbewegungen,
Rumpfneigen und -drehen, vereinigen sich nach Be-
lieben bald mit der Einatmung, bald mit der
Ausatmung. Der gewiinschte Zweck giebt hier den Aus-
schlag. Gesellt man die Einatmung zur stirkeren Bewegnngs-
phase, so sucht man das Blut in den Rumpfhohlen zu stauen;
wenn man aber die Ausatmung mit dem kriftigeren Akte
verbiindet, so treibt man den Blutstrom aums dem Leibesraum
der peripheren Muskulatur zu. Zander zieht dieses letztere
Verfahren vor.

3. Verhalten nach der Gymmastik.

Nach Vollendung der Uebungen soll sich der Patient erfrischt
und gekriftigt fihlen. Gleichwolil ist den meisten Kranken eine
kurze Pause zu korperlicher und geistiger Erholung zu empfehlen.
Nur bei ganz muskelschwachen Personen verbleibt eine Spur von
beunruhigender Abgeschlagenheit, welche stundenlang anhalten kann.
Tritt jedoch ohne vorhergehendes Gefithl der Ermidung gegen Abend
eine stirkere Abspannung auf, welche ofters von Kopfdruck und
ihnlichen mervisen Sensationen begleitet ist, so thut man gut, am
folcenden Tage die Anforderungen zu mindern.
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fliichtigen im Zaume halten. Bei Beginn erklirt er ihnen unum-
wunden, dass die Kur mindestens einen Monat andauern muss, ehe
man sich einen deutlichen Erfolg versprechen darf; bei kirzerer
Frist lohne sich iiberhaupt nicht der Anfang. Er muss ofters auf
ihre Charakterfestigkeit anspielen, damit sie sich schimen, zu frith
die Flinte in's Korn zu werfen. Bei Damen, welche hisweilen recht
schwierig zu behandeln sind, spekuliert man auf die Eitelkeit; im
Gespriche wirft man beiliufig hin, dass die Gymmastik die beste
Vorstufe fiir die edle Tanzkunst abgiebt, dass durch die Uebungen
die korperliche Figur gebessert, die Jugendschonheit linger bewahrt
wird. Die Herren, welche jegliche Zeitverschwendung firchten, er-
mahnt man daran, dass die Gymnastik keine kurzweilige Spielerei,
sondern eine hochernste Plicht darstelle, dass sie sich im Gymnastik-
saale fir die spitere Aufnahme ihrer Berufsthatigkeit risten, dass
sie nmur ihre Schuldigkeit den Angehorigen gegeniber erfiillen.
Ferner werden wiederholte Untersuchungen eine Besserung konstatieren
konnen, welche den Eifer von Neuem anstachelt. Fir den denkenden
Arzt verleiht grade diese psychische Behandlung unserer Gymnastik,
welche doch wegen ihrer geisttotenden mechanischen Natur so arg
verschrieen ist, einen eigenartigen, stets sich erneuernden Reiz.

V. Behandlung von Allgemeinleiden.

Nur Fanatiker, wie weiland Dr. Neumann, kinnen die Gymnastik als
Universalmittel anpreisen. Der verstindnisvolle Arzt bedient sich simtlicher
Heilpotenzen, er setzt alle Hebel in Bewegung, um den erkrankten Organismus
wieder zur Norm zurfickzufiihren. Difitetische Vorschriften, Wasserheilkunde,
medikamentise und chirurgische Behandlung, Psychotherapie, alle Mittel und
Wege sind ihm recht, wenn sie nur dem Patienten zum Segen gereichen.

In dieser unendlichen Kette von Heilverfahren bildet die Gymnastik nur
ein Kleines, aber bedentsames Glied. Mag man sie auch fiir einen kontriren
Reiz halten, mag man auch die Ruhe als das adiiquate Verhalten betrachten,
so muss man doch die Korperbewegungen zu den notwendigen Uebeln rechnen.
Sie stehen auf der nimlichen Stufe wie die Kilteeinwirkungen, denen sich der
gesunde Leib auch nicht entziehen kann, obwohl sie zu den lebenhindernden
Faktoren zihlen. Auf beiden Gebieten herrscht gleichmiilsig das Prinzip von
Schonung und Uebung, welches Professor Albin Hoffmann in Leipzig zum
Eckpfeiler seines therapeutischen Systems erhoben hat. g

Grade durch Verkennung dieses Grundsatzes hat die Schulmedizin Jahr-
zehnte hindurch schwer gesindigt. Aus K arzsichtigkeit war sie dem verhingnis-
vollen Fehler verfallen, dass sie einscitig die Ruhe empfahl und der Bewegung
keinen Spielraum gonnte. Allenthalben lautete die Vorschrift auf Stillstand,
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 Wenn somit alle Infektionskrankheiten in Wegfall kommen, so
eriibrigen sich nur diejenigen Allgemeinleiden, welche aus der Natur
des Menschen selbst entspringen. In der Folge werden wir diese
Konstitutionsfehler, diese Entwickelungsstorungen der Reihe
nach aufzihlen.

Schliesslich versteht es sich wobl von selbst, dass sich gegen
Allgemeinleiden keine speziellen gymnastischen Vorschriften. keine
fest bestimmten Rezepte aufstellen lassen, Die Gymnastik darf
nicht schablonenmilsig ausgeiibt werden, sondern muss dem Zustande
aller einzelnen Organe, insonderheit des Herzens, Rechnung tragen.

1. Bewegungsmangel.

Wenn man die Gymnastik je als Spezifikum anpreisen darf, so
wird man den Bewegungsmangel, einen Krebsschaden unseres zivili-
sierten Zeitalters, nennen, Seine Ursache ist in der sitzenden Lebens-
weise zu suchen, welche heutzutage fast alle Stinde und Berufszweige
fithren ; iiberdies liegt den Kulturmenschen dank der Arbeitsteilung
bloss eine ganz einseitige Thitigkeit ob, welche sich amf ein paar
rein mechanische Hantierungen beschrinkt; andererseits ergiesst sich
infolge der iibertriebenen Geistesanstrengung die stirkste Blut-

stromung dem Haupte zu.

Als ein eigentliches Krankheitsbild darf man den Bewegungsmangel kaum
bezeichnen, obwohl ans ihm die mannigfaltigsten Leiden hervorspriessen kinnen.
Deshalb bietet dieser schwer erkennbare, iusserst veriinderliche Symptomen-
komplex den Praktikern erhebliche Schwierigkeiten; die Lehrbiicher fir spezielle
Pathologic und Therapie ginnen dieser hinfigen Erscheinung nicht ginmal
ein Wort.

Unselten machen sich die Kennzeichen zuerst auf dem (Gebiete der anima-
lischen Funktionen bemerklich, Es melden sich allgemach die Yorboten
einer Neurasthenie, wie Eingenommenheit des Kopfes, Schwindel, Kopfdruck,
Schlaflosigkeit, sodass die Lebenslust und Arbeitsfrendighkeit immer mebr Ein-
busse erleiden. '

In den peripheren Nerven stellen sich hernmzichende Schmerzen ein,
wiihrend bald hie bald dort die Muskeln und Gelenke von schleichenden Rheu-
matismen beliistigt werden; die Gliedmalsen verlieren ihre Leistungsfihigkeit,
erscheinen vor der Zeit steif und unbehilflich. Besonders die Kniee und der
MNacken vcrsagan' shren Dienst: am Rumpfe verraten die echarakteristischen
Ritcken- und Kreuzschmerzen die Unfihigkeit der Riickgratsmuskulatur, dem
Korper die grade Haltung zu bewahren.

Bei anderen Personen wiegen die Beschwerden dex vegetativen Organe
vor. Vor allem fillt die Neigung zur allgemeinen Pettsucht in die Augen. In
den losen Maschen des Gekrbses speichert sich eine grosse Fottmasse auf. Von
den Eingeweiden leidet zuerst das Herz, dessen schwindende Muskelfasern von
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2. Kirperschwiiche.

Wenn die Heilgymnastik die Indicatio causalis bei Bewegungs-
mangel erfiillt, so bewdhrt sie sich nicht minder bei Muskelschwiche.
Die elektrischen Verfahren erweisen sich als recht unvollkommene
Mittel, um die ganze Korpermuskulatur zu kriftigen; Massage aber
starkt nach den neuesten Untersuchungen, welche die Behauptungen
des Oribasius bestitigen, die Muskeln an sich ganz und gar nicht,
sondern kann nur durch die Reinigung von Ermiidungsstoffen und
durch Steigerung der Zirkulation zu ihrer besseren Ernihrung bei-
tragen. Daher empfiehlt es sich stets, bei schwacher Muskulatur
zur regelrechten Gymnastik zu greifen. '

Ebenso wenig wie Bewegungsmangel, stellt Korperschwiche eine scharf
umschriebens Krankheitsform dar. Sie kennzeichnet sich durch Darniederliegen
aller animalischen und vegetativen Funktionen. Es ist eine Vita minor, welche
der Patient fristet, weil er sich keinerlei kbrperlichen und geistigen Anstrengungen
gewachsen fithlt. Alle seine Gliederbewegungen fallen schwach, zogernd, linkisch
aus; seine Haltung ist schlaff und gebeugt; der Rumpf hat die Aunsatmungs-
stellung angenommen. Wenn das Volk gemeiniglich von schwacher Brust redet,
meint es einen zusammengesunkenen Thorax, welcher zu keiner lingeren An-
strengung der Lunge, wie Rufen, Tauchen, Laufen, fahig ist. Das Herz zeigt
einen schwachen Spitzenstoss und leise Herztone, wihrend der Puls einem geringen
Fingerdrucke nachgiebt.

Mit der danernden Muskelschwiiche verbindet sich eine zarte Ausbildung
des Knochengeriistes. Meistens entsteht durch den starken Schwund des Fett-
polsters eine erbarmenswerte Magerkeit. Die Praxis hat ergeben, dass mit der
Muskelschwiche jederzeit Aniimie Hand in Hand geht; in der Regel weisen
muskelarme Personen eine blasse, bleiche, ja grau gelbliche Kirperhaut von
welker Konsistenz auf.

Hiinfig ist die Kirperschwiche seitens siecher Eltern angestammt. In
anderen Fillen erscheint sie als eine Entwickelungsstirung des Jugendalters,
welche teils durch Vererbung, teils durch falsche Lebensweise hervorgerufen
wurde, Erfahrungsmilsig stellen junge Leute, welche rasch emporgeschossen
sind, ein grosses Kontingent.

Auf akutere Weise tritt Korperschwiiche nach gefihrlichen Krankenlagern
auf, so nach Typhus und heftiger Lungenentziindung, nach starken Blutverlusten
und schweren Wochenbetten. Auch langwierige Anstrengungen kirperlicher
nnd geistiger Natur, wie die Strapazen eines Feldzuges oder die Aufregungen
eines Examens, viichen sich durch Verlust der Korperstirke.

Bei Sehwichlichen bietet die Grymnastik das vorziglichste

Mittel, den Organismus zu stihlen. Dank der methodischen Leibes-

iibung erstarkt allmihlich die Muskulatur; die Korperbewegungen
vollziehen sich ruhig und energisch; die stramme Haltung pright
Entschlossenheit aus; der Rumpf kehrt in die Einatmungsstellung
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guriick, weil die Rippen emporriicken und das Kreuz sich durch-
driickt. Der Herzschlag kriftigt sich und sorgt fir reichlichere
Fillung der Blutgefisse; bald gewinnt auch die Korperhaut ein
mehr rosarotes, pralleres Aussehen. Nur muss man von vorne herein
dem Patienten eine jahrelange, systematische Kur in Aussicht stellen.

Zu den schwierigeren Aufgaben der Medizin gehort es, die
Magerkeit zu korrigieren, bei der man auf weit grossere Schwierig-
keiten als bei Fettleibigkeit stosst. Die Ursache fiir dieses Hinder-
nis liegt meistens in der Komplikation mit nervisen Leiden. Die
Gewichtssteigerung, welche doch alleiniglich von der Zunahme der
Muskulatur abhiingt, rickt nur langsam vorwiirts. Deshalb springen
auch die Erfolge viel weniger als bei Korpulenz in die Augen. Den
Patienten, welche sich an Zahlen klammern, sollte man diese That-
sache von Anfang an zu Gemite fihren, Um das Kirpergewicht
zu heben, wurde auch die Mastkur mit ihren vielen Modifikationen
vorgeschlagen, bei der es angebracht wire, die allgemeine Massage-
behandlung durveh schwedische Heilgymnastik zu ersetzen.

‘ Bei Rekonvaleszenten und Erholungshedirftigen

fordert die Heilgymnastik die grossartigsten Erfolge zutage. Wenn
man mit ganz schwachen Widerstinden anhebt und zielbewusst vor-
wirtsschreitet, kann man die Genesungszeit auf mehr denn die Halfte
abkirzen, ganz abgesehen von dem Vorteil, dass der Korper sich
zu weit hoherer Leistungsfihigkeit kraftigt.

Niebt geringere Triumphe feiert die Widerstandsgymnastik bei
den Wachstumsstorungen der Jugend. DBekanntlich geht
die Entwickelung des Leibes ruckweise, sprungartig vor sich; plotz-
lich schiesst die Korperlinge mehrere Centimeter in die Hohe. Doch
die Muskulatur des jugendlichen Menschen vermag mit dieser Ver-
grosserung nicht gleichen Schritt zu halten, sie verdiinnt sich infolge
der Ausdehnung, wihrend die Haut ein fahles Aussehen gewinnt.
Sowie das Wachstum stockt, sollte die Gymnastik einsetzen, um in
wenig Wochen die normale Muskelstirke und eine bliithende Gesichts-
farbe zu erzeugen.

3. Skrophulose.

. Jenes Kinderleiden, das wir Skrophulose betiteln, charakterisiert sich durch
Hﬂfg'lln# zu Katarrhen der Haut und der Schleimbiute, sowie durch sekundire
mehflrnsenschwellung. Offenbar geht dieses Uebel gleich der Rachitis aus
Wachatum_aatﬁrungcn hervor; bloss bei den schwersten Fillen ist es gelungen,
Tuberkelbazillen in vereiterten Lymphdriisen nachzuweisen, Mag man nun die



q.
.

-

2972 Die Anwendung der schwedischen Heilgymnastik. ‘

erethische oder die torpide Form vor Augen haben, stets fillt die schwache I
Entwickelung der Kérpermuskulatur und des Herzens auf. A
Bei der Behandlung dieses weitverbreiteten Leidens darf man : I

freilich die lokalen Erscheinungen nicht vernachlissigen; doch ist

das Hauptgewicht auf die allgemeine Therapie zn legen. Reine,
frische Luft und kriftige Nahrung, unterstiitzt von Leberthran und =
Malzextrakt, bilden die wesentlichsten Heilfaktoren, denen sich die
Sool- und Seebider?!) als von jeher berihmte Hilfsmittel anreihen, =

Leider. wird bei dieser Konstitutionsanomalie die Gymnastik -
allzu weit in den Hintergrund gedringt. Obwohl ibr Erfolg noch
nie beanstandet wurde, haben die meisten Aerzte Zeit und Mihe
gescheut, diese bedeutsame Heilpotenz zu verwerten.

Bei Auswahl der verschiedenen Leibesiibungen braucht man
nicht engherzig zu Werke zu gehen. Am wichfigsten ist es, die
Bewegungsformen dem kindlichen Gemiite anzupassen, auf dass die
Kleinen sie nicht als Zwangs-, sondern als Unterhaltungsmittel
betrachten. Unter Gesang lisst man Sehritt- nnd Laufbewegungen
vornehmen; heliebt sind Turnreigen, welche mit Hilfe einiger Instru--
mente, wie Stiiben, Keulen, Bruststirker, ausgefihrt werden. Frei-—
iibungen betreibt man unter den Lauten eines Musikinstrumentes.
Schon 5—7 jihrige Kinder erlernen gerne die regelrechte Atmungs--
gymnastik, weil grade eine nihere Begriindung ihre Wissbegierde:
befriedigt.

Bei schwereren Patienten muss man zur schwedischen Heil-
gymnastik seine Zuflucht nehmen; doch sollte bei 1hnen wegen ihrer
leichten Verwundbarkeit hohere Vorsicht walten. Da die ortlichen:
Schiden Beriicksichtigung verlangen, so wird man streng individua-
lisierende Vorschriften treffen. Einen dauernden Erfolg darf man
sich erst nach monate- oder jahrelanger Kur versprechen.

4. Aniimie.

Sintemal dem Blute nur eine passive Rolle im menschlichen Haushalte
zugedacht ist, diirfte logischerweise von einer primdiren Blutkrankheit keine
Rede scin. Unter Anidimie,. welches zu dem moch ungliickseligeren Worte Blut-
armut verdeutscht wurde, versteht man bloss eine gewisse Symptomengruppes
die einige Eigenschaften des Blutes, wie Minderzahl der roten Zellen, Mangel

e i —

1) Vr:rg'l. Wegele, Die Wirkungsweise der Sool- und Seebiider, ihre In-
dikationen und Anwendungsweise. Leipzig, Naumann.
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an Hiamoglobingehalt, geringere Blutdichte, Verarmung an Eiweiss1), umfasst.
Aeusserlich giebt sich die Blutveriinderung durch den bekannten Wechsel des
Hautkolorits kund. Leider hat die Medizin bei diesem Krankheitsbilde, das sie
ans der Laienanschanungsweise dbernommen, vergeblich nach den wirklichen
Entstehungsursachen geschiirft. Allgemein herrscht die Avwnahme, dass die
GGewebe der Blutbereitung, also die Blutgefissdriisen und das Knochenmark,
ihre Verrichtungen mebr oder weniger eingestellt haben. Solange aber die
Funktion dieser Organe im tiefsten Dunkel ruht, wird auch kaum ein auf-
hellender Lichtstrahl in die verworrenen pathologischen Verhiltnisse dringen.

Rechnen wir die selteneren Fille der akuten Anéimie ab, so gilt sie als
cicheres Kennzeichen eines liingeren Siechtums. Mit Vorliebe tritt sie in der
Pubertitszeit zumal des weiblichen Geschlechts auf, wo sie den besonderen
Namen der Chlorose triigt. Bei Jinglingen vergesellschaftet sie sich mit
Muskelschwiiche und #ussert sich mehr durch den phthisischen Habitus. Da
das verdiinnte Blut nur eine unvollkommene Erndhrung der wichtigsten Ein-
geweide gestattet, so entstehen leicht Geschwiire an den schwach durchstrimten
Punkten, wie den Lungenspitzen, den Mitralklappen, der hinteren, oberen Magen-
wand in der Ndhe des Pylorus.

Wie bei Muskelschwiiche, liefert auch bei Animie die hygienische
Behandlung das einzig rationelle Heilmittel. Frische Luft und gute
Ernahrung, Hautpflege und Leibesiibungen bilden neben einer sorg-
filtigen Psychotherapie die Grundlage alles drztlichen Wirkens.

Von den verschiedenen Formen der Gymnastik geben wir den

Atemkuren und der Atmungsgymnastik den Vorzug, weil die

gesteigerte Sauerstoffaufnahme die Blutbildung befordert.

Wenn jedoch erhebliche Herzschwiiche nachgewiesen oder Fett-

~ sucht die Chlorose kompliziert, wird man sich auch zur Widerstands-

gymnastik entschliessen, welche durch reflekforische Reizung die
Assimilationsthatigkeit der Bluterzengungsorgane anregt.

5. Fettsucht.

Ein trauriges Wahrzeichen der Gegenwart ist es, dass die Fetileibigkeit
selbst unter den jiingeren Leuten diberhand genommen; die Hauptursache dieses
Leidens beruht im Bewegnngsmangel, der sich mit tibermifsiger Nahrungs.
zufuhr paart.

Wie leicht sind nicht die Symptome der Korpulenz zu erkennen! Schon
im Gesichte und an den Hinden macht sich die Fettansammlung wahrnehmbar,
am meisten freilich am Unterleibe: in den losen Maschen der Netze und in
der Umgebung des Verdanungsschlauches hiuft sich das Fett an und bereitet
durch seine Massenhaftigkeit bei allen Korperbewegungen arge Hesr_thwerf:len.
Jedwede Anstrengung wie rasches Gehen, Lauofen, Treppen- und Bergsteigen

I) von Jakseh: Ein Beitrag sur Chemie des Blutes. Verhandlungen
des Kongresses fiir innere Medizin. 1893,
Hugheas, Lehrbuch der schwodischan Hellgymnastik, 18
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| verursacht ilnen prosse Mithe. Doch entspringen der Ausdehnung des Bauches

| und der Verfettung der Leber weniger Fihrlichkeiten als der Fettauflagerung

' und der Fettdurchsetzung des Herzens. In seinem epochemachenden Werke hat =

' Oertel gezeigt, dass bei Fettsiichtigen die Triebkraft des Herzens nicht I]'I-E.']]r-, [
der Blutmenge gewachsen ist, dass der gestaute Siftestrom alle Gewebe durch-
triinkt und diiberreichlich ernihrt. Hihere Grade dieser Zirkulationsstirung !
offenbaren sich dureh Auftreten von Oedemen, durch Kongestionen zur Lunge,
durch Neigung zu Katarrhen der Luft- und Speisewege.

Daher lauten auch die Klagen der wohlbeleibten Personen iihnlich wie dia

Beschwerden infolge Bewegungsmangels; nur beschrinken sie sich zunichst auf'i
das vegetative Gebiet, weil sich die Korpulenz nicht mit Nervositit zu ver.
einigen braucht. Vielmehr gelten Leute mit Embonpoint fiir phlegmatlscha »
Temperamente und gutmiitige Naturen, weshalb sie Shakespeare's Chsar m'
seiner Niithe wissen will.

Aus der doppelten Ursache folgt unmittelbar die Art ﬂerﬂ
Therapie, welche Nahrung und Leibesiibung betrifft. |

Zunichst bedarf es eines sorgfiltigen diitetischen Regimes. Je
nach der besonderen Konstitution trifft man die Auswahl onter den
verschiedenen Kurweisen. Bald verbietet man die Flissigkeits-
aufnahme, bald verordnet man eine Brunnenkur, bald begniigt man
sich mit der Regulierung der Kost, welche Zucker und Mehlsl;iemen
vermeidet, fettige Stoffe hingegen zulisst.

Erst nach diesen Vorschriften vermag eine gymnastische Be-
handlung wahrhaft erspriessliche Dienste zu leisten. Zumal wenn
es vordem giinzlich an Korperbewegung gebrach, wird man sich
iiher vortreffliche Erfolge freuen. Freilich verlangen oft Schlemmer
und Prasser von ein paar Leibesiibungen die undenkbarsten Resultate,
wihrend sie an ihrem schwelgerischen Lebenswandel festhalten, ihrem
Gaumen, ihrem Magen, ihrem Bauche weiter frohnen wollen.

Doch darf man die gymnastische Behandlung ja nicht schablonen-
milsig gestalten.

Am schwierigsten erweist sich stets die Einleitung der
Kur. Denn voller Ungeduld wollen die Patienten sofort Erfolge
gewahren, wihrend sie doch erst allmihlich missen an die neué
Methode gewiohnt werden. Um jeder Enttiuschung vorzubeugen,
thut man wohl daran, den Patient gleich von Anfang an zur Be-
harrlichkeit zu ermahnen und ihn auf ein mehrmonatliches Ausharren
vorzubereiten,

Fettsiichtige miissen einen regelrechten Kursus der Wider stands-
eymnastik durchmachen. Im Allgemeinen sind sie wie Herzkranke
zu behandeln; deshalb scheuen sie jede Veriinderung der Korper
stellung sowie die aktiven Rumpfbewegungen, zumal Kreuz- und
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Untersehied konstatiert, erwiithnen viele Fettleibige aus freien Stiicken,
dass der Hosenbund oder die Taille leichter schliesst.

Erst wenn die Widerstandsgymnastik vollig erlernt ist und
erfolgreich eingeschlagen hat, darf man sie  durch Selbst- "
hemmungsgymnastik ersetzen. Zu gleicher Zeit wird man
auch Bergsteigeiabungen unter gehdriger Obhut empfehlen, :
welehe im weiteren Verlaufe der Kuvr wertvolle Dienste leisten,

G. Diabetes.

Noch immer bleibt Ursache und Wesen des Diabetes von einem undurch-
dringlichen Dunkel verhilllt. Hier gebricht es an Raum, diese viel umstrittene
Frage zur Geniige zu ertrtern. Doch hat sich wohl allgemein die Ueberzengung
Bahn gebrochen, dass es bei der Zuckerkrankheit sich nicht um eine primire
grtliche Erkrankung, sondern um ein Allgemeinleiden, nm eine Stoffwechsel--
anomalie handelt, welche in einer fehlerhaften Umwandlung der Lebensenergie
aller Einzelzellen, im letzten Grunde aber wohl auf nerviser Basis beruhen muss.
Diese Zuckerharnruhr besteht offenbar in einer Storung des Gleichgewichts
swischen Nahrungsznfuhr und deren Ausniitzung; denn die stickstofffreien Stoffe
werden nicht wie normalerweise in den Muskeln behufs Arbeitsleistung verbrannt,
condern verlassen in der Form des Traubenzuckers unverwertet den Korper.
Aus diesem Missverhiiltnis zwischen Nahrungsaufnalime und Kraftverbranch®
ergiebt sich auch die beste Erklirung fiir den Ursprung. Die Patienten habens
eben allzu viel Nahrung zu sich genommen und dafiir zu wenig korperliche
Arheit verrichtet. Zur Bestitigung dieser Annahme braucht man nur auf das
Lebensalter der Patienten, auf das hiufige Vorkommen in den wohlhabenden
Stinden, auf die Verquickung mit Fettsucht, auf die Zunahme des Leidens in
der Gegenwart hinzuweisen.

Auf diese Frklirungsweise baut sich mib Leichtigkeit die
Therapie auf. welche in ditetischer und gymnastischer Behandlung
gipfeln muss. Mich diucht, bislang hat man die Diit zu stark in
den Vordergrund geriickt; ‘ot man doeh in jingster Zeit von dem
strengen Verbote aller Kohlehydrate abgekommen. Simtliche Medi-
kamente, selbst das Natrium salicylicum, diirfen nur gelegentlich
Anwendung finden.

Giewiss haben alle Autoven, unter anderen Professor Kiilz,
den hohen Nutzen der Gymnastik betont, allein niemals ihre kausale
Bedeutung hinreichend gewiirdigt. Die Gymnastik besitzt keinen |
hloss symptomatischen Wert, wie man irrtiimlicherweise gemeiniglich |
wihnt, sondern richtet sich gegen die Krankheit selbst. Hingegen |
bieten Massage nnd Blectricitit bei der Juekerruhr nur wenig Vor=
teil; sie dienen zur Entfernung einzelner Beschwerden, wie von!
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Somit deutet das Auftreten von Harnsiure anf den Riickgang des menschlichen

Organismus, auf die beginnende Ergreisung hin, Diese schwer auflosbare Ver-

hindung lagert sich in den Gelenken, der Haut, der Niere ah.

Wiederum begriindet sich die kausale Therapie auf die difitetisch-
physikalischen Heilmethoden. Neben die Kostvorschriften treten als
oleichherechtigte Faktoren die Balneologie und die Mechanotherapie.
Schon die Wirksamkeit der Bider unterstiitzt man mit Vorliebe
durch Frottieren und Massieren. Doch hat sich grade Massage bei
den meist bewegungsscheuen Gichtikern einen unverdienten Ruf er-
worben. Freilich spendet ihre vorsichtige Anwendung nach der
Akme akuter Gichtanfille grosse Erleichterung; sie hilft die Ab-
lagerungsstoffe wieder der Zirkulation zufihren, allein ihre Bedeutung
bleibt stets symptomatisch.

Dahingegen bewiihrt sich die Gymnastik als ein direktes Heil-
mittel ; nur muss man bei den schwerfilligen Patienten sehr bebut-
sam vorgehen. Man hebt mit passiven Bewegungen an, welche die
Gelenke wieder glitten, Zirkulation und Atmung fordern. Dann
schiebt man allmiihlich Widerstandsbewegungen ein, deren Stérke
ein gewisses Mals nicht tberschreiten darf. Diese Uebungen ver-
leihen den Gelenken ihre entschwundene Beweglichkeit wieder und
dienen prophylaktisch das Gefisssystem vor den drohenden Schid-
lichkeiten, wie Herzhypertrophie, chronischer Endo- und Myokarditis,
Endarteritis, Arteriosklerose, zu bewahren.

S. Rheumatismus.

Wenn wir hicrselbst auch den akuten Gelenkrheumatismus, offenbar eine
Infektionskrankheit, ausschalten, so verdient doch der chronische Rheumatismus
der Gelenke und Muskeln unter den Konstitutionsfehlern aufgezihlt zo werden.
Schon die hiufize Verknitpfung mit der Gicht sowie die nicht seltene Ver-
wechselung beider Leiden zeugt fiir die Natur einer Stoffwechselstorung. TUn-
geachtet seiner iibergrossen Verbreitung ist die Aetiologie vollig unaufgeklirt
gehlieben,

Wagen wir den Versuch, seiner Entstehung etwas nachzuforschen! Auf-
filligerweise stellt sich der Rheumatismus weniger bei kriiftigen Personen,
welche sich bestindig in der freien Natur aufhalten, als bei schwiicheren oder
bejabrten Leuten ein, demen schwere korperliche Arbeit sauer fillt. Ferner hat
man noch nie gehirigen Nachdrick aunf die merkwilrdige Erscheinung gelegt.
dass selten die Gliedermuskeln, vielmehr zumeist die Rumpfinuskulatur von
diesem Uebel befallen wird. Grade diejenigen Muskeln, deren Tonus 'dc{ll
Leibe die richtice Haltung verleihen, also die Nacken-, die Brustkorb-, die
Kreuzmuskeln, sind den rheumatischen Schmerzen am hiinfigsten ausgesetzt;
besonders bei Frauen ist die Lumbago oder der Hexenschuss so sehr gefiirchtet.
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Wenn nun diese schwach entwickelien, aber bestiindig gespannten Muskeln
gine rasche Entwirmung erleiden, gehen in ihrem Innern moleknlare und
chemische Verinderungen vor sich, welche wir unter dem Begriffe des Erkil-
tungsprozesses zusammenfassen. Die anftretenden Schmerzen gleichen dermalsen
den Ermidungsgefithlen, dass man sich die Vermutung erlaubt hat, die Erkil-
tungstoxine ihnelten ebenfalls den Ermidungsstoften.

Die Therapie des chronischen Muskelrheumatismus, welcher
freilich nie die Lebensdauer bedroht, jedoch alle Lebensfreudigkeit
benimmt, zielt zundchst darauf.hin, die schidlichen Substanzen zu
entfernen. Die Steigerung des Blutstroms durch Hydrotherapie und
Massage muss die erkrankten Muskeln von den Zersetzungsprodukten
befreien.

Alsdann liegt es der Elektricitit und vor allem der Gymnastik
ob, die geschwichte Muskulatur wieder zu kriftigen. Ob man
aktive oder Widerstandsgymnastik vorzieht, hiingt vom Belieben ab.
Erst muss man langsame, leichte Uebungen vornehmen, welche man
allgemach verstiirkt. Als ein treffliches Abhiirtungsmittel liefert
die Gymnastik das beste Verfahren die listigen Riickfille zu ver-

~ hiiten.

9. Chronische Vergiftungen.

Bereits die zuletzt genannten Stoffwechselstorungen, hei denen
das Blut mit Fremdstoffen iiberladen ist, kénnte man zu den Ver-
giftungen rechnen. Jetzt wollen wir noch solche Vorgiinge betrachten,

-~ bei denen eine chemische Substanz direkt in die Blutbahn eindringt.

Bei jenen akuten Vergiftungen, welche Herz- und Atemthiitigkeit
bedrohen, wird man zur kiinstlichen Respiration greifen. Kine

- andersartige Behandlung verlangen die Unmenge chronischer Ver-

giftungen,

In der Regel sind die chronischen Vergiftungen mit anorganischen Korpern,
mit Metallen und Metalloiden, wie Blei, Quecksilber, Arsen, Phosphor, fir
einzelne Gewerbe charakteristisch. Hingegen ziihlen die organischen Stoffe,
welche selten tierischer Herkunft, meist pflanzlichen Ursprungs oder kiinstliche
Priparate sind, grosstenteils zu den Genuss- und Arzneimitteln; ausser dem
Ergotin gehoren hierher Alkohol, Opium, Cocain, Nikotin, ferner die zahlreichen
anderen Medikamente, wie Chloral, Antipyrin u. s. f,

Diesen simtlichen Substanzen wohnt gemeinsam die Eigenschaft inne,
die vegetativen Funktionen zu schwiichen; Magen und Darm zeigen Verdauungs-
stérungen, die Wandung des Gefisssystems degeneriert, die Herzkraft nimmt
zusehends ab, wie denn gpiter auch die Fasern der Korpermuskulatur sehwinden,
Bei den organischen Extrakten und den ktinstlichen PI:U[]UML‘I‘I tritt noch die
Teizemide Einwirkung auf das zentrale Nervensystem hinzu, um deren willen sie
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grade so weite Verbreitung gewonnen haben. In ihrem zgauberhaften Vermigen,
momentan die geistige Leistungsfihigkeit aufs Hichste zu steigern oder das
Nervenleben anf das tiefste Nivean herabzudriicken, ruht anch die grosse Gefahr
verborgen, dass der Mensch im Notfalle immer und immer wieder zu ihnen
greift, bis er sich giinzlich an ihren cefihrlichen Gebrauch gewihnt hat. Eine =
ranze grosse Klasse von Psychosen ist von ihrer gesundheitswidrigen Benutzung
herzuleiten.

Unsere Behandlung muss sich auf den rein mechanischen Zweck
beschrinken, die Giftstoffe aus dem Siftestrome zu treiben, wozn

die Sekretion-fordernden Mittel dienen.

Brst spiter tritt an den Arzt die Aufgabe heran, den gereinigten
Organismus durch gesteigerten Stoffumsatz zu kriftigen. Mag sich
su diesem Behufe die Gymnastik reeht niitzlich erweisen, so sollte -
man doch niemals vergessen, dass ihre alleinige Anwendung so gub
wie wertlos ist. Fehlt eine besondere Indikation, so bedient man
sich der Widerstandsgymnastik des Herzens. _

10. Neurosen.

Bislang fielen nur Erniihrungsstorungen, nur Stoffwechsel-
anomalien in den Bereich unserer Betrachtung; bloss ganz nebenher
verkniipften sich mit diesen vegetativen Verdnderungen nervose und
psychische Prozesse. Nunmehr werfen wir noch einen Blick auf
die eigenartigen Erkrankungen des animalischen Zentralorgans.

Hs ergiebt sich als selbstverstindlich, dass bei diesen nervosen
Leiden die seelische Behandlung die Fithrerschaft iibernimmd. Nur
dann vermag die Gymnastik einigen Vorteil zu gewihren, wenn sie sich
vollstindig in den Dienst der Psychotherapie stellt. Selbst bei den
allgemeinen Neurosen, jenen Achseltrigern zwischen somatischen undh
psychischen Krankheiten, erweist sich der leibliche Einfluss der
Gymnastik als dusserst geringfugig.

a) Neurasthenie.

Brst wenn das Gemiitsleben seine volle Beachtung gefunden;
dient unter anderen Malsnahmen die Gymnastik dem Zwecke, den
getriibten Geist des Patienten auf neue Bahnen zu lenken, seinet
verworrenen Seele eine feste Beschilftigung zu gewihren; sie erzieht
den sehwankenden Charakter wieder zu Sel bstyertrauen und Schaftens=
freudigkeit. Unter so bewandten Umstiinden wird die Rezeptur den
etwanigen oOrtlichen’ Beschwerden erfolgreiche Riicksicht schenken.
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Fassen wir unser Urteil mit einem Worte zusa.nmen, so bewihrt

sich die Gymnastik ab und zu als ein gutes Hilfs- und Beschiftigungs-

mittel bei geistigen Stirungen.

VI. Behandlung von Organkrankheiten.

Obschon seit hundert Jahren die schwedische Heilgymnastik in
emsigem Betriebe steht, so fehlt noch immer eine systematische
Anordnung, es mangelt vor allem jener reiche Erfahrungsschatz,
welcher uns bei medikamentdser Verordnung einen sicheren Mals-
stab bietet. Dieser traurige Zustand charvakterisiert so recht die
kritiklose Art, wie die Laien alle Heilmittel handhaben. Von jeher
geht ihnen die Fihigkeit ab, fiir eine Heilprotenz simtliche Indi-
kationen und Kontraindikationen klarzustellen; nur Thure Brandt
verdanken wir eine scharfe Darlegung aller Anzeigen.

Deshalb erweist sich die Miihe aussichtslos, jetzt schon die
Benutzungsweise der einzelven Uebungen biindig anzugeben. Die
Erfahrung eines einzigen Arztes reicht doch lingst nicht hinj es
miissen sich die unbefangenen Wahrnehmungen zahlreicher Beobachter
in Eins verschmelzen. Aun dieser Stelle geht es nur an, den einstigen
Gang der Untersuchung zu skizzieren. KEs mag die Andeutung
geniigen, wie man die einzelnen Krankheiten anf erspriessliche
Weise behandeln darf und kann; nimmermehr werden wir die
Forderung aussprechen, man misste sie unbedingt auf diese Art
bebandeln. Hoffentlich bringt die nahe Zukunft viele Monographien
tiber unsere neune Kunst.

Im Grossen und Ganzen wendet sich die Gymnastik gegen

chronische Zustinde, sodass Arzt und Patient ihre Erfolge erst
nach lingeren Terminen iiberschauen. Gleichwohl verlangt der An-
finger einen augenscheinlichen Beweis ibrer Wirksamkeit; wir wollen
daher mit einigen Worten die akuten Krankheitszustinde
namhaft machen, bei denen man sofortige Resultate erwarten darf.

In erster Linie gehort hierher die kiinstliche Atmung, deren
Wert Wissenschaft und Praxis nie geleugnet.

Zweitens dient die Gymnastik als symptomatisches Mittel bei
einzelnen Beschwerden:; so wird sie bei Schlaflosigkeit und bei
Kopfschmerzen in Anwendung gezogen. Die aktive Gymnastik gilt
als souveriines Heilmittel bei einigen Formen von Pulsheschleumgung;
wie sie bei manchen Fillen von Asthma Dienste zu leisten vermag.

L m—
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Funktionsfihigkeit zun den Seltenheiten. Trotz der geringen Aus-
sichten sollte man stets mit Ausdauer sich dieser Miihe unterziehen.
Anfangs sucht man sich der Verwachsung der Sehnen und der Kon-
traktur der Gelenke durch passive Bewegungen zu erwehren, denen
sich spiiter aktive Uebungen, warme Bider und spiritudse Einreibung
anschliessen. Von vorne herein empfiehlt es sich das Fingerglied
in halb gebeugte Stellung zu bringen, erstens weil es sich in diesem
7ustande brauchbarer fiir die tiglichen Hantierungen erweist, ferner
weil man nach zwei Richtungen hin die Uebungen vornehmen kann.

b) Bei Chiragra bringt passive Gymnastik neben der Massage
erhebliche Linderung.

¢) Nach Verletzungen der Hand bilden sich sogar an den
heil gebliehenen Gelenken myogene und arthrogene Kontrakturen
aus, welche man aw besten mit Gymnastik bekidmpit.

d) Bei allen Kontrakturen der Handwurzelgelenke, so bei der
angebornen Klumphand, ziblt auch die Gymnastik zum ortho-
piidischen Apparate.

¢) Nach Bruch des Radius an seinem unteren Ende drokt
den Sehnen die Gefahr, mit ihven Seheiden zu verwachsen. Nach
1—2 Wochen muss man fir Wiederherstellung der (zelenkfunktionen
Sorge tragen; passive Bewegungen an den Fingern und im Hand-
gelenke beugen der allgemeinen Versteifung vor, gumal der Ver-
hinderung von' Pronation und Supination, welche bei dlteren Leuten
sehr gefihrdet sind. Eine dhnliche Behandlung zeigt sich bei der
Fractura ulnae oder antibrachii als ratsam.

_f) Die Heilung vom Querbruch des Olekranon vollzieht
sich in der Regel nur durch fibrose Vereinigung. In den ersten
9__5 Wochen wird durch Verbinde eine strafie Verbindung der
Bruchstiicke erzielt. Nach Vollendung der Konsolidation beginnen
passive und aktive Bewegungen.

g) Nach den ziemlich seltenen Luxationen des Ellbogens,
nach Fractura epicondylica und Fractura condylica humeri erstreben
methodische passive Bewegungen eine freie Beweglichkeit des Gelenlkes,
welehe man, bis auf eine geringfiigige Hemmung der Flexion und
Extention, sonder Miihe erreicht.

h) Infolge eines Bruches des Humerusschaftes verbleiht
oftmals eine langjibrige Hrschwerung der Armabduktion, welche
sich vornehmlich beim Erheben tber die Horizontale offenbart.

i) Bei den ausserordentlich hiufigen Verrenkungen des
Schultergelenkes, insonderheit der Luxatio subcoracoidea, be-
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dieser nutritiven Muskelverkiivzung passive Uebungen prophylaktisch
entgegenzuwirken.

h) Beim Pes calcaneus congenitus, einem Riickbleibsel
aus der letzten Periode der Schwangerschaft, sind gymnastische
Uebungen an den zarten kindlichen Gliedern unthunlich ; spiiter konnen
passive Bewegungen die Erlernung des Stehens und Gehens und
somit die Korrektur dieser Dorsalflexion unterstiitzen.

¢) Bei leichten Fillen von Pes varus congenitus oder
Klumpfuss geniigen methodische passive Pronationshewegungen, um
die Supinationskontraktur zu lésen, wiithrend hei schwereren Zustinden
Gipsverband oder Maschinen in Anwendung kommen.

d) Hingegen hat beim Pes valgus oder Plattfuss, welcher
als rachitische Form im 3.—7. Lebensjahre, als statische Form
zwischen dem 14. und 20. Jahre auftritt, die Gymnastik keine
erhebliche Rolle gespielt.

e¢) Entzindungen am Talocruralgelenke bieten eine giinstige
Prognose fiir die Fupktion des Beines; selbst eine Ankylose in
rechtwinkliger Stellung beeintrichtigt nur wenig das Gehen, wenn
sie auch das Laufen, das Springen oder gar das Tanzen erschwert.

f) Die Frakturen der Malleolen erheischen weniger eine
gymnastische als eine Massagebehandlung,

g) Bei Frakturen der Unterschenkelbriiche, insonder-
heit bei der typischen Form des Tibiabruchs an der Grenze des
mittleren und unteren Drittel, schliessen sich gymnastische Uebungen
an die Vollendung der Konsolidation.

h) Bei allen Osteotomien, welche infolge von Genu valgum
oder varum vorgenommen werden, vervollstindigen passive oder
aktive Bewegungen die Heilung.

i) Bei der orthopidischen Behandlung der congenitalen,
myogenen oder narbigen Kniekontrakturen fillt der
Grymnastik und zwar zuniichst der passiven eine Hauptrolle zu.

k) Bei Synovitis serosa des Kniegelenks gesellen sich
der Behardlung mit Massage und warmen Bider bald gymnastische
Uebungen bei.

1) Bei florider Coxitis diirfen keine methodischen Bewegungen
vorgenommen werden; man thut wohl daran, sogar recht veralteten
Fillen hohe Schonung angedeihen zu lassen.

m) Briiche des Femurschaftes und Femurhalses
gewihrten fiir die Funktion eine gute Prognose, wenn man nach
der Vereinigung gymnastische Uebungen anwendet.
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sich die Wirbelsiule zu einem Buckel, zum runden Ricken,
wolbt. Dagegen bevorzugen zarte, gelenkige, andmische Individuen
die vordere Sitzlage, sie stemmen ihre Brust gegen den Tisch, wobei
sich das Riickgrat zum flachen oder gar flachhohlen
Riicken streckt.

7u dieser sagittalen Verkriimmung gesellt sich in der Regel
noch eine weitere, frontale Verbiegung. Der runde Riicken baucht
sich nicht nur nach hinten, sondern auch nach links hin aus, indessen
der flache Riicken nach vorn und zugleich nach rechts zu vorspringt.
Dermalsen exgeben sich die beiden Hauptformen der Skoliose, die
C-formige und die g-formige Verbiegung.

Ehenso wie diese Riickgratsverkrimmungen das Hauptkontingent
von den Besuchern der orthopidischen Institute stellen, so gilt
dieses Leiden auch als eine wichtige Domaine der schwedischen
_ Heilgymnastik. Z%u Bandagen, Gradhaltern, Korsetts, mechanischen
Redressierungsmethoden greift man bloss in schweren Fiillen; ohne
die gymnastische Therapie wiirden sie nur fruchtlose Quilereien
bleiben. Mit besonderem Interesse hat Zander selber sich mif
der scheinbar undankbaren Aufgabe der Skoliosenbehandlung hefasst;
cein wunderbarer, fein ersonnener Rumpfmessapparat lisst sogar die
kleinsten Unterschiede entdecken. '

Die gymnastische Kur bezweckt erstens die ganze Riicken-
muskulatur und insonderheit die Krenzmuskulatur zu kriftigen und
gweitens die schwicher entwickelte Muskulatur auf der konvexen
Qpite zu stirken. Die Streckhalte und die Neigehalte im Liegen
bilden hier die beiden Kardinaliibungen, deren Grad und Dauer die
Diagnose bestimmen; aus den mannigfaltigsten Modifikationen dieser
Haltungs- und der entsprechenden Bewegungsibungen bestehit die
gesamte Therapie.

a) Beim runden Ricken gilt es zuvorderst, die Seele des
Patienten zu beeinflussen, die Eitelkeit anzustacheln, seinen Ehrgeiz
gu wecken, damit er eine grade Korperhaltung annehme, Alsdapn
bringen militirisches Marschieren, Retroflexionsbewegungen in den ver-
schiedensten Formen, Schwingibungen, Sitzen mit Lendenlehne.
horizontale Lage mit Unterstiitzung des Ireuzes, bisweilen auch ein
Gradbalterkorsett in wenig Monaten eine rasche Heilung zuwege.

b) Der Flachriicken mif o -formiger Verbiegung verlangt
weit miithevollere und zeitraubendere Arbeit, weil er auf einer
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Konstitutionsanomalie, auf einer Mischung von Rachitis und Skrophu-
lose, von Andimie und Muskelschwiiche zu fussen pflegt. Wegen
der unausgebildeten Kreuzdurchdrickung bedarf es auch hier der
obigen Malsnahmen. In stehender Haltung sind  Exerzieriibungen
am Platze; das Sitzen ist mbglichst zu vermeiden und nur mit
Lendenlehne gestattet; das Liegen ist zu bevorzugen und zwar mit
einer Rolle im Kreuz, ,Mehr Blut und weniger Sitzen® lautet das
Losungswort Staffels.

4. Das zentrale Nervensystem.

Die Heilgymnastik lehrt einige wichtige Verfahren kennen,
welche den Blutgehalt des Schidels beeinflussen.

Um Blut dem Kopfe zuzufihren, verordnet man meistens
ruhige Riickenlage, wobei man das Haupt mdglichst tief betten
muss, Bei Schwindel und Obnmacht, welche aus voriibergehender
Andmie entspringen, hat sich diese Malsregel stets bewiihrt. Sollte
Schlaflosigkeit von Blutarmut des Gehirns herrithren, so kann man
nach dem Vorgange von Zander Rumpfbeugen in Bauchlage
empfehlen. Die Haltungsiibung des Kopfvorwiirtsheugens wurde von
Naegeli gegen aniimischen Kopfschmerz eingefihrt; ihre Wirkungs-
weise erbellt ans dem gerdteten Aussehen des Gesichts und der
pralleren Fiillung der Augipfel.

Andererseits dienen alle Kopf- und Halsbewegungen dem Zwecke,
die Blutstromung vom Gehirne abzuleiten, z. B. bei aktiver
Kongestion, welche sich durch Rite des Antlitzes nud durch driicken-
den Kopfschmerz kennzeichnet; ferner sind Rumpfiibungen angezeigt,
welche bloss den Brustkorb erweitern, aber nicht die Verstirkung
der Herzkraft anstreben. Bei Schlaflosigkeit, die von iibermilsiger
Geistesthatigkeit, also von Hirnhyperimie, stammt, kann man eine
allgemeine Korpergymnastik nur gut heissen, um das Blut den
grossen Gliedmalsen zuzuleiten; ausserdem bevorzugt man solche
Beckenbewegungen, welche die Blutmasse im Unterleibe ansammeln.

In Kiirze seien der ortlichen Leiden des zentralen Nervensystems
gedacht, dessen Unzuginglichkeit iberhaupt keine stirkere Einwirkung
erlaubt. Trotz ihrer seltenen Verwendung eignet sich die Gymnastik
wahrseheinlich besser zur Behandlung von Gehirn- und Riickenmark-
erkrankungen, als die vielgepriesene Elektricitit. Mit physischer

Huoghes, Lehrbuch der sehwedischen Heilgymnastik, 19
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Beeinflussung verbunden, scheint sie das trefflichste Mittel auszu-
machen.

a) Wenn nach einer Hirnapoplexie alle Reizerscheinungen
verschwunden, sucht man durch aktive Bewegungen die Herrschaft
des Gehirng iiber die Korpermuskulatur wieder herzustellen.

b) Zu einer regelrechten Kur der progressiven Paralyse
gehort auch eine methodische gymnastische Behandlung, welche sicher-
lich die Katastrophe auf lange Zeit hinausschiebt.

¢) Desgleichen macht die Gymnastik bei Tabes dorsualis
allen anderen Malsnahmen den Rang streitig, wenn man von der
kausalen Therapie der Lues absieht.

d) Bei progressiver atrophischer Bulbirparalyse
erveicht man durch aktive Uebungen recht erfreuliche Resultate.

¢) Bei spastischer Spinalparalyse darf man getrost
eine gymnastische Kur wagen, welche oftmals sehr erspriessliche
Dienste leistet.

f) Bei progressiver spinaler Muskelatrophie kann
gine dauernde Gymmnastikbehandlung nur Segen stiften; man darf
wohl keine hohere Erwartung hegen, als dass die jahrelang fort-
gesetzten Uebungen eine Verschlimmerung aufhalten.

g) Bei akuter spinaler Kinderlihmung wird man sich
nie der Hoffoung hingeben, die ganzlich gelihmten Glieder wieder
zu beleben; man begniigt sich mit dem Vorhaben, den Allgemein-
sustand zu bessern und der bereits geschwichten Muskulatur zur
normalen Kraft zu verhelfen.

5. Die peripheren Nerven.

Die sensibeln Nervenbahnen konnen durch Gymnastik nur
indirekt beeinflusst werden, nimlich durch Dehnung ihrer Stringe.
Bei vielen Neuralgien thut vor allem die Hebung des allgemeinen
Widerstandsvermdigens not, welche uns Gymnastik und Wasserheil-
verfahren bringen; Wachsuggestion oder Hypnose ist unerlisslich.
Bei reinen Gelenkheurosen sollte die Psychotherapie durch Ein-
wirkungen an Ort und Stelle, also durch Bader, Elektricitit, Massage,
Gymnastik unterstiitzt werden.

Die motorischen Nerven werden unmittelbar durch aktive
Bewegungen beeinflusst, weil ihre Substanz den Willensimpuls des
(tehirns auf die Muskeln ibertrigt. In der That giebt es bei Paresen
kein besseres Mittel als der systematische Gebrauch aktiver Gym-
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nastik, um die mangelhafte Leitung wieder herzustellen, Bei voll-
stindigen Paralysen freilich miissen Elektricitit und Massage, Bader
und Einreibung nebst passiven Bewegungen ihre Dienste verrichten,
ehe die aktive Heilgymnastik einsetzen kann.

Magen die Nervenlihmungen traumatischer, rheumatischer oder
infektidser Natur sein, in jedem Falle stellt uns eine konsequent
durchgefihrte Gymnastik die besten Erfolge in Aussicht. Bei
Krimpfen bedarf es in den ersten Wochen einer ununterbrochenen
Rubestellung, welche erst allmihlich methodischen Uebungen
Platz macht.

a) Wenn Interkostalneuralgien rheumatischen Ursprungs
sind, darf man neben Massage, warmen Umschligen und spiritudisen
Einreibungen auch vorsichtige Brustkorbbewegungen anwenden.
~b) Bei Ischias geht man zuvorderst gegen die Obstipation
vor; in jedem Falle leitet eine gehorige Dosis Ricinusil die Be-
handlung ein. Fir die weitere Therapie stehen uns Massage,
Elektricitit, Bader, Gymnastik zu Gebote, Sehr erfreuliche Resultate
liefert die stumpfe Dehnung des Nervus ischiadicus, wie man sie
durch Rumpfaufrichten im Langsitz, durch Rumpfbeugen, durch
Oberschenkelbeugen in Riickenlage erzielt.

¢) Schreibkrampf und #hnliche Beschiftigungsneurosen
werden stets mit Gymnastik behandelt.

Man untersucht den Daumenballen, den Zeigefinger sowie die
drei fibrigen Finger. Da die ganze Erkrankung meist einen Krampf
der Beuger und der Pronatoren darstellt, so beobachtet man vor-
nehmlich die Flexores communes sublimis et profundus, die Mm.
Iumbricales et interossei, ferner die Pronatores teres et quadratus.
Haufig sind der Flexor carpi ulnaris und der M. palmaris longus,
welche die Hand auf den Tisch niederdriicken, in Mitleidenheit
gezogen. Unselten beteiligen sich auch einzelne Muskeln des Ell-
bogen- und Schultergelenks, weil sie dem ganzen Arme die feste
Stellung verleihen und die Hand der Zeilenlinie entlang fiihren,

Die ortliche Behandlung besteht aus sorgfiltiger Hand- und
Armgymnastik '), Massage und Elektricitit; uberdies sollte man in
keinem Falle die Kraftigung des Nervensystems und die Stihlung
der Willenskraft vernachlissigen, was der Psychotherapie im Bunde

') Vergleiche Ernst, Die Gymnastik der Hand, mit 28 Abbildungen.
Il Aofl. J.J. Weber, Leiprig.
19%
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mit Wasserheilkunst und allgemeiner Gymnastik gelingt. Je weniger
die Ursache im zentralen Nervensystem liegt, je mehr sie auf fehler-
hafter Federhaltung beruht, desto aussichtsvoller gestaltet sich die
Prognose. Nachdem man etwa einen Monat mit jeder Schreibarbeit
ausgesetzt hat, beginnt man wieder mit behutsamen Schreibitbungen,
bei denen man der neuerdings iiblichen Steilschrift den Vorzug giebt.

6. Die Lunge.

Wenngleich bei Lungenleiden unstreitbar den akfiven Bewegungen
der Vorrang einzuriumen ist, so wird doch kein erfahrener Arzt den
hohen Nutzen der Widerstandsibungen leugnen. Im Gegenteil bietet
die schwedische Gymnastik eine dusserst willkommene Abwechselung
und heilsame Erginzung der selbstindigen Bewegungen.

Wenn wir an dieser Stelle von der allgemeinen Wirkung und
von der Kriftigung des Herzens absehen, so ussert sich der ortliche
Einfluss der Widerstandsgymnastik auf den verschiedensten Wegen:

1. Durch Kriftigung der Atemmuskulatur, welche
jiingeren Leuten die normale Haltung, nimlich die Einatmungs-
stellung, verleiht, indessen sie flteren Personen eine stirkere Aus-
atmungsthitigkeit erlaubt.

9. Durch reflektorische Reizung des Atemzentrums,
sodass langsamere. aber energischere Atemziige erfolgen. Die Ver-
zigerung der Atmung wihrt noch geraume Zeit nach den Uebungen fort.

3. Dureh lebhaftere Bewegungen des Lungengewebes,
auch des Brustfells; grade das Lungenparenchym gehort zu den-
jenigen Organen, welche wie die Korpermuskulatur und das Nerven-
system am leichtesten eine Krdftigung durch methodische Uebung
gestatten.

4. durch Steigerung des Gasaustausches, welche die
Sauerstoffaufoahme und die Kohlensiureabgabe erhiht und daher
den Stoffwechsel vermehrt.

5 Durch Verinderung des Blutgehalts, welcher sich
nach der Stellung richtet; rumpfverengernde Haltung treibt das
Blut aus der Lunge, wihrend die Erweiterung des Rumpfes die
Lungengefisse mit Blut iberfillt.

6. Durch Beschleunigung der Zirkulation, da die
starken periodischen Bewegungen durch ihre Saug- und Druckkraft
das Blut durch die Lunge pumpern. :
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Ehe wir die einzelnen Lungenerkrankungen durchgehen, werfen
wir einen Blick auf die oberen Luftwege,

a) Nasenbluten. Mehr als Kuriosum!; sei erwiihnt, dass
anstatt mittels Wattepfropfens sich auch durch Gymnastik ein An-
fall von Nasenbluten ganz rationell behandeln lisst. Man driickt
mit Daumen und Zeigefinger die beiden Nasenfliigel gegen die Nasen-
scheidewand und vollfihrt eine ziemlich kriftige Erschiitterung
(skakning im Schwedischen). Da bekanntlich die Blutung meist
aus einer geplatzten Varice an der Nasenscheidewand stammt, so
dient die Erschiitterung dazu, die Koagulation des Blutes zu be-
schleunigen. Nach 1—1'/, Minuten sollte die Blutung gestillt sein.
Dann stellt sich der Patient auf die Zehen und lehnt sich riicklings
wider eine Wand, wihrend er durch die Nase scharf einatmet.
Durch diese Haltung wird das Blut vom Kopfe weg zu den Beinen
gelenkt.

Bei Disposition zu Nasenbluten ist natiirlich eine sorgfiltige
spezialistische Behandlung angezeigt. Die hiiufig mit ihr verbundene
Apimie konnte durch Gymnastik bekimpft werden.

b) Bei Kehlkopfleiden hat die Gymnastik keinen Sinn.

¢) Bei chronischem Bronchialkatarrh leistet die Atem-
gymnastik sehr wertvolle Dienste, sobald man zuvor das ursichliche
Moment streng beriicksichtigt. In der Regel sind ableitende Be-
wegungen angebracht, mit deren Erfolgen man zufrieden sein darf.
- Schrumpfungsprozesse erheischen brusterweiternde Uebungen.

d) Bei Asthma bronchiale darf man sich von gymnastischer
Bebandlung nicht viel Gutes versprechen, wie auch die Aetiologie
erklirlich macht; die Einatmung von komprimierter Luft coupiert den
Krampf nach kurzer Frist. Hingegen bewihrt sich bei Intoxikations-
asthma die Gymnastik als Stirkungsmittel recht wobl. Beim nervisen
Asthma, mag es durch Reflexe von der Nasen- oder pharyngo-
laryngealen Schleimhaut her entstehen oder aunf allgemeiner Neu-
rasthenie beruhen, kinnen die Bewegungskuren nebenher zur Krattigung
von Korper und Geist mithelfen.

¢) Emphysem sollte man stets mit Atemiibungen behandeln,
ohne die fibrigen Mafspahmen zu vergessen. Wenn die Widerstands-
gymnastik erstens Verengerung des Brustkorbs, zweitens Kriftigung
des Herzens und schiesslich regelmilsige Verdauung anstrebt, sind

1) Vergleiche N ehel's Bericht in seinem Lehrbache, tiber Bewegungskuren
mittelst schwedischer Heilgymnastik und Massage. 8. 172,
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ihre Aussichten giinstiger als jede andere Therapie; freilich darf
man nie eine vollstindige Riickbildung, sondern nur einen Nachlass
der Beschwerden erhoffen.

f) Welche Bedeutung der Gymnastik tibechaupt bei Phthise
gukommt, hat mein Lehrbuch der Atmungsgymnastik auseinander-
gesetzt. Bei hereditirer Belastung, bei erworbener Disposition, bei
phthisischem Habitus wird ihr Wert allgemein anerkannt. Die Be-
hauptung, der ausgesprochenen Lungenphthise sei jegliche Kérper-
hewegung zu widerraten, muss ich energisch bekidmpfen, Bloss
Fieber und Lungenblutung kontraindizieren auf kurze Frist ibre
Anwendung. Nur solchen Kranken, an deren Wiederherstellung
man zweifelt. denen die Erlangung der Erwerbsfihigkeit nicht mehr
in Aussicht steht, zumal solchen Personen, welche durch Spit- oder
Kavernenblutungen gefihrdet sind, wird man jede methodische Uebung
untersagen. Hingegen dart die weitaus grosste Zahl der Lungen-
siichtigen getrost eine gymnastische Kur wagen, um die schonsten
Erfolge zu zeitigen. Natirlich wird der Arzt die Einatmungs-
bewegungen und die brusterweiternden Uebungen bevorzugen, um'
der Lunge einen kriftigen Bluststrom zuzuleiten. Konsequente
Durchfiihrung der Gymnastik vermag sogar ausgedelinte Infiltrate')
aufzuhellen oder zum volligen Schwunde zu bringen.

g) Als Nachbehandlung von lobiren Pneumonieen, welche
nicht zur vollstindigen Auflosung gekommen, fordert die Gymnastik,
sowohl die schwedische als besonders die deutsche, ganz vorziigliche
Ergebnisse zutage; stellt sie doch in wenigen Wochen die normalen
Verhiiltnisse wieder her.

h) Akute Pleuritis untersagt schon von selbst jegliche Be-
wegung. Hingegen ist die Atemgymnastik das souverdne Mittel,
um Pleuraverwachsungen zu trennen, Die beiden Kardinaliibungen,
Rumptoeigen und Rumpfdrehen, konnen auch unter Widerstand aus-
gefiihrt werden,

7. Das Herz.

Im Mittelpunkte unserer ganzen Gymnastiklehre steht die Ein-
witkung auf das Herz. Grade den Herzleiden gegeniiber erwies sich
die #rztliche Praxis bisher machtlos; von den zahlreichen iil}_e_r-
kommenen Medikamenten ist doch nur fir den Augenblick ein'Nutzen

1) Hughes, Die Atmungsgymnastik bei der Lungentuberkulose. Blitter
f. klin, Hydrotherapie. 1804, Nr. &.
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zu erhoffen; greifen wir zu den Exzitantien, wie Kampher, Aether,
Alkohol, oder zu den eigentlichen Herzmitteln wie Folia Digitalis
und Digitalin, Tinct. Strophanti, Spartein und Coffein, so erhohen
wir momentan die Herzkraft, um sie darauf in desto grossere Er-
schopfung zu stirzen. Hingegen haben die verflossenen Jahrzehnte
den unanfechtbaren Beweis geliefert, dass die hautreizenden Bader
nnd einige mechanische Malsnahmen das Herz sowohl fiir den Augen-
blick wie fiir die Dauer zu stirken vermigen. So zeigt sich die
Zirkulation schon der Massage zugiinglich, weil die Streichungen
den Blutstrom befordern, withrend die Beklopfungen mittels der
Hand oder einiger Instrumente wie des Konkussors durch Haut- und
und Organreize auf reflektorischem Wege die Herzthitigkeit ver-
zogern und kriftigen. Ferner hat Oertel gelebrt, durch Geh- und
Steigiibungen, welche freilich sorgsamer Aufsicht bediirfen, das
vegetative Zentralorgan an hiohere Anstrengungen zu gewdhnen.
Allein als die erspriesslichste Therapie gilt jetzt allgemein die
Gymnastik. Es ist nicht zuviel gesagt, dass simtiche chronische
Herzleiden mit Widerstandsgymnastik zu behandeln
sind.

Gleichwohl darf man sich nie verhehlen, dass die Gymnastik
imn vielen Fallen nur ein symptomatisches Mittel liefert, dass sie
ausserstande ist, Deformititen wie Klappenfehler zum Schwund zu
bringen. Vielmehr sucht die Gymnastik nur die Schidigungen zu
beseitigen, welche dem gesamten Organismus von dem erkrankten
Herzen aus drohen. Diese Gefahren rithren von dem Missverhiiltnisse
her, in dem die Triebkraft des Herzmuskels zu ihrem Widerstande,
nimlich der Blutmenge und dem Gefissrohre, steht. Infolge dieser
lichtvollen Auffassung Oertels zweckt unser therapeutisches Be-
streben erstens eine Abschwiichung des Widerstands und zweitens
eine Erhohung der Herzkraft ab. Daher empfehlen sich folgende
Mafsregeln :

1. Verminderuug der Blutmenge, welche man teils
durch Verringerung der Aufvahme, also durch Trockendiat, teils
durch Vermehrung der Abgabe, somit durch Beforderung der Ex-
und Sekretionen, erzielt.

2. Erweiterung der Blutbahn; schon passive Bewegungen
erleichtern durch Steigerung der Blutstromung die Herzarbeit. Noch
wirksamer erweisen sich nach Art der hautreizenden Bider die
aktiven und Widerstandsbewegungen, bei denen die erweiterten
Arterien der peripheren Muskulatur das Blut ansaugen.
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3. Verstirkung der Herzthitigkeit. Infolge der Er-
yregung des Herznervenzentrums im verlingerten Marke verlangsamt
sich der Herzschlag, so dass mit jeder Pulswelle eine ergitbigere
Blutmasse den Korper passiert.

4. Kriftigung des Herzmuskels. Dank der reflektorischen
Reizung bewirkt die Widerstandsgymnastik einen héheren Tonus der
Herzmuskulatur; durch fortgesetzte Uebung bildet sich eine Arbeits-
hypertrophie aus.

5. Hierzu kime noch die Forderung der Zirkulation,
welche wir der Atemthitigkeit verdanken.

Angesichts dieser gewaltigen, anhaltenden Wirkunzsweise tritt
die Regulierung des Blutgehaltes durch ableitende und zufiihrende
Bewegungen ginzlich in den Hintergrund und gelangt erst bei fast
(tenesenen zur Anwendung; sonach missen wir bei Behandlung des
Herzens dem reflektorischen Einfluss weitaus den ersten Rang zu-
erkennen.

Bei der gymnastischen Herzkur geht man ganz schematisch
vor: zumal im Beginn kann man die Vorsicht nicht tbertreiben,
weil Herzkranke leicht geneigt sind, der Gymnastik die Schuld an
allen misslichen Erscheinungen beizumessen.

Bei allen Herzkranken hiite man sich vor raschem Wechsel
der Grundstellung, weil jede Lageverinderung des Herzens oder des
Gehirns eine Beschlennigung und Unregelmissigkeit des Pulses
verursacht. Desgleichen sind als vorlaufige Kontraindikationen alle
Uebungen zu bezeichnen, welche den Herzmuskel direkt in seiner
Grisse beeinflussen. Somit gelten als besonders gefihrlich die
Beug- und die Streckhalte des Rumpfes, auch die Nackenspannung,
Rumpfbeugen im Sitzen oder Liegen, die Riickwirtsfallung ferner
das Rumpfaufrichten in Langsitz; endlich zieht auch die Rumpi-
und Beckendrehung das Herz in einige Mitleidenschaft.

Der Gang dieser hochwichtigen Behandlung zerfillt in sechs
Stufen: .

I. Stufe: Passive Gliederbewegungen.

1. Stufe: Widerstandshewegungen der Glieder.

1. Stufe: Widerstandshewegungen der Glieder. Passive
Giirtelbewegungen.

IV. Stufe: Widerstandsbewegungen der Glieder und-der
(riirtel.

V. Stufe: Widerstandsbewegungen der Glieder und der
Giirtel. Passive Rumpfbewegungen.



Das Herz. 207

VI. Stufe: Widerstandshewegungen der Glieder, des Giirtels
und des Rumpfes.

a) Bel idiopathischer Hypertrophie, bei essentieller
Dilatation, bei Herzschwiiche itberhaupt, welche so hiufig infolge
von kirperhicher und geistiger Anstrengung oder naeh schweren In-
fektionskrankheiten auftreten, leistet die Widerstandsgymnastik die
glinzendsten Dienste. Ja, man kann bei hinreichend langer Behand-
lupg eine vollstindige Genesung in Aussicht stellen. Fig. 103 u, 104.
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b} Auch die Herzverfettung, mag sie auf Fettablage um
den Herzmuskel herum oder auf fettiger Degeneration der Muskel-
fasern Dbernhen, bietel ein #Husserst dankbares Objekt fiir die
Mechanotherapie. Beginnende Leiden versprechen vollkommene
Heilung, weit vorgeschrittene Fille oder veraltete Zustinde diirfen
ungemeine Besserung erwarten. Fig. 105 u. 106,
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¢) Bei Klappenfehlern oder chronischer Endocarditis ist
eine eigentliche Heilung undenkbar. Dagegen vermag die W u].ut'-
standsoymnastik selbst bei beginnendem Verlust der Kompensation
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eine Hypertrophie hervorzurufen, dank deren sich das Herz den meisten
Anforderungen gegeniiber gewachsen zeigt. Natiirlich muss der
Arzt eine Oftere Wiederholung der Kur neben geregeltem Lebens-
wandel verlangen. Fig. 107 u, 108. Fig. 109 u. 110.
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d) Bei Mvocarditis chronica oder Sklerose der Koronar-
arterien darf man pur hoffen, den gefihrlichen Prozess nahezu zum
Stillstand zu bringen nud die Beschwerden zu beseitigen. Fig, 111

und 112.
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eritbrigt sich die Aufgabe, die Herzkraft auf dem alten Niveau zu
erbalten. Fig. 113 u. 114.
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8. Die Verdauungsorgane.

Bei Behandlung der Verdauungswerkzeuge muss selbstverstind-
lich der Diatetik der Vorrang gebithren. Zuniichst ist jeder Arzt
daranf bedacht, die Kost nach Qualitit und Quantitit zu regeln;



302 Die Anwendong der schwedischen Heilgymnastik.

bloss nebenher darf er die Gymnastik zu Rate ziehen, welche sich
sodann als niitzliches Hilfsmittel bewihrt.)
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Man braucht sich nur der Erfahrung zu erinnern, wie stark
die Verdanungsorgane unter Bewegungsmangel leiden; oft hilt
schon ein Tag Bettruhe den sonst regelmissigen Stuhlgang hintan.

1) Weeele, Die diiitetische Behandlung der Z‘n'l:L;:n':l-1‘.'11':|'=-I".l'3iI':ll'-]i"“h'*-“”-

2 Ahtheilune, 5. 93, Jena, Fischer 18d4.
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Bislang hat man leider allzu viel Gewicht auf die Bauch-
massage gelegt. Sicherlich vermag sie direkt die Austreibung
der Kotsiiule zu beschleunigen. Dagegen besitzt sie nach der
neuesten Anschauung, welche sich mit der anderthalbjahrtausend
alten Ansicht des Oribasius deckt, keinen unmittelbar kriftigenden
Einfluss auf die Muskulatur; vielmehr beschrinkt sich ihre Thitig-
keit auf eine Reinigung der Organe. Bei den Muskeln z. B. ent-
fernt sie die Zersetzungsprodukte und ruft eine stirkere Zirkulation
hervor, so dass nunmehr die Bewegungsfihigkeit erleichtert und eine
raschere Kriftigung der Muskelmasse durch aktive Gymnastik
ermdglicht wird; nur auf dem reflektorischen Wege ist eine stirkere
Tonisierung der Muskulatur durch Kneten denkbar.

Ebenso erspriesslich zeigt sich die Elektricitit, welche die
Magen- und Darmthitigkeit energisch anregt.

Mit diesen beiden Faktoren sollte sich stets die Psycho-
therapie — es geniigt meistens die objektive — verbinden, allein
schon aus dem Grunde, um die Tageszeit der Nahruugsaufnahme
und der Exkretion zu fixieren.

Die Wirkungsweise der Gymnastik erstreckt sich mach drei
Seiten hin:

1. direkte Steigerung der Perlstaltlk, welche sich -
iberdies durch aktive oder passive Ruck- und Stossbewegungen
fordern ldsst.

2. Regelung des Blutgehaltes und der Blutzirkulation.
In den weitaus meisten Fillen gilt es, das Pfortadersystem des
gestauten Blutes zu entladen, was nur durch Widerstandsbewegungen
glickt. Bei Aniimie des Unterleibs mit Obstipation und Kongestion
zu Kopf und Lunge werden bauchzufiihrende Uebungen auserkoren,
welche man teils auf aktivem Wege, besonders aber auf passive
Weise vollzieht.

3. Voo der reflektorischen Reizung der nervisen
Zentren, welche nur durch Widerstandsbewegungen ausgelost
werden kann, ist vorliufig der Wirkungsgrad noch unbekannt.

a) Chronischer Magenkatarrh. Das wichtigste Heilmittel
des chronischen Magenkatarrhs bleibt die Diat, welche wobl durch
Brunnenkuren und Medikamente Unterstiitzung evfihrt. Wihrend
Magenauspitlung und hydrotherapeutische Prozeduren unersetzliche
Heilpotenzen darstellen, wirken Massage, Elektricitit oder gar Gym-
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nastik nicht spezifisch, nur als Beigabe, welche den Allgemeinzustand
verbessert und hochstens mnoch die motorische und sekretorische
Thitigkeit des Magens anregt.

b) Dagegen sind bei denjenigen Formen bei Magenerweiterung,
welche nicht durch Stenose des Pylorus entstanden sind, sondern auf
Atonie der Muskulatur beruhen, neben den Auswaschungen die
Massage, Elektricitit und Gymnastik die vortrefflichsten Verfahren,
um den Muskeltonus wieder herzustellen. Besondere Riicksicht
nehme man auf Stirkung der erschlafiten Bauchwand,

¢) Ist ein Magengeschwiir lingst zur vollstindigen Aus-
heilung gelangt, so darf man laut einem Vorschlage probieren,
durch Gymnastik die Magenmuskulatur zu kriftigen.

d) Bei Neurosen des Magens erscheint die ortliche Hin-
wirkung der Gymnastik von keinem Belang. Bei nerviser Dyspepsie
werden Bewegungskuren gut vertragen, weil sie die Widerstands-
kraft von Korper und Geist heben. Wenn bei Kardialgie gymnastische
Uebungen iiberraschende Erfolge erzielten, so muss man wohl dieses
Resultat auf den rein psychischen Einfluss zuriickfihren.

e) Chronischer Darmkatarrh. Wie der chronische Magen-
katarrh, so muss auch der chronische Darmkatarrh an erster Stelle
 eine diitetische Behandlung erfahren; reizlose Stoffe, wie Milch und
ihre Derivate. ferner Zuckerarten, Mineralbrunnen haben das Vor-
recht. Daran schliessen sich milde Einliufe mit Kamillenthee,
Kalkwasser, Soda. Bei der rein katarrhalischen Obstipation sind
Massage, Elekfricitit, Gymnastik vollig kontraindiziert.

Nur wenn der chronische Katarrh von einer Stauung im Pfort-
adersyteme unterbalten wird, darf man zur Gymnastik greifen. Als-
dann vermeidet man jedoch Rumpf- und Beckenbewegungen und
bevorzugt bauchableitende Uebungen der Unterglieder, sowie Ein-
atmungsbewegungen an der Brust.

fy Atonie des Darms. Bei der atonischen Form der
Obstipation wirken die aktiven Arten der physikalischen Heilmethode
direkt kausal. Einer kunstgerechten Massage gebiihrt der Vorrang:
an zweite Stelle tritt die systematische Faradisierung der Bauchdecken
und auch des Rektums. Desgleichen vermag die Gymnastik vor-
zitgliche Wirkungen zu fussern, indem sie die Fettanhiufung im
Unterleibe vermindert, die schlaffen Bauchdecken stiarkt, durch die
Bauchpresse die Darm-Peristaltik ervegt und das Zwerchfell kriftigt.
In den Pausen zwischen den Uebungen lisst man gerne Brunnen=
oder Mineralwasser trinken.
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a) Bei akuter Nierenentziindung darf man von der Wider-
standsgymnastik gar nichts erwarten. Bei chronischer Nephritis
kinnte sie die Entwickelung der Herzhypertrophie, welche wahr-
scheinlich einen kompensatorischen Vorgang bildet, kriftig unter-
stiitzen upd auch sonst als zirkulationbeftrderndes Mittel dienen.

b) Bei Wanderniere ist die Gymnastik zu verbieten, indessen
die Massage grossartige Erfolge bringt, wenn sie die Verwachsungs-
striinge zwischen Nierenkapsel und Uterusanhingen zu lisen vermag.

¢) Bei chronischem Blasenkatarrh konnen sich becken-
ableitende Bewegungen niitzlich erweisen.

d) Beim Bettnassen sollte die Psychotherapie stets in An-
wendung kommen, selbst wenn drtliche Ursachen vorliegen.

10. Beckenorgane.

Kaum sollte man es vermuten, dass die weiblichen Sexual-
organe, welche vom starren Beckenringe umgeben so tief in der
Bauchhohle eingeschlossen liegen, durch Gymnastik eine erhebliche
Beeinflussung erleiden. Und doch hat sich durch Thure Brandt
dieses Wunder verwirklicht. Seit seiner Entdeckung ist jeder Zweifel
an die unabsehbare Tragweite gymnastischer Behandlung erloschen.

Ueber das Thure Brandt’'sche Verfahren, welches bei uns
in Deutschland plotzlich in Aufschwung gekommen und wie alle
Gegenstiinde der Mode auch Uebertreibungen erlitten, besteht schon
eine recht ansehnliche Litteratur.?)

L ]

1) Wir citieren nur:

1. von Preuschen, Die Heilung des Vorfalls der Gebéivrmutter durch
Gymmastik der Beckenmuskulatur und methodische TUternshebung.
Centralblatt f. Gynaek. 1888, No. 13.

9 von Prenschen, Weitere drei Fille von Heilung des Vorfalls der
(tebirmutter durch Gymnastik der Beckenmuskulatur und methodischer
Uterushebung. Centralblatt f. Gyn. 1888, No. 30.

3. R. Ziegenspeck, Thure Brandt’s Methode und ihre Stellung
in der gynaekologischen Therapie. Aerztliche Rundschau. 1891,
No. 1 und 2.

4 von Preuschen, Das Thure Brandt’sche Verfahren in der
Gynaekologie. Berl. klin. Wochenschr. 1891, No. 5.

5 Emil Ries, Ueber den Wert und die Bedeutung der Gymnastik in
Verbindung mit der Thure Brandt’schen Massage. Deutsche med.
Waochenschr. 1892, No. 18 und 29

6. Hughes, Mechanische Erklirung der Thure Brandt’schen Gym-
nastik. Monatsschr. f. prakt. Wasserheilkunde. 1804, No. 6.
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b) Wihrend der Schwangersechaft ist eine malsvolle Gym-
nastik erlaubt, ja vorteilhaft.

c) Bei Lageverinderungen des Uterus treten Massage
und Repositionsmethoden nebst Hebungen in den Vordergrund; doch
darf man nie ableitende Bewegungen vergessen, welche teils den
Blutandrang zur entziindeten Gebdrmutter hemmen, teils die
Menorrhagie und Metrorrhagie stillen.

d) Bei dem hidufigen Prolapsus uteri kommen zuniichst
die dusserst wirkungsvollen Hebungen in Betracht, welche man
durch reflektoriseh wirkende Kreuzklopfung verstiirckt, TUm den
erschlafiten Beckenboden zu kriftigen, besitzt man in dem Knie-
schliessen unter Kreuzhub ein Spezitikum. Professor von Preuschen
hat darauf hingewiesen, dass die Oberschenkeladduktoren durch
Muskelfasern mit der Dammmuskulatur in Verbindung stehen, so-
dass sich bei der Anziehung der Beine eine Kontraktion des Becken-
bodens beteiligt. Mit Recht hat Thure Brandt in seiner Er-
widerung beigefiigt, dass bei den Muttervorfillen die oberen Haft-
biinder hereits gelockert sind und der Beckenboden nur eine Art
Reservestiitze abgiebt; daher seien die Hebebewegungen vorzuziehen.

e) Bei-chronischer Metritis, welche sich meist mit Endo-
metritis verkniipft, werden vorzugsweise Massage und Hebe-
bewegungen verwandt; doch hilden auch drtliche passive Bewegungen,
welche die Blutzirkulation befordern, und solche Uebungen, welche
das Blut zur Korpermuskulatur wegleiten, einen integrierenden Teil
der Therapie.

f) Bei den Tumoren des Uterus bleibt der Chirurgie der
Vortritt iiberlassen. Sind grosse Myome inoperabel, so vermigen
ableitende Bewegungen in wirksamster Weise die lebensgefihrlichen
Blutungen zu unterdriicken.

g) Bei denjenigen Cervikalkatarrhen, welche auf Stauung
der Unterleibsgefisse beruhen, helfen neben oOrtlicher Behandlung
ableitende Uebungen die Genesung herzufiibren. Man wechselt
meist mit Knietrennen und Knieschliessen unter Kreuzhub ab.

h) Bei chronischen Beckenexsudaten wird die Massage
die starren Massen zerpressen und zerreiben, welche spiter dank der
ableitenden Gymnastik vom Blutstrom fortgeschwemmt werden.
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dd) Schulterkreisen ist zu diesem Zwecke noch niemals
in Gebrauch gekommen; gewiss lohnte sich ein Versuch mit dem
Armkreisen und noch besser mit der Fliegung.

&) Bewegungen am Runipfe.

Am eigentlichen Rumpfe unterscheiden wir zwischen Bewegungen
der Wirbelsinle und solchen an Brust und Bauch; bei diesen rein
passiven Bewegungen ist eine Trennung von Riicken- und Lenden-
wirbelsiiule unmdaglich.

aa) Streckung des Riickgrats. Die Streckung und
Beugung der Wirbelsiule wird bei Belebungsversuchen bald durch
die Kirperschwere, bald durch manuellen Zug und Druck bewirkt.
Besonders an Kindern hat diese Methode viel Anklang gewonnen,
weil man sich ihrer kleinen Leiber leicht bemeistern kann.

Nach Schul'tze fasst der Arzt das Kind, dessen Gesicht ihm
zugewandt ist. dergestalt, dass die Daumen auf dem Brustkorbe,
die Zeigefinger unter der Achsel, die iibrigen geschlossenen Finger
am Riicken zu liegen kommen. Mit einem Rucke lisst man den
Oberkorper nach hinten sinken, damit die Rumpfiberstreckung eine
Inspiration auslést. Alsdann wird das Kind wieder in die Hiohe
geschwungen, sodass die Lendenwirbelsiule sich beugt und durch
Kompression des Rumpfes eine Ausatmung bewirkt. Derart schwingt
man das Kind langsam wihrend 5 und mehr Minuten hin und her.

Derselben Methode kann man sich manchmal auch bei Er-
wachsenen mit Vorteil bedienen. Man braucht nur mit beiden
Hinden den Stamm des daliegenden Patienten in der Mitte zu
packen, ihn kriftig in die Hohe zu ziehen und wieder fallen zu
lassen, um die gestorte Atmung einzuleiten.

bb) Rumpfbeugen. Will man bei Kindern kriftige Exspira-
tionen erzielen, so wendet man wohl auch ein sanfteres Verfahren
n Bade an. Man krimmt das Kind iber die Bauchfliche und
presst so den Rumpf zusammen. Hierauf unterstiitzt man die Mitte
des Riickens und lisst Kopf und Arm riicklings iberfallen.

ce) Rippenheben. Um: den Brustkorb direk® zu erweitern,
bleibt keine andere Mdglichkeit, als die Rippenbdgen zu fassen und
die untere Brustkorbofinung zu erweitern. '

Nach Max Schiiller greift man mit beiden Hinden unter
den Rand der falschen Rippen und zieht die Hypochondrien kriiftig
nach Aussen und Oben, Dank dieser Littung vergrossert sich die
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Herzstillstand greift man zur Streckung der Wirbelsiule: doch lisst
sie sich in energischer Weise nur bei kleinen Kindern durchfiihren.
Hat die Atmung schon lingere Zeit ausgesetzt, so sind Schulter-
bewegungen oder Rippenhebung am Platze. Dagegen wird sich bei
verschluckten Fremdkiorpern und Flissigkeiten eine Manipulation
am Unterleibe, wie Hindriicken der Hypochondrien oder Druck auf
die Bauchdecken, als angebracht erweisen.

Scnliesslich kombiniert man noch mit Vorteil mehrere Methoden,
etwa das Armseivwirtsheben mit dem Bauchdrucke.

VIl. Rezeptproben,

Fiir Allgemeinleiden giebt es keine bestimmten Rezepte; wohl
aber lassen sich fiir Erkrankungen einzelner Organe einige Schemata
aufstellen, welche natirlich der Individualitit gemils grosser Modi-
fikation bediirfen. Stets muss man der gesamten Konstitution Rechnung
tragen, auf die Beschaffenheit jedes Organes Riicksicht nehmen.

In der Regel beginnt man mit etwa 40 Bewegungen, welche
spiter sich auf 100 steigern; mehr als 150 Bewegungen werden
kaum erfordert. Die Anzahl dieser Malsnahmen soll durch die
drei Ziffern angedeutet werden,

Ferner bezeichnet W eine Widerstandshewegung, P eine passive,
F eine Forderungsibung; A wire eine aktive, H eine Haltungs-
iibung.

Rp. 1.
Halstiherstrarken - oy o o 2wl NN 4 B0
Kreimustreakeny’ o i be o b s bt - Wi g =t el
Dapnelte: Enisheugete it sl o sl = tiliemnt
Armeseitwirtsheben . . . . . . ., . . W 4—6— 8
Oberkdrperkreisen . . . S P = 1‘%’
Beinriickwiirtsstrecken im ngstut? i s W b— 6 —
Doppelte- Armhenge = 0w L s e s . Wl = b= ?
Streckbalte im Liegen . . . . + . « . H & —10— 15 sec
Stammaufrichten aus Liegen . . . . . . W 2—3— 4
AT pueTEWAtERENKRN .. ¢ s cwien W e AW adi—d = 4
Oberkirperstrecken . . . . . . « & - "l.‘m_’ 4 — 6 — :-.
RerRanlaREn Y . S b i e e et e LYY 3 —10 — 12

Bei rundem Riicken.
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A.

Aktive Bewegungen 34, 77,
Aktiv-passive Bewegungen 38,
Aniimie 272,

Aneurysma 300,

Angina pectoris 300.
Ankylose 85.

Apoplexia cerebri 290.
Armbeuge, doppelte, Ueh. 60,
Armdrehen. Ueh. 31, 157.
Armeaunfwiirtsstrecken, Stell. 13, 66.
Armekreisen, Ueb. 64, 192,
Armeseitwirtsheben, Ueb. 58, 187.
Armeseitwirtssenken, [Teb. 59,

188.

Armevorwirtsfithren, Ueb. 61, 190.

Armevorwirtsstrecken, Stell. 11, 65.

Armezuriickfithren, Ueb. 62, 190.
Armezuriickziehen, Ueb. 63, 191.
Armkreisen, Ueb. 30, 157.

Armseitwiirtsheben, Ueb. 26, 154,
Armsenken, Ueb. 27, 155.

Armvorwirtsheben, Ueb. 28, 156.
Armzuriickstrecken, Ueb. 29, 156.

Arteriosklerose 300.
Asthma 293.

Atmung 87, 115.
Atmung, kiinstliche 311.

B.

Basedow'sche Krankheit 300.
Bauchdruck, kombinierter, Uehb. 92,
2926,

187.
Armeseitwiirtsstrecken, Stell. 12, 65.

——

Bauchdruck, seitlicher, Ueb. 91, 225.
Bauchdruck, vorderer, Ueb. 90, 225,
Beckenbewegpungen, doppelseitige 196.
Beckenbewegungen, einseitige 205.
Beckendrehen, Ueb, 100, 237.
Beckenexsudate 510,
Beckenheben im Liegen, Ueb. 72, 199.
Beckenheben im Stehen, Ueb. 71, 199,
Beckenkreisen 238,
Beindrehen, Ueb. 48, 175.
Beinriickwirtsstrecken im Liegstiitz,
Ueb, 46, 173.

Beinseitwiirtshebenim Stehen, Ueb. 47,
174.

Beinvorwirtsheben im Stehen, Ueb. 44,
172,

Beinzuriickziehen im Stehen, Ueb. 45,
173.

Bettniissen 306,

Beugen 52

Beughalte, Stell. 6, 63.

Bewegungsempfindungen 108.

Bewegungsmangel 268.

Biologisches Grundgesetz 124.

Blasenkatarrh 306.

Bluthildung 120.

Blutkreislanf 91.

Bronchialkatarrh 293.

Brustdruck, kombinierter, Ueb. 89,
224.

Brustdruck, seitlicher, Ueb. 88, 224,

Brustdruck, vorderer, Ueb. 87, 225.

Bulbiirparalyse, atrophische290.
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Herzschwiiche 297.

Herzverfettung 298,

Hiiftenstiitz, Stell. 9, 64.
Hiiftheben im Stehen, Ueb. 77, 207.
Hiiftkreisen 238.

Hypochondrie 281.

Hysterie 281.

J.

Innervationsempfindungen 103.
Instrumentelle Gymnastik 13.
Interkostalneuralgie 291.
Ischias 291,

K.

Kachexie 267.

Kehlkopfleiden 293.

Kieferbewegungen 130,

Kieferheben, Ueb. 2, 133.

Kiefersenken, Ueb. 1, 132.

Kinderlihmung 290.

Klappenfehler 298

Klumpfuss 286.

Kluomphand 284

Kniebeuge, doppelte 201,

Kniebenge im Stehen, Ueb. 74, 202,

Knietrennen im Liegen, Ueb. 51, 177.

Knietrennen mit Krenzhub, Ueb. 76,
205,

Knieschliessen im Liegen, Ueb. 52,
178.

Knieschliessen mit Kreuzhub, Teb. 75,
204.

Knochensystem 41, 97.

Kontraktionsempfindungen 103.

Kontrakturen 23.

Konzentrische Bewegungen 39.

Kopfbewegungen 133.

Kopfdrehen, Ueb. 7, 157.

Kopfkreisen, Ueb. 6, 137.

Kopfneigen, Ueb. 5, 136.

Kopfriickwirtsstrecken, Teb. 4, 136.

Kopfvorwiirtsbeugen, Ueb. 3, 186.

Korperdrehung 233.

Kiorperschwiche 270.

Kraftempfindungen 103.

Kreisen &5,

Kreuzbengen, Ueb. 83, 218

Sach-Verzeichnis,

Kreuzdrehen, Ueh. 98, 236,

Kreuzkreisen, Ueb. 96, 231.

Krenzneigen, Ueb. 95, 229.

Krenzstrecken, Ueh. 84, 218.
Kreuzstiitz, Stell. 10, 65.

L.

Langsitz, Stell. 14, 68.
Leber 118,
Leberanschoppung 305,
Lehrkursus 246,

Liegende Grundstellung 69.
Luxatio femoris 287.
Luxatio humeri 284,
Luxatio nlnae 284.

M.

Magen 117, 301.
Magenerweiterung 304
Magengeschwiir 304.
Magenkatarrh 308.
Magenneurosen S04,
Manuelle Gymnastik 13.
Melancholie 281.
Menstruation 118, 309,
Metritis 810. .
Muskelatrophie 290.
Muskelempfindungen 103.
Muskelschwiiche 270.
Muskulatur 47, 83, 93, 105,
Myocarditis 299.

N.

Nasenbluten 293.

Neigen 54

Neighalte, Stell. 7, 63.

Neighalte im Hiiftliegen, Stell. 20, T2.
Nervensystem 88.

Neurasthenie 280.

Neurosen 280.

Nieve 119,

Nierenentziindung 306.

0.

Oberarmbewegungen 152.
Oberglieder 283.
Oberkérperbeugen, Ueb. 82,
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Verlag von J. F. BERGMANN in Wieshaden.

Yon demselben Verfasser erschien:

Allgemeine

Perkussionslehre.

Die mathematisch-physikalischen

und
die psychologischen Grundlagen der Perkussion nebst Beschreibung
einiger neuer Instrumente.

Von
Dr. med.  H Hughes,
Arzt in Soden a T.
Mit 45 Ficuren im Text. — Preas Me 44—

_Die Perkussion war urspriinglich als eine rein praktische Kunst entstanden.
Im Laufe der Zeit hat sie dann nach der praktischen Seite hin mannigfache Er-
giinzung und Erweiterung erfahren, auch war man zum Teil bemiht, ihre Er-
scheinungen auf die Gesetze der Physik zuriickzufiihren. Eine strenge Ableitung
simtlicher Erscheinungen der Perkussion aus den physikalischen Gesetzen hatte
aber bisher nie stattgefunden, Eine solche bietet nun Verfasser, indem er auf
streng mathematischem Wege die physikalischen Beziehungen zwischen Akustik
und Perkussionslehre eingehend behandelt. Zugleich wird ein Factor bei der
Perkussion in seiner Bedeutung zum ersten Male voll gewiirdigt, der bisher eine
fast ginzliche Vernachlissicung erfahren hat, niimlich der seelische Provess der
Wahrnehmung. Der Reihe nach werden Art und Weise der Schall-
erzeugung, die Gesetze der Schallleitung, die Gesetze der Schall-
wahrnehmung und die diagnostische Verwerfung des Perkussions-
schalles in einer bishernochnirgends gebotenen Vollstindigkeit
and Grindlichkeit, und doch zugleich in einer sehr an-
sprechenden Weise dargelegt, Die erfolgreiche Anwendung einer praktischen
Untersuchungsmethode hiingt zwav in erster Linie von der erworbenen Uebung
ab, sie wird aber stets in einer miglichst genauen Kenntnis der theoretischen
Grundlagen dieser Methode eine michtige Unterstitzung finden, und hierin liegt
die hohe Bedeutung dieses fiir den Theoretiker unentbehrlichen

Werkchens anch fiir den praktischen Arzt~
D, Sehrwald in , Deutscher medic. Wochenschrift®.

Fin Buch wie das von Hughes ist eine seltene Erscheinung auf dem
Biichermarkt. Oder vielmehr es ist, wie aus des Verfassers Literaturzusammen-
stellung hervorgeht, das einzige bisher existierende zusammenfassende
Werk, welches versucht, die .Liicken zwischen Akustik und Perkussionslehre
auszufiillen, die Bindeglieder zu ermitteln, welche zwischen beiden Disciplinen
ausgespart blicben®, Wir bewundern des Verfassers grindliche
mathematische und physikalische Bildung, welche es ihm ermiiglicht
hat, die teilweise sehr complexen akustischen Verhiiltnisse, wie sie bei den am
Korper fir die Perkussion in Betracht kommenden festen Massen, Weichteilen,

Membranen und Luftriumen bestehen, in einfacher Darstellung auf niulfnchc
Forisetsung siehe nichsle Seile.
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Grundriss

der

chirurgisch-topographischen Anatomie
mit Einschluss der

Untersuchungen am Lebenden.

Von
Dr. Otto Hildebrand,

Professor an der Universitdat Gittingen,

Mit einem Vorwort von Dr. Franz Kitnig, ord. Prof. der Chirurgie, Geh. Med.-
Rath, Direktor der chirurgischen Klinik in Gittingen,

Mit 98 theilweise farbigen Abbildungen im Text.

Preis ¥ Mark; gebunden 8 Mark.

Als Ganzes genommen, verdient das Werk grosse Anerkennung,
es erfillt seinen Zweck, klare fibersichtliche Bilder von dem
Lageverhiltniss der Organe des Korpers zu geben. Zahlreiche
gute Abbildungen dienen zur Erlduterung des Textes.

Der sehr missige Preis (von 7 Mark, geb, 8 Mark) erleichtert
die Anschaffung des Werkes, welches sich aunch durch vortreff-
liche diussere Ausstattung (sehr guten Druck) auszeichnet, auch

fiir den Anfinger. o Beviiner Klinische Wochenschrift®,

.. Die Darstellung ist sehr lichtvoll und priignant. Mit besonderem
Fleisse sind die Kapitel der Untersuchung der einzelnen Kérpertheile am Lebenden
behandelt, sie ziihlen zu den besten des Werkes.

Die iunssere Ausstattung ist vorziglich. . . .
Prager med. Wochenschrift.

. Das H.'sche Buch ist sehr frisch und anregend geschrieben, besonders
gut gefiel uns der Abschnitt fiber die Topographie des Halses; auch die Kapitel
iiber die Untersuchung am Lebenden sind durchweg sehr instruktiv. Eine sehr
werthvolle Beigabe sind die zahlreichen (92) meist originalen, zum Theil mehr-
farbigen Abbildungen nach Zeichnungen des Malers Peters. Dieselben sind meist
ziemlich gross gehalten, was sehr wichtig ist; sie sind sehr wahrheitsgetren nach
Priiparaten gefertigt, von bhemerkenswerther Klarheit und mit kiinstlerischem Sinn

und Geschick ausgefiihrt und recht gut wiedergegeben.
Miinchener med. Wochensehrift.
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Grundriss der ﬁﬂgﬂﬂhﬂﬂkﬂﬂdﬂ- Unter besonderer Beriicksichticung der Be-

diirfnisse der Studirenden und praktischen Aerzte. Von Dr, Max Knies, Professor
a. d. Universitit Freiburg. Dritte Auflage. M. 6.—

Die Beziehungen des Sehorgans und seiner Erkrankungen zu den

iibrigen Krankheiten des Korpers und seiner Organe. vom
Dr. Max Knies, Professor an der Tniversitit Freiburg. M. 9.—

Diﬂ Methoden der Praknschf:n H}rgmne. Von Dr. K. B. Lehmann, Professor
der Hygiene an der Universitit Wirzburg. M, 16.—

Taschenbuch der Medicinisch-Klinischen Diagnostik. von Dr. otto Seifert,

Privatdozent in Wirzburg und Dr. Friedr. Milller, Professor in Marburg.
Achte Auﬂagn In englischem Einband M. 3.20,

Reﬂﬂpttaschenbucl fur Iumlmlrrankhmten. Von Dr. Otto Seifert, Privatdozent
in Wiirzburg. Dritte umgeinderte Auflage. M. 2.80.

Lehrbuch der physiologischen Chemie. Von 0. Hammarsten, Professor der

medicin. und physiolog. Chemie an der Universitit Upsala. Dritte gﬁn:lmh
umgearbeitete Auflage. . 14.60.

— B —_

Lehrbuch der inneren Medicin fiar Studirende und Aerzte. Von Dr.

R. Fleischer Professor an der Universitit Erlangen. Bd. I M. 5.40.
Bd, II. 1. Halfte M. 5.60.

Die Methoden der Bakterien-Forschung. Handbuch der gesammten
Methoden der Mikrobiologie. Von Professor Dr. Ferd. Hueppe in Prag.
Finfte Auflage. Mit 26 Abbild. u. 2 Tafeln. M. 10.65, geb. M. 12—

Lﬂ]'ll']]llﬁh der ;ﬁ.u["ﬁﬂllﬂll]{ﬂﬂﬂﬂ Von Professor Dr, J. von Michel in Wiirzburg.
“weite umgearbeitete Auflage. M, 20—, geb. M. 21.60.

DIE Unterleibsbriiche., vVorlesungen éiber deren Wesen und Behand-
lung. Von Dr. E. Graser, Professor an der Univ ersitit Erlangen. M. 6.40.

Kurzer Lmtfaﬂen der Refractions- und Accnmmmlzltmns Anumahcn ine

leicht fassliche Anleitung zur Brillenbestimmung. Bearbeitet von
H. Schiess, Professor der Augenheilkunde an der Universitit Basel. M. 2.50.
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Soeben erschien :

Die Therapeutischen Leistungen

des Jahres 1S94.
Ein Jahrbuch fir praktische Aerzte

bearbeitol und heransgegaban von

Dr. Arnold Pollatschek,

Brunnen- und prakt. Arzt in Earlsbad,

VI, Jahrgang. — Preis: M. 7.—

Ueber die frither erschienenen Biinde liegen u. A, folgende Aeusserungen
der Fachpresse vor:

Wir hatten Gelegenheit, bei der Besprechung des 1. Bandes darauf hinzu-
weisen, dass der Verf. es sich zur Aufgabe gestellt hat, der Therapie, dem
wechselvollsten und unbestindigsten unter den medicinischen Gebieten, ein nie
veraltendes, weil sich alljahrlich stets aufs Neue verjiingendes Werk zu widmen,
in welchem einmal das Brauchbare aus den vorangegangenen Jahren auf Grund
ernenter Empfehlung wieder aufgenommen, und dann das Nene, falls es nur
wissenschaftlich einigermalsen gesichert und gestitzt ist, mit einer auch in die
entlegensten Winkel der Litteratur dringenden Spiirkraft znsammengetragen
und in systematischer, fbersichtlicher und fasslicher Form aufgefihrt wird.
Das Buch, welches von grossem Fleisse nicht minder wie von kritischem Blicke
und von Zuverlissigkeit allerorten Zeugniss ablegt, hat sich bereits einen aus-
gedehnten Freundeskreis errungen. Der Praktiker kann sich mit Leichtigkeit
jederzeit iiber alle neueren therapeut'schen Fragen eingehend orientiren und
auch das Wie und Warum einer jeden mneu angelihrten Medikation darauns
srsehen. Aber auch der Theoretiker, der bereits einen festen therapeutischen
Standpunkt sich gesichert hat, wird es werthvoll und interessant finden, einen
Ueberblick und ein anschauliches Bild des jeweiligen Standpunktes der Themgi&
zu erhalten. So zweifeln wir nicht, dass anch der mene, stattliche und dabei
sehr preiswirdige Band sich neue Freunde zu den alten gewinnen wird.

Centralblatt f. klinische Medicin.

Pollatschek's Jahrbuch hat bereits das Biirgerrecht anf
dem Schreibtisch des praktischen Arztes errungen. Es ist das
Verdienst des Heransgebers, dass er mit Voisicht nur das in der
Praxis Brauchbare sammelte, minder wichtige oder unverliiss-
liche Daten in sein Nachschlagebuch nicht aufnahm. Seine
teferate sind kurz und klar gehalten, nur wenige sind linger aus-
cefallen, dies sind aber solche, welche den praktischen Arat besonders interessiren.
So werden z. B. die Antipyrese, Darmkrankheiten, Diphtherie, Gallenleiden,
Geburtshiilfliches Herzkrankheiten, Nierenkvankheiten, Syphilis, therapeutische
Methoden und Tuberculose eingehend besprochen.  Therapeut. Monatshefte.

Vorliegendes Bueh, das jetz zum dritten Male erscheint, repriisentirt sich
jmmer mehr als ein Sammelwerk ersten Charakters und diirfte 'dlE_Eﬂit':]'lES
jedem vielbéschiftigten Praktiker, dessen Zeit es m 1tht ge-
stattet, die verschiedenen Zeitschriften nach dem Wissens-
werthen zu durchforschen, unentbehrlich werden. IHL‘I..'?-S edem
Artikel die Litteratur beigefiigt ist, giebt dem Werke einen erhohten Werth.
Wenn der Verfasser die neuesten und allerneuesten Heilmittel, die sich in der
Praxis noch nicht bewiithrt und vielleicht nur dem Entdecker gute R—ELSl‘llh‘ltE
reliefert haben, bei Seite lisst, so werden wir sicherllch darin keinen Fehler
des zonst so reichhaltigen Buches erblicken kimnen. ;

Reichs-Medicinal- Anzeiger.
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Fortsetzung des Inhaltsverzeichnisses von Nebel, Bewegungskuren,

Gymnastik als Prophylacticnm und als ein der Ableitung, der Kriiftigung,
der Befirderung und Regulirung der Cirenlation und des Sifte-
stromes dienliches, indirectes, geduldige und einsichtige Mitwirkung
von Seiten der Patienten erforderndes, diiitetisches Heilmittel.

Schwierigkeiten, anf welche man bei Anordnung der Bewegungskur ge-
fasst sein muss.

Indikationen fiir die Bewegungskur; Stellung derselben unter den Heil-
mitteln.

Einrichtung Zander’scher Institute.
II. Specieller Theil. Eintheilung.

I. Ueber allgemeine Beschwerden infolge von Bewegungsmangel.
Casuistik.

II. Anomalien des Blutes und des Stoffwechsels (incl. Casuistik). Allge-
meine Korperschwiche, Ernihrungsstorungen, Reconvalescens. Chlorose.
Aniimie. Secundiire Animie. Nasenbluten, Bluthusten, Magen- und Darm-
blutungen. HEssentielle perniciise Andmie; Haemophilie. Nervenschwiche
und Hysterie. Schlaflosigkeit. Kopfschmerzen. Hysterie. Hypochondrie,
Melancholie. Fettsucht. Magerkeit. Gicht. Serophulose. Chronische
Vergiftungen.

1II. Krankheiten der Respirationsorgane. Nasenbluten. Krankheiten des
Kehlkopfes. Der chronische Bronchialkatarrh. Asthma bronchiale. Lungen-
Emphysem. Die Pneumonie. Lungentuberkulose.

1V. Krankheiten der Cirenlationsorgane. Geschichtliches iber Mechano-
therapie bei Herzleiden: Ling, Richter, Saetherberg, Zander, Wretlind,
Hartelins, Murray, Schott, Oertel, Heiligenthal, Wirkung der Heilgym-
nastik, Circulationsverbesserungen, Entlastung des Herzens durch Herab-
setzung des Blutdruckes im Aortensystem, Respirationsvertiefung. Aus-
dehnung und Werth der mechanischen Behandlung bei Kreislaufstorungen.
Details der Behandlung Herzkranker mittelst mechanischer Gymnastik.
Casuistik : Endocarditis chronica, Herzklappenfehler. Idiopathische Hyper-
trophie, Ueberanstrengung des Herzmuskels. Myocarditiz chronica, Athe-
rom der Coronararterien. Fettherz. Herzneurosen. Arteriosklerosis. Ueber
Behandlung von Herzkranken mittelst Terrain- und Bergsteige-Apparaten.

V. Krankheiten der Unterleibsorgane. Bauchmassage, Peristaltik, Bauch-
presse, Darmgewdhnung und Erziehung, Gymnastikkuren. Chronischer
Magenkatarrh. Magenerweiterang. Chronischer Darmkatarrh. Habituelle

. Obstipation. Hamorrhoiden. Icterus catarrhalis, Gallensteine. Circulations-
storungen in der Leber, Nierenkrankheiten. Wanderniere, Erkrankungen
der Harnblase. Enuresis nocturna. Casuistik der Krankheiten der Unter-

leibsorgane,
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DIE METHODEN

BAKTERIEN - FORSCHUNG.

HANDBUCH DER GESAMMTEN METHODEN DER MIKROBIOLOGIE.

Yox

DR FERDINAND HUEPPE,

Professor der Hygiene an der Deutsehen Universitit 2o Prag.

e Ll e

FUUNFTE VERBESSERTE AUFLAGE.

MIT 2 TAFELN IN FARBENDRUCK UND 68 HOLZSCHNITTEN.

Preis: M. 10.685, gebunden MWL 12.—

Nachdem bei Gelegenheit der 4. Auflage eine vollstiindige Um-
arbeitung der =»DMethoden der Bakterienforschungs« stattgefunden, war
der Verfasser bemiiht in der vorliegenden 5. Auflage die einzelnen
Kapitel einer griindlichen Durchsicht und theilweise einer durchgreifen-
den Umarbeitung zn unterziehen. Besonders werden auch die Methoden
gum Nachweise der neben den Bakterien immer wichtiger werdenden
itbrigen Mikroorganismen eingehender beriicksichtigt, so dass dieses
Werk ein

Handbuch der gesammien Methoden der Mikrobiologie

geworden ist.

Nachdem sich das Werk von der 1. Auflage an als Lehr- und
Handbueh bewiihrt und nachdem es als Vorlage fiir viele Werke itber
Methodik gedient hat, ist zu hoffen, dass sich auch diese Auflage bei
der durch strenge historische und sachliche Kritik angestrebten und
immer besser erreichten Objectivitit der Darstellung fir Unterricht und
Forschung in Bakteriologie und Mikrobiologie bewiihren wird.
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Nahrungsmittel-Tafel.
Frii:;h Rga,llxﬁu.

Von der Kiénigl. Preussichen, Grossherzogl. Hessischen und anderen Deutschen,
sowie der K. K. Oesterreichischen Schulbehéirde fiir den Unterricht in Lehrer-
Seminarien und anderen Bildungsanstalten angekauft oder empfohlen.
Dritte Auflage.

Mit erliiuterndem Text. Preiz M, 3.—

Diese Tafel eignet sich ganz vorziiglich zum Aufhingen in
grisseren industriellen Etablissements, wie dies bereits schon
vielfach geschehen, und tritt bei Abnahme einer grésseren Anzahl
entsprechende Preiserméissigung ein.

Ueber Vﬂl_k;aﬁ_hrungi.‘

Ein Vortrag mit einer Farbentafel und einer Zahlentabelle.
Yon

Fritz Kalle,

Wiesbaden.

| Zweite A uﬁagf. .I*T'ca's M.. —_.Er'ﬂ.
Ueher
eiweissreiches Mehl und Brot

als

Mittel zur Aufbesserung der Volksernihrung.

Yon
Professor Dr. Wilhelm Ebstein,

Geh, Medizinalrat und Direktor der Medizinischen Klinik zn Gittingen,

Preis M. —.80.

Die Milch
ihre hiufigeren Zersetzungen und Verfilschungen mit spezieller
Beriicksichtigung ihrer Beziehungen zur Hygiene.

Von Herrmann Scholl,
Assistent am hvglenischen Institut der deutschen Universitit zu Prag.

Mit Vorwort von
Dr. Ferdinand Hueppe,

Professor der Hygiene zu Prag.

Mit 17 Abbildungen. Preis M. 3.60.
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Wie behiitet man seine Kinder

vior

Tuberkulosen Driisen- und Gelenkerkrankungen,

var

Diphtherie und Gliederverkriimmungen?

Was kann man gegen die

Entstehung der Blutvergiftung des Krebses
und der Unterleibsbriiche thun?

Yon
Dr. Karl Roser.
Preis M. 1.—

Kurz und biindig, dabei klar und gemeinverstindlich schildert
Verfasser die Wege. auf denen die genannten Krankheiten sich Eingang in den
menschlichen Organismus verschaffen. Meist sind es ganz kleine, anscheinend
bedeutungslose Stirnngen und Defekte, die dem Krankheitsgift der Tuberkuloze,
der Eiterung und Diphterie das Eindringen ermiglichen, und deren rechtzeitige
Behandlung vor der Ansteckung schiitzt. Frankfurter Zeitung.

Der Verfasser hat sein Schriftchen nach einem frither von ihm gehaltenen
offentlichen Vortrag ausgearbeitet. Er bietet nur allgemein Verstindliches. In
jedem der einzelnen Kapitel ist zuerst von den Ursachen der betreffenden Krank-
heit die Rede. Dann folgt eine sehr anschauliche und fiir die meisten Leser ge-
wiss fiberraschende neue Darstellung der Verbreitungswege, wie sie die Tuberku-
lose, die Blutvergiftung und der Krebs einzuschlagen pflegen.
Hamburgischer Correspondent.

Pflege des Auges

Haus und Familie.

Von
Dr. Oskar Eversbusch,

o. . Professor der Augenheikunde an der Universitit Erlangen.
M. —.60.

Der als Leiter einer angesehenen Universitiits-Augenklinik bekannte ‘lp:'_e:r-
fasser gieht in diesem Schriftchen die auf Erhaltung der Sehkraft beziig-
lichen hygienischen Erfahrungen der Neuzeit kund. Alle Seiten des
heutigen familiiren Lebens sind beriihrt und {berall findet der Leser auch
praktische Ratschlige, wie den in unserer Zeit so hiiufig nul'tl_'etﬂnd-:u
Augeniibeln am wirksamsten und am einfachsten zu begegnen 1st. Die kurze
und priizise Art der Darstellung ist geeignet, das Schriftchen auch 1m Laien-
Publikum, fir das es in erster Linie bestimmt ist, beliebt zu machen.






Schriften zur Gesundheitspflege
aus dem Verlag von J. F. BERGMANN in Wiesbaden.

Die Kunst, das menschliche Leben zu verlingern. von Dr. W.Ebstein,
Geh. Med.-Rat und Divektor der med. Klinik in Géttingen.
M. '2—, geb. M. 2.80.

e —

Ueber die Lebenswms& der Zuckerkranken. von Dr. W. Ebstein,
Geh. Med.-Rat und Direktor ﬂLr metl KIIHIE{ in Gittingen, M. 3.60.

e

DIE Fettlmb]gkelt und 1h1=a Bahamllung Von Dr. W. Ebstein,

Geh, Med.-Rat und Direktor der med. Klinik in Géttingen. Siebente
Auflage. M. 2.40.

Die NEHF&SthEHiB, ihr Wesen, ihre Ursachen, Behandlung und
Verhiitung, Von Dr. Paul Brauns {Wieshnﬂen} M. 1.60.

L — e

Die nervise Herzschwﬁche und 1hre Behandlung. von weil. Dr. Gust.
Lehr in Wieshaden. M. 2.70.

Emil Pfeiffer {Wleshadcn] Zweite Auflage. * M. 2.80.

Dle ThEFﬂ[JlE der t:hmmsehen Lungenschwmdsueht Von weil. Dr.

Hermann Brehmer, dirig. Arzt der Heilanstalt fir Lungenkranke in
Gorbersdorf. Zweite Auflage. M=

Die moderne Behandlung der Nervenschwéche Neurasthenieu.

Hysterie). Von Dr. L. Loewenfeld, Spezialarzt fir Nervenkrankheiten
in Milnchen. Dritte ‘mﬂags: * M. 2.80.

Ueber dlﬂ hahltuella Varstopfung und ihre Behandlung mit Elek-

tricitit, Massage und Wasser. Von Dr. G. Hinerfauth (Bad Hom-
burg). Zweite Auflage. M. 1.60.

Die Ursachen und die Verhiitung der Blindheif, Von Dr. Ernst
Fuchs, Prof. an der Universitit Wien. Gekronte Preisschrift. M. 2.40.

Pathologie und Ther&pm der Neura,sthe-ma und Hysterie. Von Dr.

L. Loewenfeld, Spezialarzt fir Nervenkrankheiten in Mfiinchen. M. 12.65
















