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Die folgenden Blitter sind der Beschreibung von Apparaten
widmet, welche Einer von uns (Dr. Herz) erdacht und zom Theil
auf Grund gemeinsamer Vorarbeiten construirt hat. Ihr schliebt
sich die Erirterung der Anwendungsweise und Indication der ein
vollstiindiges, abgerundetes System maschineller Heilgymnastik
bildenden Apparate an, die im Laufe des letzten Halbjahrs an zahl-
reichen Patienten erprobt worden sind. Ein Beispiel illustrirt die
in unserem Institute geiibte gymnastische Receptur, deren Reich-
haltigkeit und Variabilitiit aus dem beigegebenen Schema fiir die
Benutzung der Apparate erhellt.

Die Herz'schen Apparate zerfallen in folgende Gruppen:

Widerstandsapparate.

Apparate fiir Selbsthemmungsgymnastik.
Forderungsapparate.

Passive Apparate. 4
Erschiitterungsapparate.

S o b

1. Widurs{andaaﬁﬁafata.

Fiir die Construction von Widerstandsapparaten kiénnen
folgende Grundsiitze aufgestellt werden:

1. Die Bewegung soll miéglichst einfach sein,
d. h. sie soll, wenn moglich, nur von einem Muskel oder einer
vollkommen synergistischen Muskelgruppe ansgefiirt werden.

Die Begriindung dieses Satzes ist leicht. Die Widerstands-
therapie sucht ja im Gegensatze zu den einseitigen Sportiibungen
die Arbeit anf miglichst viele Muskelmassen gleichmiibig zu ver-
theilen, indem sie die Muskeln nachemmander sich bethiitizen lilit.
Die Grife der Arbeit wird dabei nach dem Huleren Effect ge-

Hérz-Hum. 1



2 Das neue System der maschinellen Heilzymnastik,

schiitzt oder gemessen. Sind nun die activen Muskeln nicht reine
Synergisten, dann heben sich die gegeneinander gerichteten Com-
ponenten ihrer Zugkriifte auf und sind nicht melibar, obwohl sie
sich subjectiv in dem Gefiihle der Anstrengung gewaltig geltend
machen.

Deshalb ist es auch ein Fehler, wenn man, wie es bisher
fast durchaus geschehen ist, Bewegungen wiihlt, welche sich fiber
mehrere Gelenke erstrecken. z. B. Hebung der Arme mit gleich-
zeitiger Beugung und Streckung des Ellbogengelenkes oder Bein-
hebung mit gleichzeitiger Bengung des Kniegelenkes, denn es ist
dabei trotz gleicher dulerer Gestalt der Bewegung doch eine der-
artige willkiirliche Stellvertretung der betheiligten Muskeln unter-
einander miglich, wie sie dem Gymnasten unter Umstiinden nicht
erwiinscht sein kann, weil seiner im bestimmten Sinne erfolgten
Verordnung verschiedene Aunsfiihrungen entsprechen konnen.

2, Die Drehungsaxe des Apparates mull mit der-
jenigen des Gelenkes zusammenfallen. Dieser Grundsatz
wurde bisher, obwohl er eigentlich selbstverstiindlich ist, fast
gar nicht beachtet, z. B. bei einem grolien Theile der Zaxper'schen
Apparate. Alle Anordnungen, welche sich auf das Verhiiltnid des
Widerstandes zn verschiedenen Phasen der Bewegung beziehen,
sind vollkommen zweeklos, wenn die beiden Axen nicht identisch
sind. Wenn man z B. Zaxper's B; und B, (Hiift-Knie-Beugen,
beziehungsweize Hiift-Knie Strecken) betrachtet, dann sieit man
sofort, dalfi es nur von der Grifle des Individunms, respective von
der Liinge seines Beines abhiingt, in welcher Phase der Bewegung
der Widerstand zn steigen aufhirt und abzusinken beginnt, und
dafi das letztere bei sebr kleinen Individuen iiberhaupt fraglich
ist, wiihrend man doch annehmen mul}, dall die Bewegung bei
grolien und kleinen Individuen nach gleichen Gesetzen erfolgt.

3. Der Widerstand mufi sich parallel den wiih-
rend der Bewegung spontan eintretenden Schwan-
kungen des Muskelzuges dindern.

Nachdem der Eine von uns von allgemeinen Gesichtspunkten
ausgehend die Principien der Widerstandstherapie entwickelt hatte?),
stellten wir gemeinsam?) eine grolfe Reihe von Untersuchungen
an, um die wiihrend der Bewegung eintretenden Schwankungen
des Muskelzuges im Detail an den einzelnen Gelenken zu erforschen.
Der Gang dieser Untersuchungen sei hier kurz geschildert.

Die beiden allgemeinen, an und fiir sich durchans einwand-
freien Gesichtspunkte, von denen die Widerstandstherapie ausgeht
und welche fast ihren ganzen theoretischen Inhalt &rsuhﬁ;;f'eu,
sind das Scuwaxx’sche und das Hebelgesetz. Das Scawaxx'sche
(Gesetz besagt, dab ein Muskel umso Lkriiftiger ist, je weniger
contrahirt er ist, dal demnach die Zugkraft wihrend der Aus-
filhrung einer Contraction abnimmt. Das Hebelgesetz betrachtet
die gegeneinander bewegten Skelettheile. an denen sich die Muskeln
inseriren, vom mechanischen Standpunkte als ein System. Im

W Herz: Newe Principien und Apparate der Widerstandstherapie. Wr. Med.
Presse, 18098, Nr. 14 I
o) Fus: Ueber Muskelmechanik, Wr. Med, Presze, 1308, Nr. 27.

-



Das nene Syztem der maschinellen Heilgymnastik, 3

Schema Fig. 1 sind Oa und Ob die bewegten Knochen, de stellt
den Muskel dar. Der Zug, der nun anf den beweglichen Theil Oa
ausgeiibt wird, ist nach den allgemein giltigen mechanischen
Grundsiitzen ceteris paribus dem Sinus des Winkels = proportional.
nimlich dem Sinus jenes Winkels, welchen die Lingsrichtung des
Muskels mit dem Knochen einschlieBt. Da der Winkel « sich
withrend der Bewegung findert, schwankt naturgemiill der Nutz-
effect des ausgeiibten Muskelzuges derart, dab an dem Ende der
Extremitit in der Lage a, O eine griiiere Wirkung erzielt werden
kann, weil 2 = 90" ist, als in den Stellangen a O und a, O, wo
der Sinus kleiner als 1 ist.

Diese Grundsiitze wiirden fiir das Verstiindnil der verschie-
denen Gelenke vollkommen geniigen, wenn bel genaner Kenntnill
der Lingen der Muskelfasern und des (Grades ihrer Verkiirzung
eine rechenmibige Anwendung des Scuwaxn'schen Gesetzes moglich

Fig. 1.

wire, und wenn auch thatséchlich reine Hebelverhiltnisse be-
stinden. In Wirklichkeit ist das letztere kaum an irgend einem
Gelenke der Fall, sondern es kommen iiberall Gleitrollen nnd
(Gleitcaniile fiir die Sehnen, spiralig gekriimmte Gelenkflichen und
Aehnliches in Betracht, so dali jeder Versuch, theoretizch ins
Specielle zn gelangen, a priori als giinzlich aussichtslos betrachtet
werden mul.

Um der Widerstandstherapie eine breitere physiologische
Grundlage zu schaffen, war es nothwendig, jedes emzelne in Be-
tracht kommende Gelenk im Znsammenhange mit seinen Muskeln
zu stndiren, und zwar nicht etwa nur anatomisch, nm auns den
morphologischen Verhiltnissen gewagte Schliisse anf die Funetion
zu ziehen, sondern indem man so vorgeht wie bei irgend einer
Maschine, deren Leistungsfiihigkeit man erfahren will. Man Hedn-
cirt dieselbe nicht ans der Construction der Maschine, sondern
man probirt diese einfach praktisch nach allen Richtungen ans.
Sind durch das Experiment am lebenden Menschen verschiedene
Thatsachen gefunden, dann ist es natiirlich sehr verlockend und

11’-:



4 Das neune System der maschinellen Heilgymnastik,

in vielen Fillen auch nicht schwer, die anatomischen Ursachen
fiir die oft iiberraschende Eigenart der Funection zn erforschen.

Allen unseren Untersnchungen lag die eben angedeuntete
Auffassung des Gelenk-Muskel-Apparates als eines zn einer Motoren-
anlage aus Muskeln, Knochen und Gelenktheilen aufgebauten
Mechanismus zugrunde.

Wir gingen nach folgendem Arbeitsplane vor:

1. Es wird der Umfang des Gelenkes in einer Ebene
bestimmt. Es ist dies der Winkel zwischen der Ausgangs- und
Endstellung der bewegten Gliedmalie.

2. Hieranf werden die Schwankungen der Zugkraft der Mus-
enlatur bei verschiedener Einstellung des Gelenkes direct gemessen.
Die Curve, welche diese Schwankung zur Anschauung bringt,
nannte ich (Herz) das Gelenk-Muskel -Diagramm.

3. Ans dem Diagramm leite ich constructiv die specifische
Energie des Gelenk-Muskel-Apparates ab, niimlich jene Arbeit,
welche bel maximaler Inansprochnahme desselben geleistet wird ;
ferner auf dem gleichen Wege

4.die mittlere Zugkraft, d. i. jenen Zug, bei welchem
olme die thatsiichlichen Schwankungen bei gleichem Bewegungs-
umfﬁng eine der specifischen Energie gleiche Arbeit geleistet
wurde.

Die Cuarve. welche die Sehwankungen der Zugkraft einer
Musculatur versinnbildlicht, nennen wir ein Gelenk-Muskel-
Diagramm, weil ihre Gestalt sowohl von den anatomischen
und physiologischen Eigenschaften der betheiligten Muskelmasse
abhiingig ist, als auch von der mechanischen Anordnung des Gelenk-
hebelsystems, der Gestalt der Gelenkflichen, der Gleitrollen und
-Rinnen, in denen die Sehnen laufen. Zur Construction des Dia-
grammes untersuchten wir an einem als Normalindividuom an-
gesehenen Menschen, welchen Zug der Muskel oder die synergisti-
sche Muskelgruppe eines bestimmten Gelenkes bei maximaler An-
strengung in verschiedenen Stellungen des Gelenkes ansiiben
konnte.

Wir lieflen uns fiir diesen Zweck ein Dynamometer bauen,
welehes es uns ermiglichte, sofort die Stirke des ausgeiibten maxi-
malen Zuges abzulesen, und zwar ein einfaches Gewicht-Hebel-
dynamometer, dessen Axe in Kugellagern ruht, um das Instro-
ment durch Verringerung der Reibung so empfindlich als méglich
zu machen,

In Fig. 2 ist der Arbeitshebel, dessen Drehungsaxe wie friiher
mit der Gelenksaxe zusammenfillt, um 0O, in der Pfeilrichtung drehbar;
R ist eine auf derselben Axe aufgekeilte Rolle, von deren Peripherie
ein Stahlband zu der kleinen Rolle r des Dynamometers zicht. An dem
Dynamometerhebel sind zwei gleich grofe Gewichte Q und @, ange-
bracht, welche sich das Gleichgewicht halten, wenn (), welches ver-
sehieblich ist, bis an die Rolle r geschoben wird. Zwei Zeiger, Z und Z,,
spielen iiber getheilten Kreissegmenten und sind so eingerichtet, dall
4 von dem Arbeitshebel, Z; vom Dynamometerhebel mitgenommen wird,
beide jedoeh an den Stellen, bis zu welehen sie vorgeschoben wurden,
stehen bleiben, nm nach Beendignng der Contraetion eine ruhige Ablesung
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zn ermiglichen. Die obere Theilung mne bedentet Grade eines Kreises
und dient dazu, die Endstellung des Gliedes zn ermitteln; die untere
Theilung gibt die Stellung  des Gewichtshebels des Dynamometers an,
jedoch nicht in Graden wie der obere Sector, sondern in Zahlen, welche
den Sinus des Ausschlagwinkels = angeben, weil der von dem Gewichte ()
anf die Rolle r und durch diese auf den Arbeitshebel ausgeiibte Zug
dem Sinus dieses Winkels proportional ist.

Der Zug hiingt fermer ab von dem Verhiltnisse des Radius der
Rolle r (= 10Mm.) und der Entfernung des Gewichtes (), beziehungs-
weise dessen Schwerpunktes p von der Drehungsaxe des Dynamometers.

Fig. 2,

Der Gewichishebel weist deshalb eine Lingentheilung aunf, welche so
rewithlt ist, dall man nur die Zahl, welche sich am inneren Rande des
Gewichtes befindet, mit der an dem unteren Sector abgelesenen Sinus-
zahl zu multipliciren braucht, um ein Gewicht zun erhalten, welches man
am Arbeitshebel 10 Cm. von seinem Drehungspunkte entfernt wirken
lagsen miillte, um den gleichen Yuz zn erhalten.

Beim Versuche gelit man nun so vor, dab man dem Stahlbande,
das durch eine einfache Vorrichtung anf verschiedene  Lingen einstell-
bar ist, eine soleche Liinge gibt, dall der Arbeitshebel bei senkrecht
lierabhiingendem Dynamometerhebel in die gewiinschie Lage kommt.
Die Versuchsperson faft nun den Handgriff und wird angewiesen, den



i3 Das nene System der maschinellen Heilgymnastik.

Hebel in der beabsichtigten Richtung mit voller Kraft, aber nicht
schleudernd, zu bewegen. Dies gelingt jedoch nur in sehr geringem
Umfange, kaum iber 2—3 Grade hinans. Sofort schliigt das Gewicht Q
ans, und zwar umso stiirker, je stirker eben der Zug ist. Wenn die
Versuchsperson ibre ganze Kraft angesetzt hat, bleibt das Gewicht an
scinem Platze schweben und der Arbeitshebel kann aunsgelassen werden.
Beide Hebel sinken zuriick, die beiden Zeiger & und Z; in der Endlage
znriicklassend. Man liest beiderseits ab und erfihet beim Zeiger Z,
welehe Lage man untersucht hat, beim Zeiger Z, den Sinus des Aus-
schlagwinkels =,

Sin « mit der schon vorher am Gewichtshebel abgelesenen Zahl
multiplicirt, ergibt die Zugkraft in der bewulten Gelenkstellong. Wir
priiften fiir dieselbe Stellung wiederholt und erhielten immer ziemlich
constante Zahlen, deren Mittelwerth genommen wurde.

S0 kann man fiir jede Stellung innerhalb des ganzen Bewegungs-
umfanges die maximale Zugkraft ermitteln und an die Construction des
Gelenk-Muskeldiagrammes gehen.

Um das Diagramm zu eonstruiren, triiet man zunichst die Winkel-
abstinde, welche den verschiedenen untersuchten Stellungen des Gelenkes

Fig. 8.

entsprechen, auf die Peripherie eines Kreises ant und verbindet die so
erhaltenen Punkte dureh Radien mit dem Mittelpunkte, so dal jeder
Stellung ein Radios entspricht, der auch, wenn man den Durchmesser
0—180" horizontal stellt, dieselbe Lare im Raume einnimmt wie der
bewegte Kirpertheil in der betreffenden Versuchsphase. Auf jeden Ra-
dius trigt man nun vom Mittelpunkte aus die ihm zugehirige maximale
Zugkraft auf, wobei man natiirlich den Gewichtsmalien lineare Male
rleichsetzen mull,

Die Verbindungslinie der Endpunkte ergibt eine um den Mittel-
punkt des Kreises gebogene Curve, welche zeigt, wie die Zugkriifte
wiihrend der Bewegung schwanken.

Fig. 3, 4 und 5 sind die Diagramme fiir die Pronation einer
Hand, die Adduction und Abduection eines Beines.

Nachdem fiir alle heilgymnastisch in Betracht kommenden
Bewegungen die Diagramme festgestellt waren, somit die Schwan-
kungen des Muskelzuges, denen die Aenderungen des Wider-
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standes an den nen zn construirenden Apparaten parallel gehen
sollten, waren die noch zu lésenden Aufgaben rein technischer
Natur. Das Problem konnte constructiv auf mehrere Arten gelist
werden. Eine derselben sei hier conform einer bereits publicirten
Darstellang!) kurz geschildert:

Um es zu ermiglichen, dal der Widerstand beliebig ohne die
gebandene Marschroute einer mathematisech bestimmbaren Curve geiindert
werde, habe ich Apparate construirt, bei welehen zwischen Arbeitshebel
und Last eine excentrisch aufgesteckte, unrunde Rolle eingeschaltet ist,
deren Umfang npach dem Diagramme berechnet, jedoch mit demselben
nicht identiseh ist, nnd dureh deren Verschwenkuong die Aenderungen des
Widerstandes hervorgebracht werden, Fig. 6 ist das Schema eines der-
artizen Apparates, A O ist der Arbeitshebel, der in der Richtung des
Pfeiles gedreht wird. Mit ihm fest verbunden und um die Axe O drehbar
ist die wnrunde Rolle E, welcher der Einfachheit wegen in der Zeichnung

Fig. 4,

Abduction cines Besines

die Gestalt eines excentrischen Halbkreises gegeben wurde, die aber in
Wirklichkeit die verschiedensten Formen hat. Eine Kette, welche sich
dem Umfange dieser Rolle genau anschmiegt, iibertrigt die Bewegung
derselben auf die Rolle R;, und zwar so, dab der bei A ausgeiibte
Druck dann als stirkerer Kettenzug zur Geltung kommt, wenn momentan
dic Kette den Umfang der unrunden Rolle an einem dem Drehungs-
punkte O niher gelegenen Punkte tangirt, und umgekehrt. Genauer und
richtiger aunsgedriickt ist fir die Construction folgender Grundsatz
malgebend ; die Léingen der Senkrechten, welche man vom Drehungs-
punkte O anf die Kettenrichtung ziehen kann, miissen sich unter ein-
ander wie die Zogkriifte, d. h. wie die entsprechenden Radienabschnitte
des Diagrammes verhalten.

An die Kette selbst kann man nun direct die Last hingen oder
gie auf einen einarmigen Hebel wirken lassen, auf welchem, wie bei

'y Herz 1, ¢,
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ZAXDER, ecin Laufgewicht verschiebbar ist. Diese Anordnung habe ich
bei ecinigen Apparaten anch angewendet, wihrend ich bei anderen die
in Fig. 6 skizzirte complicirtere Einrichtung vorzog. Die Kette wirkt
niimlich da erst auf die Rolle R,, welche mit der grileren Rolle R
fest verbunden ist. Beide Rollen drehen sich gemeinsam in der Pfeil-
richtung, VYon der Peripherie der Rolle B geht ein schmiegsames
Stahlband db avs, an welchem das auf Rollen laufende Gewicht
hiingt. Die winkeliz abgebogene Schiene HH, O, dreht sich withrend
der Bewegung nicht, sondern bleibt an ihrem Platze und dient blos als
schiefe Ebene und Laufschiene fiir den Gewichtwazen ().

Um die Last variiren zo konnen, ist die Schiene HH; O durch
cinen Trieb verstellbar. Wenn die schiete Ebene senkrecht steht, dann
zicht @ am stiirksten — niimlich mit dem vollen Gewichte an dem

Fig. &.

Adduction

Mst: 2000 gr.=5 mm

Stahlbande db, wenn sie geneigt ist, weniger, und gar nicht, wenn sie
horizontal steht. Um die Neigung der schiefen Ebene renau bestimmen zu
kimnen, ist cine Theilung 8 am Apparate angebracht, auf welcher ein
Zeiger Z spielt, der in jedem Momente anzeigt, welche Arbeit bei einer
lewegung des Arbeitshebels geleistet wird. Die Arbeit ist in Kilogramm-
metern ausgedritekt und aus dem Gewiebte, der Hubhéhe und dem je-
weilizen Neigungswinkel der Schiene berechnet.

Geht man bei der Betrachtung des Apparates einen dem fritheren
entgegengesetzten Weg, dann findet man, dal die Last immer dann
einen stirkeren Widerstand der Bewegung des Arbeitshebels entgegen-
setzen wird, wenn die Kette vom Drehungspunkte O weiter entfernt ist
(statisches Moment). Da diese Entfernungen nun genan proportional den
Zugkriiften eingerichtet sind, geht also Last und Zogkraft immer parallel,
und es ist damit der bisher unerfiillten Forderung der schwedischen
Heilzgymnastik Rechnung getragen.
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4. Die Gesammtsumme der bei einer Bewegungs-
serie geleisteten duleren Arbeit soll auf moglichst
viele Muskelgruppen gleichmifbig vertheilt werden.

Zu diesem Zwecke mul zuniichst die #Hulere Arbeit be-
stimmbar sein. Es ist selbstverstindlich, daf dies nur mit irgend
einem allgemein gebrduchlichen und verstiindlichen Malle geschehen
kann. Wir aichten darum unsere Apparate nach Kilogrammetern.
Zaxper bhat in einem mehrfach publicirten Aufsatze!) gegen die
Anwendung des absoluten Malsystems protestirt und es fiir zweck-
miibig erklirt, jeden Apparat ganz willkiirlich zu aichen, so wie
er es gethan, weill man es bald lerne, abzuschitzen, welcher

Theilstrich einem bestimmten Muskel fromme. Wir haben diesen
und die iibrigen Einwinde ZaNper's in unserer Entgegnung®) ge-
wiirdigt.

Die Fordernng., dab die Arbeit gleichmidfiig, d. h. immer
im gleichen Verhiiltnisse zur Kraft der betreffenden Musculatur
vertheilt werde, legitimirt sich wohl selbst als eine berechtigte
und bedarf keiner Begriindung, hichstens eines Commentars, der

Yy Zawper: Einige Bemerkungen zu der von Privatdocent Dr. Max Herz in
Wien verfalten Arbeil _Nene Principien wnd Apparate der Widerstandstherapie®.
Wr. Med. Presse, 1308, Nr. 40.

*) Hegz: Meine nenen Principien und Apparate der Widerstandstherapie.
Erwidernng auf die _Bemerkungen® des Herrn Dr. Gustav Zaxper in Stockholm,
Wr. Med. Presse, 1848, Br. 41.
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in folgender Umschreibung gegeben ist: Ein schwacher Muskel be-
komme weniger zu arbeiten als ein stiirkerer.

Die Arbeit nun, welche ein Muskel oder eine Muskelgruppe
wihrend einer Bewegung leisten kann, hatte der eine von uns
(Herz) bereits als _specifische Energie* definirt.

Wir bestimmten also ans unseren Diagrammen aaf geometri-
schem Wege siimmtliche specifischen Energien, welche in der fol-
genden Tabelle zusammengestellt sind: Die specifische Energie
der Kniestrecker ist dabei = 100 Einheiten gesetat.

Specifische Energien.
Eniestreckung = 100 Einheiten.

Kopf. Senkung eines Armes in der Frontal-
. e : Abdnat T R o i 204
Ez:;}‘:%:::;ﬁ:;ﬂsnmgen i T e ij | Hebung eine Armes in der Frontal-
Ropf-Strecken . . . . . o e | L LR R SR 149
EoptDrohent. . - . oo i 16 Titers Extromitat.
Obere Extremitit. Plantarflexion eines FuBes . . . . G0
<. . | Dorsalflexion eines Foles . . . . 47
i,:gg:ig::iﬂn g L e S 1? Rollung eines Beines nach innen . 33
Palmarflexion einer Hand . . . . 16 | o o B B wmtens, l?g
Dorsalflexion einer Hand . . . . 11 Kz:zﬁf:ﬁi:;n """"" 100
Pronation einer Hamnd . . . . . . 31 : o e e i
z z : 5 Adduetion eines Beines , | ., . 65
Supination eiper Hand . . . . . 30 bduct - Hes
it nras M S G Abduction cines Beines . . . . . i
ol Gk s e Beugung les Huf}ge!enkes R | e
Vorwiirtsfithren eines Armes in der Streckung des Heftgelenkes . . . 239
Horizontalebene . . . Watias LR
Rfickwirtsfiilhren eines Armes in der Bumpf.
Horizontalebene ., . . . . . . 57 | Bumpf-Bengen (sagittal). . . . . 63
Senkung eines Armes in der Sagittal- Bumpf-Stracken , . . . . . 120
L] T Tl S gl SN e S Ve g et 315 | BRumpf-Neigen (frontal) . . . . . 14id
Hebung eines Armes in der Sagitfal- Rompf-Drehen . . . . . . . . . 124
eheni:; 1L nr e re saeE 250 | Becken-Drebem .- . . . . . . . . &0

Um aus den angegebenen Daten bei der Verordnung der heil-
gymnastischen Bewegungen die Nutzanwendung zu ziehen, wiren
zahlreiche Rechenoperationen nothwendig, welche den Werth der-
selben illusorisch machen wiirden. An den Herz'schen Apparaten ist
deshalb anBer der Kilogrammeter-Theilung eine solche angebracht,
welche diesen Uebelstand nicht nur beseitigt, sondern die Hand-
habung noch wesentlich erleichtert. Die Theilstriche correspondiren
némlich derart miteinander, dall simmtliche Apparate, sobald sie
auf die gleiche Nummer eingestellt sind, den verschiedenen Muskeln
solche Arbeiten aunferlegen, welche sich unter einander wie die
specifischen Energien verhalten. Die zu wiihlende Nummer selbst er-
fiihrt man durch eine rasch auszufiihrende dynamo-metrische Priifung
der Vorderarm-Beugung oder -Streckung. Natiirlich nimmt man
immer nur einen Bruchtheil der vollen Muskelkraft in Anspruch.

Der Einwand Zaxper's, daB die Feststellung und Beriick-
sichtigung der normalen Proportionen deshalb irrelevant sei, weil
bei vielen Individuen bald diese, bald jene Muskelgruppe priivalire,
ist kaum berechtigt, denn es ist ohne Weiteres klar, ﬁaﬂ man nur
dann imstande ist, das Pathologische zu beurtheilen und bei der

—



Das neug System der maschinellen Heilgymnastik, 11

Verordnung in Rechnung zu ziehen, wenn die Norm als solche
constatirt ist, besonders dann, wenn dieselbe, wie in unserem Falle,
die Moglichkeit eines ziffermiifiigen Ausdruckes bietet.

Anwendungsweise und Beschreibung der Widerstandsapparate.

Im Vorhergehenden wurdg bereits ausgefiihrt, dab jede Wider-
standsbewegung miglichst einfach sein, d. h. sich auf ein Gelenk
und einen Muskel oder eine znsammengehirige Gruppe von Muskeln
beschriinken soll.

Dazn wire Einiges zu bemerken. Man mufi bei jeder Be-
wegung zwelerlel Muskelactionen unterscheiden :

1. Ine bewunbt intendirte Muskelcontraction, welche die be-
absichtigte Verschiebung der Skelettheile bewirkt, z. B. die Con-
traction des Biceps bei der Bewegung des Ellbogengelenkes. Wir
wollen sie die primédre oder intendirte Contraction nennen.
Sie geht mit einer bedeutenden Verkiirzung des Muskels einher.

2. Eine Reihe von dem Bewnftsein weniger naheliegenden
Muskelinnervationen, welche den Zweck haben, der beabsichtigten
Bewegung ein festes Widerlager zu bieten. Sie seien die secun-
diren genannt. Betrachtet man, um bei dem angefiihrten Beispiele
zn bleiben, wihrend der Vorderarmbengung gegen einen Wider-
stand die Bauchmusculatar, dann findet man, dab dieselbe fest wird.
Ihre Arbeit ist demnach ein Nebenproduet, das im allgemeinen
nicht beabsichtigt und unter Umstiinden ganz unerwiinscht ist.
Man bestrebt sich wohl bei Widerstandsiibungen die Bewegungen
durch Stiitzen und Fixationen zu isoliren, doch kann dies kaum in
einigen Fiillen gelingen, ohne durch starke Umschniirungen Schiiden
anderer Art hervorzurufen. Das Knochengeriiste des Stammes so
in sich zn festigen, dal jede secundiire Action unniitz und deshalb
vielleicht ansgeschlossen wiire, ist ganz aussichtslos.

Bei der Anwendung der Heilgymnastik zun diditetischen
Zwecken kann man die secundiren Contractionen eher als stirend
bezeichnen und danach frachten, sie nach Thunlichkeit auszu-
schalten. Wir ziehen sie jedoch deshalb hier in den Kreis unserer
Betrachtungen, weil es nach unserer Ansicht Fiille gibt, in denen
fiir die directe Anwendung derselben specielle Indicationen auf-
gestellt werden kiinnen, so daf dann die verordnete primiire Con-
traction nur ein Mittel ist, um die letzteren zn provoeiren. So
ist jede Widerstandsbewegung der oberen Extremititen in der
Sagittalebene nach anfwiirts als eine Uebung der Recti abdominis
verwerthbar. Weiteres iiber diesen Punkt werden wir sogleich bei
den Bewegungen des Kopfes anzufiihren haben.

Widerstandsbewegungen des Kopfes (WK).

Wir verordnen folgende Widerstandshewegungen des Kopfes:
WE, Kopf-Seitwiirtsneigen. Apparat K, (Fig. 7).
W K, r Von links iiber die Medianebene hinaus nach rechts.
W K,1 Von rechts iiber die Medianebene hinaus nach links.
W K, rl Von der Medianebene aus abwechselnd nach rechts
und links.
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WK + 2 Kopf-Beugen " i
WK —2 I{n%\\ f-Str ehvken } Apparat K, (Fig. 8).
WEK; Kopf-Drehen. Apparat K, (Fig, 9).
WK, r Von links iiber die Medianebene hinaus nach rechts.
WEK,l Von rechts iiber die Medianebene hinaus nach links.
WK, rl Von der Medianebene aus abwechselnd nach rechts
und links.

Die Einstellung der Apparate anf die verschiedenen Bewegungs-
formen geschieht durch Kuppelungsvorrichtungen, deren Hand-

Fig. 7. Fig. 8.

h-l' Kl‘lllF Bei tw:'[..ﬁlhlllip"uu_ Kﬂ- KI'I[IF ni'llﬁ"‘ll':':tri'fkdlﬂu
Widerstand und Fdrderung. Widersiand und Firderung.

habung leicht ist. Der Kopf ist durch einen Biigel gefalit, der
durch ein Charniergelenk in zwei Theile getheilt ist.

Die Apparate K,, K, und K, des Herz'schen Systems ver-
wenden wir im Sinne einer allgemein-difitetischen Heilgymnastik
nicht. Es ist nicht allein das Gefiihl, welches sich strinbt, be-
sonders bei nerviisen Individuen, gerade den Kopf zum Objecte
turnerischer Exercitien zu machen, sondern auch die Ueberlegung,
dall es kaum statthaft ist, die Circnlation im Schidelinnern in
unberechenbarer Weise zu beeinflussen, wie es ja wahrscheinlich
bei Contractionen der am Schiidel sich anheftenden Muskeln der
Iall ist, sowie die Erfabrung, dab alle Beschleunigungen, die man
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dem ]{npfﬁ ertheilt, bei Et]![rﬁﬂ[“i{:hi‘-u Patienten sehr leicht unan-
genehme subjective Erscheinungen, insbesondere Schwindel hervor-
rufen.

Die Bedeutung dieser Apparate ist in ihren besonderen Indi-
cationen begriindet. Widerstandsbhewegungen des Kopfes verordnen
1|."-'ir vor ﬂ].]l:.'.m I,!!-:i Hﬂhll"ﬁ_‘.‘iuhﬁﬂ [mthulﬂgisuhen I)I'ﬂ['f_!!-}.‘:l"tl, ‘L\'l,‘!EE!]H"
die Halswirbelgelenke, die sie beherrschenden Muskeln und Nerven
betreffen : Torticollis, Rhenmatismus der Halsmusculatur, Tie con-
valsif ete. Neben passiven nnd Forderungsbewegungen finden sie
bei der Behandlung der seltenen Bewegungsstirangen nach trau-
matischen und rheumatischen Affectionen der Wirbelgelenke ihre
Anzeige.

E; Kopf-Tirohan.
Widerstand, Forderung und passiv.

Die bisher geschilderte Anwendungsweise der Kopf-Apparate
machte sich durchans nur die primire Contraction zn Nutze. Es
bieten jedoch gerade diese Apparate die Miglichkeit, die secundire
Contraction in zweckmiilligster Weise und in ausgedehntem Mafe
zn verwenden, ndmlich bei der Behandlung wvon Verkriimmungen
der Wirbelsiinle, besonders der kindlichen Scoliose und der erst-
gradigen Kyphose, dem _ runden Riicken*. Schon der Um-
stand, dab bei lingerem Bestande eines Caput obstipum die ganze
Wirbelsinle in Mitleidenschaft gezogen wird, so dali dasselbe zur
Entstehung einer schweren Scoliose Veranlassung geben kann, libt
den Gedanken plausibel erscheinen, das obere freie Ende der
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Wirbelsinle zum Angriffspunkte der eine Correction der patho-
logischen Kriimmungen anstrebenden Therapie zn machen. Man
braucht sich nur eine an ihrer Spitze belastete Angelruthe vor-
znstellen, die schon unter einer Last stark zusammengebogen
wird, welche, nahe an dem starken, festgehaltenen Ende ange-
bracht, kaum eine sichtbare Wirkung erzielen wiirde, Diese Be-
trachtungaweise ldBt die Wirbelsiiule als einen elastischen Stab
erscheinen, der =ich gegen das eine Ende hin verschmilert und
der mit einem starken Ende (am Becken) fixirt ist. Es ist klar,
daB man diesem Stab am leichtesten dann irgend eine gewiinschte
Biegung geben kann, wenn man ihn an der freien Spitze falit.
Dazu kommt noch als erwiinschtes und sehr wirksames Hilfsmittel
die secundiire Contraction hinzu. Die erwiihnte Angelruthe ist
zugleich ein langer elastischer Hebel. Um die an der Spitze an-
gebrachte geringe Last zu heben, bedarf es eines miichtigen Zuges
am unteren Ende. So ist auch die secundiire Contraction der die
Wirbelsiinle beherrschenden Muskeln, welche wihrend einer nur
leicht belasteten Widerstandshewegung des Kopfes den Rumpf als
Widerlager in sich und nach aufien zu fixiren trachtet, eine
michtige. Die Muskeln der einen Seite treten bei seitlichen Be-
wegungen als starke, feste Wiilste hervor und ziehen die Wirbel-
sidule in compensatorische Kriimmungen hinein. So wird nicht nur
die Wirbelsiiule redressirt, sondern es geschieht dies activ durch
diejenigen Muskeln, deren Entwicklung anzuregen ein Hauptziel
der Therapie der Wirbelsiiulenderivationen ist. Es gibt kaum eine
RllmPﬂJE“' egung, bel welcher dies in gleichem Grade und in gleich
priciser Weise der Fall wiire.

Unsere auf diesen Punkt gerichteten Untersuchungen lassen
uns schon jetzt die Hoffnung als gerechtfertigt erscheinen, daf
die leider nicht allzn erfolgreiche Therapie der Scoliose und
Kyphose durch die Widerstandsapparate fiir Kopfbewegungen eine
wesentliche Bereicherung erfahren hat.

Widerstandsbewegungen
der oberen Extremititen (WO).

Die HEerz’schen Apparate gestatten folgende Widerstands
bewegungen der oberen Extremitiiten:

W0O+1 Finger-Beugen. | :
WO—1 Finger-Strecken. | Apparat O, (Fig. 10).

WO+2 Palmarflexion beider Hiinde.] Ap arﬂtWD=

WO—2 Dorsalflexion beider Hinde, (g, 11).
WO+3 Pronation einer Hand.

WO+3r . der rechten Hand. ‘

WO0431 i , linken .  Apparat WO,
WO—3 Supination einer Hand. (Fig. 12).

WO—3r * der rechten Hand. I

WO0—31 : » linken .

W0O+6 Vorderarm-Beugen. | :
WO—6 Vorderarm-Strecken. | Apparat WO, (Fig. 13).
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WO+11 Vorwiirtsfiihren eines Armes
in der Horizontalebene.
WO+11r Vorwiirtsfilhren des rechten Armes
in der Horizontalebene.
W O0+111 Vorwiirtsfiihren des linken Armes in
der Horizontalebene.
W O411r] Vorwirtsfiihren beider Arme in der
Horizontalebene. Apparat O,
W0O—11 Riieckwiirtsfiihren eines Armes Fig. 14).
in der Horizontalebene.
W O—11r Riickwiirtsfithren des rechten Armes
in der Horizontalebene.
W 0—111 Riickwiirtsfithren des linken Armes
in der Horizontalebene.
W 0—11r] Riickwiirtsfiihren beider Arme in der
Horizontalebene,
WO+12 Senkung eines Armes in der
Sagittalebene.
WO+12r Senkung des rechten Armes in der

Sagittalebene.
W0O+121 Senkung des linken Armes in der
Sagittalebene.
WO+412r] Senkung beider Arme in der Sagittal-
ebene. Apparat WO,
WO—12 Hebung eines Armes in der (Fig. 15).
Sagittalebene.
WO—12r Hebung des rechten Armes in der
Sagittalebene.
WO—121 Hebung des linken Armes in der
Sagittalebene.
WO0—-12r] I—Lehung beider Arme in der Sagittal-
ebene.

WO0+13 Senkung eines Armes in der
Frontalebene.
WO+13r Senkung des rechten Armes in der
Frontalebene.
WO+131 Senkung des linkes Armes in der
Frontalebene. Apparat WO,
WO—-13 Hebung eines Armes in der (Fig. 16).
Frontalebene.
W0O—13r Hebung des rechten Armes in der
Frontalebene.
W0—131 Hebung des linken Armes in der
Frontalebene.

Die Widerstandsbewegungen der oberen Extremititen finden
die aunsgedehnteste Verwendung, da die denselben dienenden
Muskeln als exquisite Arbeitsmuskeln bei der difitetischen Heil-
g‘ymnﬂsﬁk in erster Linie in Betracht kommen. Die Verbindung des

chultergiirtels mit dem Brustkorbe macht es ferner miglich, zu-
gleich mit einzelnen Bewegungen der oberen Extremitiiten eine
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active Erweiterung des Thoraxraumes zu bewirken. SchlieBlich
kann man durch ungleichmiillige Beanspronchung beider Kirper-
hilften anf Deformitiiten des Rumpfskelettes einwirken. Die secun-
ddre Contraction kommt hier ebenfalls in Betracht, insoferne als
die Bauchmusculatur bei einzelnen Bewegungen an der Fixirung
des Rumpfes hervorragenden Antheil nimmt.

Wo es sich darum handelt, durch die Widerstandstherapie
Allgemeinwirkungen zu erzielen. ist man naturgemiB bestrebt,
durch eine subjectiv miglichst leichte Arbeit eine grofe dubere
Leistung zustande bringen zu lassen. Der Kranke soll nach der
Uebung weder ermiidet noch erschiipft sein, sondern er soll sich,
wie dies bel richtiger Dosirung auch thatsiichlich der Fall ist,
angeregt und bewegungsfrendig fiihlen. FEine richtige Dosirung
kann nun kaum etwas anderes bedenten, als dafi man die Arbeit

. Finger-Bougen-Strockan,
Widerstand, Forderung and passiv.

iiber miglichst viele Muskelgruppen so vertheilt, dafi nicht nur
jede derselben bei der Einzelbewegung einen ihrer Kraft ent-
sprechenden Widerstand zn iiberwinden hat, sondern auch, daf
die Zahl der Contractionen der Leistungsfihigkeit, beziehungs-
weise Ermiidbarkeit derselben entspricht. Dem ersteren Postulate
ist, wie bereits oben ausgefiihrt wurde, durch die relative Aichung
der Herz'schen Apparate vollauf Geniige geleistet. Um auch der
zweiten Forderung gerecht werden zu kinnen, hat der Eine von
ung (HERZ) znsammen mit Dr, Grixpavn eine Untersuchungsreihe
begonnen, welche noch nicht abgeschlossen ist, weil sie an die
persimliche Leistungsfibigkeit der Experimentatoren zu hohe An-
forderungen stellt. Aus unseren fritheren Untersuchungen (Herz
und Bum) ging hervor, dall einzelne Muskelgruppen eine hohe
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mittlere Zngkraft bei relativ geringer specifischer KEnergie be-
sitzen, d. h. dab dieselben zwar stark ziehen, dabei JEElm::h wegen
des geringen Umfanges des Gelenkes wenig #uflere Arbeit leisten
kinnen. Diese nannten wir Zugmuskeln. Arbeitsmuskeln
hingegen nannten wir solche, welche eine vielleicht kleinere Last
sehr hoch heben kinnen. Dabei kam immer nur die einzelne
Contraction in Betracht. Die Fragestellung bei der anderen Ver-
suchsreihe (Herz und Growpavm) verlangt die Gesammtarbeit,
welche man einem Muskel oder einer synergistischen Muskelgruppe
zumuthen kann, ohne daB Ermiidung eintritt. Die bisherigen Re-

Fig. 11.

Wil Hand-Beungen-Strecken. WO, Pronation-Supination.
Widerstand. Widerstand,

sultate, welche wir durch genane Beobachtung der Kranken, sowie
durch Ermiidungsversuche an uns selbst gewonnen haben. lassen
schon deutlich das verschiedene Verhalten der einzelnen Muskel-
massen, sowie die sehr grolien, jedoch charakteristischen individn-
ellen Schwankungen erkennen. Theilweise war das Ergebnifi selbst-
verstindlich und die ZweckmilBigkeit der Verhiltnisse ebenso
einleuchtend wie therapentizeh wichtig, indem Muskeln, welche
im gewihnlichen Leben vielfach in Anspruch genommen sind, sich
anch als leistungsfiihig erweisen. Als Leistungsfiihigkeit® be-
zeichnen wir dabei die Eigenschaft, eine Last wiederholt zn heben.
Herz-Eum. ]
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[hr mathematischer Aunsdruck ist die Summe der wiihrend der
ranzen Uebung geleisteten inberen Arbeit. Als Ausdauer®hat der
Fine von uns (Herz) bereits die Zahl der ansgefiihrten Contractionen
definirt. Die Ausdauver ist nun bei der relativ gleichen mittleren
Belastung iiberans verschieden. Wir werden dariiber demniichst

i ¥ LE
ausfiihrlich berichten und wollen hier nur erwiihnen, dall gerade

Fig. 13.

Wi, Yordernrm=Beugen-Strocken.
Widerstand,

bei der Verordnung der Widerstandsbewegungen der oberen Ex-
tremitiiten auf diesen Umstand Riicksicht genommen werden mub.
So besitzen wir in den Beugern und Streckern des Handgelenkes
ganz iiberraschend ausdauernde Muskelgruppen, so daB man die
betreffenden Bewegungen sehr hiiufig ausfiihren lassen kann, ohne
eine Ermiidung befiirchten zu miissen, wiihrend andererseits z. B.
die Hebung der Arme in der Sagittalebene trotz der sehr hohen



Daz nene Evatem der maszchinellen Heilzyvmnastik. 1%

specifischen Energie zur Leistung einer grollen iulleren Arbeit
deshalb nicht geeignet ist, weil die Ausdaner gering, mithin anch
die statthafte Zahl der Bewegungen niedrig ist.

Die der Beeinflussung der Respirationsorgane dienenden Be-
wegungen falt man zweckmillig unter dem Begriffe der Athmungs-
gymnastik zusammen, Aut eine geregelte tiefe Athmung wird

Fig. 14

Oy Vor-Riekwiirts-Fiihren der Arma.
Widersiand ond passiv. Kiinstliche Athmung, BEumpfbiegung.

zwar, wie bel jeder correcten Bewegung selbstverstiindlich, bei
der Ausiibung der Widerstandsgymnastik allgemein geachtet, doch
gibt es eine Reihe von Widerstandsbewegungen, welche im Vereine
mit einigen Firderungs- und passiven Bewegungen die Respiration
mechanisch fordern, die Respirationsmuskeln stéirken und mittelbar
anf vorhandene Schwarten oder unresorbirte fliissige Exsudate ein-
wirken.

L
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Da alle Muskeln, welche vom Schultergiirtelskelet zu den
Rippen ziehen, sich aulien am Brustkorbe anheften, kinnen die-
selben nur Erweiterer desselben sein; es dienen demnach alle
Widerstandsbewegungen, bei denen die oberen Extremititen dem
Thorax gendhert werden, also alle concentrischen Bewegungen
der Firderung der Inspiration. Inspiratorische Bewegungen sind:

Fig. 15

W, Hobung, :"h;lnlnll'lg der Arme angiiml.
Widerstamnd.

WO+ 11 Vorwiirtsfiithren der Arme in der Horizontalebene (Fig. 14).
WO0—11 Riickwirtsfithren , , , . (Fig.14).
WO 412 Senkung der Arme in der Sagittalebene (Fig. 15).
WO+ 13 Senkung eines Armes in der Frontalebene (Fig. 16).

Die primire Contraction eines bei einer Armbewegung be-
schiiftigten Muskels kann wohl, wie erwiihnt, niemals zn einer
Verengung des Thorax beitragen und es giibe keine exspiratorische
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Armbewegung , wenn nicht, wie wir gefunden haben, bei allen
nach oben gerichteten Widerstandsbewegungen eine starke secun-
dére Contraction der Banchmuskeln eintrite, welche die Banch-
eingeweide zusammen und gegen das Zwerchfell prept.

- Boleche Widerstandsbewegungen sind :

WO+6 Vorderarm-Beugen (Fig. 13).

WO—12 Hebung der Arme in der Sagittalebene (Fig.15).

W 0—13 Hebung eines Armes in der Frontalebene (Fig. 16).

Fig. 1.

Wi, Hebung, Senkung evines Armes frontnl,
Widerstand.

Dab die exspiratorischen Bewegungen speciell beim Emphysema
pulmonum, die inspiratorischen iiberall indicirt sind, wo die der
Athmung dienende Musculatur schwiichlich ist, wie z. B. bei allen
Bureanarbeitern, soll hier nur erwihnt werden.

Alle exspiratorischen Widerstandshewegungen kommen auch
in Betracht, wo es sich darum handelt, eine schwache Bauch-
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musenlatur zu kriftigen, die man so hiufig bei der Enteroptose
und der chronischen Obstipation infolge von Darmatonie findet.
Wir verwenden daher bei diesen Zustiinden die angefiihrten Be-
wegungen neben der primiren Contraction der Bauchmuseculatur,
d. h. neben den Widerstandshewegungen des Rumpfes, welche spiiter
angefiihrt werden s=ollen.

Zmr Scoliosenbehandlung verwenden wir in erster Linie Wider-
standshewegungen am Apparate O,, (Fig. 14), wobei diejenige
Seite, nach welcher die Concavitit der Wirbelsiiule liegt, stiirker

Fig. 17.

S

WU, Fuses-Beugen-SBitreckan.
Widerstand.

belastet wird, als die entgegengesetzte. Die stirker angestrengte
Musculatur sucht den ganzen Rumpf nach ihrer Seite hin auszu-
biegen, wodurch die Wirbelsiiule mobilisirt und deren Redression
begiinstigt wird.

Die Liingsmuseulatur des Riickens nimmt secunddr an den
Widerstandsbewegungen theil, welche wir oben als inspiratorische
bezeichnet haben. Da bei der Behandlung der Scoliose nur eine
einseitige Kriiftigung der langen Riickenmuskeln intendirt wird,
miissen die betreffenden Apparate nur einseitig verwendet oder
ungleich eingestellt werden.
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Widerstandsbewegungen
der anteren Extremititen (W U).

Wir verfiigen iiber folgende Widerstandshewegungen der
unteren Extremitiiten :

WU+2 Plantarflexion beider Fiifle.| Apparat W U,

WU—2 Dorsalflexion . e ) (Fig.17).
WU+3 Rollung der Beine nach innen. | Apparat U,
WU—3 g i » auben. | (Fig.18).

WU+6 Knie- Hf-ngr-n | . P
WU—6 Knie-Strecken. | Apparat WU, (Fig. 19).

Fig. 18.

Uy Rollung der Beine,
Widerstand, Firderung nnd passiv.

WU+11 Adduction der Beine.
WU—11 Abduction . l.r":[pamt, U” f ]:1' 20,

WU+12 Beugung des an‘tgtlenhes

WU+12r 2 ., rechten Hiiftgelenkes.

WU+121 " . linken Apparat U,,
WU—-12 Streckung des Hiiftgelen kes. (Fig. 21).

WU—12r : . rechten Huﬁgelunkes.‘

wWiU—121 < » linken 5

Bei der Allgemeinbehandlung nerviser und constitutioneller
Erkrankungen verordnen wir zur Erzielung einer bedeutenden
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Arbeitsleistung , wie bereits ansgefiihrt wurde, in erster Linie
Widerstandsbewegungen der oberen Extremitiiten. Da es aber
nothwendig ist, die Arbeit womiglich auf alle Extremitiiten und
den Rumpt zu vertheilen, beschiiftigen wir immer auch die Beine.
Wir lassen uns dabei allerdings nicht durch die veraltete, aber in
heilgymnastischen Kreisen vielfach noch hochgehaltene Ansicht
leiten, daB man anf diese Art eine gleichmibige Blutvertheilung,
eine Ableitung mnach den unteren Extremititen oder #huliche
lingst schon als reine Phantasiegebilde erkannte Beeinflussungen
des Kreislaufes erzielen kionnte. Wir gehen vielmehr wvon der

Fig. 19,
=

W1, Knie-Boungen:-Streeken,
Widerstand.

selbstverstindlichen Ansicht aus, dall man bei einer in bestimmtem
Ausmalle geplanten Arbeit nur dadurch eine Ermiidung einzelner
I'rlm‘-:l{ﬁ]gruppim vermeiden kann, wenn man diese Arbeit auf
miglichst viele Muskeln vertheilt.

Die Widerstandshewegungen der unteren Extremitiiten sind
untereinander in didtetischer Hinsicht nicht gleichwerthig. KEs
kommt dabei hauptsiichlich die Ausdauner und Leistungs-
fihigkeit der zugehiirizen Musenlatur in Betracht, sowie auch
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subjective Momente und der Umstand, dab die correcte Ausfiihrung
nicht bei allen Bewegungen gleich rasch erlernt wird

Nach unseren bisherigen Beobachtungen kinnen wir die
Dignitiit der Widerstandshewegungen der unteren Extremititen
in difitetischer, Hinsicht durch folgende Reihe veranschaulichen:

1. Knie-Bengen.

2. Adduction der Beine.

3. Streckung des Hiiftgelenkes.

4. Plantarflexion beider Fiille.

5. Abduetion der Beine.

6. Kniestrecken,

Fig. 20.

[y Adduetion, Abduction der Beino.
Widorstand,

7. Rollung der Beine nach anfen.
8. Dorzalflexion beider Fiilie.
9. Rollung der Beine nach innen.
10. Beugung des Hiiftgelenkes.

Die Aufstellung einer solchen Reihe ist deshalb nicht ohne
Werth, weil man durch die Beriicksichtigung derselben bei der
Verfassung heilgymnastischer Recepte die fiir den Kranken noth-
wendige Abwechslung erzielen kann, ohne einmal die nnbequemeren
oder weniger ansgiebigen Widerstandsbewegungen zu hiiufen. Man
wihlt niimlich jedesmal je eine Bewegung aus der ersten und
zweiten Hillfte der Reihe, z. B. Nr. 1 und Nr. 3, Nr. 2 und Nr. 9,
Nr. 5 und Nr. 7 ete.
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An letzter Stelle steht in der angefiihrten Reihe die Bengung
des Hiiftgelenkes. Dieze Widerstandsbewegung hat ihre besondere
Indication, welche sich ans den Beziehungen des Musculns Psoas
zum Coecum und zur Flexura sigmoidea des Colons ergibt. Die
Masse dieses Muskels liegt im groflen Becken auf der Innenseite
der Darmbeinschaufeln und dient den genannten Partien als Unter-
lage. Der innige Zusammenhang zwischen Darm und Muskel zeigt
sich bei den entziindlichen Affectionen des subserisen Bindege-
webes, z. B. bei der Appendicitis, speciell bei der frither so ge-

Fig. 21.

7 ;-,_-_1_";;:.1;_: s
¥ o
s .;'-'hf';f-ﬁi&E."'xg"p"'rtu

M. Hift-Heugen-Streckan,
Widerstand.

nannten Paratyphlitis. Da ist auch die Bewegung des Muskels
schmerzhaft und so bildet sich nicht selten eine fiir die Coxitis
charakteristische Stellung des Hiiftgelenkes aus, so dall es sogar
zn Verwechslungen nach dieser Richtung kommen kann. Das sub-
serise Bindegewebe, welches den Zusammenhang zwischen den
beiden anatomischen Gebilden vermittelt, ist anch der Tridger der
zu- und abfiihrenden Gefiifie der betreffenden Darmabschnitte.
Coecum, Appendix und Flexura sigmoidea spielen bei der Be-
handlung der =0 iiberaus hiinfigen chronischen Dickdarmerkrankungen
als therapeutische Angriffspunkte eine grofie Rolle. So findet man
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das Coecum bei der Atonie des Colons stark gebliht durch gas-
formigen oder zersetzten fliissigen oder manchmal anch halbfesten
Inhalt; der Wurmfortsatz und seine niichste Umgebung ist in
neuerer Zeit als der hiinfige Sitz schmerzhafter functioneller Er-
krankungen (Koliken) und chronischer entziindlicher Affectionen
(peritonitische Adhiisionen ete.) erkannt worden; die Flexura sig-
moidea ist bei der chronischen Obstipation der har tnaf-l-.ig fes.t
gehaltene Ablagerungsort der eingedickten Kothmassen u. s w.
Da ist der Gedanke naheliegend, durch Contractionen der muscn-
liiren Unterlage auf diese Gebilde mechanisch einzuwirken, wie
wir es dorch Verordnung der isolirten Hiiftgelenksbengung thun.

Wie aus Fig. 21 ersichtlich ist, befindet sich das Kniegelenk
des Patienten in rechtwinkeliger Beugung, um die Hiifthenger,
welche zugleich Kniestrecker sind, anszuschalten. Bei aufrechtem
Rumpfe ist das unbetheiligte Bein horizontal gelagert, wobei das
Becken gegen den Thorax gehoben und dadurch fixirt ist. So
erhiilt man, wenn das Hiiftgelenk des Patienten genau in die
Drehungsachse gestellt ist, eine reine Widerstandsbewegung.

Der Psoas ist nun zwar ein sehr kriftiger Muskel, denn seine
Tg&uhahe Energie betriigt 182, er ist jedoch nicht ausdauernd.

Ermiidung tritt sehr rasch ein, weshalb man die Beugung
des Hiiftgelenkes bei mittlerer Belastung nur 6—Hmal, bei ganz
geringer Belastung hiichstens 10 mal aunsfiihren lassen soll.

Die Widerstandsbewegungen des Rumpfes (WR).
Diese sind:

WR+1 Rumpf-Beugen (sagittal
WER—1 : : dStregckmE 5 ., )| | Apparat R, (Fig.22).
WR2 Rumpf-Neigen (frontal). Apparatm (Fig. 23).

WR2r . : nach rechts.
WR21 3 5 o links.
WR2rl 7 . rechts und links.
WR3 Rumpf- Drehen. Apparat R, (Fig. 24).
WR3r = 2 nach rechts.
WER3l . links.
WR4 Becken-Drehen. Apparat R, (Fig. 25).
WR4r s = nach rechts.
WR41 » links.

WRT Ruder hpwegung Apparat R; (Fig.26).

Die Bewegungen des Rumpfes spielen in der Gymnastik
eine bedeutende Rolle. Sie sind immer, wenn sie in einer senk-
rechten Ebene erfolgen, Widerstandsbewegungen, da das bedentende
Gewicht des Rumpfes selbst als Last zu iiberwinden ist, und
zwar als eine Last, welche im Sinne einer rationellen Heilgym-
nastik unter Umstéinden zn grob sein kann., Die Widerstands-
bewegungen des Rumpfes kann man demnach nur dann gleich
denen der oberen und unteren Extremititen als blofe diiitetische
Arbeitshewegungen verwenden, wenn die betreffende Bewegung
um eine senkrechte Axe erfolgt, wo dann das Gewicht des
Rumpfes keine Rolle spielt, oder wenn der Rumpf durch ein
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Gegengewicht im schwebenden Gleichgewichte erhalten und danu
erst ein Widerstand eingeschaltet wird.

Eine specielle Bedeutung erhalten die Widerstandsbewegungen
des Rumpfes jedoch dadurch, dalb die Wirbelsinle wihrend der-
selben gedreht oder gebogen wird, dafi die Muskeln, durch welche
sie zustande kommen, in orthopidischer Hinsicht oder bei der Be-

Fig. 22.
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By, Rumpf-Beugen-Streckean.
Widerstand und Férderung.

handlung der Darmkrankheiten in Frage kommen, und schliefilich
dadurch, daf die grofien Kirperhohlen durch sie abwechselnd zu-
sammengedriickt und erweitert werden, wodurch bedeutende Druck-
schwankungen innerhalb derselben erzeugt werden.

Der letztgenannte Gesichtspunkt ist allen Rumpfbewegungen,
den Widerstands-, Firdernngs- und passiven Bewegungen gemein.
Sie wirken alle gleich einem Pumpwerke auf den Inhalt der
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grofien Korperhiohlen, insbesondere der Bauchhihle, ein. Seitdem
der alte Begriff der Abdominal-Plethora dadurch wieder einiger-
malien zu Ebren gekommen ist, dal man die Anhiinfung eines
sehr grofien Bruchtheiles der im Organismus vorhandenen Blut-
menge als eine pathologische Thatsache und die weitgehenden,
durch die Aniimisirung des iibrigen Kérpers herbeigefiihrten Folgen
derselben kennen gelernt hat, ist auch der periodisch auf den Inhalt
der Bauchhithle ansgeiibte Druck als ein diese Hihle evacuiren-
des und den Gegammtkreislanf befirderndes Hilfsmittel wichtig

Fig. 23.

B, Bumpf-Neigen frontal,
Widerstand und pagsiv,

geworden. Die plitzlich unter einen erhéhten Druck gesetzten
schlaffen BauchgefiiBe entleeren ihren Inhalt rascher in die aunf-
steigende Hohlvene und fiillen sich nach dem Aufhiren desselben
nur von der Peripherie her, da der RiickHlub des Blutes aus dem
Herzen durch die an den veniisen Ostien vorhandenen Klappen
unmoglich ist.

Jede der oben angefiihrten Widerstandsbewegungen des
Rumpfes hat ihre besonderen Eigenthiimlichkeiten und Indica-
tionen. Die Bewegung WR *+ 1 (Fig. 22) Rumpf- Beugen-Strecken
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findet um eine frontale Axe statt. Die Beine sind in Streck-
stellung horizontal fixirt, =0 daB der ganze Kirper bei voll-
kommen ausgefiihrter Rumpfstreckung horizontal liegt. Wird diese
Bewegung, wie es iiblich ist, ohne Apparat ansgefiihrt, dann tritt
der oben angefiihrte Fall ein, dafi ohne kiinstlichen #uferen Wider-
stand die blofie Last des bewegten Kérpertheiles an sich bereits
zu groB ist. Wer den Versuch anstellt, einigemale in liegender

Fim. 24

Ky BEumpf-Drehon,
Widerstand und passiv.

Haltung den Rumpf langsam aufzurichten oder diese Uebung an
einen Anderen beobachtet, wird der geiiuBerten Ansicht sicher
beipflichten, da die miichtige., hiezu nothwendige Anstrengung, die
rasche Ermiidung, der Stillstand der Athmung infolge der krampf-
haften Contraction des Zwerchfelles, die intensive Rithung des
Gesichtes u. s. w. als in manchen Fillen (Hernien, Herzfehler) ge-
fiihrliche Symptome sofort in die Augen springen. Da aber eine
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Bewegung, welche die Mm. recti abdominis in so ausgezeichneter
Weise sich bethiitigen lilit, in der Heilgymnastik unentbehrlich
ist, diirfte es sich bei der manuellen Methode empfeblen, einen
Theil des natiirlichen Widerstandes, niimlich des Rumpfgewichtes,
aufzuheben, indem man nicht, wie iiblich, die Beine mit den
Hiinden fixirt, sondern den Rumpf stiitzt und die Bewegung
fiirdert, also einen negativen Widerstand leistet. An dem Herz'schen
Apparate R, (Fig. 22) ist ein Hebel mit verstellbarem Tarir-
gewichte angebracht. Der Hebel ist mit einer empirisch festge-
stellten Theilung versehen, deren Ziffern das Gesammtkirpergewicht
des Kranken bedenten. Erst dem in Schwebe erhaltenen Ober-
kirper wird der verordnete Widerstand hei der Vor- und Riick-
wiirtshewegung entgegengesetzt, je nachdem man auf die Bauch-
oder langen Riickenmuskeln einzuwirken gedenkt.

Bei der Widerstandsbewegung des Rumpfes um eine sagittale
Axe, der frontalen Rumpfneigung (Fig. 23) macht sich der Einfluf
des Kirpergewichtes viel weniger fithlbar als bei der sagittalen
Beugung und Streckung, weil die Bewegung rechts und links von
der Medianebene stattfindet und sich nicht so stark der Horizontal-
ebene nihert wie jene und weil iiberdies die Drehungsaxe nicht
unmittelbar in der Hiéhe der Hiiftgelenke, sondern nabe der
(Grenze zwischen Brust- und Lendenwirbelsinle gelegen ist. Man
kann die seitliche Rumpfneigung um verschieden hoch gelegene
sagittale Axen vor sich gehen lassen. [Liegt der Drehungspunkt
der Wirbelsiinle in der Hohe des Schultergiirtels, dann kommt
der grilite Theil der Bewegung durch Verschiebung des Schulter-
giirtelskelettes an der Thoraxwand zustande, was nicht intendirt
ist ; andererseits ist eine starke seitliche Biegung der Wirbelsiiunle
unmittelbar iiber dem Kreuzbein nicht miglich. Es wurde deshalb
die genannte Lage der Drehungsaxe gewiihlt. Wir verordnen die
frontale Rumpfneigung als Widerstandsbewegung gerne zu dii-
tetischen Zwecken, doch hat dieselbe gerade wegen der Lage des
Drehungspunktes an der Grenze zwischen Brust- und Lenden-
wirbelsdule fiir uns Bedentung bei der Behandlung der hiinfigsten
Form der Scoliose, niimlich bei der Scolirse der Brustwirbel
mit entgegengesetzter Kriimmung im Lendentheil; denn um die
B&w&gung in der gewiihlten Form correct ausfithren zu kénnen,
miissen die beiden grofien Abschnitte des Riickgrates einander
entgegengesetzte Kriilmmungen annehmen; es miissen sich demnach
bei der Bewegung nach einer Seite in der Brustgegend die
Muskeln dieser Seite, in der Lendengegend die entgegengesetzten
contrahiren, was durchaus wiinschenswerth ist. Wo keine ortho-

fidische Indication in Frage kommt, lift man am besten den
iderstand abwechselnd nach beiden Seiten wihrend der Ent-
fernung von der Mediaunebene wirken (WR2rl).

Die Drehungen des Rumpfes und des Beckens (Fig. 24 und 25)
finden bei den Herz'schen Apparaten den natiirlichen Verhiiltnissen
entsprechend um eine senkrechte vor der Wirbelsiiule gelegene
Axe statt. Gegen einen Widerstand ausgeiibt, nehmen sie die ge-
sammte schiefe Rumpf- und Bauchmusculatur intensiv in Anspruch.
Diese Widerstandsbewegungen sind nicht ausdauernd und daher
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zur Leistung einer bedentenden #ufleren Arbeit nicht geeignet.
Die mit der Torsion einhergehende Verengung der grofien Korper-
hithlen mag den starken Eindruck erkliren, den diese Bewegungen
hervorrufen. In mifiger Dosis verordnet, vertiefen sie die Athmung
und regen die Herzthiitigkeit an. Da aber eine Uebertreibung
nach dieser Richtung schiidlich sein kann, ist hier immer Vorsicht
am Platze und, wenn ein Verdacht gegen das Herz vorliegt, der

Fig. 25.

E;. Bocken-Drehen.
Widorstand, Firderong nnd passiv.

betreffende Apparat als Firdernngsapparat zu verwenden (s. unten).
Wichtig ist der Umstand, daB bei der Rumpf- und Riickendrehung
die schiefen Bauchmuskeln in Thiitigkeit versetzt werden, weil ja
die Fille, in welchen die schlaffen Baunchdecken zu kriiftigen
sind, so iiberaus hiiufig den Gegenstand der mechanischen Behand-
lang bilden.

Da mit den seitlichen Verkriimmungen der Wirbelsiule immer
aunch eine Drehung derselben als wesentlicher Bestandtheil des
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Krankheitsbildes einhergeht, ist die Orthopiidie bestrebt, diesem
Symptom mechanisch entgegenzuwirken. Die betreffende Methode
hat man richtig als Detorsionsmethode bezeichnet. Zur Detorsions-
behandlung der Scoliose sind nun die beiden Apparate R, und R,
sehr gut verwendbar, und zwar, wie wir noch zeigen werden, nicht
nur als Widerstands-, sondern auch als Férderungs- und passive
Apparate.

Unter die Rumpfbewegungen erscheint auch eine Wider-
standsbewegung aufgenommen, welche eigentlich den fiir Wider-

Fig. 26,
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R.. Ruderbawegnng.
Widerstand.

standsbewegungen aunfgestellten Grundsiitzen nicht entspricht, indem
sie sich vor allem iiber eine sehr grofie Anzahl von Gelenken und
Muskeln der oberen und unteren Extremititen und des Rumpfes
erstreckt, niimlich die Ruoderbewegung. Gerade wegen der
genannten, theoretisch hinderlichen Eigenschaft ist dieselbe un-
entbehrlich. Der Patient sitzt auf einem Rollsitz und beginnt mit
vorgebengtem Rumpfe, gebeugten Knien und gestreckten Armen.
Den Vorschriften des englischen Rudersports entsprechend, wird
zuerst der Rumpf aufgerichtet, dann !lin Beine gestreckt und
schliefilich der Rumpf stark nach riickwiirts gebengt und die Arme

Herz-Bum. 3
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angezogen. Da der Excenter dieses Apparates (Fig.26) die Auf-
gabe hat, wihrend der Uebung den Widerstand der momentan
beschiiftigten Musculatur anzupassen, war es nothwendig, die Reihen-
folge der Einzelbewegungen zwangsliufiz zu gestalten. Zu diesem
Zwecke ist der Rollsitz so lange arretirt, bis der Rumpf auf-
gerichtet ist; dann erst wird er frei und es kinnen die Beine
gestreckt werden u. s, w.

Il. Apparate fir Selbsthemmungsgymnastik.

Die Herz'schen Apparate fiir Selbsthemmungsgymnastik ge-
statten eine grofe Reihe von Bewegungen, da die hiezu niéthigen
Vorrichtungen vielfach combinirt sind.

Diese Bewegungen sind:
Obere Extremitit (S0).

S02 Hand-Beugen, -Strecken. Apparat 803] Fic. 97
S03 Hand-, Arm-Drehen. Apparat 30, (Fig. 27).

SO3r = - 5 rechts.
S031 : . links.
S06 Vorderarm- Beugen -Strecken. AP arat SO, (Fig. 28).
S06r » ,. = ]?
S061 2 3 Im]—;s
8012 Arm-Heben, -SLnken in der Sagittalebene.
S012r N " e » Techts. | =
S0121 , links. |&
S013 Arm- Hchen .Senken in der Frontalebene. &D
sS013r . . AR . Trechts, |=
50131 . links. e
S014 Vorderarm- Beugen ‘Streckeu Oberarm- 1
Heben, -Senken. =)
S014r Vﬂrder&rm-B&ugen,-Strecken; Oberarm-Heben, -Senken. |o
Rechts. =
80141 Vorderarm-Beugen, -Strecken; Oberarm-Heben, -Senken. | 5
Links. &
S015 Arm-Kreisen. =
501y o rechts.
S0151 . r links. J
Untere Extremitit (SU).
SU+13 Bein-Heben.
SU4+18r . rechts. ‘
sSU+131 4 links. N
SE—].-..'I ]"_'nEln S'Ell LEII APPE.I‘H.t U13 {I’ig. ;’8]-
SU—13r ' rechts. I
SU—131 , 5 links.

Die Selbsthemmungsapparate werden hauptsiichlich bei der
Bebhandlung organischer Herzaffectionen verwendet, jedoch mnie
allein, sonﬁem immer im Vereine mit passiven oder Firderungs-,
eventuell aunch mit Widerstandsapparaten.
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Die Selbsthemmungsbewegung, wiesie durch die Briider ScaorT

in Nauheim systemisirt und seither daselbst und an anderen Orten
in grofem Stile geiibt wird, ist dadurch charakterisirt, dal sie
gegen einen unwesentlichen ifinferen Widerstand mit einer be-
stimmten sehr geringen Geschwindigkeit ausgefiihrt wird. Wir
michten die Scrorr'sche Selbsthemmungsgymnastik principiell von
den anderen Methoden der mechanischen Behandlung von Cir-
culationsstirungen unterschieden wissen, da sie mit der gewihn-
lichen Widerstandstherapie, mit der man sie zusammenzuwerfen

Fig. 27.

By—80, Hand-Beugen-Strecken, Hand-Arm-Drehen.
Helbsthemmung.

gewohnt ist, in 1hrem Wesen und in ihren Wirkungen nichts
gemein hat.

Um eine Bewegung mit minimaler Geschwindigkeit gleich-
formig auszufiihren, ist eine sehr feine Innervation bei gespannter
Aufmerksamkeit nothwendig. Man kann sich davon leicht iiber-
zeugen , wenn man versucht, auf dem Papier eine gerade Linie
sehr langsam 2zun ziehen. Bei einer gewissen Geschwindigkeit,
welche individuelle Verschiedenheiten aufweist, gelingt dies am
besten. Geht man stark unter dieselbe, dann wird die Linie zitterig,

s
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es kostet Miihe, den Fortgang des Stiftes zu regeln, und nerviise
Individuen fahren dabei leicht ataktisch aus. Da der dufiere Wider-
stand dabei gar nicht in Betracht kommt, wiire nur eine ganz
leichte Contraction der wirksamen Muskeln nothwendig. Es zeigt
sich aber, daf sich der Organismus, wenn ihm der dulere Wider-
stand fehlt, selbst einen solchen erzeugt, indem er die Antagonisten
sich contrahiren ldft.

S0— 1. Yorderarm-Beugen-Strecken, Bein-Heben-Senkan.
Salbsthommung,

Der Muskel braucht offenbar, wenn nicht grofe Uebung vor-
handen ist, einen Widerstand, um eine Zusammenziehung besonders
fein ausfiilhren zu kinnen, weil die Spannungsdifferenzen, welche
durch die wunbeabsichtigten Schwankungen der Geschwindigkeit
erzengt werden, wie ja physiologisch erhoben wurde, seine Action
wesentlich beeinflussen. Von der beschriecbenen Selbsthemmung
haben die betreffenden Bewegungen ihren Namen.
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Die Bedeutung der Widerstandsgymnastik beruht auf der
Arbeit’ leistenden einfachen Contraction des Muskels und deren
unmittelbaren Folgen auf den Stoffwechsel, die Circulation u.s. w.,
diejenige der Selbsthemmungsgymnastik in der feinen bewubten
Innervation, welche durch die gespannteste Aufmerksamkeit die
pesammte Thiitigkeit der Hirnrinde auf einen Punkt comcentrirt.
Eine Widerstandshewegung kann man wiihrend eines Gespriiches
vollkommen correct ansfiithren, man kann dabei sein Bewubtsein
beliebig © beschiiftigen; die Selbsthemmungsbewegung wird durch

L.

- — - el

S0y~ Boewegungen des Oberarme.
Selbsthemmung.

jedes Wort, durch jede die Sinne erregende Erscheinung sofort
aunffillizg gestirt.

Der unmittelbare Einfluf von Bewubtseinszustiinden auf die
Cireulation, insbesondere von Vorgiingen, welche die Aufmerksam-
keit gefangen nehmen, ist bekannt und zunerst von Mosso und nach
ihm von anderen plethysmographisch und von Einem von nns (Hegrz)
onychographisch nachgewiesen worden. KEs darf uns also anch
nicht Wuander nehmen, dall die Cireulation und besonders das Herz
bestimmter reagiren, wenn zwel wirksame Factoren, Muskelaction
und intensive Bethiitigung der Hirnrinde, zusammentreffen und
sich gegenseitig fordern.
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Ueber die Art der Wirkung der Muskelarbeit aunf die Cir-
culation liegen zahlreiche werlibiliche Arbeiten, wie diejenigen
von OERTEL, ScHorr, Zaxper, NesenL, Hasesrork, vor, welche sich
zum Theile in Bezug auf eine eintretende Erhthung oder Herab-
setzung des Blutdruckes widersprechen. Obwohl insbesondere die
ausgezeichneten Untersuchungen Hasesroek's einige Klarheit ge-
schatfen haben, steht es doch auch heute noch bei dem gegen-
wiirtigen Stande der Kreislaufslehre dem Forscher frei, jeden
Befund in giinstigem Sinne zu denten, indem er eine Erhihung
des Blutdruckes als eine giinstigere Herzarbeit, eine Verminderung
als eine Beseitigung peripherer Widerstiinde erkldrt. Die Art der
Bewegung, die Zeit der Untersuchung, die gewiihlte Methode spielen
da gleichtalls eine grofie Rolle. Hasgrroek’s sphygmographische
Forschungen z. B. beziehen sich auf allerdings sehr rationell
angeordnete Widerstandsbewegungen, weshalb seine Resultate anf
die Selbsthemmungsgymnastik nicht direet anwendbar sind.

Bei den Widerstandsapparaten wurden nur solche Bewegungen
gewiihlt, welche blos ein Gelenk beschiiftigen und nur von einem
Muskel oder einer eng zunzammengehirigen Muskelgroppe ausgefiihrt
werden, Bei der Selbsthemmungsbewegung haben diese Gesichts-
punkte keine Geltung, sondern es ist hier die Moglichkeit einer
feinen Innervation allein mabgebend. Deshalb kommen hier die Bewe-
gungen der oberen Extremititen in erster Linie in Betracht. Die
Selbsthemmungsbewegung erstreckt sich oft iiber zwei oder drei
Gelenke, ihre Bewegungsaxe fillt auch mit derjenigen des Appa-
rates nicht zusammen, weil es sich eben hier nicht darnm handelt,
eine iinfere Arbeit in hestimmter Weise zn leisten, sondern darum,
eine, wenn man so sagen darf, gewidhnliche Bewegung gleich-
miiliig und langsam auszufiihren.

Zn dem letztgenannten Zwecke sind an den Selbsthemmungs-
apparaten Controlvorrichtungen angebracht, welche ans Liinte-
werken bestehen, die sofort ertimen, wenn die Bewegung des
Patienten die vorgeschriebene Geschwindigkeit tiberschreitet. Das
(lockensignal veranlaft den Kranken, sich zn méfiigen, und macht
es zugleich dem Arzte miglich, eine grifere Anzahl von Kranken
in einem Institute zngleich zu iiberwachen.

Jede Selbsthemmungsbewegung kann durch eine gewihnliche
Backenbremse gehemmt werden. Schon Trino!) hat mit Recht daranf
hingewiesen, daB eine Bewegung, wenn sie leicht gehindert wird,
einer geringeren Arbeitsleistung entsprechen kann als im vollkommen
unbelasteten Zunstande.

In besonders hohem Grade trifft dies bei unserer Art von
Bewegungen zu, wenn die hichst anstrengende Contraction der
Antagonisten durch einen fuberen Widerstand ersetzt wird, Dazu
kommt noch, daB eine sehr langsame Bewegung gegen einen Wider-
stand viel leichter stetig ausgefiihrt werden kann, d. h. mit einer
geringeren Anstrengung der Aufmerksamkeit. Aus diesem Grunde
muf man die gebremste Selbsthemmungsbewegung als die weniger
consumirende und weniger wirksame betrachten als die unbelastete,

") Thito, Uebungen. Vorkwaxx's Sammilang. 1R97. 176.
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was einigermaflen paradox klingen mag. Wir verordnen daher im
Beginne der Behandlung und dort, wo wir niedriger dosiren wollen,
die Bewegungen gegen einen Widerstand, der naturgemil eine
gewisse Hihe nicht iiberschreiten darf.

Als Widerstand ist bei den Herz'schen Selbsthemmungs-
apparaten, wie erwiihnt, eine Bremse gewidhlt, deren man sich
sonst in der Heilgymnastik nicht gerne bedient. Sie wurde hier
gewiihlt, weil der Reibungswiderstand der einzige ist, der mit
dem Quadrate der Geschwindigkeit wiichst. Der genau berechnete
Excenter wurde vermieden, weil die Selbsthemmungsbewegung
nicht isolirt werden darf (s. oben), und weil der Zweck des Ex-
centers, eine gleichmillige Innervation zu erzielen, in dieser Therapie
nicht angestrebt wird, sondern im (Gegentheil die Absicht besteht,
den Willen zn veranlassen, in jedem Momente der Bewegung die
Contraction der Muskeln zur Erzielung einer vorgeschriebenen
Geschwindigkeit zu regeln.

Der Zusammenhang zwischen der Innervation des Herzens
und der Gefifle einerseits und dem Erregnngszustande des Ge-
sammtnervensystems, besonders der Hirnrinde, andererseits, ist ja
ginzlich unklar; das Vorhandensein eines solehen ist jedoch nicht
zu lengnen. Vergleicht man z. B. die unmittelbare Wirkung einiger
Selbsthemmungsbewegungen auf das Pulshild eines an nerviser
Tachycardie und eventuell Irregularitiit leidenden Kranken mit
derjenigen, welche auf ein anatomisch erkranktes Herz aunsgeiibt
wird, dann findet man, daB im ersten Falle sofort eine bedentende
Verstiitkung der pathologischen Symptome eintritt, weshalb in
solchen Fillen die Anwendung der Selbsthemmungsapparate-con-
traindicirt und die Verordnung ihres Gegentheiles, niimlich der
Fﬁrﬂerungaagparate, angezeigt ist. Bei den anatomischen Kr-
krankungen des Herzens, besonders den idiopathischen des Muskels,
ist die Wirkung eine iiberraschend giinstige. Die Pulszahl sinkt,
die Irregularitit wird, wie ein Sphygmogramm zeigt, geringer,
dli:.ﬁ Arterie ist hesser gefiillt, eine vorhandene Dyspnoe nimmt
ab m. 5. w.

Der geschilderte Charakter der Selbsthemmungsbewegungen
libt dieselben als ausgezeichnete Coordinationsiibungen erscheinen.
Einen Ersatz der Levpey-Fresger-Gorpscereier'schen Uebungs-
therapie kinnen sie freilich nicht bilden, wohl aber, wo es die
dulleren Verhiilltnisse gestatten, ein gutes Unterstiitzungsmittel
derselben.

Die Selbsthemmungshewegungen erschispfen das Nervensystem
sehr rasch, was unter jeder Bedingung vermieden werden mub.
Wir lassen dieselben daher nicht hiinfiger als 2—4mal ausfiihren,
abwechselnd mit passiven und Férderungsbewegungen, und ver-
ordnen lingere Pansen.

lll. Férderungsapparate,

Die Herz'schen Forderungsapparate gestatten folgende Be-
mgungen:
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Kopf (FK).
FK1 Kopf-Seitwirtsneigen. Apparat K, (Fig. 7).
FK2 Ko 1f' Beugen, -Strecken. :'Lpparat K. (Fig. 8).
FK3 Kﬂpf Drehen. Apparat K; (Fig. 9
Obere Extremitit (FO).

FO1 Finger-Beugen, -Strecken. IPFHMt 0, [P]g 10).

FO3 Hand-, Arm-Drehen. Apparat FO l:]'_'lg'_!»{}
FOar = 2 = rechts.

FOrl i links.

FO5 Hand Kreisen. Appalatﬂ (Fig. 31).

FObr : ,. rechts.

F]_EE}[?I L : links.

6 Vorderarm-Beugen, -Strecken. App.FO, (Fig.32).
FO6r - ”g & rel::.&ta L
FO&1 links.

FO15 Arm-Kreisen. Appa,ra;t Oy (F:g 37).
FOl1br 3 . rechts.
FO 151 ,, s links.

Untere Extremitit (FU).

FU2 Fub-Beugen, -Strecken. ﬁ.ppmq.tFU: (Fig. 33).
l*U—i Beinrollung. Apparat U, 18).

FUS FuB-Kreisen. Apparat U, %Flg 38).
FUJI’ z L rechts.
12 ) ) I B links.

FU6 Knie-Beugen, -Strecken. Apparat F U, (Fig. 34).
FUT Fahrrad (Fig. 35).

Rumpf (FR).

FR1 Rumpf- Beugen, -Strecken (sagittal). Apparat R,
(Fig. 22).

FR4 Becken-Drehen. Apparat R, (Fig. 25).

FR5 Rumpf-Kreisen. Apparat R, (Fig. 39).

Bei der Widerstandsbewegung war die Hohe der an
die fiubere Arbeit gekniipften Gesammtleistung des arbeitenden
Muskels maBgebend, bei der Selbsthemmungsbewegung hin-
gegen das durch ihre Langsamkeit und Stetigkeit bedingte
Aufgebot an bewubBter Innervation. Die reine Forderungs-
bewegung stellt das gerade Gegentheil der beiden genannten
Bewegungsformen dar, insoferne sie sowohl eine grifere éuflere
Arbeit wie eine intensive bewufte Innervation vermeidet, ohne
deshalb passiv zn werden.

Das Charakteristische an der Forderungsbewegung ist der
Rhythmus. Die Firderungsbewegung ist activ, aber antomatisch.
Betrachtet man die Contractionen quergestreifter Muskeln in ihrem
Verhiltnisse zur bewubBten Innervation, dann findet man die
Contraction des Herzmuskels als das eine Extrem, insoferne die-
selbe vom Willen giinzlich unabhingig ist; das andere Extrem
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hildet die Selbsthemmungsbewegung, welche ohne fortwihrend an-
gespannte Aufmerksamkeit nicht ausfiihrbar ist. Der letzteren
nahestehend ist die Widerstandsbewegung; die antomatische Be-
wegung schaltet sich zwischen diejenige des Herzens und die
Widerstandsbewegung ein. Eine solche ist z B. die Athembewe-
gung. Sie kann durch den Willen beliebig beeinflufit werden,
ohne desselben zum Zustandekommen ihrer einzelnen Phasen zu
bediirfen. Fiir solche rhythmische Bewegungen, bei denen der
Wille eine relativ untergeordnete Rolle spielt, hat die Physiologie
subcorticale Centren zum Theile supponirt, zum Theile er-
wiesen, wie z. B. fiir die Laufbewegung der Thiere.

Die heilg{mnaatisdm Firderungshewegung steht nun dieser
Form sehr nahe. Sobald das an dem betreffenden Apparate

Fig. 31.

Z.

¥

\
12

. 3 ]
o R O L e |

I"'U;.- Hand-Arm-lirehen. Fi},. Hand-Kreison,
Fiirderung, Firderung.

arbeitende Individuum im Beginne des ersten Versuches die Art
und den durch die Vorrichtung gegebenen Rhythmus der Bewegung
einmal mehr gefiihlt als begriffen, gewissermaben in dieselbe hinein-
gerathen ist, dann kann es dieselbe, ohne im geringsten seine Auf-
merksamkeit anzustrengen, beliebig lange im Gange erhalten.

Es gibt zweierlei Forderungsbewegungen, niimlich pendelnde
und kreisende. Sie bediirfen keiner besonderen Definition, da
die Namen alles sagen. Die ersten Apparate fiir pendelnde Fior-
derungshewegungen stammen von Krukexpere und viele derselben
erfiillen anch heute noch vollkommen ihren Zweck. Sie bestehen
aus Pendeln verschiedener Liinge, welche durch Gewichte beschwert
sind. Da jedoch ein Pendel nur fiir Schwingungen branchbar ist,
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deren Winkelweite nicht allzu grofi ist, und ferner zur Erzielung
einer niedrigen Schwingungszahl sehr lange Pendel nothwendig
sind, ist bei den Herz'schen Apparaten ein System angewendet,
welchem die angefiihrten Miingel nicht anhaften. Es ist das System
der Unruhe in der Uhr. Eine gleichmifig um den Schwingungs-
mittelpunkt angeordnete Schwungmasse, bestehend aus einem
schweren eisernen Rade (Fig. 30) oder zwei groflen eisernen Kugeln
(Fig.34), wird dadurch gezwungen, hin und her zn schwingen
statt zu rotiren, dall sie mit einer starken flachen Stahlfeder in
Verbindung ist, welche gespannt wird, wenn man die Schwung-

Fig. 82,

: Fi
Fil, Yorderarm-Beugon-Strecken.
Fiirdernang,

masse bewegt. Bringt man demnach die Kugeln oder das Schwung-
rad in eine andere als ihre Ruhelage, dann werden sie durch die
Feder in dieselbe zuriickgezogen, gehen natiirlich durch ihre
Triigheit iiber sie hinaus, werden dann abermals zuriickgezogen,
da sie dabei die Feder wieder spannen u. s. w., kurz es entwickelt
sich das Spiel, das man an der Unruhe jeder Taschenuhr be-
obachten kann. Das zn bewegende Glied macht die Schwingungen
zwanglos mit, wobei sich ein regelmiiBiges Spiel zwischen den das
betreffende Gelenk beherrschenden Autagonisten entwickelt. Um
die Schwingungen zu unterhalten, ist eine, wenn anch minimale,
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Muskelarbeit nothwendig, welche die lebendige Kraft ersetat,
die durch Lagerreibung, Luftwiderstand u. s. w. verloren geht.
Die kreisenden Firderungsbewegungen drehen eine eben-
falls kreizsende Schwungmasse hernm (Fig.51). Bei einer Reihe
von pendelnden [‘uulerullg-,hmwgnn,f,,m erwies es sich als
zweckmiliig, dieselben durch eine kreisende Schwungmasse zn
reguliren, wodurch sich ein Schema ergibt, das sich auch hei
Dampfmaschinen findet, wo der hin- 11:111 hergehende Kolben ein
aschweres Schwungrad bewegt, das die Unregelmiiliighkeiten seines

Fig. 53.

El.':. Fugi-Beongoen=-Strockoen,
Firderung.

Ganges ausgleicht (Fig. 10, 18, 35). Die Schwungmasse fiel dann
theilweise oder ganz weg, wenn der bewegte Kirpertheil selbst
schwer genug war, wie bei der Beckendrehung. Oberarm- und
Rumptkreisung. Hier hat der Apparat lediglich den Zweck, dem
bewegten Kirpertheil die Bahn vorzuschreiben und ihn unbeeinflufit
von der Centrifugalkraft darin zu erhalten.

Die Firderungsbewegungen gehiren zu den verwendbarsten
heilgymnastischen Agentien, da ihre Bedeutung weit iiber den ihnen
urspriinglich .—:ugedathtﬂl Wirkungskreis hinausgeht, Thre erste
Indication, die aunch jetzt noch zn Recht besteht, war die Mobili-
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sirang von Gelenken, deren Bewegung aus mechanischen Griinden
eingeschriinkt ist. Dabei kommen hauptsiichlich die Ankylosen
traumatischen Ursprunges in Betracht. Durch einen kleinen Willens-
impuls in Bewegung gesetzt und erhalten, arbeitet der Apparat
gegen den Widerstand der geschrumpften Gelenkshinder, die er
durch einen sich hinfiz wiederholenden Zug allmiihlich dehnt.
Dasselbe geschieht an der Wirbelsiiule bei den Firderungs-
bewegungen des Kopfes, welche deshalb ein sehr wirksames Mittel

Fig. 84,

FIl,. Knie-Rengon-Streeken.

Fiirdorung.

zur Mobilisirung derselben bei den Riickgratsverkriimmungen dar-
stellen. Sie werden hier sehr zweckmiibig als Vorldufer der gleich-
artigen Widerstandsbewegungen verwendet. 3
Nicht nur bei der heilgymnastischen Behandlung der Scoliose
und Kyphose und nicht nur bei Widerstandsbewegungen, sondern
anch sonst und besonders bei der Behandlung von Herzkranken
mit Selbsthemmungsbewegungen ist es hiufig dringend angezeigt,
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im Beginne die leichten Firderungsbewegungen vorauszuschicken,
um den Kranken nicht gleich, bevor er sich an den Anblick der
Apparate und die Arbeit an denselben gewdhnt hat, vor Aufgaben
zu stellen, welche fiir ihn in diesem zaghaften Stadium eine An-
strengung bedeuten, wiihrend sie ihm spiter leicht fallen. Wo bei
einer Therapie BewuBtseinsvorgiinge eine Rolle spielen, miissen
Affecte nach Thunlichkeit vermieden werden. Dal diese Riick-
sicht besonders peinlich bei Herzkranken zu walten hat, wurde
bereits erwihnt.

Weitere Indieationen fiir die Anwendung der Forderungs-
apparate bestehen bei der Nervositiit und Neurasthenie, bei den
Erkrankungen der Verdauungsorgane und bei den Circulations-
stiirungen.

Fig. 85.

FU.. Fahrrad.
Firderung.

Bei nervisen und neurasthemischen Kranken lhandelt es sich
hiinfig darom, einen hichst peinigenden Zustand econtinuirlicher
Erregtheit zn beseitigen. Die psychische Erregbarkeit, die Zerstreut-
heit. Schlaflosigkeit deuten auf einen Erregungszustand der Hirn-
rinde hin. Erfahrung und Theorie sprechen dafiir, dali die auto-
matischen Forderungsbewegungen sehr geeignet sind, einen der-
artigen Frregungszustand herabzusetzen. Ein langer Spaziergang
in der Ebene, das Radfahren, das Schaukeln in einem ILehnstuhl
sind nichts anderes als Forderangsbewegungen: ihre Wirkung auf
unruhige Nervose ist bekannt. Diese Thatsachen werden durch
die geistvolle Theorie MEYNERT'S von dem Antagonismus der Hirn-
theile geniigend erklirt. So wie die Gefiife der Baucheingeweide
durch ihren Fiillungszustand die oberfliichlichen Stromgebiete direct
beeinfluszen, so daB mit der Ueberfiillung der ersteren regelmiifig
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eine Leere der letzteren correspondirt, ebenso entlastet eine inten-
sive Thiitigkeit der subeorticalen Nervencentren den Mantel. Un-
sere bisherigen Frfahrungen bestitigen durchaus die Richtigkeit
des daraus resultirenden therapeutischen Grundsatzes: Beim Vor-
handensein von Symptomen, welche auf einen abnormen Erregungs-
zustand der Hirnrinde schliefen lassen, sind Firderungsapparate
in grofem Umfange zu verwenden.

Fiir die Behandlung von chronischen Darmaffectionen haben
nur die Forderungsbewegungen des Beckens und Rumpfes (Fig. 22,
25, 39) und Radfahrbewegung (Fig. 35) Bedeutung. Die oberen
Extremitiiten kann man nach dieser Richtung nicht in Anspruch
nehmen, weil bei ihrem widerstandslosen Pendeln und Kreisen die
secundiive Contraction der Bauchmuskeln wegfillt. Fiir die rhyth-
mischen Becken- und Rumpfbewegungen sowie die Beinhebung
des Radfahrens gelten dieselben Momente, welche bereits bei den
Widerstandsapparaten der gleichen Bewegungen angefiihrt worden
sind, wobei natiirlich die blos durch Widerstand erreichbare
Kriiftigung der Musculatur auszunehmen ist.

Das Fahrrad ist mit einer genau einzustellenden Bremse
versehen, durch weleche dem Kranken eine dosirbare Arbeit aunf-
erlegt wird. Infolge des schweren Schwungrades behilt die Be-
wegung den Charakter der Fiorderung. Diese belastete Forderungs-
bewegung ist dem OrrrEc’schen Bergsteigen ziemlich analog und
wird von uns auch in gleicher Weise bei der Behandlung des
Fettherzens verwendet.

Dal wir bei Circulationsstorungen, denen voraunssichtlich
ein wenig leistungsfithiges Herz zmgrunde liegt, anfangs immer
Fiirderungsapparate verwenden, wurde bereits erwiihnt. Wo direct
nachweisbare Stornngen im groflen Kreislanfe vorhanden sind oder
man aus der Beschaffenheit des Pulses auf eine verlangsamte
Stromungsgeschwindigkeit des Blutes schliefien darf, kann man
durch die rhythmische Compression der Venenstimme, welche, wie
seit langem bekannt ist, mit jeder periodischen Bewegung einher-
geht, eine Beschleunigung des B}utstmmes bewirken. Freilich
erreicht jede einzelne Bewegung dies nur in einem eng begrenzten
Stromgebiete, weshalb man darauf bedacht sein mufi, den Vor-
gang miglichst iiber den ganzen Kiorper zu vertheilen.

Wie ans dem Vorstehenden ersichtlich ist, diirfen die For-
derungsbewegungen in keinem heilgymnastischen Recepte fehlen.
Sie nehmen bald die Stelle des wirksamen Medicamentes selbst
ein, bald spielen sie die Rolle eines Constituens, wo sie die nicht
in unmittelbarer Folge ausfiihrbaren Bewegungen auseinander
halten, oder sie wirken als Corrigentia, indem sie die den eigent-
lich heilkriiftigen Agentien, z. B. den Selbsthemmungshewegungen,
anhaftenden Erregungs:r:ustiiude wieder beseitigen.

IV. Passive Apparate.
Kopf (P K).

PK3 Kopf-Drehen. Apparat K, (Fig. 9).
PKbH Kopf-Kreisen. Apparat K; (Fig. 36).
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Obere Extremitiit (PO).

PO1 Finger-Beugen, -Strecken. Apparat O, (Fig. 10).
PO11 Armbewegung in der Horizontalebene. Appa-
rat O, (Fig. 14).
PO11r Armbewegung in der Horizontalebene, rechts,

P11l . s 1 links.
PO11rl s beiderseits

(kiinstliche Athmung).

PO15 Arm-Kreisen. Apparat O, (Fig. 57).
EolEr o rechts.
PO151 . links.

Untere Extremitit (PTU).

PU3 Beinrollung. Apparat U; (Fig. 18).
PUS Fub-Kreisen. Apparat U, (Fig. 38).

PUOBr o rechts.
PRl 2 links,
Rumpf (PR).
PR2 Rumpf-Neigen in der Frontalebene. Apparat R,
(Fig. 25).
PR2r Rumpf-Neigen in der Frontalebene, nach rechts.
PR21 , e = - » links.

PR2rl . i . rechts und links.

PR3 Rumpf-Drehen. Apparat R; (Fig. 24).

PR4 Becken-Drehen. Apparat R, (Fig.25).

PR5 Rumpf-Kreisen. Apparat R, (Fig.39).

PR6 Becken-Neigen in der Sagittalebene (Galopp-
ritt). Apparat R, (Fig. 40).

PRS Rumpf—]giegen. Apparat O, (Fig. 41).

Wie aus den im obigen Verzeichnib angegebenen Abbildungen
ersichtlich ist, dienen den passiven Bewegungen fast durchwegs
dieselben Apparate wie den gleichen Widerstands- oder Forderungs-
bewegungen. Bei den Henz'schen Apparaten ist niimlich Riicksicht
daranf genommen, durch eine thunlichst geringe Zahl von Ma-
schinen miglichst viel Bewegungen zn erhalten. Die Vereinigung
einander direct entgegengesetzter Bewegungen, wie Beugung und
Streckung eines Gelenkes, ergab sich von selbst, obwohl gerade bei
dem Herz'schen System einige Schwierighkeiten zu iiberwinden
waren; denn jede der beiden Bewegungen hat natiirlich, da sie
durch verschiedene Muskelgruppen ansgefiihrt wird, ihre besondere
physiologische Eigenart, so dab fiir die betreffenden Widerstands-
bewegungen immer je 2 unrunde Scheiben entsprechend den beiden
verschiedenen Diagrammen vorhanden sein miissen.

Wo es anging, wurde nun der Apparat so gebaunt, dal der-
selbe nach Einlosung einer einfachen Kuppelvorrichtung auch als
Firderungs- oder passiver Apparat dienen kann.

Zu weit wurde diese Combination jedoch nicht getrieben,
denn nicht jede Bewegung ist in den 3 hier in Betracht kom-
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menden Formen fiir Heilzwecke brauchbar. Um nur ein Beispiel
anzufithren, sei hier auf die Bewegungen im Knie- und Sprung-
gelenke hingewiesen. Hs ist bekannt und ans der gewthnlichen
Thiitigkeit leicht erklirlich, daf die wichtigsten Muskeln, welche
diese Gelenke beherrschen, besonders stark unter der Controle von
Reflexen stehen. Dieser Umstand macht sie fiir die antomatischen,
halbreflectorischen Firderungsbewegungen sehr geeignet, hingegen
durchans unbranchbar fiir passive Bewegungen. Jeder Arzt hat es
schon erfahren, wie schwer es dem Kranken oft fillt, an sich ge-
wisse Bewegungen zum Zwecke einer Untersuchung vollkommen

Fig. 36.

K. Kapf-KErelson.
Pazsiv,

assiv vornehmen zu lassen. Man fiihlt bei derartigen Versuchen
Rie gesammte Musculatar plotzlich fest werden, das ganze Glied
wird formlich starr.

Bei den HEerz'schen Apparaten ist deshalb eine sorgfiltige
Auswahl unter den Bewegungen getroffen. Manche Bewegungen
geniigen allerdings allen Anforderungen, so dal mancher Apparat
z. B. K; (Kopfdrehen, Fig. 9) fiir Widerstands-, Firderungs- und
passive Bewegungen eingerichtet ist.

Die passive Bewegung findet, wie der Name sagt, ohne Hin-
zuthun des gymnasticirten Individunms statt; die nervisen Central-
organe, die Muskeln, sind dabei vollstindig unthiitig. Es fallen
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daher bei ihrer Verwendung alle heilgymmastischen Wirkungen
fort, welche speciell durch die Arbeit der Muskeln, durch die Auf-
merksamkeit und die Beschiftigunng der subeorticalen Nerven-
centren hervorgernfen werden, und es bleiben nur diejenigen Fin-
fliisse iibrig, welche der Bewegung an sich als mechanischem Vor-
gang anhaften. Wir konnen daher anf die in den friiheren Ca-
piteln gemachten Bemerkungen hinweisen und wollen hier nur
kurz resumiren.
Fig. 87,

 ——— e ——
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:'1}1.3,:,_ Arm-Kreisen.

Firdorung und passirv,

Fiir die orthopidische Heilgymnastik sind die passiven
Bewegungen des Kopfes und Rumpfes wichtig, welche i allen
Ebenen des Raunmes ansfithrbar sind. Die passiven Bewegungen
bezwecken selbstverstiindlich nur die Mobilisirung der Wirbelsiule,
da sie auf die Muskeln keinerlei Einflall nehmen kiénnen. IThre An-
wendung hat demnach derjenigen der Fordernngs- und Widerstands-
apparate vorauszugehen.

Eine besondere Stellung in der Behandlung der Scoliose ge-
biihrt wohl der als P Ry bezeichneten Anwendung des Herz'schen
Apparates O,, (Fig. 41). Sie dient der Redression des Rippen-
buckels bei der kindlichen Scoliose. Es sind fiir diesen Zweck

Herz-Buom, 4



510 Das nene System der maschinellen Heilgymnastik,

zahlreiche Methoden und Apparate erfunden worden, ohne dab
leider die Orthopiidie aus denselben thatsiichlich eine besondere
therapeutische Sicherheit gewonnen hatte. Sie haben alle mitein-
ander den Umstand gemein, dab auf die convexe Partie des Thorax
ein Druck ansgeiibt wird.

Man kann es sich wohl vorstellen, und die Erfahrung be-
stitigt diese Annahme, dal ein durch lingere Zeitrinme unauf-
hirlich aunsgeiibter Druck schliefillich die nicht allzu resistenten
Enochen in dem beabsichtigten Sinn zu deformiren vermag; aber
es ist noch wiel selbstverstiindlicher, dab es vollkommen nutzlos

Flg. 38,

U, Fuli-KEreisen.
Farderung und passiv,

1st, ein Kind tiiglich einige Minnten lang einzuspannen oder in
einen Lagernngsapparat zn legen. Zahlreiche pathologische Er-
fahrungen hingegen lehren, dall ein periodischer Druck bei weitem
wirksamer aut das Knochengewebe ist als ein continuirlicher.
Dieser Ueberlegung verdankt die Bewegung P R, ihre Entstehung.
Man sieht die Patientin in Fig. 41 mit linksseitigem Rippen-
buckel in der extremsten Stellung, welche ithr durch den Apparat
aufgezwungen werden kann. Der rechte Arm ist um den einen
Stinder geschlungen, der linke gestreckte Arm liegt auf dem
Arbeitshebel, der von der entsprechenden Hand festgehalten wird.

e e i el gl
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Auf dem Rippenbuckel liegt eine bewegliche Pelote. Wird der
Apparat durch seinen Motor in Bewegung gesetzt. dann driickt
die Pelote nach vorn, wihrend zugleich der linke Arm passiv
nach riickwiirts gezogen wird. Dadurch wird der Rumpf, wie die
Abbildung zeigt, gewaltsam uber die Pelote gebogen. Der Arm
zeht wieder vorwiirts, die Pelote weicht zuriick, das Spiel beginnt
von nenem nnd wiederholt sich 25mal in der Minute. Entsprechend

Fig. 8.

.. BEnmpi-Kreison,

Firderung onid passiv,

eingestellt, dient der Apparat auch zum Redressement des ,runden
Riickens* .

: Der Apparat O,, ist einer der vielseitigsten der Herz'schen
Sammlung. Er dient anch zur kiinstlichen Athmung. Es ist
eine bekannte, sehr wirksame Methode der kiinstlichen Athmung
bei Asphyxien nach Immersion, Narcose etc., den Kranken auf den
Boden zn setzen, das eigene Knie gegen seine Brustwirbelsiiule

‘I+
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gz stemmen und nun, indem man das Knie vorwirts driickt, die
ansgestreckten Arme des BewuBtlosen nach riickwirts zn fiithren.
Die Muskeln, welche von den Oberarmen zum Thorax ziehen,
werden dabei passiv gespannt und iiben einen Zug an den Rippen,
wodurch eine nicht unbedeutende Erweiterung des Thoraxraumes
erzielt wird. Das Vorwiirtsfithren der Arme bei gleichzeitig zuriick-
sinkendem Thorax bedeutet eine passive Exspirvation, Die hier be-

Fig. 490.

— —

H:. Becken-Nei'gen sagittal (alopprite).

Passiv.

schriebene kiinstliche Athmung wird von dem Apparat O,, (Fig. 14)
in exactester Weise ansgefiihrt. Die gestreckten Arme werden passiv
abwechselnd nach riickwirts und vorwiirts gefiihrt, wihrend zu-
gleich die schon oben erwiihnte Pelote zwischen den Schulterbldttern
periodisch die Wirbelsiinle vorwiirts driickt.

Die mechanischen Wirkungen der passiven Bewegungen aunf
den Kreislauf sind denen der Férderungsbewegungen gleich. Dab
man durch passive Bewegungen eine locale Beschlennigung des
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Blutstromes und dadurch das Verschwinden von daselbst vorhan-
denen Oedemen erzielen kann, davon haben wir uns bei Verordnung
von PU,; (Fig. 18) gegen Knichelidem iiberzeugt. In Bezug auf
die passiven Rumpf- und Beckenbewegungen, besonders in Bezug
anf PR; (Fig. 39) und PR, (Fig.40), sei nur noch bemerkt, dab

Fig. 41,

Oy Bumpflbicgung.
Pnesiv,

sie mit Vortheil bei Erkrankungen der Unterleibsorgane verwendet
werden kinnen, indem sie grolie Verschiebungen der beweglichen,
in der Bauchhéhle gelegenen Organe gegen und aneinander und
dadurch eine Art von Automassage der Fingeweide bewirken.

V. Erschiitterungsapparate.

El Erschiitterung mit dem Vibrationsapparat (Fig. 42).
E1H Herzgegend. .
E1R Riicken.
E1L Lende.
E1B Bauch.
E11 Ischiadiens u. s. w.
E2 Erschiitterung auf dem Vibrationshett (Fig.43).
$2G Ganzer Kirper liegend.
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20 Oberkorper in Stiitzstellung.
E28 Sitzend.
E2TU Unterschenkel.
E3 Trommelung (Klopfung) (Fig. 44).
E3R Riicken.
E3L Lende.
E3H Handflichen.
E3F Fubsohlen.

Die Erschiitterangen sind die einzigen Massirbewegungen, fiir
welche in dem Herz'schen Satze Apparate vorhanden sind, in
bewulitem (Gegensatze zu den zahlreichen bereits construirten
Massagemaschinen.

ie Massage ist im allgemeinen eine frztliche Kunst, welche
nur dann Erfolge verspricht, wenn sie von der palpirenden Hand
eines medicinisch Gebildeten streng individualisirend geiibt wird.
[st es schon ein Fehler, die Baucheingeweide eines kranken Menschen
von einem Laien bearbeiten zu lassen, so ist es geradezu eine Ver-
hihnung der Mechanotherapie und cine giinzliche Verkennung ihrer
Ziele, wenn man eine so heikle Aufgabe wie die mechanische
Behandlung des kranken Darmes, einer Maschine anvertrant.

Nicht nur erlaubt, sondern nothwendig ist die Anwendung
von Apparaten, wenn es sich um Eingriffe handelt, welche manuell
nur von sehr Geiibten, von Anderen iiberhanpt nicht oder nur
unvollkommen aunsgefithrt werden kinnen. Dazn gehirt vor allem
die Vibration. Der Vibrationsapparat von Herz (Fig. 42) ge-
stattet eine vielfache Application einer Vibration von beiliufig
3000 Schwingungen in der Minute durch Vermittlang verschieden-
artiger Peloten. Das System ist :lumlnus neu. Wihrend bei den
meisten jetzt in Verwendung stehenden S stemen die dem ]{-Eirpm
ertheilte Bewegung mehr ein Schiitteln als eine Vibration ist, in-
dem die Pelote seitliche Excursionen macht, werden hier Schwin-
gungen erzeugt., welche genan senkrecht gegen die Oberfliche des
Kirpers gerichtet szind. Dies wird dadurch erreicht. dass zwei
eiserne Kugeln um eine zwischen ihnen liegende Achse rasch
rotiren. Sind beide Kugeln gleich weit vom Drehungspunkte ent-
fernt, dann ist die Vibration gleich Null. Nun ist aber die eine
Kugel verstellbar. Niihert man sie ein wenig dem Mittelpunkte,
dann iiberwiegt sofort die Centrifugalkraft der anderen Kugel.
vermige welcher nun das ganze rotirende System in Schwingungen
versetzt wird. Diese Schwingungen werden anf das schwere Stativ
und vermittelst eines Gestinges auf die Pelote und den Kirper
iibertragen. Es sind demnach die Schwingungen einer schweren
Eisenmasse, an denen der Kirper theilnimmt, wodorch eine be-
dentende Tiefenwirkung erzielt wird. Die Intensitiit der Schwin-
gungen ist anf das genaueste regulirbar, indem man die bewegliche
Kngel lings einer Theilung mehr oder weniger dem Mittelpunkt
niihert. Auf diese Weise kann man sowohl die leichtesten, weichsten.
wie die gribsten Vibrationen erzeugen.

Die physiologischen Wirkungen der mechanischen Erschiitte-
rungen sind vielfach studirt worden. HEeTLER wies nach, daB
energische, darch 2 Minuten fortgesetzte Beklopfungen der Herz-
gegend den Tonus des Herzmuskels erhihen, indem sie die Herz-
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ddmpfung verkleinern und den Puls verlangsamen. Fiir die Herz-
gegend sind unter allen Umstinden nur schwache Vibrationen
(hiichstens Nr. 3) angezeigt, da starke Erschiitterungen das Gegen-
theil des beabsichtigten Effectes erzielen. Auch bei gesunden Herzen
erzengen atarke Vibrationen {NI‘. 6—10) ein deutliches lle]n'csﬁiun.-:-
eefiihl, gleichzeitig mit beschlennigtem und schwachem, eventuell
unregelmiifligem Puls.

Sehr gut bewiihrte sich uns die senkrecht auf die Thorax-
oberfliiche gerichtete starke Vibration bei einem anscheinend nicht
resorbirbaren pleuritischen Exsundat, das unter unseren Augen in
zwei Wochen verschwand.

E,. Vibrator.

Dali auch die glatten Muskelfasern anf Erschiitterungen
reagiren, beweisen, wie schon ZAXDER liervorgehoben hat, die sub-
jectiven Wahrnehmungen des Patienten bei Erschiitterongen des
Kreuzbeines; die KErschiitterung kann so kriiftige Contractionen
der Muskeln des gefiillten Mastdarmes oder der Blase erzengen,
daB die Sphinkteren sich kriiftigz zusammenziehen miissen, um die
AnsstoBung des Inbalts zn verhindern (Haserrogx). Bei der spinalen
Form der Neurasthenie beobachteten wir jedoch dabei anch andere
unangenehme Ausstrahlungen in beide Ischiadicusgebiete.

Als ein wichtiger Handgriff' bei der mechanischen Behand-
lung der Atonie des Magens und Dickdarms findet die maschinelle
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Vibration bei diesen Erkrankungen sowchl wie bei Neurosen des
Verdanungstractus und der Blase ihre Anwendung. — Auch die
Erschiitterung der ,Drackpunkte® bei peripheren Neuralgien, z. B.
des lschiadicus, mit Hilfe entsprechend gestalteter Peloten kann
vortheilhatt mit dem Vibrationsapparat vorgenommen werden.
Eine ausgedehnte Anwendung der Vibration gestattet das
Hegz'sche Vibrationsbett (Fig. 43). Auf einem schweren Unter-
gestell ist eine elastische hélzerne Platte an beiden Enden so be-
festigt, daB sie analog einer gespannten Violinsaite in Schwin-
gnngen versetzt werden kann. In der Mitte der Platte selbst, und
zwar an ihrer Unterseite, ist eine der oben beschriebenen ganz
gleiche, aunf verschiedene Intensitiiten einstellbare Centrifugirvor-
richtung angebracht, welche ibr Zittern dem ganzen Lager mit-
theilt. Die Riickenlehne und Kopfstiitze nehmen an den Vibrationen
theil. Der Patient liegt entweder aunsgestreckt anf dem Bett, wenn
man seinen ganzen Kirper mit Einschluf des Rumpfes und Kopfes

Fig. 43.

B

E. Vibrationsbett.

erschiittern will, oder er steht neben demselben und stitzt mit
steifen Armen seine Hiinde auf die schwingende Platte, deren Be-
wegungen sich dann dem Schultergiirtel mittheilen. oder er sitzt
auf einem Stuhl und lagert seine Beine aunf das Bett, um blos die
letzteren zu erschiittern.

Die Erfahrung, daf an Paralysis agitans Leidende sich im
schiittelnden Fisenbahnwagen wohler fiihlen und dafl die relative
Besserung ihres Zustandes die Reise nicht selten einige Tage iiber-
daunert, veranlalite Ciarcor seinerzeit zar Erfindung eines , Fantenil
trépidant, welchez die Anregung =zur Construction des oben be-
schriebenen Apparates gab. Znfillige Beobachtungen iiber die
giinstige Einwirkung von Erschiitterangen des ganzen Kirpers
(Fahren im stoflenden Wagen) liegen in Bezng auf die Choleli-
thiasis von Seiten Pirksaver’s vor. Die momentan ganz iiber-
raschende Verbesserung des Hiorvermigens unter den gleichen Ver-
hiiltnissen ist seit langer Zeit bekannt. Wir konnten dureh den
directen Versuch constatiren, dafi die Horfiihigkeit bei bedeutend
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fortgeschrittener Mittelohrsklerose withrend der Vibration fast
bis zur Norm gebessert werden kann.

Wir verwenden das Vibrationsbett hauptséichlich bei allge-
meiner Nervositit, besonders dann, wenn Schlaflosigkeit vorhanden
ist, wenn wir auch nicht so weit gehen wie BrecuTErEw und Tschi-
gasew, welche iiber den Einflufi der durch Stimmgabelschwingungen
hervorgernfenen Korpererschiitterungen auf den Organismus mittelst
eines vom Prinzen Alexander von Oldenburg construirten Apparates
experimentirten. Sie erzengten nach 1520 Minuten bei vielen
Individuen Somnolenz.

Der Trommelungsapparat (Fig. 44) erzengt anf folgende Art
eine Erschiitterung: Eine grofie Anzahl von etwa 15 Cm. langen
Riemchen mit verdickten Enden sind an einem rasch rotirenden
Cylinder befestigt, so dali sie derart an der Rotation theilnehmen,

Fig. 44.

B, Trommelunge-(Klopf-)Apparat.

dall die erwiihnten verdickten Enden frei durch die Luft fliegen
und mit einer ihrem Gewichte und ihrer (Geschwindigkeit ent-
sprechenden Stirke auf jedes Hindernil aufschlagen, das sich ihnen
in den Weg stellt. Da ihre Zahl grofi und die Umdrehungen rasch
sind, prasselt ein Wirbel anf den Kérpertheil, den man in ihr Be-
reich bringt.

Der Al{‘{l*‘&mt stenert das ganze rotirende System selbstthiitig
auf und nieder, und zwar innerhalb des Gebietes, fiir welches man
ihn einstellt, bevor man ihn in (Gang setzt.

Der Stol des einzelnen Riemchens ist zwar schwach, doch
ist die Gesammtwirkung offenbar durch die Summation einer so
grofien Anzahl rasch anfeinander folgender Stiifie eine bedentende.
Der z. B. auf den Riicken trommelnde Wirbel pHanzt sich, wie
sich durch Palpation leicht priifen lilt, liings der Rippen bis aunf
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das Sternum fort, so dal man immer die Hohe erkennen kanu, in
welcher sich momentan der anf- oder abfahrende Cylinder befindet.
Findet die Trommelung des Riickens in der Hihe der Schulter-
gelenke statt, dann fiihlt man dieselbe auch in den Fingern noch
canz deuntlich.

Die Trommelung des Riickens iibt einen miichtigen, dem-
jenigen der Riickenhackung dhnlichen Einflull auf das Herz aus.
Die Pulszahl wird regelmiifig herabgesetzt, bei (Gesunden etwa
um H—8, bei Tachykardiern jedoch um 20—30 Pulsachliige in der
Minute. Man nimmt gewihnlich an, dal es zich bei der Riicken-

Fig. 46.

.

Dynamomoter.

hackung um einen Vagusreflex handle, was jedoch von der Trom-
melung nicht mit Sicherheit behauptet werden kann, da sie, wie
erwiithnt, den ganzen Thoraxquerschnitt in Schwingungen versetzt.

Diese Schwingungen theilen sich natiirlich anch der Lunge.
beziehungsweise den Bronchien mit. Deshalb tritt bei Vorhanden-
zein von Seereten in denselben sofort Hustenreiz ein, welcher die
Entfernung der letzteren zur Folge hat. Der Apparat hat sich uns
bei chronischen Processen in den Bronchien und den Pleurahiihlen
gut bewihrt.

Die Trommelung wird zweckmiiBig aunch bei rheumatischen
und entziindlichen Processen der Muskeln verwendet.
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Anhang, Eine heilgymnastische Ordination.

Es handelt sich um einen neurasthenisehen Comptoirarbeiter mit
chroniseher Obstipation und allgemeiner Muskelschwiiche, Der P. erhilt
Banchmassage und das folgende Recept:

Heilgymnastizsches Hecept Nr. 1
fiir Herrn N, N.

Dynamometer: Nr, 1=

Nr. T.
1. WO 44 rl 15 12 %
FUT i 0 1
P11 | 1
2.WU412 |rul 18 8%
FOls [¥u.l| %00 je 1
PR3 ! i
B.WR+1 | | 10 6 x
WhRT | 10 Kgrm," 10 %
EiRL | I’
4 WH2 rl 10 =
FD3 | ru.l 13 je 1°
PRu | e
Wien, am .
Dr. X. Y.

Nach altem Branche sind die Uebungen in Gruppen getheilt. In
jeder Gruppe steht diejenige En'l:hllllg, welche die Kraftignng einer
Muskelgruppe bezweckt, obenan, dann folgt eine leichtere Uebung, meist
eine Firderungsbewezung und sehlieflich eine passive Bewegung. Nach
zehmmaliger Absolvirung des ersten Receptes folgt das zweite und naech
giner gleichen Periode ein drittes.

Heilgymnastisches Recept Nr. 2 | Heilgymnastisches Recept Nr. 3
fiir Herrn N. N. | fiir Herrn N. N,
Dynamometer Nr. 23. ' Dynamometer Nr, 25.
.:\Tr. '.l.'. _"l.z'_ T.
1. WO —13 | ru.l 25 jegx | 1.WO 4 12 25 6 =
F1UG 2 FU2 1
PRG ; _ 1 : PRG 1% G
2WU11 30 1hx | AWU+G 2 12X
Fo7v | 2t wo4 2 25 10 x
E3EL 1’ EiRL { 13
3. WR3 20 B 3 WR4 ru.I: B =
FOg rul jel’ FR5 20 I
PRE6 2 [ PUb [ I
o ST | P Lo | | o
4 WR—1 25 10x |4 WR—-1 10 %
FU3 , I | WERT 25 10
POI11 ! | /g EO]l 12 Egrm. | 1'
Wien, am . . . | Wien, am .

e X % Dr. X. Y.
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Bewegun gsschema fiir die Beniitzung der Herz'schen Apparate.
1. Schliissel

W = Widerstandshewegung.

F = Firderungshewegung.

5 = Selbsthemmungsbewegung,
P = Passive Bewegung.

E = Erschiitterung.,

K = Kopf.

) = Ohere Extremitit.
I = Untere Extremitit.
R = Rumpf.

1—5 = Hand, Fub.
6—10 = Ellbogen, Knie.
11—15 = Schulter, Hiifte.

concentrische Bewegung (Beugung, Adduoction).

excentrisehe Bewegung (Streckung, Abduction).
3 = drehende Bewegung.

5, 15 = kreisende Bewegung,

o

rrem

IH i

II. Verzeichnil der Bewegungen.

W. Widerstands-Bewegungen.
Dynamometer zur Bestimmung der Zugkraft des Biceps.
WEK. (Kopf.)

WK1 Kopf-Seitwirtsneigen.

WEKIir - = nach rechts.
WK 11 i - nach links.
WEKIirl nach rechts und links.

WK + 2 Kupf‘ Beug
WK —2 Kopf- Strr:l:'kcll,
WK3 Kopf-Drehen.

WEK3r - - nach rechts,
WKi3l . - nach links.
WK3rl -~ B nach rechts und links.

WO. (Obere Extremitit.)

WO4 1 Finger-Beugen,

WO-—1 Finger-Streecken.

WO + 2 Palmarflexion beider Hiinde.
WO-—2 Dorsalflexion beider Hinde.
WO 4 3 Pronation einer Hand,
WO+ 3r - der rechten Hand.
WO+ 31 = » linken -
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WO—3 Supination einer Hand.
WO—3r = der rechten Hand.
wWOo—3l1 - » linken s
WO+ 6 Vorderarm-Beugen.
WO —6 Vorderarm-Strecken.
WO 4+ 11 Vorwirts-Fihren cines Armes in der Horizon-

talebene.
W 0 4 11 r Vorwirts-Fiithren des rechten Armes in der Horizontalebene.
WO 4 111 - = » linken = i
WO+ 11rl - »  beider Arme in der Hnnzﬂntalcbem

Wi — 11 Rickwiarts-Fiihren eines Armes in der Hori-
zontalebenae,
W — 11 r Rilekwiirts-Fithren des rechten Armes in der Horizontalebene,

WoOo—111 5 2 » linken e o
WO—11rl = ” beider Arme in der Horzontalebene.

WO 4 12 Senkung cines Armes in der Bagittalebene.
WO + 12r o des rechten Armes in der .-

WO 4+ 121 i » linken a i g i
WO 4+ 12rl . beider Arme in der Sagittalebene.

WO —12 Hebung eines Armes in der Sagittalebene.
WO—12r S des rechten Armes in der =
Wo—121 - 5 linken o =
WO— 12rl ; beider Arme in der Sagittalebene.

WO+ 13 Senkung eines Armes in der Frontalebene.
WO 4 13r = des rechten Armes in der i
WO 4+ 131 = » linken n - -

WO —13 Hebung eines Armes in dLr Frontalebene.
WO—13r 5 des rechten Armes in der -

WO —131 e . linken - o

WU. (Untere Extremitit.)

WU+ 2 Plantarflexion beider Fillie.
WU-—2 Dorsalflexion beider Fiilie.
WU+ 3 Rollung der Beine nach innen.
WUO—3 5 o 5 . aufen,
WU<4 6 Knie-Beugen.

WU —6 Knie-Strecken.

WU+ 11 Adduction der Beine.
WU—11 Abduction

WU+ 12 Beugung des Huttgalcukns

WU+ 12r . » rechten Hiiftgelenkes.
WU 4+ 121 5 w linken

WU—12 Streckung des Hliftgt-.luikes
WU—12r - w Trechten Hiiftgelenkes.
WU —121 - y linken

WR. (Rumpf.)

WE+ 1 Rumpf-Beugen (sagittal).
WR-—1 w -Strecken - '

WR2 Rumpf-Neigen (frontal).

WR2r < - nach rechts.
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WR2] Rumpf-Neigen nach links.

WR2rl o 22 . rechts und links.
WER3 Rumpf-Drehen.
WR3r = = nach rechts.
WR3I 3 i »  links.
WR4 Becken-Drehen.
WR4r - - nach rechts.
WR41 . links.

1 "
WR7T Ruderbewegun g.

S. Selbsthemmungs-Bewegungen.
8 0. (Obere Extremitit.)

S02 Hand-Beugen, -Strecken.
B05 Hand-, Arm-Drehen.

S03r B - % rechts.

5031 i ot - links.

8506 Vorderarm-Beugen, -Btrecken.

S060r - - - rechts.

8061 a o - links.

5012 Arm-Heben, -Senken in der Sagittalebene.
8012r 2 o - - rechts.
850121 A AR ” links.

1] "

8013 Arm-Heben, -Senken in der Frontalebene.
§018r - 4 rechts.
50131 o o links.

" b3
" n

S0 14 ‘n'i:ulrdcrn'rm-]ﬂ{-ug-'em -Btrecken; Oberarm-Heben,

-Senken.
S0 14 r Vorderarm-Beugen, -Strecken; Oberarm-Heben, -Senken.

Rechts.
S0 141 Vorderarm-Beugen, -Strecken; Oberarm-Heben, -Senken.
Links.
S015 Arm-Kreisen.
SRR . 3 rechts.
SISl o = links.

SU, (Untere Extremitit.)
SU 4+ 13 Bein-Heben.

SU+ 13r = rechts.

SU + 131 % links.
S5U— 13 Bein-Senken,

=L R . rechts.

sU—1381 i links.

F. Firderungs-Bewegungen,
FK. (Kopf.)
FK1 Kopf-Seitwiirtsneigen,

FK2 . -Beugen, -Strecken.
FK3 , -Drehen.
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FO. (Obere Extremitiit.)

FO1 Finger-Beugen, -Strecken.
FO3 Hand-, Arm-Drehen.

FOSr - = " rechits,
FO31 - b - links.

FOH Hand-Kreisen.

FOb5r 2 - rechts.
FOal - - links.

FOG6 Vorderarm-Beugen, -Strecken.
FOGr " " - rechts.
FOGI " v . links.
FO15 Arm-Kreisen.

ISy - rechts.
Farasl - links-

FU. (Untere Exiremitiit.,)
FU2 Full-Beugen, -Strecken.
FUS Beinrollung,.
FUS Full-Kreisen.
Flbr = rechts,
FHel ., o links.
FUG Knie-Beungen, -Strecken.

FR. (Rumpf.)

FR1 Rumpf-Beugen, -Strecken (sagittal).
FR4 Becken-Drehen.
FRES> Enmpf-Kreisen.

P. Passive Bewegungen.
PK. (Eopf.)
PIK3 Kopf-Drehen,
PES , -Kreisen.
PO. (Obere Extremitit.)

PO1 Finger-Beungen, -Strecken.
PO11 Armbewegung in der Horizontalebene.

PO1lr . i s 5 rechts.

PO11l - S = links.

PO11r] i sty g = beiderseits.
PO15 Arm-Kreisen. {kiinstliche Athmung)

BOIbT . rechts.

PO151 . links,

PU. (Untere Extremitit.)

4 Beinrolluneg.
75 Fub-Kreisen,

r rechits,

1 links.

n n
7 L5
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PR. (Rumpf.)
PR2 Rumpf-Neigen in der Frontalebene,

PR2r " o A8 L nach rechts.
PR21 - £ =T - yw links.
PR2r1 i " i . w  rechts und
links.

PR3 RBumpf-Drehen.

PR4 Beeken-Drehen.

PRS Rumpf-Kreisen.

PR6 Becken-Neigen inder Sagittalebene (Galoppritt).
PRS Rumpf-Biegen,

E. Erzchiitterungen.

El Erschiltterung mit dem Vibrationsapparat,
E 1 H Herzgegend.
1R Rilcken.

E 1 L Lende.

E 1 B Bauch.

E 11 Ischiadiens.
1. & W,

E2 Erschiitterung auf dem Vibrationsbhett.
E 2 G Ganzer Kérper liegend. :
E 2 O Oberkirper in Stiitzstellung.

E 2T Unterschenkel.

E3 Trommelung (Klopfung).

E 3 R Ricken,

E 3 L Lende.

E 3 H Handfliichen.
E 3 F Fubsohlen.

I1I. Verzeichnili der Apparate.

Ausgefithrt werden die Bewegungen:

K Kopf.

1'::;: ]1 : am Apparat K1 Kopf-Seitwiirtsneigen. (Fig. 7.)
WK + 2
WE—21 . . K2 Kopf-Beugen, -8trecken, (Fig.8.)

FK2

WHR‘

FE3 , , K3 Kopf-Drehen. (Fig.9.)

P 5] |

PE S % K5 Kopf-Kreisen. (Fig. 36.)

0 Obere Extremitit.

WO+ 1
WO—1 Finger-Beugen, -Strecken.

am Apparat O 1 ‘ (Fig. 10.)

FUII
POI
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* 'y -':I
::'__ gj__';,} amApparat WO 2 Hand-Beugen, Streeken. (Fig. 11.)
502 oz W . (Fig. 27.)
;f:i;} - w WO3 Pronation—Bupination. (Fig.12
BN w FO3Hand-, Arm-Drehen. (Fig. 30.)
A05 S B (Fig. 27.)
sy o - 05 Hand- hl?]S!]l [l‘lg 31.)
'\‘.'U-{-l}; “.{Hl‘fnnit-rum Beugen,
0O—6j) " * Atrecken. (g 15
‘." - 9n ..k L i-" J
‘orderarm-Beugen
0 ) R ' ]
206 t '{ -Strecken. (Fig. 32.)
] vnnl|l Vorderarm-Beugen,
L *‘”‘*"i Strecken. (Fig. 28.)
W04 11 l Vor-, Riekwirta-Fihren der
WO—11 " A Arme. (Fig. 14.
POl | l 4 . = '-.-'
WO+ 12| WUIEI. Hebung, Senkung der Arme
W0o—12]| » " | sagittal. (Fig. 15.)
WO+ 13| W0 13! Hebung, Senkung der Arme
WO—13| n " frontal. (Fig. 16.)
;:3:.:? 2} L2 {‘]U 15 Arm-Kreisen. (Fig. 37.)
5{}12' j
5013 5 Bewegungen des Ober-
: o " 212 —15
=0 14| i AT m e s, I!I.Iu' 29.)
5015
U Untere Extremitiit.
WU+ 2 < Jllllltu , Dorsal-Flexion der
WU _ 2 ] am Apparat W I 2 Fife (Fig.17.)
ot ALY jI lantar-, Dorsal-Flexion der
SR 4 Fy =y FiBe. (Fig. 33.)
WU+ 3
W ITF"UE: = - U3 Rollung der Beine. (Fig. 18.)
1 ik §
.I-;' l:'fl L 1] F - - 8
PUSI ™ = US Full-Kreisen. (Fig. 38.)
W4 6} .| Knie-Beugen, -Strecken,
WO —6| " 2 mues (Fig. 19.)
1T a1 |Knie-Beugen, -Strecken.
I" '._' i " ” l‘ l.l ﬁ-{ (Fif.:;p 34“}
FT & U7 Fahrrad. (Fig. 35.)
WU + 11 Uui:’ulduﬂti{:n, Abduction der
WU —11] "7 n | Beine. (Fig. 20.)
WU 4 12 Ult}[Illlt”I;—Hnugeu, Strecken.
wWih—12| n W (Fig. 27.)
SU + 13 U Hjﬂllu Heben, Senken.
SU — 1:?.; ? 2 | (Fig. 28.)

FE & - 1.



i3 Das newe System der maschinellen Heilgymnastik.

R Rumpf.
WR + 1 PR
WR—1}am Apparat R 1 R“'“i"‘"f“'(‘f,..,g"gé Atrackan
FR1| ig. 22.)
2
‘EEE » o R2 Rumpf-Neigen (frontal). (Fig. 23.)
Wl R3 Rumpf-Drehe Fig. 24.)
PR3 " i i npf-Drehen, (Fig. 24,
W R 1I
l‘ R Il - s R4 Beeken-Drehen. (Fig. 25.)
K4
"R 5 J
E;:‘} A R5 Rumpf-Kreisen. (Fig. 39.) -
S .|Becken-Neigen sagittal
BEG- iy 7 R l'{ (Galoppritt). (Fig.40.)

WET - s R7 Ruderbewegung, (Fig. 26.)
PR8N - w 011 Rumpfbiegung. (Fig. 41.)

E Erschiitterungen.
E1H
E1R
E1L : i
11 @m Apparat E1 Vibrationsapparat. (Fig. 42.)
[ 8 |
U5 W,
E2G
E20
E28 3 ;
E2U
E3l
E3R| pal Trommelungs-(Klopf-)Apparat.
b l (Fig. 44.)
E&F

E2 Vibrationsbett. (Fig. 43.)

Dynamometer. (Fig. 45.)

Druck vom Gottlieh (istel & Comp. in Wien









