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EINLEITUNG.

Es bedarf wohl kaum einer lingeren Besprechung der Griinde,
welche uns bewogen, eine Uebersetzung von Hartelius’ Sjukgym-
nastik in unsere Muttersprache zu veranlassen. Dieselbe kann

mit gutem Rechte als ein wissenschaftliches Bediirfniss bezeichnet
werden,

Nachdem in der ersten Hiilfte unseres Jahrhunderts die geniale
Schopfung des Schweden Ling, die sogenannte Schwedische
Heilgymnastik, von Deutschen in unseren heimischen Heil-
mittelschatz emzufithren versucht worden — und zwar ohne den
gewiinschten Erfolg, weil die Verehrer Ling's (an der Spitze Neu-
mann und Rothstein) sich gegen die herrschende medicinische
Schule in Opposition setzten, — nachdem spiiter auch streng
wissenschaftlichen Vertretern, wie Eulenburg, Dank den Fehlern
seiner Vorginger, von der drztlichen Welt nicht das niothige Ver-
trauen entgegengebracht wurde, ist es der neuesten Zeit vorbe-
halten geblieben, dieses hochwichtige Mittel in die Heillehre
dauernd einzufithren. Bis vor wenigen Jahren bevorzugte man
in Deutschland die sogenannte deutsche Heilgymnastik (deren
vornehmster Vertreter Schreber war), die ja auch heute noch
ithre volle Berechtigung hat und neben der schwedischen behalten
wird. Den Anstoss zur Einbiirgerung der letzteren bei uns gab
ohne Zweifel zuniichst die Massage, welche, ein Theil der Ling-
schen Heilgymnastik, von dem genialen Metzger in einer Weise
vervollkommnet wurde, dass aus diesem Theile binnen Kurzem
(ob berechtigt oder unberechtigt, will ich dahingestellt sein lassen)
ein wohlgegliedertes Ganzes geschaffen wurde. Es unterliegt keinem
Ziweifel, dass die Massage zur Zeit von der herrschenden Schule als
ein wichtiges Heilmittel anerkannt wird, auch ist zu hoffen, dass
sie flir die Zukunft diesen Rang behaupten wird. Man kann die Ein-
fithrung der Massage in unser modernes Heilsystem als eine wohl-
thiitige Reaction gegen das florirende Arzeneimittel-Unwesen be-



i, i i oL

trachten, das in neuester Zeit in sehr bedenklicher Weise gegen-
iiber dem Jahrzehnte lang dominirenden Nihilismus in Schwung
gekommen ist. Bei dieser Betrachtung dringt sich uns unwill-
kiirlich ein Vergleich der beiden Heilweisen: der sogenannten
yhaturgemissen'* oder , diitetischen* und der ,,arzeneilichen** oder
,,pharmacentischen** auf. Nicht als wenn dieselben in der #rzt-
lichen Praxis als getrennte Schulen zu betrachten wiiren. Viel-
mehr bedient sich der rationelle Arzt beider. Aber es steht fest,
dass von den verschiedenen Auntorititen entweder der einen oder
der anderen ein mehr oder weniger sichtlicher Vorzug eingeriumt
wird. Man wird wohl sagen diirfen, dass zur arzeneilichen Heil-
weise relativ mehr positives Wissen, zur diiitetischen mehr prak-
tische Erfahrung vorausgesetzt werden darf. Unschwer ist in
der Geschichte der Medicin zu lesen, dass mit den sogenannten
,Schulen* auch die Arzeneimittel zu wechseln pflegten. Von
den ,,Arcanis‘* der Adepten, von den , Nichtsen** der Homopathen
bis zu den ,,Specificis* der Neuzeit ist der Uebergang leicht zu
finden. Theorie war zumeist die Mutter aller dieser mehr oder
weniger berechtigten Factoren, graue Theorie gegeniiber ,,des
Lebens goldenemn Baume* einer naturgemissen, mit natiirlichen
Factoren rechnenden Heilweise. Freilich den Vorzug der Wissen-
schaftlichkeit beanspruchen beide fiir sich. Es diirfte sich aber
erst spiter herausstellen, welche von beiden die praktischste
zu nennen sei und welcher die Zukunft gehort.

Hier stossen wir nun auf die auffallende Erscheinung, dass
die wissenschaftliche Medicin zuweilen von Laien in der Weise
beeinflusst wurde, dass Letztere durch ihr Beispiel, ihr Vorgehen
die Aerzte in ihre Bahnen hineinzogen. Genau betrachtet beruht
das Auffallende dieser Erscheinung auf ganz natiirlichen Griinden.
Dem Laien sind selbstredend die Wirkungen der Kilte und Wiirme,
der Ruhe und Bewegung, der Nahrung, Wohnung etc., genug,
der Diit im weitesten Sinne, auf den menschlichen Organismus
immerhin geliinfiger als die eines Heeres dem Korper und: der Natur
des Menschen fremder, oft feindseliger Substanzen. Kein Wunder
daher, dass Laien, wenn sie entweder keine oder mangel_ha.fte
irztliche Hilfe zur Verfiigung haben, zu den erstgenannten ihnen
bekannteren Factoren greifen und mit ihrer Hiilfe m mehr oder
weniger selbstindiger Weise Erfolge erzielen. Kein Wunder sfber
auch, dass denkende, vorurtheilsfreie Aerzte :_a.uch zu derartigen
Mitteln greifen, dieselben priifen und fiir niitzlich befinden, selbst
wenn ihre Anwendung nicht immer einen Arzt zum Erfinder hat.
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So geschah es mit der modernen Wasserheilkunde eines Priessnitz,
so geschicht es in neuerer Zeit mit der schwedischen Heilgym-
nastik. Exclusivitidt und Philisterium sind stets Feinde des Fort-
schritts gewesen, wie bei allen grossen Erfindungen, so auch bei
solchen auf dem Gebiete der Heilkunde. Wer will es leugnen:
der iirztliche Stand bedient sich nicht selten solcher Heilmittel,
welche von begabten Laien eingefithrt wurden. Und das ist
noch lange nicht das Schlimmste! Sehen wir doch, ohne dass
einem nicht geringen Theile der praktischen Aerzte die Scham-
rithe auf die Wangen tritt, wie die Pillen eines Brandt, oder
des mythischen Dr. Airy Pain Expeller oder unzihlige andere
Geheimmittel von Aerzten ihren Patienten nicht nur erlaubt,
sondern sogar verordnet werden! Und warum? Weil es bequemer
ist, in die Apotheke oder den ersten besten Kramladen zu schicken,
als sich bei schwierigen Fiillen noch lange den Kopf zu zer-
brechen, sich und dem vielleicht unbemittelten, vielleicht geistig
beschriinkten Patienten einige Mithe und Kosten (fiir den Wiirter)
zu machen, weil der leider zu oft nurscheinbare augenblickliche
Erfolg mit billigen Mitteln ihnen lieber ist als die radicale Heilung
mit solchen, welche von beiden Seiten einen grisseren oder gerin-
geren Aufwand von Mithewaltung und Geldmitteln erfordert!
Freilich, es ist bequemer fiir beide Theile, chronische Stuhlver-
stopfung mit abfithrenden Pillen als mit geregelter Diit und
methodischen Korpertibungen zu beseitigen. Es ist bequemer,
Nervenkranken mit Morphium den Schlaf zu verschaffen, als
durch oft miihevolle Regelung der Lebensweise, beruhigende
Bider, Umschlige ete. Aber wer ziihlt die Tausende, welche in
den Wasserheilanstalten Hiilfe suchen, weil sie durch unsinnigen
Arzeneimisshrauch ihre Verdauung griindlich ruinirt haben, wer
die Tausende, welche in Folge von Morphinismus die Irrenhiiuser
bevilkern ?

Man kann dem Mediciner von Beruf nicht oft genug die
Warnung ins Gediichtniss rufen: ,,Macht Euch vertraut mit den
wnaturgemissen** sogenannten , physikalischen'* Heilmitteln, mit
der Wasserheilkunde, der Elektricitiitslehre, der Heilgymnastik,
den diiitetischen Heilmethoden! Wendet die gleiche Sorgfalt auf
Verbesserung und Vermehrung naturgemiisser Heilfactoren, die
Ihr jetzt in thorichter Verblendung dazu verschwendet, neue
Arzeneimittel ausfindig zu machen!* Oder hat z B. die Diphtherie,
dieser Wiirgengel unserer Kinderwelt, seit Erfindung der un-
ziihligen gegen dieselbe verordneten Arzeneien um ein Haar ab-
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genommen? Sind diese vielgerlihmten neuen Specifica nur entfernt
zu vergleichen mit der Reform in der Typhus-Therapie, welche
die Brand'sche Wasserbehandlung des Typhus in's Leben rief?
Oder was sind alle Arzeneien, die man gegen Herzkrankheiten
anwendet, die vielgerithmte Digitalis an der Spitze, gegen die
neuere Behandlungsweise derselben, gestiitzt auf sachgemiisse
Lebensweise und Bewegungskur, verbunden mit entsprechenden
Badeformen? Kann sich die pharmaceutische Behandlung der
Lungenschwindsucht nur im Entferntesten messen mit den
Resultaten, welche eine passende Klimatotherapie, Atmiatrie,
Wasserbehandlung und Gymnastik aufzuweisen haben? Also Thr
Collegen, bemichtigt Euch der , Naturheilkunde*, baut sie wissen-
schaftlich aus und passt sie den Bediirfnissen der Praxis an.
Sonst laufen Euch Pfuscher und Naturiirzte den Rang ab. Denn
die Wahrheit muss sich endlich Bahn brechen, so oder so.

In diesem Sinne ist ein Unternehmen, wie das vorliegende,
mit Freuden zu begriissen. In diesem Sinne muss man dem Ver-
leger Dank wissen, dass er dasselbe dem deutschen drztlichen
und nichtiirztlichen Publicum durch eine gediegene Uebersetzung,
wie sie Herr College Jiirgensen in Kopenhagen auf meine Veranlassung
geliefert, zugiinglich macht. Denn es ist nicht zu leugnen, dass in
Deutschland zwar alle Welt von schwedischer Heilgymnastik

redet, sie, je nachdem, in den Himmel hebt, die Achseln {iber sie

zuckt oder sie gar in den Pfuhl der Hélle verdammt, indem man, auf
Autoritiiten, wie Dubois-Reymond, Schildbach u. a. gestiitzt, die
deutsche oder active Gymnastik als die einzig wahre und
wissenschaftliche ansieht, dass aber, wenn wir die Sache bei Lichte
betrachten, die Wenigsten wissen, was eigentlich unter schwe-
discher Heilgymnastik zu verstehen ist.

Das Werkchen von Hartelius fithrt dem Leser den modernen
Standpunkt dieser Lehre vor, soweit sie die sogenannte manuelle
Heilgymnastik der Schweden, die von Ling begriindete
Methode, betrifft. Ihr gegeniiber steht die in Deutschland relativ
bekanntere, auf denselben Grundsiitzen fussende Zan der’sche
oder mechanische schwedische Heilgymnastik, welche von
Dr. Hermann Nebel in Deutschland eingefiihrt und in genialer
Weise vervollkommnet wurde. Sein neuestes Werk: ,,Bewegungs-
kuren mittelst schwedischer Heilgymnastik und Massage®
(Wiesbaden bei J. F, Bergmann 1889) ist bahnbrechend fiir -die
Verbreitung der schwedischen Heilgymnastik in Deutschland. Das
Buch, nur fiir Aerzte geschrieben, fiihrt uns auf streng wissen-
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schaftlichem Wege in die genannte Lehre ein. Sein Inhalt unter-
scheidet sich iibrigens von dem unseres populiir geschriebenen
Hartelius'schen Werkes auch noch dadurch, dass die darinnen be-
schriebene Heilmethode sich lediglich in grossen Anstalten aus-
fiihren lisst, wiihrend die in unserem Werke geschilderte in jedem
Privathause zu ermoglichen ist. Vorausgesetzt ist in beiden
Werken wissenschaftliche Leitung des Verfabrens und strenge
Schulung des Wiirterpersonals. Ohne auch nur im Entferntesten
die Wirkungen des mechanischen Verfahrens anzweifeln zu wollen,
sei mir die Bemerkung erlaubt, dass Nebel selbst neben der
mechanischen Methode die Berechtigung der iilteren schwedischen
Schule mit schiitzenswerther Unparteilichkeit im vollen Maasse
anerkennt,

Es sei mir verginnt, bei dieser wichtigen Frage noch einige
Augenblicke zu verweilen und sie einer kurzen Beleuchtung zu
unterziehen.

Wenn wir niimlich die Urtheile anderer Fachgenossen priifen,
so fallen diese, mit oder ohne Absicht, zum grossen Theil zu
Gunsten der manuellen Heilmethode aus. Freilich dem genialen
Hermann Eberhard Richter war zur Zeit nur die letztere
bekannt, als er in seinem ,,Organon der physiologischen
Therapie* (1850) sich folgendermaassen iiber die schwedische
Heilgymnastik ausliess: ,,Die halbactive Gymnastik besteht
darin, dass der Gymnast (;,der Gehiilfe*") das Glied oder den Korper-
theil entweder in einer bestimmten Haltung fixirt (gymnastische
Stiitzung) oder in einer bestimmten Richtung bewegt, wihrend zu-
gleich der Patient bestimmt vorgeschriebene und wohlangemessene
Gegen- oder Widerstandsbewegungen versucht, und so beide
Personen ihre Kraft gegenseitig abwigen. Je nachdem
hierbei der eine oder andere Theil vorschriftsmiissig nachgiebt, ist
die Bewegung des Patienten entweder passiv-activ oder activ-
passiv.*) KEs leuchtet ein, dass durch dieses Verfahren, wenn
die gymnastischen , Hiilfen* durch einen irztlich einge-
schulten Mann gegeben werden, viele Zwecke der activen oder
passiven Giymnastik mit grosserer Bestimmtheit und Vollstiindig-
keit, und ausserdem noch manche eigenthiimliche, sonst gar nicht
erreichbare Wirkungen erzielt werden kiénnen. So wird hier
namentlich das regelrechte An- und Abschwellen der

et

*) Andere Autoren bedienen sich wieder anderer Ausdriicke, wie der
Text lehron wird. DR. PR.



e

Muskeln (Crescendo und Decrescendo) und das rechte Zeit-
maass von Bewegung und Ruhe weit vollkommener beobachtet,
aber auch die rechte Form der Bewegung, so dass gerade
nur die zu beanspruchenden Muskeln und Gelenke in Wirksam-
keit treten. — Die halbactive Gymnastik erlaubt uns so die Vor-
theile der activen zu erzielen, und auf bestimmte Stellen zu
fixiren, ohne die Nachtheile, besonders des Uebermaasses.*
Wiewohl diese Beleuchtung des Gegenstandes urspriinglich
auf einen Vergleich mit der activen (deutschen) Gymnastik hin-
zielt, so enthilt sie, wie der Leser leicht erkennt, doch nebenbei
das hiichste Lob der manuellen Methode gegeniiber der mecha-
nischen. Hebt ja Zander selbst hervor, dass er bei seinen Patienten,
wenn sie seine Methode anwenden, eine gewisse Intelligenz voraus-
setzt. Schlimm wiire es aber, wenn die Heilung eines Kranken
lediglich von seiner Intelligenz abhiingig gemacht werden miisste.
Zugleich ist klar, dass eine Methode, die sich aunf intelligente
»Hiilfen* stiitzt, seine Vortheile voraus hat vor einer solchen,
die Maschinen verwendet und intelligente Kranke verlangt.
‘Wenn von Neueren Barwinski (Weimar 1886) die Behaup-
tung aufwirft: ,daher ist bei der schwedischen Heilgymnastik ein
richtig geschulter und veranlagter Gymnast der Haupt-
factor; ein Ersatz desselben durch Maschinen, wie sie der Fran-
zose Pichery und Dr. Zander-Stockholm vorschlagen und wie
solche in Baden-Baden bereits eingefithrt sind, sind -etwas Un-
zuverlissiges, den Anforderungen nicht Entsprechendes®, so kinnen
wir dieses schroffe Urtheil nicht theilen. Vielmehr miissen wir
Nebel, wenn auch nicht unbedingt, beipflichten, wenn er (a. a. 0.)
erklirt: ,,Leider ist es nicht moglich, geschickte und vor Allem
suverlissige Bewegungsgeber zu bekommen, und . .. bleibt es
immer fraglich, ob man die gewonnenen und etwa weiter aus-
gebildeten Kriifte an der Hand behalten, resp. ihrem Wirken die
richtige Grenze zu stecken vermag. Das Bestreben war :ial?-:-:r
gewiss gerechtfertigh, die Bewegungsgeber soweit als moglich
durch Maschinen zu ersetzen, welche nicht nur angenehmer und
billiger fiir die Patienten wiren, sondern auch zuverlissiger fiir
den Arzt, indem sie ihre Arbeit genauestens nach Auwmsung,
stumm verrichteten und, in geniigender Anzahl aufgestellt, die
gleichzeitige Vornahme beliebig vieler Pers:ﬂnFn zu jeder Stunj.ie
des Tages gestatten wiirden.* Augenscheinlich hat Nebe} hier
grossere Anstalten im Auge, fir welche dle*zﬂ.ﬂﬂﬂrﬂﬂhﬂﬂ
Maschinen recht zweckentsprechend sein mogen. Wir halten aber
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die manuelle schwedische Heilgymnastik fiir die passendste
in kleineren Anstalten, bei einzelnen Personen und vor Allem
am Krankenbett, schon deshalb, weil der Einzelne sich wohl
einen passenden Gehiilfen fiir die Zeit seiner Krankheit besolden,
nicht aber eine grosse Menge sehr kostspieliger Maschinen, die
immerhin auch noch Gehiilfen nithig machen, anschaffen kann.

Dies fithrt uns ganz von selbst auf einen andern wichtigen
Streitpunkt: die Ausiibung der Heilgymnastik durch Laien.
Nebel und Andere sprechen dem Nichtarzte jede Fihigkeit ab,
Heilgymnastik auszuiiben. Freilich, vom idealen Standpunkte be-
trachtet, wiirde es das Wiinschenswertheste sein, dass jeder Heil-
gymnast auch Arzt wiire, Ich glaube aber, dass man unter der
nothigen #rztlichen Anleitung und Controle als Gehiilfen sehr gut
Laien verwenden kann, und zwar halte ich inactive Militirs,
Turnlehrer, Heilgehiilfen ete., auch eine ganze Reihe von weib-
lichen Berufsarten, fiir recht passend dazu, wenn sie Talent zu
diesem Berufe haben und die nithige Zuverlissigkeit in ithrem
Charakter. Wissenschaftliche Information solcher Gymnasten
st aber nothig. Sonst treiben sie dieses Geschiift nach eigenem
Hrmessen und konnen, da sie selbst ohne wissenschaftlichen Boden
zuweilen schine Resultate erzielen, heillosen Schaden anrichten,
Dasselbe gilt von der &rztlichen Controle. Bel der Gewerbe-
freiheit auf dem Felde der Medicin ist es aber deshalb unbedingt
nothig, solche Laien, welche Beruf zum Heilgymnasten in sich
tithlen, von drztlicher Seite heranzubilden, um der Kurpfuscherei,
wenigstens auf diesem Felde, moglichst zu steuern. Dies hat
auch Hartelius (selbst ein Nichtmediciner) bei seinem Lehrbuche
im Auge gehabt. Ob ihm dies im vollen Umfange gelungen sei,
1st von meinem Standpunkte aus zu bezweifeln. Doch mag er
seine guten Griinde gehabt haben, welche ihn bewogen, der
Pathologie einen verhiltnissmissig grossen Raum zu widmen.

Was aber die Hauptsache ist: das deutsche #rztliche und
nichtirztliche Publicum mit dem heutigen Stande der schwedischen
Heilgymnastik, wie sie in dem allein maassgebenden Institute ge-
fibt wird, griindlich bekannt zu machen, das ist durch die Ueber-
setzung gerade dieses Buches gelungen. Mir wenigstens ist kein
anderes bekannt, welches so griindliche Belehrungen in dieser
Hinsicht bietet.

Sache der deutschen Aerzte ist es nun, mit dem alten Zopfe,
welcher dieser Methode immer noch anhaftet, griindlich aufzu-
riumen. Vor Allem muss die Namengebung der Bewegungen












ERSTE ABTHEILUNG.

————

Beschreibung der Bewegungen.

Jede Bewegung, welche durch einen sich bewegenden Korper
zu Stande kommt, hat den Charakter der sie bewirkenden Kriifte.
Von der verschiedenartigen Kraft und Gestalt der Bewegungs-
organe der verschiedenen Thiere ist der Unterschied ihrer Be-
wegungen abhingig.

Das Schwimmen des Fisches, der Flug des Vogels und der
(iang der Siugethiere haben einen verschiedenartigen Bewegungs-
apparat als Voraussetzung. In derselben Weise stehen auch die
gymnastischen Bewegungen in einem bestimmten Verhiltniss zu
der Beschaffenheit der menschlichen Bewegungsorgane.

In Bezug auf die Bewegungsorgane kommt die Lehre vom
Hebel, von der Schwerkraft und von der Muskelkraft in Anwendung.

Hebel,

Einen unbiegsamen gegen einen festen Stiitzpunkt beweg-
lichen Stab nennen wir einen Hebel. Die Knochen des mensch-
lichen Korpers dienen bei Bewegungen als Hebel. Die Entfernung
zwischen dem Stiitzpunkt und dem Muskelansatz nennen wir den
Hebelarm der bewegenden Kraft, die Entfernung zwischen dem
Stiitzpunkt und dem Widerstand den Hebelarm des Widerstandes.
Wenn beide Kxyiifte, mit der Linge ihres Hebelarmes multiplicirt,
gleiches Product ergeben, dann ist Gleichgewicht zwischen diesen
Kriiften vorhanden. HEs ist klar, dass mit der Linge des Hebel-
arms die auf denselben einwirkende Kraft gewinnt und im Ver-
hiiltniss zur abnehmenden Liéinge desselben abnimmt. So kann
ein verhiltnissmissig unbedeutendes Gewicht bei gestrecktem Arm
recht schwer zu erheben sein, weil dann der Hebelarm des Wider-
standes im Vergleich mit dem der bewegenden Kraft lang ist.
An den Knochen der Gliedmaassen befinden sich die Muskelan-
siitze gewbhnlich nicht weit von den Stiitzpunkten entfernt, ein
Umstand, der bewirkt, dass diese Knochen weniger Krafthebel,
sondern mehr Geschwindigkeitshebel sind. Kin Beispiel mioge

II'



4 Beschreibung der Bewegungen.

i‘iiEEES’ veranschaulichen. Wenn der Arm aus herabhiingender
in horizontale Stellung gebracht wird, ist der Weg, den die Hand
zuriickgelegt hat, bedeutend im Vergleich mit der Liinge der am
Deltamuskelansatz ausgefithrten Bewegung. An beiden Punkten
gehen die Bewegungen wilhrend derselben Zeit vor sich. In der
Weise wird an Schnelligkeit gewonnen, was an Kraft verloren
geht, und umgekehrt. Die Bedeutung des schnellen Bewegungs-
vermdgens der Gliedmaassen fiir das Leben ist leicht verstindlich,
Am Rumpfe sind die Hebelverhiiltnisse gewdhnlich mehr auf Kraft
und Stetigkeit, als auf Geschwindigkeit eingerichtet. Der Rumpf
bildet ja auch eine Art von Centrum fiir die beweglichen Glieder.

Die Knochen als Hebel haben ihre Stiitzpunkte in den Ge-
lenkflichen, wesshalb auch die Ausdehnung der Bewegung von
der (estalt dieser Gelenkflichen abhingig ist, sowie von der
Beschaffenheit des Bandapparates. Die meisten willkiirlichen Be-
wegungen des Menschen sind Winkelbewegungen. Die Winkel-
bewegung lisst sich im Verhiltniss zu einer bestimmten Axe
auffassen, um welche die Bewegung stattfindet. Dadurch lisst
sich unterscheiden: 1. einaxiges Gelenk (Ginglymus), bei wel-
chem die Axe entweder durch die Kernlinie des Theiles geht,
wie der Hals der Speiche gegen das Ellenbogenbein, oder im
Winkel zu derselben steht, wie bei den Gelenken zwischen den
Fingergliedern und zwischen dem Ober- und Unterarm; 2. zwei-
axiges Gelenk (Sattelgelenk), wie zwischen dem Brust- und dem
Schliisselbein; 3. mehraxiges (freies) Gelenk, wo die Winkel-
bewegung in vielen Richtungen stattfinden kann, wie im Schulter-
gelenk, Hiiftgelenk u.s. w. Alle diese Gelenke sind fiir Winkel-
bewegungen bestimmt; 4. Gelenke ohne bestimmte Axen, wo
die Beweglichkeit eine geringe ist, wie bei den straffen Gelenken.

Schwerkraft.

Bei zusammengesunkener, sowie bei nach vorn gebeugter
Stellung lisst sich die Schwerkraft schon beim Stehen wahr-
nehmen. Der Gang wird durch ein entsprechendes Sichnach-
vornbeugen erleichtert. Soll beispielsweise ein Arm in die hori-
zontale Ebene erhoben werden, muss die Muskelkraft die Schwer-
kraft tiberwinden. Wenn der Arm in letztgenannter Stellung
von der Muskelkraft sich selbst iiberlassen wird, dann wird die
Schwerkraft den Arm gleich nach unten ziehen. Bei Beugung
des Rumpfes, z. B. nach vorn, miissen Muskeln an der Vorder-
seite die Stabilitit iiberwinden, oder den ersten Anlass zur Be-
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wegung geben, wonach die Schwerkraft zu wirken anfingt. Die
Riickenmuskeln wirken hierbei der Schwerkraft entgegen und
konnen die Bewegung verhindern, aber andererseits kinnen die
Bauchmuskeln der Schwerkraft behiilflich sein. — Hieraus geht
hervor, dass die Schwerkraft sowohl antagonistisch (entgegen-
wirkend) als synergistisch (unterstiitzend) im Verhiltniss zu der
Muskelkraft wirken kann.

Verschiedene Ausgangsstellungen veriindern die Schwerkrafts-
verhiiltnisse, wodurch diese der Muskelkraft zu Hiilfe kommen
konnen. In gewohnlicher sitzender Stellung hilt die Schwerkraft
uns zuriick, so dass wir uns nicht erheben kinnen: aber wenn
die Fiisse nach hinten verschoben werden und der Korper vorn-
iiber gebeugt wird, dann veriindert sich die Schwerkraft, so dass
sie in gewisser Weise mit der Muskelkratt zusammen wirkt, wo-
durch die Erhebung erleichtert wird.

Der Hauptschwerpunkt des Korpers liegt im zweiten Kreuz-
beinwirbel, aber veriindert bei verschiedenen Stellungen den Platz;
er wird durch Vorwirtsstrecken der Arme, durch Beugen des
einen Beins, durch Vorniiberbeugen des Rumpfes, durch Tragen
einer Last nach vorn verschoben. Durch Ausstrecken des einen
Armes zur Seite oder durch Beugen zur Seite verschiebt er sich
nach selbiger Seite. Durch Riickwiirtsbeugen des Rumpfes wird
der Schwerpunkt nach hinten verschoben. Durch Kniebeugung,
Armstrecken nach oben verschiebt er sich nach oben, bei starkem
Vorniiberbeugen nach unten.

Muskelkraft.

Durch Zusammenziehung kann der Muskel sich bis zur
halben Linge verkiirzen und verdickt sich dabei verhiltnissmiissig,
so dass sein Volumen, wenigstens nahezu, das gleiche bleibt.
Doch geht die Zusammenziehung gewthnlich nicht so weit. Denn
die Beschaffenheit der Gelenke und das antagonistische Verhiilt-
niss der Muskeln gegen einander wirkt dem entgegen.

Die Muskelkraft kann als Zug- oder Stosskraft zu Tage
treten, wobel es in gymnastischer Beziehung von Bedeutung ist,
sich zu erinnern, dass die Kraft innerhalb einer gewissen Grosse
der Zusammenziehung am hochsten ist, bei weiterer Steigerung
derselben aber abnimmt. Hitte der Muskel eine rechtwinkelige
Stellung zu seinem Hebelarm, dann wiirde die Wirkung der
Muskelkraft eine grossere sein, Aber die Kérpergestalt und die
Anordnung der Theile verbieten dieses in den meisten Fillen. Der
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Muskelansatz bildet gewohnlich mit dem Hebelstabe einen sehr
spitzen Winkel. Doch liegen die Muskelsehnen in der Nithe ihres

Ansatzes am hiufigsten auf grisseren oder kleineren Erhéhungen,
wodurch der Winkel vergréssert wird.

Physiologische Eintheilung der Bewegungen.

1. Willkiirliche Bewegungen, durch Willenshestimmung
hervorgerufen, die mit einer Schnelligkeit von ca. 30 Meter in
der Secunde durch die Nerven hingeleitet wird, Diese Bewegungen
gehen mit bestimmtem Zweck vor sich, dem Willen mit grisserer
oder kleinerer Geschwindigkeit gehorchend.

2. Unwillkiirliche Bewegungen, welche ausserhalb des
Einflusses des Willens stehen, wie die Bewegungen des Herzens,
des Magens, der Gediirme u. s. w. s lassen sich verschiedene
Arten unterscheiden, nimlich:

a) Mitbewegungen, welche bei der Gymnastik oft als Fehler
hervortreten und zu unterlassen sind. Besonders bei dem Unge-
wohnten und Ungeiibten sieht man, dass nicht nur {iberfliissige,
sondern auch oft ungereimte Bewegungen sowohl unbeabsichtigte,
als beabsichtigte Bewegungen begleiten. Es zeigt sich dieses
vor Allem an den Fingern, den Zehen, in dem Gesichte. Gleiche
oder symmetrische Theile leisten einander bei gleichartigen Be-
wegungen Folge. Mithewegungen sind iibrigens fiir gewisse zu-
sammengesetzte Bewegungen nothwendig, und werden dann
coordinirte Bewegungen genannt, wie beim Kauen, Schlucken,
bei Darmbewegungen und Ausleerungen. Unsere gewdhnlichsten
Bewegungen, z. B. das Gehen wilhrend Gedankenarbeit, kénnen
ohne deutliche Willensbestimmung vor sich gehen.

b) Reflexbewegungen sind eine andere Art unwillkiirlicher
Bewegungen, die bewusst oder unbewusst einer Reizung von Ge-
fithlsnerven folgen, So wird Niesen oder Husten durch Reizung
der Gefiihlsnerven der Nasen- oder Lungenschleimhaut hervor-
gerufen; starkes Sonnenlicht bewirkt Blinzeln, Reizung der
Zungenwurzel oder des Schlundes Erbrechen, ein Stoss gegen
Hand oder Fuss ruft eine schnelle Bewegung des entsprechen-
den Theiles hervor u. s. w.

¢) Nachahmungsbewegungen. Das Ansehen von Kriimpfen,
wie Veitstanz, Fallsucht, ruft leicht krampfartige Zuckungen,
besonders bei Kindern und nervenschwachen Personen, hervor.
Gihnen ist bekannt als Nachahmungsbewegung.
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d) Affectsbewegungen. Furcht, Zorn, Angst u.s. w. rufen
mitunter bedeutende unwillkiirliche Bewegungen hervor.

e) Rhythmische Bewegungen; die unwillkiirlichen Bewe-
gungen des Herzens und der Lungen sind dieser Art. Die Be-
wegungen des Magens und der Gedirme, sowie das Gehen, sind
theilweise rhythmische Bewegungen.

Gymnastis’qh&t-Eintheilung der Bewegungen.

1) Active Bewegungen. Eine durch Willensbestimmung
und eigene Kraft ausgefithrte Bewegung wird activ genannt,

Diese Bewegungen kionnen. ohne iiussere Stiitze ausgefiihrt
werden und heissen dann freie Bewegungen, wie bei freistehender
Gymnastik, oder mit Stiitze, entweder durch gymnastisches Geriithe
oder menschliche Kraft, und heissen dann gebundene oder Stiitz-
bewegungen, Je nachdem letztere mit Beihiilfe einer oder mehrerer
Personen ausgefithrt werden, hat man ihnen verschiedene Namen
gegeben. Wenn der Bewegungsnehmer (Patient) eine Bewegung
bei Widerstand einer oder mehrerer Personen ausfithrt, hat man
sie activ-passiv genannt (Rothstein) und duplicirt-concentrisch
(Neumann). Hier nidhern die Muskelansiitze sich einander wiihrend
der Bewegung. Wenn die Bewegung von einem oder mehreren
Bewegungsgebern (Gymnasten) unter Widerstand von Seiten des
Bewegungsnehmers ausgefithrt wird, hat man sie passiv-activ
genannt (Rothstein), oder duplicirt-excentrisch (Neumann).*)

Der Unterschied zwischen der concentrischen und excentri-
schen Bewegungsart zeigt sich in manchen Fiillen deutlich. Es
1st schwerer, mit der Armkraft allein an einem Tau hinauf als
hinab zu klettern, denn im ersten Falle soll die Muskelkraft
sowohl die Korperschwere als die Friction in den Armgelenken
iiberwinden, in letzterem Falle die Korperschwere mit Abzug der
Friction. Aus selbiger Ursache ist es schwerer, Lasten zu heben,
als niederzulassen. Ks tritt jedoch ein anderes Verhiiltniss zu
Tage, wenn die Bewegung concentrisch und excentrisch durch
Wechselwirkung zwischen Bewegungsnehmer und -Geber ausge-
fiihrt wird, insofern niimlich der Bewegungsnehmer gleich grosse

r—

*) Mit diesen Bezeichnungen weichen verschiedene Autoren von ein-
ander ab. Die meisten nennen {iberhaupt excentrische Bewegungen
solche, durch welche die Gliedmaassen vom Centrum (der Wirbelsiiule)
entfernt werden, und concentrische solche, durch welche jene letzterem
genithert werden. " DR. PR.
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wegungen die Aufsaugung vermehren, was mit den Experimenten
spiterer Zeiten stimmt, bei denen es sich gezeigt hat, dass Korper-
bewegungen den Lauf der Lymphe in den Lymphgefissen be-
schleunigen, Die Annahme, dass diese Gefiisse in directem Zu-
sammenhang mit den Saftriiumen stehen, erklirt auch die von
der Gymnastik her bekannte Erscheinung, dass Streichen, Druck,
Kneten u. s. w. Ausschwitzungen, wie bei geschwollenen Gelenken,
bei Wassersucht u. s. w. zu entfernen oder zu verkleinern im
Stande sind. Man hat auch die passiven Bewegungen resorbirende
genannt. Es versteht sich fibrigens, dass sowohl die passiven als
die activen Bewegungen ihrer verschiedenen Art gemiiss ver-
schiedene Wirkung haben, was aus der Beschreibung der einzelnen
Bewegungsarten hervorgeht. Verschiedene Bezeichnungen haben
auf die Wirkung der passiven Bewegungen Anwendung gefunden,
wie: resorbirend, zuriickbildend, belebend, stiirkend, ableitend und
beruhigend.

Indem die Ernihrung oder der Umsatz als aus zwei Mo-
menten bestehend aufgefasst wird: der Neubildung und dem
Zerfall, hat man den activen Bewegungen besonders Einfluss in
erstgenannter Richtung beigelegt, den passiven Bewegungen be-
sonders in letzterer Richtung. Natiirlicherweise darf dieses nicht
zu dem Missverstindniss Veranlassung geben, dass eine active
Bewegung ausschliesslich in ersterer Richtung, die passive Be-
wegung ausschliesslich in letzterer Richtung wirksam sei.

Die gymnastischen Geriithe.

Die gymnastischen Geriithe, welche die Bestimmung haben,
den Bewegungsgeber bei Ausfiihrung der Bewegungen zu er-
setzen, sind, was Anzahl, Gestalt und Construction betrifft, von
denen, welche die manuelle Gymnastik benutzt, sehr verschieden.
Indem sie bei Ausfiihrung der Bewegungen als passive Stiitze
dienen, sind sie einfach und von geringer Zahl: Die gewthn-
lichsten sind hohe oder niedrige Biinke (,,Plinten‘); Stiihle
ohne Lehne; Senkleinen und Stibe; Kletterleitern und Querstiibe
oder etwas damit Uebereinstimmendes. Die manuelle Gymnastik
mm Hause lisst sich fast ganz ohne Geriithe ausfiihren, indem
man letztere durch vorhandene Meubel ersetzt, wie Sophas,
Stithle u. s. w. Hauptbediirfniss der manuellen Gymnastik ist
lebendige, intelligente Beihiilfe. Diese muss in einsichtsvollen
und gelibten Bewegungsgebern bestehen, die es entweder selbst
verstehen, fiir verschiedene Krankheitsfille geeignete Bewegungen
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zu bestimmen und zu leiten, oder wenigstens von Anderen vor-
geschriebene Bewegungen richtig zu geben im Stande sind.

Bezeichnung der Bewegungen.,

Die Ausgangsstellung wird zuerst notirt oder genannt, danach
die Bewegung selbst, z. B. streckstehendes Seitenbengen; die
Ausgangsstellung ist hier streckstehend und die Bewegung selbst
ist das Seitenbeugen. In derselben Weise: strecksitzendes Arm-
beugen, spreizstehendes Kniebengen u. s. w. Die abgeleitete
Ausgangsstellung wird vor der Grundstellung genannt; so ist
z. B.: ,,streck'* abgeleitet; ,,stehend* emne Grundstellung.

Die fiir die Bewegungen gebriinchlichen Bezeichnungen haben
den Nachtheil lang und verwickelt zu sein, besonders bevor man
mit ihnen vertraut geworden, aber es ist bisher nicht gelungen,
einfachere und gleichzeitig deutliche Ausdriicke zu finden.

In fritherer Zeit hat man allgemein verschiedene Verkiirzungs-
zeichen beniitzt, die theilweise noch vorkommen, wie:

Driickuing =
Bﬂl]gung —
Streckung = Spannung =
IJ‘rt;l*hunfDr — Hobig B
SE Klopfung =
Birhebue” Klatschung —
Rollung = Pochung =
Spreizung = Streichung — |
Walkung —
Haltung = ~ _{_l
Sigung — |
Fihrung =
: Leutung*) = A
Fliegung =

*) Da fiiglich ein Streit entstehen kinnte, ob man sich bei der Be-
zeichnung der Bewegungen und Handgriffe der Endung en nrlm'l ung zu
hedienen habe, so sei schon hier bemerkt, dass dies an sich g!sfmhg}ﬂhg
ist . aber im Texte je nach dem besseren Sprachgebrauch mit diesen
- selt wer - 0 wir ; ie Endung en oft ganz
Endungen gewechselt werden soll. So wird man die o g

- &5 s \ stats hei Taral brauchen.
Qingular, die Endung ung (ungen) gtots beim Plural f
gut beim Dinguiar, B DR. PR.
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Korpers, sie fillt aber an keiner Stelle ausserhalb der Kborper-
oberfliche.

Die Schwerlinie des Kopfes liegt vor den Stiitz-
punkten des Grelenkes zwischen dem Kopfe und den?:l
ersten Halswirbel, wesshalb der Kopf durch die
Nackenmuskeln aufrecht erhalten wird und beim
Einschlafen in sitzender Stellung vorniiber fillt.
Der gemeinsame Schwerpunkt des Kopfes und } J
Rumpfes befindet sich dicht vor dem zehnten Brust- { f
wirbel, wesshalb die Schwerlinie bei aufrechter &
Stellung hinter die Hiiftgelenke fillt. Ohne Gegen-
wirkung wiirde daher der Korper riickwirts fallen;
diese Gegenwirkung leistet aber theils das starke,
vor dem Gelenke gelegene Band (lig ileofemorale),
theils die breite Oberschenkelbinde, theils gewisse
Muskeln.

Der gemeinsame Schwerpunkt des Kopfes, des
Rumpfes und der Oberschenkel liegt etwas unter-
halb des zehnten Brustwirbels, aber unbedeutend
weiter nach vorn, so dass die Schwerlinie in der stehenden
Stellung hinter die Iniegelenke fiillt, wesshalb der Korper hinten-
iiber fillt, wenn die Kniegelenke nicht straff gehalten werden.

Der Schwerpunkt des ganzen Kiorpers liegt im zweiten
Kreuzbeinwirbel, wesshalb die Schwerlinie bei stehender Stellung
vor den Fussgelenken liegt und der Korper folglich vorniiber zu
fallen strebt. Dieses wird dadurch verhindert, dass theils die
beiden Gelenkaxen der Sprungbeine beim Stehen winkelig zu
einander gestellt sind, theils dadurch, dass die Fussknochel einen
schmaleren hinteren Theil des Sprungbeins umfassen, theils und
besonders durch die Spannung gewisser Muskeln.

Der Fuss bildet eine Wolbung, auf dessen hichstem Punkte
die Korperschwere beim Stehen ruht. Er steht hierbei mit drei
Punkten auf, nimlich mit der Ferse, sowie mit den vorderen
Enden des ersten und fiinften Mittelfussknochens.

Das Gleichgewicht wird demgemiiss bei aufrechtem Stehen
durch die Schwerkraft, durch Biinder und Muskeln erhalten,

Die stehende Grundstellung driickt Kraft, Muth und Ent-
- schlossenheit aus.

Das Thier geht mit dem Kopfe gegen die Erde gewandt, aber
der Mensch giebt in seiner aufrechten Haltung seiner Bestimmung,
auf Erden zu herrschen, Ausdruck. Die Stellung ist ein Sinnbild
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rechten Winkel gegen die Oberschenkel, die Arme héingen an
den Seiten herab. Fig. 3. :

Die Schwerlinie ist hier bedeutend verkiirzt, wesshalb die
Stellung keine ermiidende ist. Wenn die stehende Stellung er-
miidend und die liegende einschlifernd zn nennen wiire, dann ware
die sitzende Stellung als fiir Gedankenarbeit geeignet zu bezeichnen.

Sie giebt als Grundstelling Grundlage ab zu manchen fiir
die Heilgymnastik werthvollen abgeleiteten Ausgangsstellungen,
indem hier der FEinfluss der Bewegung selbst auf besondere
Korpertheile stirker concentrirt werden kann, weil die Ausgangs-
stellung eine ruhende ist.

4. Liegende Grundstellung.

In der liegenden Stellung ruht
die hintere Fliche des Korpers, niim-
lich der Nacken, der Riicken u. 8. w. e
auf einer ebenen Fliche (einer Bank, L = \L
einem Sopha oder dergleichen), Fig. 4.
Die Stellung ist ruhend und hat einen
beruhigenden Einfluss auf die rhythmischen Bewegungen der
Organe, wie des Herzens, der Lungen. Sie wirkt auch beruhigend
auf das Gehirn. Die Stellung ist bis zu einem gewissen Grade
einschlifernd und eignet sich daher weder fiir
geistige noch fiir korperliche Arbeit, giebt aber
Grundlage ab fiir unsere abgeleiteten Ausgangs-
stelluongen, welche sich zu Bewegungen fiir
schwache Kranke eignen.

Fig. 4.

9. Hiingende Grundstellung.

Die Hinde fassen, in einer Entfernung von
einander, die der Schulterbreite entspricht, um
eine Stange oder ein anderes passendes Geriith,
welches so weit von dem Boden entfernt ist, dass
die Fiisse letzteren nicht beriihren, wiihrend die
Arme und der Kborper iibrigens in gestreckter
Stellung sind. Fig. 5.

Diese Stellung ist sehr ermiidend, obgleich
es eigentlich nur die Fingerbeuger sind, welche
sich dabei contrahiren. Durch die bedeutende
Streckung, besonders im Brusttheil, wirkt die
Stellung hemmend auf die Respiration und den
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Die Bezeichnungen krummstehend
und kniebengstehend werden auch fiir
diese Stellung angewandt.

4. Knix-zehstehend.®)

Diese Stellung ist ganz mit der
vorigen iibereinstimmend, nur dass
die Fiisse hier sich in zehstehender
Stellung befinden. Fig. 9.

b. Gangstehend.

Der eine Fuss wird zwel Fuss-
lingen nach vorn gesetzt, wobei die
Korperschwere gleichmiissig auf beide
Beine vertheilt wird. Fig. 10. Fig. 8, Fig. 9.

Wenn bei dieser oder anderen Ausgangsstellungen das eine
oder andere Bein besonders gemeint ist, erhilt sie die Bezeich-
nung r oder 1, z. B. 1 gangstehend.

6. Stossstehend.

Das eine Bein wird gestreckt
nach vorn und oben gefiihrt, so
dass die Ferse ohngefihr einen
Fuss hoch iiber den Boden er-
hoben wird, wiihrend das andere
Bein, der Rumpf und Kopf in
senkrechter Stellung verbleiben
und die Arme herabhiingen. Fig. 17
giebt em Bild dieser Stellung, wenn
man sich das erhobene Bein ohne
Stiitze fiir die Ferse vorstellt.

Die Stellung wird auch pa-
radeschrittstehend genannt.

7. Spreizstehend.
Der eme Fuss wird zwei Fuss-
]ﬁngen_ seitw_ij,rts gesetzt, wonach die Korperschwere gleichmissig
auf beide Beine vertheilt wird, wiihrend die Grundstellung tibrigens

unverindert bleibt. Fig. 11. Diese Stellung heisst auch s palt-
stehend. -

Fig. 10. Fig. 11.

—

*) Die Knixstellungen werden von manchen Autoren K nick-
stellungen u, s. w. genannt. DR. PR.

Hartelius, Sehwed. Heilgymnastilk, 2
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mit der Korperrichtung und einen spitzen Winkel mit dem Boden.
Der eine dem vorgestreckten Bein entsprechende Arm ist auf-
wiirts, der andere nach hinten gestreckt. Fig. 14.

14. Treppstehend.

Der eine Fuss wird
auf eine vor der Person

befindlichen Erhthung
gesetzt, so dass das e
Kniegelenk im rechten A\ f~

Winkel steht. Fig. 15.

Die Bezeichnung
wird in seiten-trepp-
stehend umgeiindert,
wenn der Korper so _
gedreht wird, dass l” H i
dessen Seite demtrepp- 'l | ‘ 1
stehenden Fusse zuge- ——dlik
kehrt ist. ?;; 15. d Fig. 16.

15. Spannen-stiitzstehend.

Das eine Bein wird nach hinten gefithrt und die Ferse auf
eine geeignete Erhohung gestiitzt. Iig. 16. (Wird auch , fuss-
blattstiitzstehend** genannt.)

16. Fersen-stiitzstehend.

Das emne Bein wird gestreckt nach
vorn erhoben und die Ferse auf einer ge-
eigneten Erhohung gestiitzt. Fig. 17.

Die zehstehende Stellung erfordert an
sich in Folge des durch die geringe Stiitz-
fliiche erschwerten Gleichgewichtes, eine
bedeutende Muskelarbeit. Alle Ausgangs-
stellungen, bei denen das Gleichgewicht
mehr oder minder erschwert ist, sind in
Folgedessenanstrengend, wie die schwung-
stehende, die stossstehende und sprung- 4
stehende.

Die gangstehende ist eine Stellung,
welche bei Bewegungen auf die Weichen
undumliegendeTheile mannigfach einwirkt,
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8. Fliigelstehend.

Jede der beiden Hiinde greift mit den vier Fingern vorn,
dem Daumen hinten um die entsprechende Hiifte; die Ellenbogen
befinden sich mit den zuriick-
gezogenen Schultern in glei-
cher Ebene. Wird auch
hiifthaltstehend genannt.
, Fig. 24.

9. Denkstehend.

Die Finger liegen mitihrer
Tastfliche der Stirne auf, die
Spitzen der Finger berithren
einander; die Ellenbogen sind
stark nach hinten gefiihrt.
Fig. 25,

Die Stellung ist auch
- , stirnhaltstehend genannt

Fig. 23. Fig. 24. worden.

10. Ruhstehend.

Mit zwischeneinander geschobenen Fingern werden die Hohl-
flichen beider Hinde dem Nacken aufgelegt; die Ellenbogen
nach aussen zeigend. Fig. 26.

Die Stellung wird auch nackenhaltstehend genannt.

11. Streckhalt-stehend.

Mit den Armen in Streck-
stellung greifen die Hinde
um ein geeignetes Gerith
oder umfassen die Hinde
einer anderen Person. Fig, 22
giebt ein Bild von der Stel-
lung, wenn man sich die
Hiinde um ein Geriith greifend
vorstellt.

12. Abwehrstehend.

Die Arme sind nach vorn
Fig. 25, Fig. 26. ges?tre-::kt; die Hﬁn_de n

Schulterhthe fassen ein Gerith oder eine Person an, Fig. 27.
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13. Klafterhalt-stehend.

Die Arme in Klafterstellung fassen mit den Hiinden um ein
geeignetes Geriith. Fig. 28.

14. Redehalt-stehend.
Die Hinde in Redestellung umfassen ein Gerith (lothrechte
Stiibe).
15. Hebhalt-stehend.
Die Hinde greifen um ein geeignetes Geriith oder die Héinde
einer anderen Person. Fig. 20 giebt von der Stellung ein Bild,

wenn man sich die Hinde um ein Geriith oder die Hénde einer
anderen Person greifend vorstellt.

Fig. 2. Fig. 28.

Die verschiedenen Ausgangsstellungen der Arme beeinflussen
die Brustorgane in verschiedemer Weise. Streck- und klafter-
stehende, denk- und ruhstehende, sowie hebstehende Stellung
wirken erweiternd auf die Brust ein, wobei als nothwendige
Folge tiefere Einathmungen hervorgerufen werden; streck- und
hebstehende Stellung wirken kriiftig auf die unteren und mittleren
Lungenabschnitte, klafterstehende, denk- und ruhstehende Stellung
auf die oberen Lungenabschnitte ein. Die Bedeutung dieser
Ausgangsstellungen macht sich besonders ber flacher und enger
Brust geltend. Reckstehende Stellung driickt “die Brust bis zu
einem gewissen Grade zusammen und wirkt daher hemmend auf
das Athmen und den Blutlauf ein. Es ist desshalb bei schwachen
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Lungen und Herzen keine geeignete Stellung. Sie kann sich dagegen
oftmals bei Lungenemphysem als Ausgangsstellung eignen. Halb-
streckstehende Stellung bietet sich als geeignete Ausgangsstellung
bei Drehungen des Rumpfes dar, indem dadurch ein hestimmter
Einfluss der Bewegung auf die Brust und den Unterleib ermog-
licht wird. Der eine Arm streckstehend oder die Arme in ver-
schiedenen Richtungen gestreckt, finden als Ausgangsstellungen
bei Verkriimmungen des Riickgrats Anwendung.

Wenn nur der eine Arm allein, aber wechselweise, in eine
der angegebenen Richtungen zu strecken ist, wird das Wort halb
zugetiigt, z. B. halbstreckstehend. Soll nur der rechte oder linke
Arm in eine der Richtungen gestreckt werden, wird ,rechts* oder
ylinks* hinzugefiigt. Ist den Armen verschiedene Richtung zu
geben, schreibt man z B.: r streck-, 1 klafterstehend.

¢) Mit dem Rumpfe.

In Folge der Zusammensetzung des Riickgrats aus mehreren,
mit geringerer Beweglichkeit mit einander verbundenen Knochen
oder Wirbeln #ussert sich die gemeinsame Beweglichkeit dieser
Knochen entweder als bogenformige Beugung oder als schrauben-
tormige Drehung um die Lingsaxe. Hin solcher Bogen wird
nach vorn oder hinten, nach rechts oder links gerichtet sein
konnen. Das Riickgrat hat natiirliche Kriimmungen, zwei nach
vorn, zwei nach hinten, die bei verschiedener Beweglichkeit der
zur Hals-, Brust- oder Lendenregion gehorenden Wirbel die
Bildung eines gleichmiissigen Bogens des Riickgrats, sei es nach
vorn oder nach hinten, verhindern. Eine in die Augen fallende
normale, seitliche Kriimmung des Riickens giebt es zwar nicht,
aber die ungleich grosse Beweglichkeit der Wirbel gegen einander
wirkt doch, obgleich in geringerem Grade als im vorigen Falle,
einer gleichmiissigen Bogenbildung entgegen. Das Einnehmen der
bogenformigen Stellung mit der Wiolbung oder der Convexitiit
nach hinten findet nur ausnahmsweise Anwendung. Dagegen hat
die Stellung mit dem Bogen nach vorn eine grosse praktische
Bedeutung; auch die Seitenbeugung findet Anwendung. Die
erstere Stellung mit der Convexitiit nach vorn wird bogenstehend
genannt.

1. Bogenstehend.

Das Becken und der Unterleib werden nach vorm bewegt,
withrend die Fiisse und der obere Theil des Kopfes unbewegt
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verbleiben, so dass der Kirper eine bogenférmige Stellung ein-
nimmt, wihrend die Arme gerade herabhiingen oder sich in
Fliigelstellung befinden, Fig. 29, ‘ _

Wenn hierbei der Kopf und die Schultern so weit nach hinten
versetzt werden, wie das Gleichge-
wicht es erlaubt, dann wird die Stel-
lung fall-bogenstehend genannt.
Das Zuriickfithren des Kopfes und
der Schultern kann nur unbedeutend
sein, bevor die Schwerlinie hinter
die Fersen fillt und das Gleichge-
wicht verloren geht, so dass sich
diese Stellung von der vorigen nur
wenig unterscheidet.

2. Schiefstehend (Seitenbogen-
stehend).

Das Becken weicht zur Seite
aus, wodurch der Korper eine seit-
liche Bogenstellung einnimmt, sich
aber genau in der Seitenebene erhiilt. Nach welcher Seite hin
der Bogen zu bilden ist, wird durch Beifiigung von rechts oder
links vermerkt. Fig. 30.

Fig. 29. Fig. 30.

3. Krummstehend.

Die Beugung geht in den Hiiftgelenken e
vor sich; der Rumpf und der Kopf werden -
mit fibrigens unveriinderter Stellung nach
vorn bewegt, die Beine erhalten eine ge-
ringe Neigung nach hinten. Das Gesicht
sieht nach vorn, die Arme stehen gewdhn-
lich in Fliigelstellung. Fig. 31,

4. Krumm-bogenstehend.

Ist eine Vereinigung von krumm- und o
bogenstehend., Fig. 32, Fig. 31.

5. Krumm-stiitzstehend.

Dem Krummstehen gleich; aber der obere Theil der vorderen
Qherschenke]ﬂﬁchen stlitzt  sich gegen ein geeignetes Geriith,
emnen Balken oder dergleichen, an,
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6. Schraubstehend.

Die Drehung geht um die Lingen-
AR axe der Wirbelkbrper vor sich, ent-
weder links- oder rechtsum, soweit es
die natiirliche Anlage gestattet. Das
Becken nimmt an der Drehung nicht
Theil. Fig. 33.

7. Bogen-schraubstehend.

Bildet eine Vereinigung von bogen-
und schraubstehend,

8. Krumm-schraubstehend.

Bildet eine Vereinigung von krumm-
stehend und schraubstehend.

9. Schlaff-krummstehend.

Kopf und Rumpf tief vorniiber gebeugt;
die Arme hiingen ihrer Schwere folgend
herab. Fig. 34.

Wenn bei einer Ausgangsstellung irgend
ein Korpertheil gegen eine Stiitze ange-
lehnt wird, um der Bewegung grosseren
Halt zu verleihen, wird der Punkt beson-
ders bezeichnet.

Der Korper lisst sich in der stehenden
Grundstellung nur um ein Geringes aus der
senkrechten Richtung entfernen, ehe die
Schwerlinie ausserhalb der Stiitzfliche der
Fiisse fillt und das Gleichgewicht verloren
geht; nach den Seiten und nach hinten
weniger als nach vorn. Um eine irgendwie
bedeutende Neigung in der einen oder an-
deren Richtung zu ermoglichen, ist daher
eine Stiitze gegen irgend einen Punkt des
g Oberkorpers an der Seite, nach welcher
Fig. 35. die Neigung stattfindet, vonnothen.




B. Abgeleitete Ausgangsstellungen. 27

10. Fallstehend.

Der Korper, in schnurgerader Haltung hinteniiber geneigt,
stittzt sich mit dem Nacken auf. Fig. 35.

11. Seiten-fallstehend.

Die Stiitze liegt der Seite des Kopfes oder
der Schultern an, nach welcher die Neigung
geschieht, Fig. 36.

12. Sturzstehend.

Der Kiorper ist in schnurgerader Haltung
vorniitber gefallen und die Héinde haben ein
geeignetes Geriith derartig gefasst, dass die
schwachgebeugten Arme die nothwendige
Unterstiitzung leisten. Die Neigung des
Korpers ist so gross, dass derselbe nahezu
wagerecht gestellt ist; die Zehen bilden die
Stiitze gegen den Boden. Fig. 37.

13. Lenden-stiitzstehend.

Die Lende stiitzt sich gegen einen Balken oder iihnlichen
Apparat an.

14. Seiten-stiitzstehend.

Die eine Seite ist gegen einen
Balken gestiitzt.

Diese letzten zwei Stellungen

bediirfen keiner weiteren Fr-
klirung.

15. Streckhalt-bo gen-
stehend.

Die Arme sind gestreckt, die Fig. 37.

Hiinde fassen einen Bock an; der Rumpf bogenstehend, wie bei
der vorvorigen Stellung.

16. Streckhalt-seitenbogenstehend,

~ Der Rumpf seitenbogenstehend ; die Arme in der Mittellage
z*_mschen_ klafterstehend und streckstehend: die Hinde umgreifen
emen senkrechten Stab.
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In der bogenstehenden Stellung erweitert sich die Brust,
wodurch die Gefiisse und die fibrigen Organe in der Brust- und
Bauchhthle beeinflusst werden. Hebe-bogenstehend wirkt iihnlich,
aber stiirker. Diese Stellungen sind daher geeignet bei ein-
gesunkener Brust, bei Obstruction, chronischem Magenkatarrh,
Kolik., Krummstehend driickt die Bauch- und Brusthohle zu-
sammen, wesshalb diese Stellung sich fiir schwache Lungen,
Herzleiden oder Obstruction nicht eignet. Dagegen kann letztere
Stellung bei passiven Bewegungen gegen Anlage fiir Diarrhoe,
gegen Kolik, chronischen Magenkatarrh, Blutiiberfiillung der
Leber und Milz an ihrem Platze sein. Seitenbogenstehend ist
eine fiir gewisse passive Bewegungen, wie Reckung, Klopfung,
Streichung, geeignete Ausgangsstellung, insofern diese nur an
der einen Seite oder an beiden Seiten wechselweise anzuwenden
ist. Krumm-stiitzstehend ist fiir Riickenbewegungen geeignet.
Schraubstehend und schraub-bogenstehend wirken auf das Riicken-
mark ein und auf die demselben entspringenden Nerven; ferner
auf die nahe num das Riickenmark gelegenen Gefisse, und auf
griossere und kleinere Gefiisse in der Brust- und Bauchhdhle. In
fallstehender Stellung werden viele Muskeln der hinteren Seite
in Wirksamkeit versetzt, wobei die Brust erweitert wird und die
Circulation und die Respiration beinflusst werden. Die Stellung
eignet sich besonders fiir junge Individuen. Seitea-fallstehe‘nﬂ
wirkt kriftig auf die Muskeln der Seite ein, und kann bei em-
seitiger Riickgratsverkriimmung Anwendung finden.

d) Mit dem Kopfe.

Von der stehenden Grundstellung giebt es fiir den Kopf
keine abgeleiteten Ausgangsstellungen und werden Bewegungen
desselben (Beugung nach vorn, nach hinten und nach den Seiten,
sowie Drehen und Rollen desselben) gewohnlich von der Grund-
stellung aus gemacht.

Die abgeleiteten Ausgangsstellungen werden unter einander
zu anderen Ausgangsstellingen combinirt; die der Beine z. B.
mit denen der Arme:

Gang-streckstehend,
Gang-klafterstehend,
Gtang-reckstehend,
Gang-fliigelstehend,
Gang-ruhstehend u. s. W.
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Spreiz-streckstehend,
Spreiz-klafterstehend,
Spreiz-reckstehend,
Spreiz-fliigelstehend u. s. w.

Knix-streckstehend,
Knix-klafterstehend,
Knix-fliigelstehend u. s. w.

Neue Ausgangsstellungen konnen durch Zusammenstellung
abgeleiteter Ausgangsstellungen der Beine, der Arme und des
Rumpfes zu Stande kommen, wie:

Spreiz-streck-bogenstehend,
Spreiz-klafter-bogenstehend,
Fliigel-knix-bogenstehend,
Fligel-spreiz-krummstehend u. s. w,

Aus 16 abgeleiteten Ausgangsstellungen der Beine, mit 15
der Arme combinirt, entstehen 240 Ausgangsstellungen. Diese
letzteren mit 12 Ausgangsstellingen des Rumpfes zusammen-
gestellt ergeben 2880 Ausgangsstellungen, aus welchen wiederum
durch Combination mit den 4 Ausgangsstellungen des Kopfes
11 520 Ausgangsstellungen sich bilden. Verfihrt man in derselben
Weise mit den iibrigen Grundstellungen, zeigt es sich, dass eine
ausserordentlich grosse Anzahl von abgeleiteten Ausgangsstellungen
entstehen kinnen. Von einer und derselben Ausgangsstellung aus
lassen sich mehrere verschiedene Bewegungen machen. Hieraus
geht hervor, dass es miaglich ist, die Zahl der Bewegungen, so
zu sagen, ins Unendliche zu vervielfiiltigen; diese grosse Menge

hat aber in gymnastischer Beziehung keinen besonderen Werth,
wesshalb dieses Verhdltniss hier nur angedeutet ist.*)

2. Aus der kniestehenden Grundstellung abgeleitete
Ausgangsstellungen.
) Mit den wunteren Gliedmaassen.
1. Gang-kniestehend.

Das eine Knie eine Fusslinge vor dem andern, wihrend der
Rumpf und Kopf ihre senkrechte Stellung beibehalten; die Arme
herabhiingend oder in Fligelstellung, Fig. 38.

") Im Gegentheil ist dieses Verhiiltniss der Hauptgrund, warum die
Schwedische Heilgymnastik bis jetzt so wenig ausgeiibt wird. Eine Reform
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Die abgeleiteten Ausgangsstellungen der Bemne und Arme
kinnen zu neuen Ausgangsstellungen vereinigt werden, z B.:

Streckspreiz-kniestehend,
Halbstreckspreiz-kniestehend,
Fliigelspreiz-kniestehend,
Ruhspreiz-kniestehend u. s. w.

Die abgeleiteten Ausgangsstellungen der Beine, Arme und
des Rumpfes lassen sich zu neuen Ausgangsstellungen vereinigen,
wie z. B.:

Fligelbogen-spreiz-kniestehend,
Streckbogen-spreiz-kniestehend,
Halbstreckbogen-spreiz-kniestehend,
Ruhbogen-spreiz-kniestehend,
Streckschraub-spreiz-kniestehend.

3. Aus der sitzenden Grundstellung abgeleitete Ausgangs-
stellungen.

a) Mit den unteren Gliedmaassen.
1. Langsitzend.

Die Beine ruhen mit ihrer ganzen
Hinterfliche auf der Unterlage; der
Rumpf, der Kopf und die Arme wie in
der sitzenden Grundstelling. Fig. 41.
Wird auch ganz-sitzend genannt.

Die Bauchorgane, und bis zu einem
gewissen Grade auch die der Brust,
werden bei dieser Stellung zusammen-
gedriickt. Hs ist daher keine geeignete
Ausgangsstellung bei schwacher Brust,
bei Herzleiden und Obstruction.

2. Halb-langsitzend.

Nur das eine Bein ruht wie in
voriger Stellung; das andere steht auf
dem Boden. Fig. 42

Die von dieser Ausgangsstellung
aus ausgefiihrten Bewegungen hahben
ungleichen Einfluss auf die beiden
Korperhiilften.
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b) Mit den oberen Gliedmaassen.

Die abgeleiteten Ausgangsstellungen fiir die Arme sind be:
sitzender Grundstellung der Hauptsache nach folgende:

Strecksitzend,
Klaftersitzend,
Recksitzend,
Halbstrecksitzend,
Streckhaltsitzend,
Fliigelsitzend,
Ruhsitzend,
Denksitzend,
Abwehrsitzend.

Diese Ausgangsstellungen der Arme sind im Obigen be-
schrieben.

SO0 S e O i D

¢) Mit dem Rumpfe.

Die abgeleiteten Ausgangsstellungen bei sitzender Grund-
stellung sind hauptsiichlich folgende:

1. Bogensitzend,

2. Krummsitzend,

3. Bogenkrummsitzend,
4. Schraubsitzend.

Diese Ausgangsstellungen des Rumpfes sind oben beschrieben,

1. Fallsitzend.

Rumpf und Kopf haben
Neigung nach hinten, wo-
bei ein Halt fiir die Kniee
nothwendig ist. Fig. 46.
Diese Ausgangsstellung hat
FEinfluss auf die Muskeln
des Bauches und bis zu
einem gewissen Grade auf
die vorderen der Brust und
des Halses.

2. Schlafsitzend.

Der Benennung nach nimmt der Patient eine zusammen-

gesunkene und etwas vorniibergebeugte Stellung ein. Fig. 47.
Hartelius, Schwed. Heilgymnastik. 3
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2. Hockliegend.

Beide Beine sind im Kniegelenke bis zu einem spitzen Winkel
gebeugt; die Fiisse stehen derselben Ebene auf, auf welcher der
iibrige Korper ruht. Fig. 48.

Diese Stellung ist Ausgangsstelling fiir Beinbewegungen
und passive Magenbewegungen.

h) Mit den oberen Gliedmanssen.

1. Streckliegend,
2. Klafterliegend,
3. Halbstreckliegend.
Diese letztere Ausgangsstellung kann bei Bewegungen gegen
Riickgratsv erkriimmungen vorkommen; klafter- und streckliegend
erweitern die Brust und begiinstigen die Athmung und den Kreislauf.

¢) wd d) Mit Rumpf wnd Kopf

giebt es bei liegender Grundstellung keine besonderen abgeleiteten
Ausgangsstellungen. Die combinirten sind folgende:

1. Halbliegend.

Der Bewegungsnehmer ruht auf einem Gerithe (niedriger
Bank), welches aus einer wagerechten und einer mit letzterer in
stumpfemn Winkel zusammenstossenden schiefen Ebene zusammen-
gesetzt st (vergl. Fig. 49)

Diese Ausgangsstellung ist eine bequeme und eignet sich
besonders fiir schwache Individuen,

2. Spreiz-halbliegend.

Der vorigen Stellung gleich, nur dass die Fiisse und Knie
um zwel Fusslingen von einander entfernt sind. (Heisst auch
,,spalt-halbliegend** oder , spaltbeinhalbliegend*.)

3. Hock-halbliegend.

Die Beine sind in den Knie- und

Hiiftgelenken bis zu spitzem Winkel

gebeugt; die Fiisse stehen der hori-

zontalen Ebene, oderin gleicher Hihe
mit derselben auf. TFig. 49,

4, Streck-halbliegend,

Die Arme sind in Streckstellung;
iibrigens wie halbliegend.,
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12. Bn:-genbein-vnrwﬁrtsliegeud_

Der Rumpf und Kopf bilden einen Bogen; die Arme in ge-
wohnlicher Fliigelstellung. Fig. 54. (Heisst auch ,,beughein-
vorwiirtsliegend*".)

Die Stellung heisst auch vorwirtsliegen de Haltung.

Fig. 5. Fig. 54.
Sie wirkt erweiternd auf die Brust ein, und kriftigend auf
die Streckmuskeln des Riickens und des Oberschenkels,

13. Bogenseiten-bein-

liegend.

Die entgegengesetzten Seiten-
flichen der Beine ruhen auf
dem Geriith; der Rumpf nimmt
Seitenbogenstellung ein, wie es
Fig. b5 zeigt. Ist eine wichtige
Stellung bei einseitiger Riick-
gratsverkriimmung, indem sie
auf die Muskeln der einen Seite
Einfluss hat und das Riickgrat
durch Verkiirzung der Muskeln
der convexen Seite zu strecken
vermag. 2

5. Aus der hiingenden Grundstellung abhgeleitete
Ausgangsstellungen.
1. Hebhéngend.
Die Hiinde haben ein Seil oder ein anderes Geriith gefasst,
die Arme in Hebstellung — die Oberarme zur Hohe der Schultern
erhoben, die Unterarme senkrecht nach oben und zu den Ober-

armen rechtwinkelig gestellt —, wobei der Korper vom Boden
abgehoben wird.
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Hauptbedeutung doch darin, dass sie den eigentlichen Bewegungen
einen mehr begrenzten und bestimmten Einfluss verleihen. Die
einzelnen Bewegungen sind gewthnlich nach ihrer Beschaffenheit
benannt worden. Beugen wird daher die Bewegung genannt, die
einen Korpertheil zu einem anderen in Winkelstellung bringt.
Strecken wird dagegen die Bewegung genannt, welche den
Korper oder Korpertheil aus der gebeugten Stellung in die gerade
Lage zuriickfiihrt. Drehen wird die kreisformige Bewegung ge-
nannt, die um die Liingsaxe des Korpers oder Korpertheiles
vor sich geht. Die Benennung Rollen erhalten die Bewegungen,
bei denen der Theil eine Kreislinie beschreibt. Ein zusammen-
hiingendes einheitliches Princip ist jedoch bei Benennung der Be-
wegungen nicht eingehalten. So sind z B. die Bezeichnungen:
Heben, Ziehen u. s. w. auf Bewegungen angewandt, bei denen
emnzelne Korpertheile im Verhiiltniss zu einander gebeugt und
andere gestreckt werden,

Die am hiinfigsten vorkommenden Bezeichnungen fiir Be-
wegungen sind folgende:

Beugung, Driickung,
Streckung, Spannung,
Drehung, Emporziehung,
Ziehung, Klopfung,
Erhebung, Klatschung,
Rollung, Hémmerung,
Spreizung, Streichung,
Anziehung, Schiittelung,
Hebung, Walkung,
Haltung, Knetung,
Fiihrung, Siigung,
Schwingung, Liutung,
Fliegung,

Beugung und Streckung.

_ Beugung und Streckung werden gemeinsam beschrieben,
weil sie gewshnlich unmittelbar nach einander, gleichsam eine
emzige Bewegung ausmachend, ausgefiihrt werden.

a) Mit den unteren Gliedmaassen.
I. Halbliegende Fussbeugung und -Streckung.

Der Bewegungsgeber setzt sich zur Seite der Fiisse des
Bewegungsnehmers, legt den einen Fuss desselben auf sein
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eines Knie, so dass die Ferse und Hinterfliche des Unterschenkels
bis zur Wade unterstiitzt sind,

Beim Beugen des Fusses iibt er gegen die dusseren Enden
der Mittelfussknochen und die Zehen an der Dorsalseite Wider-
stand aus, beim Strecken an der Plantarseite. Die Hinde werden
so angelegt, dass die eine wihrend des Beugens, die andere
wihrend des Streckens einen geeigneten Platz einnimmt,

Beim gleichzeitigen Beu-
genund Strecken beider Fiisse
setzt der Bewegungsgeber
™% sich gerade vor den Bewe-
-/ gungsnehmer hin, und legt
dessen beide Fiisse auf seine
Kniee, wobei die Fersen anf
ein  darauf eingerichtetes
Kissen zu liegen kommen.
Der Widerstand wird an
beiden Fiissen gleichzeitig

Fig. 5. m_it beiden Hinden ausgeiibt,
Fig. 58,

Die Beugung und Streckung der Fiisse wie auch anderer
Korpertheile wird 6 bis 16 Mal wiederholt, je nach den indi-
viduellen Verhiltnissen. -

2. Hoch-abwehrstehende Fussbeugung und -Streckung.

Ein Stuhl wird an einen Sprossenmast hingestellt; der Be-
wegungsnehmer steigt auf denselben mit dem Gesichte gegen
das Geriith, welches er mit beiden Hiinden fasst; die Ferse des
einen Fusses setzt er auf die Kante des Stuhles, so dass der
Fuss sich beugen und strecken lisst. Der Bewegungsgeber legt,
um geeigneten Widerstand auszuiiben, stehend QdET.SItZ-Eﬂd,
wiihrend des Beugens die Handfliche auf die Dorsalfliiche der
Zehen und der dusseren Enden der Mittelfussknochen, wihrend
des Streckens auf die entsprechenden Punkte der Plantarfliiche.”)

3. Freistehende Fussheugung und -Streckung.

In stehender Stellung lassen die Fiisse sich wie bei der zeh-
stehenden strecken; die Fersen werden nimlich vom Fussboden

L

*) Selbstverstindlich lisst sich auch Beugung und Streckung jﬂ{].-l‘:'. fiir
sich vornehmen, wenn man auf die Beuger oder Strecker besonders einzu-

wirken wiinscht.
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erhoben und die Korperschwere ruht auf den vorderen Enden
der Mittelfussknochen und den Zehen. Beim Beugen werden
die Zehen erhoben und die Korperschwere ruht auf den Fersen.

Mit Beugung und Streckung kann bei verschiedenen Aus-
gangsstellungen abgewechselt werden, wie bei schliessstehend,
gangstehend, spreizstehend.

Beim Beugen und Strecken des Fusses werden auch die
Zehen gebeugt und gestreckt, freilich im umgekehrten Verhiiltniss,
indem das Beugen der Zehen gleichzeitig mit dem Strecken der
Fiisse geschieht.

Die halbliegende Ausgangsstellung ist eine ruhende und eignet
sich fiir schwache Individuen; die abwehrstehende ist doch auch
keine anstrengendere Ausgangsstellung. Die freistehende hat den
Vortheil, dass bei ihr keine Beihiilfe nothig ist; aber sie ldsst
sich nicht in dem Grade moderiren, als wenn eine andere Person
die Bewegung giebt.

Bei diesen Bewegungen sind die Muskeln der Unterschenkel
und der Fiisse mehr oder weniger in Wirksamkeit; sie finden
bei Steife in den Fussgelenken und Schwiiche genannter Muskeln
Anwendung, ferner als ableitende Bewegungen bei Blutiiber-
fiillang und daraus entstandenen Storungen in den Organen des
Beckens, des Bauches und der Brust, sowie des Gehirns und des
Riickenmarks, Sie finden Anwendung bei kalten Fiissen, einem
Zustand, welcher so oft bei Blutmangel, Bleichsucht und all-
gemeinen Schwiichezustinden vorkommt.

Diese Bewegungen mit
den Fiissen sind nicht nur
in den Gymnastiksilen,
sondern auch im Hause
wihrend der tiglichen
Beschiiftigung auszufiih-
ren, besonders wenn letz-
tere mit Stillsitzen ver-
knfipft 1st. Dies 1st fiir
jede Altersstufe von Wich-
tigkeit, aber vor Allem
bei Altersschwiche, wo

das Blut, besonders in den vom Herzen entferntesten Theilen,
trige fliesst,

Die Bewegung der Kniee besteht hauptsiichlich in Beugung
und Streckung, Nur bei dem Beugen des Unterschenkels ist eine
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Drehung um die Lingsaxe mioglich. Die Beugung des Unter-
schenkels kann bis zu spitzem Winkel geschehen, darf aber fiir
gewOhnlich nicht tiber den rechten Winkel hinaus getrieben
werden, Wird Streckung oder Beugung, jede fiir sich, beab-
sichtigh, so wird dies besonders bezeichnet. Die Bewegung kann
von verschiedenen Ausgangsstellungen ausgehen.

4, Halbliegende Kniebeugung und -Streckung.

Der Bewegungsgeber setzt sich zur Seite des Bewegungs-
nehmers, und legt dessen einen Oberschenkel anf sein (entgegen-
gesetztes) Knie, so dass der Unter-
schenkel des Bewegungsnehmers sich
unbehindert beugen und strecken lisst.
Wiihrend des Streckens legt der Be-
A wegungsgeber die eine Hand auf die

#%_J Spanne, wiihrend des Beugens unter
die Ferse; die andere Hand fixirt das

Knie. Fig. 59,

5. Halbsitzende Kniebeugung
und -Streckung.
Der Bewegungsgeber nimmb eine
geeignete Stellung ein und fasst mit
den Hiinden wie bei voriger Bewegung.

Fig. 60,

6. Vorwirtsliegende Kniebeugung und -Streckung.

Nachdem die Ausgangsstellung auf einer hohen Bank oder
desgleichen eingenommen ist, werden beide Unterschenkel gleich-
zeitig gebeugt und gestreckt, wobei der hintenstehende Bewegungs-
geber beim Beugen gegen die Fersen, beim Strecken gegen die
Spannen Widerstand ausiibt.

7. Sitzliegende Kniebeugung und -Streckung.

Wie im vorigen Falle wird gegen Spannen und Fersen
Widerstand ausgeiibt. Die Bewegung kann sowohl bei streck-
wie bei klafter-sitzliegender Stellung gemacht werden. Die halb-
liegenden und halbsitzenden Ausgangsstellungen sind @14& be-
quemsten. Sitz- und vorwiirtsliegend eignet sich mehr fiir jiingere
als fiir dltere Individuen. Der Kopf schwacher und ilterer In-
dividuen vertriigt nicht immer die horizontale Lage.
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Kniebeugung und -Streckung werden bei steifem oder
schlaffem Kniegelenk angewendet, und bei Schwiiche der Muskeln
des Oberschenkels; ferner ableitend bei Storungen des Kreislaufs,
bei Krankheiten der Beckenorgane, und ausserdem bei allerlei
Storungen der Verdauungs- und Athmungsorgane, bei Krank-
heiten des Gehirns und des Riickenmarks.

Das Hiiftgelenk ist niichst dem Schultergelenk das beweg-
lichste des menschlichen Korpers. Fiir Beugung und Streckung in
diesem Gelenk fiir sich werden besondere Ausdriicke beniitzt, wie
Eindriicken, Einfithren u. s. w. An der freistehenden Beugung
und Streckung der Beine nehmen die Hiift-, Knie- und Fussgelenke
Theil und die Bewegungen erhalten so den Namen: Knixen. Hs
sind nur die Strecker, welche beim Knixen in Thiitigkeit ver-
setzt werden, denn die Korperschwere bewirkt das Beugen und
die Strecker wirken nur einer zu schnellen Beugung entgegen.

1. Zehstehendes Knixen,

2. Fliigelstehendes Knixen,
3. Streckstehendes Knixen,
4, Klafterstehendes Knixen,
5. Spreizstehendes Knixen,

Diese freistehenden Beugungen des Beines wirken kriiftigend
bei Schwiiche der unteren Gliedmaassen, erweichend und kriiftigend
bei Steife in den Gelenken, ableitend von den Organen des
Rumpfes und Kopfes.

8. Abwehr-bogenstehendes
Knixen.

Diese Bewegung wird am gewdhn-
lichsten bei gleichzeitig von zwei Gym-
nasten ausgefiihrtem Magen- und Lenden-
driicken gemacht. Fig. 61. Wiihrend des
Streckens der Beine nimmt der Bewe-
gungsnehmer Bogenstellung ein und hiilt
die Arme gestreckt.

Die Bewegung wirkt dann nicht nur
auf die Beine, sondern auch auf die
Digestionsorgane ableitend ein.

Fig. 81.

9. Abwehr-spannenstiitzstehendes Knixen.

Wird gewthnlich gleichzeitig mit Magen- und Lendendriicken
gemacht und wirkt wie letztgenannte Bewegung, aber stirker.






Beugung und Streckung. 45

b) Mit den oberen Gliedmaassen.

Die Finger mit dem Daumen komnen in sitzender, halb-
liegender oder stehender Stellung gebeugt und gestreckt werden,
withrend der Bewegungsgeber Widerstand dagegen ausiibt. In
entsprechender Weise werden die Hiinde gebeugt und gestreckt,
wihrend der Bewegungsgeber beim Beugen an der Volarfliche,
beim Strecken an der Dorsalfliche der Finger Widerstand leistet.

Die Streckung und Beugung der Vorderarme kann bei stehen-
der, sitzender oder halbliegender Kiorperstellung geschehen. Der
Widerstand wird an der Volarfliche der Hand beim Beugen, an
der Dorsalseite derselben beim Strecken geleistet. Der Oberarm
entweder wie in der Grundstellung oder wie bel klafterstehend.

1. Stehende Vorderarmbeugung und -Streckung.

Die Bewegungen lassen sich mit beiden Armen gleichzeitig
ausfithren, wobei der Bewegungsnehmer vorn steht und beim
Beugen an der Volarfliche der Hiinde, beim Strecken an der
Dorsalfliiche derselben Widerstand ausiibt. Héufig wird Beugung
und Streckung der Finger, der Hinde und der Vorderarme gleich-
zeitig ausgefiihrt, welches der Kiirze halber bei den praktischen
Uebungen: ,,gegen kalte Hiinde* benannt wird. Diese Bewe-
gungen werden als ableitende gegen Krankheiten der Lungen und
des Herzens, wie gegen kalte Hinde in Gebrauch gezogen.

Die Beugung der Arme nach oben ist eine gemeinsame Aus-
gangsstellung fiir die Streckung der Arme nach oben und aussen.
Diese Streckbewegungen sind, auch ohne Widerstand ausgefiihrt,
mit Nutzen in der Heilgymnastik anzuwenden. Indem sie die
Brust erweitern, eignen sie sich besonders fiir junge Leute mit
enger Brust, msofern keine Brustleiden oder zu grosse Schwiiche
ihrer Anwendung hindernd entgegentreten, Die Beugung und
Streckung der Arme bei Widerstand des Bewegungsgebers wer-
den von verschiedenen Stellungen aus vorgenommen.

2. Streck-bogensitzende Armbeugung und -Streckung.

Der Bewegungsgeber steht hinten und fasst die Hiinde des
Bewegungsnehmers, um geeigneten Widerstand gegen die Beugung
und Streckung der Arme zu leisten. Sowohl withrend des Beugens
wie des Streckens sind die Ellenbogen nach aussen gerichtet,
so dass die Bewegung in seitlicher Ebene vor sich geht.
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Die Beugung und Streckung der Finger, der Hiinde und der
Vorderarme wirken ableilend, ohne die Herzaction und die Re-
spiration zu beschleunigen, wesshalb sie bei Herz- und Lungen-
krankheiten Anwendung finden kénnen. Beim Armbeugen und
-Strecken, wo Muskeln, welche am Brustkasten Ansatz haben, in
Thitigkeit kommen, wird dagegen kriftiz auf die Brust einge-
wirkt, wesshalb sie sich fiir Herzkrankheiten und schwere Lungen-
krankheiten nicht eignen. Dies gilt vom Armbeugen und -Strecken,
von verschiedenen Ausgangsstellungen aus, obgleich letztere den
Einfluss bedeutend abzuschwiichen im Stande sind.

Der gemeinsame Einfluss des Armbeugens und -Streckens
bei verschiedenen Ausgangsstellungen besteht darin, dass die Arme
gekriiftigt und gelenkiger gemacht, der Brustkasten erweitert, der
Kreislauf und das Athmen gehoben und energischer gemacht werden.

3. Streck-krumm-spreizsitzende Armbeugung und
-Streckung.

Der Bewegungsgeber steht vor dem Bewegungsnehmer, am
liebsten auf einer Erhihung (Stuhl), und fasst dessen Hinde,
um sowohl gegen das Beugen wie das Strecken Widerstand zu
leisten. Fig. 64.

Es gilt bei allen diesen Beu-
cungen und Streckungen der
Arme, dass die Ellenbogen nach
hinten gerichtet sind.

Durch diese Ausgangsstellung
erhiilt die Bewegung Einfluss auf
die Riickenmusculatur.

4. Streck-schraub-spreiz-
sitzende Armbeugung und
-Streckung.

."" | ' ]
\ . H \ Die Bewegung wird wie beim
| \ i l Streckbogensitzen ausgefiihrt, mit
dem Unterschied, dass der Be-
S wegungsnehmer sie in Schraub-
stellung des Rumpfes, erst nach der einen Seite, dann nach der
anderen, macht, Denn durch die Schraubstellung wird Einfluss
auf die inneren Theile des Rumpfes ausgeiibt.
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5. Streckliegende Armbeugung und -Streckung.

Der Bewegungsnehmer fibt sowohl gegen die Beugung 1_vie
cegen die Streckung Widerstand aus. Die Arme hewegen 51(::}1
parallel der Ebene, auf welcher der Bewegungsnehmer l."l:'l.ht. ]Z:he
Bewegung hat starken Einfluss auf die Athmungs- und die Kreis-
laufsorgane.

6. Streckbein-vorwiirtsliegende Armbeugung und
-Streckung.

Die Armbeugung und -Streckung geschieht unter Wider-
stand von Seiten des Bewegungsgebers, der die Hinde des Be-
wegungsnehmers erfasst. Durch die Ausgangsstellung werden die
Strecker des Riickens und des Oberschenkels in Thitigkeit ver-
setzt, wodurch die Bewegung anstrengend wird und nur fiir ge-
iibte und kriiftice Bewegungsnehmer sich eignet.

Die Armbeugung und -Streckung wird auch in stehender
Stellung gemacht, besonders bei jiingeren Individuen, und kann
von der Spreiz- und Ausfallsstellung aus vorgenommen werden.

7. Krumm-stiitzstehende Armaunfwiirtsstreckung.

Nach Einnahme der Ausgangsstellung werden die Arme auf-
wirts gestreckt, wobel der Bewegungsgeber an den Dorsalflichen
der Hiinde des Bewegungsnehmers Widerstand leistet. Die Be-
wegung liisst sich vortheilhatt bei miissigen Riickgratsverkriim-
mungen, wo die Schulterblitter noch in symmetrischer Lage sind,
anwenden.

Wo das eine Schulterblatt tiefer steht als das andere, wird
das Aufwiirtsstrecken von dem entsprechenden Arm gemacht.

¢) Mit dem Rumpfe.

In freistehender Stellung wird von verschiedenen Ausgangs-
stellingen aus Beugung nach vorn und hinten und nach beiden
Seiten ausgefithrt. Es sind dieses einflussreiche Bewegungen, und
sollen daher kurz besprochen werden,

1. Fliigel-bogenstehende Vorwiirts- und Riickwirts-
beugung.

Das Beugen nach vorn geht so weit, wie die natiirlichen
Verhiiltnisse es erlanben, wonach die Erhebung und Riickwiirts-






Beugung und Streckung. 49

Stellung eingehalten. Fig. 65. Der Bewegungsnehmer beugt den
Rumpf hinteniiber, wiihrend die Bewegungsgeber Widerstand
leisten; dann wird der Rumpf von letzterem erhoben, wiihrend
die ersteren Widerstand leisten.

Die Bewegung lisst sich den verschiedenen Kriiften des Be-
wegungsnehmers anpassen, und ist fiir die Muskeln des Riickens
geeignet; sie wirkt erweiternd auf die Brust ein und belebend
auf die Respiration und die Circulation.

Die Bewegung lisst sich auch mit gestreckten Armen machen,
wo dann die Bewegungsgeber mit je einer Hand um die Hand-
gelenke des Bewegungsnehmers greifen.

Sie ist bei letzterer Ausgangsstellung anstrengender als bei
ersterer.

5. Halbstreck-seiten-treppstehende Seitenbeugung.

Der gestreckte Arm und das trepp-
stehende Bein gehoren derselben Korper-
hilfte an. Der Bewegungsgeber steht hinten
und legt die innere Seite seines entsprechen-
den Armes der dusseren Fliche des Armes
des Bewegungsnehmers an, und greift mit
seiner anderen Hand von unten um die
entgegengesetzte Schulter des Bewegungs-
nehmers, um dort geniigend unterstiitzen
zu konnen. Fig. 66. Der Bewegungsgeber
macht die Beugung von dem treppstehenden
Beine weg, wiihrend der Bewegungsnehmer
Widerstand leistet, wonach dieser die ur-
spriingliche Stellung einnimmt, wihrend .
der Bewegungsgeber Widerstand leistet. Fig. 66

Die Bewegung wird wechselweise an beiden Seiten in ent-
sprechender Weise ausgefiihrt. Sie hat mehr oder weniger Ein-
fluss auf simmtliche Muskeln der Korperseite; durch die Beugung
des Riickgrats erhilt sie auch Einfluss anf Gefiisse und Nerven.

6. Ruhhtiftenstiitz-gangstehende Seitenbeuguneg.

Der Bewegungsnehmer stiitzt sich mit der einen Hiifte
gegen em geeignetes Gerith und tritt mit dem Fusse, welcher
der gestiitzten Hiifte entspricht, in Gangstellung, Der Bewegungs-
geber stellt sich an die andere Seite des Geeriithes und legt seine
beiden Hiinde auf die entgegengesetzte Schulter des Bewegungs-

Hartelius, Schwed. Heilgymnastik, 4
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nehmers, um ihn, withrend er Widerstand leistet, in Seitenbeug-
stellung an sich zu ziehen. Der Bewegungsnehmer erhebt sich
dann wieder, wiihrend der Bewegungsgeber Widerstand leistet.

Fig, 67,

Die Bewegung wird natiirlicher Weise an bei-
den Seiten gleich ausgefithrt, es wiire denn,

. dass sie aus besonderer Veranlassung nur an

der einen Seite zu machen ist.

7. Streckstehende Seitenbeugung mit
Hindedriickung.

Der Bewegungsgeber stellt sich hinter den
Bewegungsnehmer auf eine Erhthung und iibt
mit seinen Hinden einen Druck auf die Dorsal-
fliche der Hiinde des Bewegungsnehmers aus,
withrend dieser Seitenbeugung wechselweise
nach beiden Seiten hin ausfithrt. Fig. 67, Wird
auch spreizstehend gemacht.

Es ist bei der Ausfithrung dieser Bewegung
grosse Genauigkeit erforderlich, sowohl von
Seiten des Bewegungsnehmers als des Bewe-
gungsgebers. Wie die vorige hat diese Bewe-

gung auf die Seitenmuskeln, auf die Respiration nnd den Kreis-
lanf und auf das Riickgrat grossen Einfluss. :

8. Halbstreck-hochreitsitzende Seitenbeugung,

Fig. 88,

Die Beugung geschieht nach der dem
gestreckten Arme entgegengesetzten
Seite. Der Bewegungsgeber, hinter dem
Bewegungsnehmer stehend, umfasst mit
seiner einen Hand dessen gestreckten
Arm und mit der anderen von unten die
entgegengesetzte Schulter. Fig. 68.

9. Halbstreck-hochreit-schraub-
sitzende Seitenbeugung.
Die Bewegung ist der vorigen gleich,
nur dass sie hier in diagonaler Richtung
vor sich geht.

Die Bewegungen haben starken Einfluss auf die Seiten-
muskeln, wie auf die Organe des Unterleibes und der Brust,
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d) Mit dem Kopfe.

In freistehender Stellung kann der Kopf, wie der Rumpf,
nach vorn, nach hinten und nach den Seiten gebeugt werden.
7u bemerken ist, dass das Beugen nach vorn im Allgemeinen
nicht so oft vorzunehmen ist als nach hinten, weil der Kopf
bei aufrechter Stellung bestéindig durch sein eigenes Gewicht
vorniiber zu fallen strebt. Diese Bewegungen lassen sich am
hesten in der stehenden Stellung ausfithren, kiénnen aber auch
in sitzender Stellung gemacht werden. Die Schultern sind hier
still zn halten.

Dicse Bewegungen beeinflussen die Biinder der Halswirbel,
den Halstheil des Riickenmarks, die am Halse gelegenen Gefiisse
und Nerven, und dadurch auch andere Theile, wie das Gehirn
und Organe innerhalb des Brustkastens. Wenn man sie mit
Widerstand verbindet, so wird dieser bei Riickwirtsheugen gegen
den Nacken, beim Vorwiirtshengen gegen die Stirn, beim Seiten-
beugen gegen die andere Kopfseite geleistet.

1. Abwehrstehende Nackenbeugung.

Der Bewegungsgeber legt seine eine Hand gegen den Nacken
und leistet angemessenen Widerstand, withrend der Bewegungs-
nehmer den Nacken sowelt riickwirts beugt, wie die natiirlichen
Verhiiltnisse es erlauben.

Die Bewegung hat natiirlicher Weise stirkeren Einfluss, als
wenn die Beugung ohne Widerstand gemacht wird. Die Muskel-
thitigkeit 1st nicht auf die Nackenmuskeln allein beschriinkt, son-
dern dehnt sich auf mehrere Riickenmuskeln aus,

Die Bewegung wirkt ableitend vom Gehirn, und ist von
grossem Hinfluss gegen Rheumatismus der Nackenmubkeln, wie
gegen Steife der Halswirbelbinder.

Sturzstehende Nackenbengung,

Beugung und Widerstand wie bei der letztgenannten Be-

wegung., In Folge der Ausgangsstellung ist der Binfluss dieser
letzteren Bewegung bedeutend grosser als der der vorigen,

3. Schwimmhingende Nack enbeungung,

Der Widerstand wird am besten von zwei Bewegungsgebern
ge.lleiatet, von denen jeder mit der einen Hand gegen den Nacken
Widerstand bewirkt, mit der anderen den Rumpf unterstiizt,

.i-l'
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zu. Bei gestrecktem Kniegelenk wird letztere Bewegung durch
die Biinder verhindert. -

Sei es, dass die Bewegung in stehender, sitzender oder vor-
wiirtsliegender Stellung ausgefithrt wird, so muss das Knie immer
gebeugt sein. Bei Steifheit im Kniegelenk ist diese Bewegung
von Werth.

Der Bewegungsnehmer umfasst den Fuss und bewegt ihn
wie ein Pendel hin und her, wobei der Unterschenkel sich um
seine Lingsaxe bewegt, soweit es die Beweglichkeit des Knie-
gelenks in dieser Richtung gestattet.

Als vielaxiges, freies Gelenk erlaubt das Hiiftgelenk Drehung
des ganzen Beins um seine Lingsaxe. Die Drehung lisst sich
am besten in halbliegender Stellung austfithren.

Halbliegende Beindrehung
(nach aussen und innen).

Der Bewegungsgeber setzt sich gerade vor den Bewegungs-
nehmer, so dass dieser sein gestrecktes Bein mit der Ferse gegen
dessen Knie anstiitzen kann. Der Bewegungsnehmer dreht beide
Fiisse gleichzeitig nach innen und aussen, wiihrend der Bewe-
gungsgeber angemessenen Widerstand leistet. Die Bewegung
lisst sich auch mit je einem Bein machen.

Die Bewegung wird bei Steife in den Hiiftgelenken ange-
wendet, oder bei Schwiiche der Muskeln, welche bei dieser
Drehung thitig sind. Sie wirkt auch ableitend, besonders gegen
Krankheiten der im Becken gelegenen Organe.

b) Mit den oberen Gliedmaassen.

Drehung lisst sich in den Gelenken zwischen den Fingern
und den Mittelhandknochen ausfithren. Hierbei werden die Finger
gefasst und wechselweise von der einen zu der anderen Seite
gedreht. Die Bewegung ist nur passiv auszufithren, und von
Werth bei Steifheit der genannten Gelenke.

Die Hand lisst sich nach innen und aussen drehen, dadurch
dass der Radius sich um die Ulna dreht. Die Bewegung ist in
sitzender Stellung bei gebeugtem Vorderarm unter Widerstand des
Bewegungsgebers auszufithren, der entweder unmittelbar die Hand
des Bewegungsnehmers erfasst oder einen (eine halbe Elle langen)
Stab, den letzterer in der Hand hiilt.

Die Bewegung wird bei Schwiiche der Einwiirts- und Aus-
wirtsdreher angewendet. Ist die Schwiiche auf die eine dieser
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Muskelpartien beschriinkt, so wird die Bewegung natiirlicher
Weise auf die eine der beiden Richtungen beschriinkt, Sie
wird gegen Steifheit der zugehtrigen Gelenke und gegen kalte
Hiinde benutzt. DBei der Drehung des Oberarms im Schulter-
gelenk sind Muskeln thiitig, die am Rumpfe und Schulterblatt
gelegen sind, aber an dem oberen Theil des Oberarms Ansatz
haben. Wird der Arm in gestreckter Stellung unter einem, an
der Hand ausgeiibten Widerstand gedreht, so werden die Ein-
wiirts- und Auswiirtsdreher dabei in Thitigkeit versetat.

Halbstreck-sitzende Armdrehung
(mit Stab).

Der Bewegungsnehmer umgreift die Mitte eines Stabes, an
welchem der Bewegungsgeber Widerstand ausiibt. Umgekehrt
lisst sich die Bewegung auch so machen, dass der Bewegungs-
geber die Drehung bewerkstelligt, wihrend der Bewegungsnehmer
Widerstand leistet. Die Bewegung wird in derselben Weise bei
klaftersitzender Stellung ausgefiihrt.

Die Bewegung wird hauptsiichlich gegen Steifheit der Schulter-
gelenke angewendet, und gegen abnorme Innervation der Arm-
muskeln, wie bei Schreibekrampf; lisst sich auch als ableitend
vom Kopfe und der Brust anwenden.

¢) Mit dem Rumpfe.

Wie die Beugung des Rumpfes, ist auch die Drehung des-
selben von der Beweglichkeit der Wirbelkirper unter ema.ndn_ar
abhiingig. DBei der Drehung sind die Muskeln des Rumpfes in
eigenthiimlicher Weise gemeinsam thitig. Die Mehrzahl der
Rumptmuskeln hat spiralformig um den Rumpf gelegene Muskel-
fasern, wodurch ihre gemeinsame Wirkung eine Drehung sein
muss. Wenn der Rumpf gedreht wird, withrend die eine Hand
des Gehiilfen von vorn an der einen Schulter, die audeFE von
hinten an der anderen Schulter Widerstand leistet, dann sind die
meisten Muskeln der Vorderseite des Rumpfes gemeinsam thitig,
um den Widerstand von vorn her zu iiberwinden und die
Schulter nach vorn zu drehen; gleichzeitig sind die meisten
Muskeln der Hinterfliche gemeinsam thiitig, die entgegengesetate
Schulter nach hinten zu bewegen. e

Durch verschiedene Ausgangsstellungen bei diesen lmrpm"-
drehungen lisst sich diese (Gresammtthitigkeit bedeutend ]J.':]dl-
ficiren, so dass eine hohere Muskelthitigkeit an der Hinterfliche
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als an der Vorderfliche zu Stande kommt; aber die angedeutete
Gesammitthiitigkeit macht sich doch immer mehr oder weniger
geltend.

Die Drehung um die Liingsaxe des Rumpfes wird Wechsel-
drehung genannt, wenn sie wechselweise nach beiden Seiten hin
gemacht wird; geschieht sie mehrmals erst nach der emen, dann
nach der anderen Seite, nennt man sie Vorwirtsdrehung.

Die gewdhnlichsten Drehungen sind folgende:

1. Fliigelbogen-schliessstehende Wechseldrehung.*)

Die iusseren Rinder der Fiisse miissen Halt
haben; der Bewegungsgeber steht hinten und
leistet Widerstand von vorn gegen die eine, von
hinten gegen die andere Schulter. Fig. 69.

Der gemeinsame Einfluss der Drehungen er-
streckt sich, wie schon angedeutet, auf die
Riickenwirbel, das Riickenmark und auf die um-
gebenden Gefiisse und daraus entspringenden
Nerven, ferner auf die Respiration, Circulation
und Digestion, je nach den verschiedenen Aus-
gangsstellongen in verschiedenem Maasse, und
endlich auf die Muskeln des Rumpfes, gleich-
falls verschieden, je nach den verschiedenen Aus-
gangsstellungen.

2. Flugelbogen-spreizstehende Wechseldrehung.

3. Fliigelbogen-gangstehende Vorwiirtsdrehung.

Die Schulter, welche dem vorgestellten Fusse entspricht, wird
vorwiirts gedreht,

4. Flugel-halbstreck-schraubstehende Vorwirts-

drehung.

Der Bewegungsgeber steht hinter dem Bewegungsnehmer,
fasst mit der einen Hand dessen Handgelenk, legt die andere
hinten auf dessen Schulter, wonach die Vorwiirtsdrehung und
der Widerstand wie oben bewerkstelligt wird.

5. Fliigel-halbstreck-spreizstehende Vorwiirts-

drehung.

*) Fliigelhalt, welches so allgemein bei Bewegungen vorkommt, braucht
desshalb nicht immer angefithrt zu werden.
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6. Fliigel-halbstreck-gangstehende Vorwiirtsdrehung.

Der gestreckte Arm und das gangstehende Bein sind ein-
ander entgegengesetzt.

7. Fliigel-halbstreck-trepp-schraubstehende
Vorwiirtsdrehung,

Der gestreckte Arm und das trepp-
stehende Bein sind einander entgegen-
gesetzt. Fig. 70.

8. Ruhstehende Wechseldrehung.

Der Bewegungsgeber fasst mit beiden
Hinden je einen Ellenbogen des Bewe-

gungsnehmers und macht angemessenen
Widerstand.

9. Halbstreck-lendenstiitz-
schraubstehende Vorwiirtsdrehung.

Der Bewegungsgeber steht hinten, am
besten auf einer Erhohung, fasst mit der
einen Hand das Handgelenk des Bewe-

Fig. 70. gungsnehmers, mit der anderen von unten
um dessen Schulter, und iibt an beiden Stellen angemessenen
Widerstand aus.

10. Streck-lendenstiitzstehende Wechseldrehung.

Der Bewegungsgeber steht hinten auf einer Erhthung und
greift mit den Hinden um die Hand-
gelenke des Bewegungsnehmers, wo-
nach die Drehung wechselweise erst
nach der einen, dann nach der anderen
Seite gemacht wird.

11. Krumm-stiitzstehende
Wechseldrehung.

Der Bewegungsgeber steht vor dem
Bewegungsnehmer, legt die eine Hand
hinten auf dessen eine und die andere

_ vornauf dessen entgegengesetzte Schul-
‘ ter und leistet wihrend des Drehens

geeigneten Widerstand. Fig. 71. Ks
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versteht sich, dass es hier, wie anderswo, gleichgiiltig ist, ob die
Drehung wechselweise rechts- und linksum gemacht wird, oder
mehrmals erst nach der einen, dann nach der anderen Seite.

12. Hochspreiz-kniebogenstehende Wechseldrehung.

Der Bewegungsgeber stellt sich hinter den Bewegungsnehmer,
mit der einen Hand von vorn, mit der
anderen von hinten dessen entgegen-
cesetzte Schultern fassend, und
leistet in schon angedeuteter Weise
Widerstand. Der Bewegungsgeber
stiitzt wiihrend des Drehens sein
eines Knie gegen die Lenden des
Bewegungsnehmers, um ihm eine
sichere Stellung zu geben. Fig, 72.

Wie bei der stehenden Grund-
stellung lassen sich verschiedene
Ausgangsstellungen einnehmen, wie:

13. Hochgang-kniestehende Wechseldrehung.

14. Halbstreck-spreiz-knie-schraubstehende Wechsel-
drehung.

15. Ruhspreiz-kniestehende Wechseldrehung,
16. Denkspreiz-kniestehende Wechseldrehung.

17. Fliigelsitzende Wechseldrehung.

Der_ Bewegungsgeber steht vor dem Bewegungsnehmer und
legt seine Hinde auf dessen Schultern in
oben angegebener Art. Fig. 73.

18. Fliigelbogen-spreizstehende

Wechseldrehung.
19. Krumm-spreizsitzende Wechsel-
drehung.
20. Streck-spreizsitzende Wechsel-
drehung,

21. Streckfall-spreizsitzende
Wechseldrehung.

Der Bewegungsgeber steht hinten auf
demselben Geriith, auf welchem der Bewe-
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des Bewegungsnehmers, stiitzt seine Brust gegen desserf Ri.ll}]{EI:t,
und fasst mit der anderen Hand von Pnt.en um die a_nclem
Schulter. Fig. 77. Das Drehen geschieht bei hmtee.nﬁber genmgtem
Korper, wihrend angemessener Widerstand geleistet wird.

97. Halbstreck-hochreit-falls chraub-sitzende
Vorwirtsdrehung.

Der Bewegungsgeber fasst mit der einen Hand das Hand-
gelenk des emporgestreckten Armes des Bewegungsnehmers und

Fig. 77. Fig. 78,
legt seinen anderen Arm nebst der Hand quer iiber dessen Riicken,
um wiihrend des Drehens geniigenden Halt zu geben. Fig. 78.

28. Halbstreck-schraub-beinliegende Vorwiirts-
drehung.

29, Bein-vornliegende Wechseldrehung.

Der Bewegungsgeber steht vorn, legt seine Hiinde in oben
angegebener Weise auf des Bewegungsnehmers Schultern und
iibt einen den Kriiften desselben entsprechenden Widerstand aus.

Aus der hier von den verschiedenen Bewegungen gelieferten
Beschreibung mochte schon hervorgehen, dass sie trotz ihrer in
Folge der verschiedenen Ausgangsstellongen scheinbar grossen
Verschiedenheit nichtsdestoweniger, was Charakter und Wirkung
anlangt, manches Gemeinsame haben.

Obgleich es einerseits als zwecklos zu bezeichnen wiire, der
Aufstellung einer moglichst grossen Zahl von Bewegungen nach-
zujagen, indem alle moglichen ausfithrbaren Bewegungen eben-
sowenig anzuwenden, als alle miglichen essbaren Sachen zu ver-
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zehren sind, lisst es sich andererseits doch micht leugnen, dass
modificirte Bewegungseinfliisse, besonders in der Heilgymnastik,
von der hichsten Bedeutung sind.

In Bezug auf die hier angezeigten Drehungsbewegungen
michte es ersichtlich sein, dass sie nicht nur verschieden schwierig
auszufithren sind, sondern auch, dass ihr Einfluss, selbst bei dem-
selben Grade der Anstrengung, ein sehr verschiedener sein kann.
So wirkt die Streckstellung der Arme kriiftig auf die Respiration
und die Circulation ein. Die Ausgangsstellung kamn in dem
einen Fall bewirken, dass die Bewegung mehr auf die Bauch-
muskeln sich concentrirt, und auf Obstruction, Kolikschmerzen,
Himorrhoiden u. s. w. Einfluss hat, in anderem Falle die Riicken-
muskeln kriiftiger beeinflusst. Ueberein-
stimmung zwischen allen diesen Drehungen
zeigt sich aber darin, dass sie mehr oder
weniger Einfluss auf die Digestion, die
Respiration, die Circulation und das Ner-
vensystem ausiiben.

Bei den oben genannten Drehungen
waren die Hiiften mehr oder weniger
fixirt, aber die Drehungen lassen sich
auch hauptsiichlich mit den Hiiften aus-
fithren, und erhalten dann die Bezeich-
nung Hiiftwechseldrehung.

30. Streck-haltstehende Hiift-
wechseldrehung.

Der Bewegungsnehmer steht zwischen

Fig. 78. zwel feststehenden Stiiben, welche er in
Streckstellung mit beiden Hinden fasst. Der Bewegungsgeber
steht hinten und legt die eine Hand vorn, die andere hinten auf
die Hiiften des Bewegungsnehmers, und {iibt wiihrend des Vor-
wirts- und Riickwiirtsdrehens der Hiiften Widerstand aus. Fig, 79.

31. Hebhalt-stehende Hiiftwechseldrehung.
32. Redestehende Hiiftwechseldrehung,
33. Klafter-haltstehende Hiiftwechseldrehung.

34. Schwimmhiingende Hiiftwechseldrehung,

Die hier angegebenen Ausgangsstellungen sind vorher be-
schrieben.
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Die Bewegung des Hiiftdrehens, sowie die Lage der Hinde
beim Widerstand, bleibt sich bei den verschiedensten Ausgangs-
stellungen gleich.

Die Bauchmuskeln sowie mehrere Muskeln am unteren Theile
des Riickens, am Becken und auch am Oberschenkel sind be1
dieser Bewegung thitig,

Weil eine bedeutende Zahl von Muskeln bei dieser Bewegung
in Thitigkeit versetzt werden, hat sie einen stark ableitenden
Einfluss, besonders von den Organen des Beckens. In der Art
ist sie bei Himorrhoiden, Blasenkatarrh, Gebiirmutterkatarrh,
Darm- und Magenkatarrh indicirt.

Hier, wie bei anderen Bewegungen mit verschiedenen Aus-
gangsstellungen, wird mit den leichteren der Anfang gemacht,
besonders bei schwiicheren Individuen, aber in dem Maasse, wie
die Kriifte sich steigern, wird man andere geeignete Ausgangs-
stellungen withlen konnen, wodurch die Bewegung gleichsam neue
Kriifte erhilt,

Passive Drehungen mit entsprechenden Bezeichnungen kommen
auch vor.

35. Fliigel-krumm-spreizsitzende Schraubdrehung,

Wird von zwei Bewegungsgebern, einer zu jeder Seite des
Bewegungsnehmers, ausgefiihrt. Diese erfassen mit der einen Hand
dessen Oberarm und legen ihre anderen beiden Hinde aufeinander
auf die Lenden desselben. Die Bewegung wird passiv in der Art
ausgefithrt, dass die Bewegungsgeber abwechselnd schnell die
Schultern des Bewegungsnehmers nach hinten drehen, ohne
iibrigens die Ausgangsstellung zu verindern., Die Bewegung er-
hiilt hierdurch den Charakter einer schraubenformigen Drehung.
Nach 4—06 Drehungen wird pausirt, wonach die Bewegung und
Pause 3—4 Mal wiederholt wird.

Wenn die Bewegung schnell und kriiftig gemacht wird, so
dass die Bewegungsgeber die Seiten des Bewegungsnehmers
wechselweise gleichsam rviickwiirts werfen und dabei die Arme
emen Augenblick loslassen, dann wird sie Wurfdrehen genannt.

Durch diese schnelle Drehung in Verbindung mit der vorn-
tiber gebeugten Stellung werden die Gefisswinde zusammen-
gedriickt und gleichzeitig ein Reiz auf dieselben, besonders auf
die schlafferen Venenwiinde, ausgeiibt, wodurch der Blutlauf be-

sonders in den Organen des Beckens und des Bauches be-
schleunigt wird.
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Die Bewegung hat bedeutenden Einfluss bei Diarrhoe, Hii-
morrhoiden, Gebiirmutterleiden, Leberhyperiimien u, s, w. Das
Wurfdrehen wirkt kriiftiger und hat sich in einigen Fillen bei
lange dauerndem nervosen Kopfweh wirksam gezeigt, dann aber
bei vornliegender Ausgangsstellung.

36. Fliigel-hochreitsitzende Schraubdrehung.

Wird wie vorige Bewegung ausgefiihrt; die stiitzenden Hiinde
werden aber zwischen die Schultern gelegt.

Diese Bewegung beeinflusst die Respirationsorgane mehr als
die vorige, und wird bei Lungenemphysem und Brustkrimpfen
in Anwendung gezogen.

37. Fliigel-hochspreiz-kniebogenstehende Schraub-
drehung.

Der Bewegungsgeber stellt sich hinter den Bewegungsnehmer
und umfasst von unten und vorn dessen Schultern, stiitzt ihn
mit seinem einen Knie in der Lendengegend und bewirkt ein
Schranbdrehen, indem er dessen Schultern wechselweise nach
hinten zieht.

Die Bewegung wirkt kriiftic auf die Organe des Unterleibe
ein, z. B. bei fehlender Menstruation, bei Obstruction. :

Beim Bogen- und Cirkeldrehen geht die Drehung um eine,
dem Bogen oder dem Cirkel angehorende, gedachte, also ausser-
halb des Korpers gelegene Axe vor sich.

38. Halbstreck-hochreitsitzende Bogendrehung.

Der Bewegungsgeber erfasst mit der einen Hand das Hand-
gelenk des gestreckten Armes des Bewegungsnehmers und legt
seinen anderen Arm und die Hand als Stiitze hinten quer auf
dessen Schultern, wonach die kreisférmige Drehung nach aussen,
unten und zuletzt nach oben geschieht. Wiihrend des Senkens
itht der Bewegungsnehmer, wiihrend des Erhebens dagegen der
Bewegungsgeber leichten Widerstand aus. Die Bewegung ist
ziemlich anstrengend, so dass 3—4 Mal auf jeder Seite geniigen
diirfte.

Sie iibt wie das Schraubdrehen einen Reiz auf gewisse Ge-
fisse und Nerven aus, und dadurch auf die Organe, in welchen
diese Gefisse und Nerven sich ausbreiten. Sie hat besonders
Binfluss auf das Pfortadersystem und auf die Organe des Bauches,
dehnt ihren Einfluss aber auch auf die Organe der Brust aus.
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39. Hochreit-schraub-fallsitzende Cirkeldrehung,

Die Cirkeldrehung ist vollstindig passiv und besteht in
creisformiger Bewegung von der Mittellinie nach aussen, erst
1ach der einen, dann nach der anderen Seite, nach jeder Seite
5—12 Mal wiederholt. Der Bewegungsgeber steht hinten, um-
sreift mit seinem einen Arm vorn die Schulter des Bewegungs-
1ehmers, mit der entgegengesetzten Hand dessen entgegengesetzte
Schulter von hinten, und stiitzt sich mit seiner Brust gegen dessen
Riicken. Fig. 76.

Die Bewegung wirkt, wie die vorige, auf die Organe des
Unterleibes und der Brust ein, ist aber weniger anstrengend.

Drehen des Kopfes beim Sitzen oder Stehen lisst sich ent-
weder mit oder ohne Widerstand an den Schlifen ausfiithren. In
letzterem Falle wirkt die Bewegung kriiftiger.

Das Kopfdrehen beeinflusst die Gefisse und Nerven des
Halses, die Wirbel und Biinder derselben, und wirkt ableitend
vom Gehirn.

Freistehende Drehungen des Rumpfes kinnen von verschie-
denen Ausgangsstellungen aus gemacht werden, nimlich fliigel-
stehend und ruhstehend. Auch diese freistehenden Drehungen
haben auf Blutlauf, Respiration und auf die Verdauungsorgane
Einfluss.

Ziehung.

Die Bezeichnung Ziehung fiir gewisse Bewegungen ist hervor-
gegangen aus der Art und Weise, in welcher dieselben ausgefiihrt
werden. So bezeichnete Bewegungen sind hiiufiger Bewegungen
des Rumpfes als der Gliedmaassen.

a) An den unteren Gliedmaassen.
1. Hoch-abwehrstehende Beinriickwiirtsziehung.

Der Bewegungsnehmer steht auf einer Erhohung (einem
Stuhl), der Bewegungsgeber stellt sich hinten und umfasst die
Spanne des einen Fusses und zieht das Bein nach hinten unter
Widerstand von Seiten des Bewegungsnehmers, wonach letzterer
das Bein nach vorn bewegt, wilhrend ersterer Widerstand leistet.
Der Bewegungsnehmer hilt das Kniegelenk steif und den Korper
unveriindert in der Ausgangsstellung. Das Bein ist nicht weiter
nach hinten hinaus zu fithren, als es die unverinderte Stellung
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des Rumpfes mit Leichtigkeit zuliisst, nach vorn micht weiter als
eine Fusslinge vor dem ruhenden Fusse. Fig. 80.

Bei dieser Bewegung entsteht eine Spannung der Haut der
Vorderseite des Rumpfes; die Bauchmuskeln,
die Beuger des Hiiftgelenks und die Strecker
des Kniegelenks sind bei dieser Bewegung
i Thitigkeit. Sie wirkt abfithrend und ab-
leitend von den Organen des Beckens und
des Bauches. Sie wird 8—16 Mal wiederholt.

0
|
I

2. Halb-zehsitzende Beinriickwirts-

ziehung.
% Bei Anwendung eines geeigneten Ge-

rithes, ein mit Querstiben versehener Balken
z. B,, fasst der Bewegungsnehmer dasselbe
| mit den Hiinden in Abwehrstellung, auf dem

\}

s my | einen rechtwinklig gebogenen Bein ruhend.
Fig, 80. Der Bewegungsgeber fasst, hinten stehend,

um die Spanne des frei herabhiingenden Beines und zieht es
unter Widerstand nach hinten hinaus, wie bei voriger Bewegung.
Dieselbe wird an beiden Beinen in gleicher Art gemacht.

Die Bewegung wirkt wie die vorige, ist aber mehr an-
strengend und kann nicht von schwachen Individuen gemacht
werden; eignet sich auch nicht bei Anfang der Kur.

3. Halbliegende Beinaufwiirtsziehung.

Der Bewegungsgeber greift um den einen Fuss des Bewe-
. gungsnehmers und leistet Wider-
stand, withrend letzterer den Fuss
gleichsam aufwiirts bewegt, indem
er das Bein beugt. Wenn das
Bein so weit erhoben ist wie die
natiirlichen Verhiltnisse es erlau-
ben. zieht der Bewegungsgeber
es wieder in die urspriingliche
Stellung zuriick, withrend der Be-
Wegungsnehmerﬁriderstaud leistet.
Fig. 81.

Fig. 81, Wenn die Bewegun-r mit bei-
den Beinen zugleich ausgefithrt wird, erhilt sie die Bezeichnung:
halbliegende Doppel- Bemaufmutﬁ.nehunw
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4. Kurzsitzende Doppel-Beinaufwirtsziehung.
5. Streckliegende Doppel-Beinaufwirtsziehung.
6. Streckhalt-bogenstehende Beinaufwirtsziehung.

Diese vier letatgenannten Bewegungen wirken wie die beiden
ersten, nur dass die Beuger des Kniegelenks anstatt der Strecker
in Thiitigkeit gesetzt werden. Die letzte ist sehr anstrengend
und kann nur von kriiftigen und an Bewegungen gewdhnten
Patienten ausgefithrt werden,

An den Armen kommen keine Bewegungen vor, welche als
wZiehung' bezeichnet werden.

b) An dem BRumpfe.

Bei stehender Grundstellung lisst sich der Rumpf allerdings
vom Bewegungsgeber etwas nach hinten ziehen, aber ohne Stiitze
wird die Bewegung unsicher. Ks ist daher zu rathen, das man
der Stellung durch eine Stiitze oder eine geeignete Ausgangs-
stellung mehr Sicherheit verleihe.

1. Fliigel-lenden-stiitzstehende Riickwirtsziehung.

Der Bewegungsgeber steht hinten und zieht die Schultern
des Bewegungsnehmers riickwirts, indem er dieselben von unten
und vorn umgreift. Wihrend der Riickkehr zur Ausgangsstellung
leistet der Bewegungsnehmer Widerstand.

2. Fliigel-lenden-stiitz-spreizstehende Riickwiirts-

ziehung. -

3. Fliigel-lenden-stiitz-gangstehende Riickwiirts-
ziehung.

4. Streck-lenden-stiitz-spreizstehende Riickwiirts-
ziehung.

Der Bewegungsgeber fasst um die Handgelenke des Be-
wegungsnehmers, wonach die Bewegung wie bei der fliigel-
lenden-stiitzstehenden Riickwiirtsziehung ausgefiithrt wird,

. Ruh- oder Denk-lenden-stiitzstehende Riickwirts-
ziehung.

Der Bewegungsgeber fasst die Ellenbogen des Bewegungs-

nehmers, wonach die Bewegung wie die niichstvorige ausgefiihrt
wird.

Hartelins, Schwed. Heilgymnastik. 5
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6. Fliigel-schwung-stiitzstehende Riickwiirtsziehung.
7. Streck-schwung-stiitzstehende Riickwirtsziehung,

8. Fliigel-hoch-spreiz-kniestehende Riickwiirtsziehung

: mit Knielendendruck.

Wie es die Benennung andeutet, setzt der
Bewegungsgeber sein eines Knie als Stiitze
gegen die Lende des Bewegungsnehmers, die
Stiitzkraft nach dem an den Schultern aus-
gelibten Zuge abmessend. Fig, 82,

Der Bewegungsnehmer leistet gegen das
Riickwirtsziehen leichten Widerstand.

: 9. Streck-bogen-tief-spreiz-knie-
e stehende Riickwirtsziehung.

W‘ Der Bewegungsnehmer nimmt auf einer
Sl [r_w_:i‘-’“ Matratze die Ausgangsstellung ein; der hinten
Fig. 82. stehende Bewegungsgeber erfasst die Hinde
des ersteren und bewerkstelligt das Riickwiirtsziehen, ohne dabei
die Bogenstellung zu verindern. Fig. 83.

10. Streck-schraub-bogen-tief-spreiz-kniestehende
Riickwiirtsziehung,

11. Hoch-reitsitzende Riickwirtsziehung.
12. Streck-hoch-reitsitzende Riickwirtsziehung.

13. Denk- oder Ruh-lang-
spreizsitzende Riickwirts-
ziehung.

Der hinter dem Bewegungsnehmer
stehende Bewegungsgeber umfasst
dessen Ellenbogen und zieht, wih-
rend dieser Widerstand leistet, dessen
Rumpf riickwiirts; bei Riickkehr zu
der Ausgangsstellung leistet der Be-
wegungsnehmer Widerstand. Die
Beine des letzteren sind wihrend der
Bewegung zu fixiren.

Es ist deutlich, dass bei diesen
Ziehbewegungen der Widerstand sich
wechselweise von dem Bewegungs-
geber und Bewegungsnehmer aus-

iiben liisst.
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Wie weit das Riickwirtsziehen gehen darf, hingt von der
Ausgangsstellung und der individuellen Anlage ab (von einer un-
bedeutenden Neigung von der senkrechten Stellung ab, bis zu
wagerechter Lage). Wie oft die Bewegung zu wiederholen ist
(6—12 Mal), ist von dem Zustande des Bewegungsnehmers ab-
hiingig.

Das diesen Bewegungen Gemeinsame ist eine mehr oder
weniger starke Wirkung auf die Bauch- und Brustmuskeln, Diese
Bewegungen werden besonders gegen chronische Krankheiten des
Unterleibes, wie Hiimorrhoiden, zu reichliche Menstruation, Kolik,
Obstruction, Magen- und Darmkatarrh, angewandt.

Bei ihren ungleichen Ausgangsstellungen bieten diese Be-
wegungen bedeutende Unterschiede dar, und ist daher die Wahl
den individuellen Verhiiltnissen entsprechend mit Umsicht zu treffen.

Die leichtesten derselben sind durch ihren Einfluss auf
Digestion, Circulation und Respiration von Werth bei Blutmangel,
Bleichsucht und Nervenschwiiche.

HEs giebt nur wenige Bewegungen mit der Bezeichnung Vor-
wirtsziehen, indem die Bewegungen, welche auf den Riicken, in
der Weise wie das Riickwiirtsziehen auf den Bauch und die Brust,
Einfluss haben, andere Bezeichnungen haben. '

14. Streck-haltstehende Vorwiirtsziehung.

- Der Bewegungsgeber steht vorn, legt seine Hiinde hinten
auf die Schultern des Bewegungsnehmers und zieht nach vorn,
withrend letzterer Widerstand leistet. Wiihrend dieser danach wie-
der in die Ausgangsstellung zuriickkehrt, leistet der Bewegungs-
geber den Widerstapd. Wird 6—12 Mal wiederholt,

Die Bewegung wirkt, durch die Ausgangsstellung unterstiitzt,
erweiternd auf die Brust ein. Sie ist hauptsiichlich eine passive
Bewegung, wirkt aber auf die Respiration und Cireulation ein
und ist in manchen Fillen eine geeignete Abschlusshewegung.

Erhebung,

_ Mit dem Namen Erhebung bezeichnet man solche Bewegungen,
bei ::ienan der Rumpf oder gewisse Korpertheile aus mehr oder
weniger wagerechter Lage in die senkrechte versetzt werden,

1. Fallstehende Erhebung.

Zwel Bewegungsgeber, einer an jeder Seite, legen die eine
Hand auf den Nacken, die andere auf die niichstliegende Schulter

Hh*
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des Bewegungsnehmers und heben ihn in die Hohe, withrend er
dagegen Widerstand leistet.

2. Streck-fallstehende Erhebung,

Die Bewegung ist der vorigen gleich, nur dass der Bewe-
gungsgeber anstatt der Schulter das Handgelenk fasst. Der Be-
wegungsnehmer behilt die Arme unverindert gestreckt,

Diese Bewegungen wirken auf die Streckmuskeln des Nackens,
des Riickens, sowie des Oberschenkels und Unterschenkels ein,
also auf Muskeln, welche den
Korper in aufrechter Stellung
erhalten.

Sie sind, durch ihren allge-
mein kriiftigenden Einfluss, fiir
Jingere Individuen geeignet.

3. Krumm-stiitzstehende
Riickenerhebung.

Fin vor dem Bewegungs-

: nehmer stehender oder sitzender

et Bewegungsgeber erfasst dessen

Hiinde und leistet gegen dessen Erhebung in senkrechte Stellung
Widerstand. Wird 8—12 Mal wiederholt. Fig. 84.

4. Krumm-stiitzstehende Riickenerhebung.

5. Fliigel-krummstehende Riickenerhebung mit Hand-
gelenk- und Lendendruck.

6. Streck-fersen-stiitzstehende Riickenerhebung mit
Handgelenk- und Lendenstiitze.

7. Streck-gang-krummstehende Riickenerhebung mit
Handgelenk- und Nackenstiitze,

Diese Bewegungen wirken auf die Muskeln des Riickens ein,
schwicher oder stirker je nach der Art der Ausgangsstellung und
der Kraft des Widerstandes,

8. Abwehr-fall-hoch-kniestehende Riickenerhebung
mit Lendendruck,

Der Bewegungsnehmer nimmt eine vorniibergebeugte Bogen-
stellung ein, stiitzt seine vorgestreckten Hiinde gegen den vor
ihm stehenden Bewegungsgeber und richtet sich in senkrechte
kniestehende Stellung auf. Wird 4—6 Mal wiederholt.
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Durch ihren Einfluss auf die Bauchmuskeln wirkt diese Be-
wegung abfiihrend. Durch miissige Streckung des Rumpfes wirkt
sie auf die grossen Gefiissstimme ein und unterstiitzt den Blut-
lauf in den Venen gegen das Herz hin.

9. Kniesitzende*) Erhebung mit Hiiftendruck.

Der hinter dem Bewegungsnehmer stehende Bewegungsgeber
legt seine Hinde auf dessen Hiften und iibt dort einen missigen
Druck aus, wihrend erstever sich in kniestehende Stellung erhebt.

Die Bewegung wird von den Streckmuskeln des Hiift- und
Kniegelenks ausgefiihrt, wobei auch die Muskeln des Riickens
in miissige Thiitigkeit versetzt werden. Sie
wirkt ableitend vom Unterleibe.

10.Abwehr-bogenstehende Exrhebung
mit Schulter- und Zwischenschulter-
druck.

Ein Bewegungsgeber an jeder Seite
fasst mit der einen Hand vorn um die
Schulter und legt die andere Hand zwischen
die Schultern. Wihrend der Bewegungs-
nehmer sich aufrichtet, leisten die Bewe-
gungsgeber missigen Widerstand an den
Schultern und iitben leichten Druck zwischen
denselben aus. Fig. 85.

11. Streck-bogenstehende Erhebung mit Hand- und
Zwischenschulterdruck.

Der Widerstand von Seiten der Bewegungsgeber wird an
den Handgelenken ausgeiibt. Im Uebrigen ist die Bewegung der
vorigen gleich. Die Erhebung wird 6—12 Mal wiederholt.

Diese letzten beiden Bewegungen haben starken Einfluss auf
die Muskeln der Brust, die letztere mehr wie die erstere. Sie
sind anwendbar bei schwacher Respiration und bei allgemeiner
Schwiiche, wie bei Blutmangel und Bleichsucht, und bei Lungen-
emphysem.

*) Eine aus dem Kniestehen hervorgehende abgeleitete Ausgangs-
stellung, bei welcher der Bewegungsnehmer mit dem Gesiiss auf der Hinter-
fliiche der Unterschenkel sitzt.
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12. Krumm-spreiz-bogensitzende Riickenerhebung
mit Lendendruck.

= S Ein Bewegungsgeber an jeder Seite
legt seine eine Hand auf die Lende,
die andere auf die Achsel des Bewe-
gungsnehmers. Dieser erhebt sich lang-
sam und sucht den Brustkasten zu er-
weitern, wobei ihn die Bewegungsgeber
unterstiitzen, welche einen leichten
Druck vorn an den Achseln, einen
stirkeren an den Lenden ausiiben.
Fig. 86.

13.Streck-krumm-spreizsitzende
Riickenerhebung mit Hand-
gelenk- und Lendendruck.

14, Flug-krumm-spreizsitzende Riickenerhebung
mit Handgelenk- und Lendendruck.

Die Bewegungen sind eigentlich Athmungsbewegungen und
eignen sich zur Anwendung bei Beginn der Behandlung,

15. Abwehr-krumm-spreizsitzende Rﬁckenerhebung
in verschiedener Ebene.

Der Bewegungsgeber steht vor dem DBewegungsnehmer, er-
greift dessen Hiinde und leistet Widerstand, wihrend dieser wieder-
holt den Rumpf in verschiedener Ebene in senkrechte Stellung
erhebt. Die Kniee des Bewegungsnehmers sind zu fixiren.

Die Bewegung beeinflusst die Muskeln des Riickens, beson-
ders die der Lendengegend. Sie passt bel Rheumatismus, Sehwiche
und Schmerzhaftigkeit der Riickenmuskeln.

16. Beinliegende Halberhebung mit Magen-Lendendruck.

Ein Bewegungsgeber an jeder Seite des Bewegungsnehmers
legt seine eine Hand auf dessen Magen, die andere aut dessen
Lenden. TIndem der Bewegungsnehmer seine Hinde auf die
Schultern der Bewegungsgeber legt, erhebt er sich mit Beihiilfe
der Arme in senkrechte Stellung, wiihrend die Bewegungsgeber
auf den Magen und auf die Lenden Druck ausiiben.

Die Bewegung beeinflusst die Verdauungsorgane, wirkt be-

sonders gegen Obstruction.
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Rollung.

Die Rollung ist, wie es der Name angiebt, eine kreisformige
Bewegung und liisst sich sowohl activ als passiv ausfiihren, wird
aber am hiufigsten passiv gemacht. Als eine passive ist diese
Bewegung ziemlich anhaltend auszufithren (12—30 Mal).

a) Mit den unteren Gliedmaassen.
1. Halbliegende Fussrollung.

Der Bewegungsgeber setzt sich zur Seite des Fusses des
Bewegungsnehmers und liisst dessen Fuss auf seinem Knie ruhen,
Dann fasst er mit seiner einen Hand um die Zehen des Fusses
und fixirt das Bein, indem er es oberhalb des Hussgelenks um-
greift. Wihrend der Rollung des Fusses lisst er die Zehen
einen Kreis beschreiben. Die Bewegung geschieht abwechselnd
mehrmals den einen, dann den anderen Weg herum, wonach
Beugen und Strecken des Fusses folgt. Die Rollung wird wieder-
holt und mit erneuertem Beugen und Strecken wird Abschluss
gemacht.

Fussrollung mit beiden Fiissen gleichzeitig wird folgender-
maassen gemacht: Der Bewegungsgeber legt, wihrend er vor
dem Bewegungsnehmer sitzt, dessen beide Fiisse, auf einem ge-
eigneten Kissen ruhend, auf seine Kniee und lisst, die Zehen er-
fassend, beide Fiisse gleichzeitig, wechselweise nach innen und
nach aussen herum, rollen. Dann lisst er dazwischen beugen
und strecken.

In der ersten Weise, mit einem Fuss auf einmal, wird die
Bewegung umfassender, weil die Peripherie der rollenden Bewe-
gung dann weiter nach innen greift und die Riickenseite des
Fusses dabel stirkere Spannung erfihrt.

Bei der Rollung beider Fiisse gleichzeitig kommt auch ein
Rollen in den Hiiftgelenken zu Stande und daneben eine miissige
Brschiitterung des ganzen Beines. Bei grosser Schwiiche ist das
Rollen je eines Fusses das zweckmiissigste.

Obgleich die Fussrollung passiv ist, beschleunigt sie den
Blutlauf und die Wirmebildung in den Fiissen. Sie wird bei
Steife der Fussgelenke und bei kalten Fiissen angewandt, und
wirkt ableitend bei Krankheiten anderer Organe,

Wenn der Bewegungsnehmer die Rollung hbei Widerstand
von Seiten des Bewegungsgebers ausfiihrt, wird die Bewegung
activ, ist aber in der Ausfithrung unbequem. Dagegen liisst sich
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die Rollung in sitzender Stellung activ ausfiihren, wenn niimlich
der Bewegungsnehmer mit miissig gestreckten Beinen und mit
auf dem Fusshoden ruhenden Fersen die Fiisse wechselweise
nach aussen und innen rollt, wobei Beugung und Streckung der
Fiisse auch mit auszufithren ist, Eine in dieser Art ausgefiihrte
Fussrollung lisst sich zweckmiissig vornehmen, withrend man bei
seinem Arbeitstisch sitzt, um die Fiisse zu wirmen.

2, Halbliegende Spaltrollung.

Der Bewegungsgeber, zur Seite des gebeugten Knies des
Bewegungsnehmers stehend, fasst mit der einen Hand um dessen
Fuss, mit der anderen um dessen Knie, wonach er das letztere
eine kreisformige Bewegung, von der Mittellinie nach aussen
herum, beschreiben lisst. Die Bewegung lisst sich in der Weise
abéindern, dass dieselbe von aussen nach innen gemacht wird;
sie darf sich aber nie iiber die Mittellinie des Kbrpers hinaus
erstrecken,

Wenn das Bein sich aus irgend einem Grunde nicht in ge-
beugter Stellung rollen lisst, kann das Rollen bei gestrecktem
Bein ausgefiihrt werden und wird dann Beinrollen genannt.

Die Bewegung wird bei Steife des Hiiftgelenks angewandt,
und wirkt auch ableitend, besonders gegen Krankheiten des
Unterleibes.

b) Mit den oberen (rliedmaassen.

Eine passive Fingerrollung in den Gelenken zwischen den
Fingern und den Mittelhandknochen wird bei Steife dieser Ge-
lenke angewandt. Dies liisst sich natiirlicher Weise sowohl bei
stehender als sitzender Stellung ausfiihren. Der Bewegungsgeber
erfasst mit der einen Hand die Finger und bewirkt die Rollung,
withrend das Handgelenk mit der anderen Hand fixirt wird.

Die Rollung der Handgelenke wird in stehender oder sitzender
Stellung vorgenommen. Der Bewegungsgeber fasst mit der einen
Hand die Hand des Bewegungsnehmers und fixirt dessen Unter-
arm mit seiner anderen Hand; der Unterarm kann auch i anderer
Art Stiitze finden. Die Rollung der Hand geschieht abwechselnd
nach beiden Richtungen und in so grosser Ausdehnung, wie die
Beweglichkeit des Gelenkes erlaubt. :

Die Bewegung wird in Verbindung mit Beug;en und Strecken
gegen Steife des Gelenkes und gegen kalte Hiinde angewandt.
Sie wirkt ableitend von der Brust und dem Kopfe.
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Wenn die Rollung im Schultergelenk vor sich geht, wird
sie. Armrollung genannt.

1. Klaftersitzende Armrollung.

Der hinten stehende Bewegungsgeber fasst den Bewegungs-
nehmer gleich unterhalb dessen Schultern und stiitzt seine Brust
gegen dessen Riicken. Die Arme hilt der Bewegungsnehmer ge-
streckt, lisst sie aber {ibrigens in den Hinden des Bewegungs-
gebers ruhen. Die Rollung geschieht in einem grossen Kreise
nach vorn und oben hinaus. Je weiter die Arme nach oben und
hinten hinaus bewegt werden, desto kriiftiger wirkt die Bewegung
auf die Respiration und Circulation ein.

2. Strecksitzende Armrollung.

Der hinten stehende Bewegungsgeber ergreift den Bewegungs-
nehmer an den Hiinden der emporgestreckten Arme, stiitzt mit
seinem einen Bein den Riicken desselben und rollt dessen Arme
in weiterem oder kleinerem Kreis nach vorn und aussen herum.

Lassen die Arme sich nicht zur Seite oder emporstrecken,
so lisst die Rollung sich bei abwiirtsgestreckten Armen ausfiithren.
Armrollung wird bei Steife des Schultergelenkes angewandt.
Klaftersitzende Armrollung wirkt missig auf die Respiration und
die Circulation ein und Lisst sich bei gelinder Anwendung gegen
Herzleiden und Lungenleiden gebrauchen. Strecksitzende Arm-
rollung ist auch passiv, wirkt aber kriiftiger auf die Brust ein.
Die Bewegung wirkt, wie die vorige, ableitend von der Brust und
dem Kopfe.

¢) Mit dem Bumpfe.
1. Hoch-reitsitzende Rumpfrollung.

Ein oder zwei Bewegungsgeber stellen sich hinter den Be-
wegungsnehmer und erfassen mit der einen Hand je eine Schulter
desselben; der Bewegungsgeber verhiilt sich passiv, withrend der
Bewegungsnehmer in einem, dem Zustande des Patienten ange-
messenen, weiteren oder engeren Kreise den Rumpf erst in der
einen Richtung, dann in der anderen rollt. Lisst sich auch in
schraubsitzender Stellung machen, und wirkt dann kriiftiger.

2. Ruh-hoch-reitsitzende Rumpfrollung.

Wird wie die vorige Bewegung bewerkstelligt, In Folge
der Stellung der Arme erhiilt diese Bewegung stiirkeren Binfluss
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als die vorige auf die Brust, setzt aber, um sich mit Vortheil
anwenden zu lassen, Uebung voraus,

3. Lenden-stiitz-spreizstehende Rumpfrollung.

Der Bewegungsgeber steht hinter dem Geriithe, gegen welches
der Bewegungsnehmer sich stiitzt, und fithrt die Bewegung wie
bei reitsitzender Stellung aus.

4. Ruh-lenden-stiitz-spreizstehende Rumpfrollung.

Bei obengenannten Arten von Rumpfrollung schwingt der
obere Abschnitt des Rumpfes, wiihrend die Hiiften mehr' oder
weniger unbewegt verbleiben; die Rollung lisst sich aber auch
mit den Hiiften ausfithren, wiihrend die Schultern und der obere
Abschnitt des Rumpfes unbewegt verbleiben.

5. Btreckliegende Hiiftenrollung.

Der Bewegungsnehmer liegt auf einer hohen Bank, mit den
Beinen und dem Becken iiber dieselbe hinaus. Ein Bewegungs-
geber greift um die Fiisse des Bewegungsnehmers und fithrt mit
dessen Beinen eine so weite kreisférmige Rollung aus, dass auch
das Becken daran theilnimmt. — Die Rollung wird in beiden
Richtungen gemacht. '

Die Rumpfrollung wird gewthnlich passiv gemacht, lisst
sich aber auch activ, entweder ganz auf eigene Hand oder indem
der Bewegungsgeber Widerstand leistet, ausfithren. In letzterem
Falle wirkt sie besonders auf die Bauchmuskeln ein und auch
auf die Muskeln der Gedirme, wodurch sie abfithrend wirkt.

Passive Rollung kann natiirlicher Weise nicht von eigent-
lichem Einfluss auf die Muskeln sein, sie beeinflusst aber das
Riickenmark und dessen Hiute, die aus demselben entspringenden
Nerven, die Binder der Wirbelkdrper und die selbige umgeben-
den Gefisse, wie auch grissere und kleinere Gefiisse und Nerven
der Bauch- und Brusthihle; die Rollung hat auch eine be-
ruhigende und einschlifernde Wirkung.

Der Einfluss der Rollung auf die Gefiisse besteht in ab-
wechselnder Verkiirzung und Verlingerung derselben.  Dieses
ist besonders an den Venen bemerkbar und ganz besonders an d:eu
grossen Venenstimmen. Bei miissiger Verlingerung fasse.u d‘IE-
selben mehr Blut als bei Verkiirzung, und Bewegungen, die eine
Verlingerung dieser Gefiisse veranlassen, wirken daher auf den
Blutlauf gegen das Herz hin wie eine Saugkraft. Durch die
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Klappen an der inneren Fliche der Venenwiinde wird der Riick-
lauf des Blutes verhindert, und die Saugkraft fordert daher die
Vorwiirtshewegung des Blutes. An den Gelenken, besonders den
grosseren, stehen die Kapseln in Verbindung mit den Venen,
wodurch diese bei gewissen Bewegungen Erweiterung erfahren,
so dass ein saugender Einfluss auf den Blutlauf gegen das Herz
hin zu Stande kommt,

Durch verschiedene Ausgangsstellungen werden die Einfliisse
modificirt, und sowohl fiir schwiichere als kriiftigere Individuen
geeignet.

d) Mit dem Kopfe.

1. Abwehrstehende Kopfrollung.

Der Bewegungsgeber steht zur Seite des Bewegungsnehmers,
legt von seinen Handfliichen die eine auf die Stirn, die andere
auf den Nacken, und rollt den Kopf eine gleiche Anzahl Male
nach beiden Richtungen. Die Kopfrollung ist langsam vorzu-
nehmen.

2. Sturzstehende Kopfrollung.
3. Sitzende Kopfrollung.
4. Klafter-bein-vorwiirtsliegende Kopfrollung.

Ein Bewegungsgeber stellt sich an je einer Seite des Be-
wegungsnehmers, ergreift mit der einen Hand dessen niichsten
Arm, und legt die andere auf dessen Kopf, um denselben in an-
gefithrter Weise zu rollen,

Diese letztere Ausgangsstellung ist eine ermiidende, und ist
nur ber kriftigen Individuen anzuwenden.

Active Kopfrollung lisst sich von Seiten des Bewegungs-
nehmers entweder stehend oder sitzend machen. Sie wird ab-
wechselnd nach beiden Seiten ausgefiihrt.

Die Kopfrollung wirkt auf die Gefisse und Nerven des
Halses ein, sowie auf den Halsabschnitt des Riickenmarks und
die Binder der Halswirbel. Sie wirkt ableitend vom Gehirn.

Spreizung und Anziehung.

Die Benennungen werden auf die wechselweise Spreizung
und Wiederanziehung der Beine angewandt. Die Bewegung wird
8—16 Mal wiederholt.
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1. Halbliegende Beinspreizung und -Anziehung.

Je ein Bewegungsgeber stellt sich an jede Seite des Be-
wegungsnehmers, Ein jeder derselben greift um den ihm am
nichsten befindlichen Unterschenkel und stiitzt ihn gegen die
diussere Seite seines einen Oberschenkels an. Sie entfernen die
Beine von einander, wiithrend der Bewegungsnehmer dagegen Wider-
stand leistet; letzterer legt danach die Beine wiederum einander
an, wihrend die Bewegungsgeber Widerstand leisten. Nach einer
zweckentsprechenden Anzahl von Wiederholungen wird die Be-
wegung in der Art abgeiindert, dass der Bewegungsnehmer seine
gestreckten Beine von einander entfernt, wihrend die Bewegungs-
geber Widerstand leisten, wonach das folgende Aneinanderlegen
der Beine bei Widerstand des Bewegungsnehmers vor sich geht.

2. Liegende Beinspreizung und -Anziehung.

3. Streckliegende Beinspreizung und -Anziehung,
4. Klafterliegende Beinspreizung und -Anziehung.
5. Kurzsitzende Beinspreizung und -Anziehung.

6. Schwimmhingende Beinspreizung und -Anziehung.
7. Hebhiingende Beinspreizung und -Anziehung.

Die letzteren zwei Ausgangsstellungen sind ermiidend und
lassen sich nur bei kriiffigen und geiibten Bewegungsnehmern
anwenden.

8. Hock-halbliegende Kniespreizung und -Anziehung.

Ein Bewegungsgeber legt eine Hand auf je ein Knie des
Bewegungsnehmers; die Spreizung und Anziehung der Kniee ge-
schieht wie bei halbliegender Beinspreizung und Anziehung.

Bei diesen Bewegungen werden verschiedene am Becken und
an den Oberschenkeln gelegene Muskeln in Anspruch genommen,
wesshalb dieselben eine ableitende Wirkung besonders von den
Organen des Unterleibes iussern. Bei halbliegender Ausgangs-
stellung eignet sich die Beinspreizung und -Anziehung W'ie auch
die Kniespreizung und -Anziehung auch fiir schwache Individuen.

Hebung.

1. Streck-haltstehende Hebung.

Diese Bewegung wird entweder an einem herabhiingenden
Seil oder an einem geeigneten wagerechten Geriithe gemacht.
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Die Hebung am Seil geschieht in der Weise, dass der Bewegungs-
nehmer bei gestreckten Armen mit beiden Hiinden das Seil er-
greift und den Korper so weit erhebt, dass die Ellenbogen-
gelenke in rechtwinkelige Stellung gelangen, Die Brust bewegt
sich dabei nach vorn, die Ellenbogen riickwiirts. Um die Be-
wegung zu erleichtern, kann der Bewegungsgeber derselben nach-
helfen, indem er die Hiiften des Bewegungsnehmers umfasst.

Wenn die Bewegung an einem festen Geriithe, z. B. einem
Hebebalken, ausgefiihrt wird, konnen die Hinde in Greifstellung
mit den Handflichen entweder nach aussen oder innen gekehrt
sein. Die Hinde miissen aber jedenfalls eine Schulterbreite von
einander entfernt sein, 1

Die Bewegung wirkt erweiternd auf die Brust und dadurch
auf die Respirations- und Circulationsorgane ein. Bei Schwiiche
des Bewegungsnehmers ist sie mit obengenannter Beihiilfe von
Seiten des Bewegungsgebers auszufiihren,

2, Schwimmhédngende Hebung.
Ausgangsstellung ist die schwimmhiingende; der Bewegungs-
nehmer beugt die Arme wie bei der hebhiingenden. Der Bewe-
gungsgeber, welcher die Fiisse gefasst hiilt, leistet dagegen leichten
Widerstand. Der Bauch wird gleichzeitig miissig unterstiitzt.
Die Bewegung wird 6—12 Mal wiederholt.
Die Bewegung wirkt wie die vorige, ist aber ermiidender.

Durch das Stiitzen des Bauches liisst sie sich jedoch bedeutend
erleichtern.

Haltung.®)

_ Wie_ es der Name andeutet, erhiilt der Bewegungsnehmer
sich (emmige Secunden) in einer eingenommenen Stellung.

1. Fliigel-bogen-bein-vorwirtsliegend (vorwirts-
liegende Haltung).

Der Bewegungsnehmer ruht mit der Vorderfliche der Beine
auf einer hohen Bank, wiihrend der iibrige Korper sich ausser-
halb des Geriithes befindet und die Beine an demselben fixirt
sind. Kin Bewegungsgeber steht vorn und ist bei der Einnahme
der Stellung behiilflich. Die Stellung wird einige Secunden ein-

. *) Haltung nennt man eine Bewegung, withrend welcher der Kirper
n Bogenstellung einige Secunden still gehalten wird,
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gehalten, wonach eine Beugung des Kopfes und Rumpfes abwiirts
gemacht wird. Die Haltung und Beugung wird wechselweise
emige Male aunsgefiihrt.

Bs 1st eme kriftige, keineswegs aber eine gewaltsame Be-
wegung; simmtliche Riickenmuskeln kommen dabei mehr oder
weniger in Thiitigkeit. Des Gleichgewichtes wegen ist gleiche
Muskelkraft beider Seiten des Riickens erforderlich. Die Be-
wegung eignet sich zur Stirkung der Riickenmuskeln und zur
Vorbeugung von Riickgratsverkriimmungen.

2. Ruh-bogen-bein-vorwirtsliegend (-e Haltung).
3. Streck-bogen-bein-vorwiirtsliegend (-e Haltung).
Diese zwei letzteren sind ermiidender als die vorhergehende.

4, Bogen-seiten-beinliegend (seitenliegende Haltung).

Die Stellung wird in der Art, wie es bei dieser Ausgangs-
stellung beschrieben ist, eingenommen. Mit den etwas gebeugten
Beinen ruht der Bewegungsnehmer seitlich auf der Bank; der
Rumpf befindet sich ausserhalb derselben in Seitenbogenstellung.
Die Beine sind an dem Geriithe fixirt und ein an die Brust- oder
Riickenseite gestellter Bewegungsgeber unterstiitzf und corrigirt
die Stellung. Aus der Bogenstellung wird der Kérper in die
wagerechte Lage hinabgesenkt, wonach die Bogenstellung wieder-
holt einzunehmen ist u. s. w,

Diese Bewegung wird eigentlich nur bei einseitiger Riick-
gratsverkriimmung in Gebrauch gezogen, wobei man auf der
Seite liegt, gegen welche die Concavitit gerichtet ist. Steht das
eine Schulterblatt tiefer, kann der entsprechende Arm gestreckt
werden, wodurch ein kriiftigerer Hinfluss erzielt wird.

Fiithrung.

So nennt man- eine Bewegung, bei welcher ein Arm oder
ein Bein gestreckt in der einen oder anderen Richtung fortbewegt
wird, (In den Ellenbogen- oder Kniegelenken geht also hierbei
keine Bewegung vor sich.)

a) Mit den unteren Gliedmaassen.

Das eine oder andere Bein kann bel freistehender'ﬂteﬂung
vorwirts, riickwiirts oder zur Seite gefiihrt werden. Die B'ewe-
gung wirkt theils auf das Hiiftgelenk ein, und zwar ableitend
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von den Organen des Beckens; die Muskelarbeit ist unbedeutend,
insofern selbige nur die Schwere des Beins zu fiberwinden hat.
Werden diese Bewegungen bei Widerstand von Seiten des Be-
wegungsgebers oder des Bewegungsnehmers ausgefiihrt, erhalten
sie andere Namen,

b) Mit den oberen Gliedmaassen.
1. Stehende Armfithrung.

Die Arme werden auswiirts in klafterstehende Stellung ver-
setzt, 8—16 Male.

2. Stehende Armfithrung nach vorn.

Die Arme werden vorwiirts in reckstehende Stellung gebracht.
Die Arme lassen sich auch, von der herabhiingenden Stellung
aus, aufwirts bewegen, wie bel

3. Stehende Armfiithrung nach aussen, oben.
4. Stehende Armfithrung nach vorn, oben,

Diese Bewegungen sind langsam zu machen. Obgleich hier-
bei, um die Schwere der Arme zu fiiberwinden, nur eine un-
bedeutende Muskelarbeit néthig ist, haben diese Bewegungen
nichtsdestoweniger einen kriiftiz erweiternden Kinfluss auf die
Brust. Wihrend des Wachsthums wirken sie enger Brustbildung
entgegen, wie selbige leicht bei sitzender Lebensweise zu Stande
kommt. Auch im Alter sind sie von Werth, indem sie durch
ihren milde belebenden Finfluss aunf die Respiration und Circu-
lation zur Frhaltung der Gesundheit beitragen.

Diese Bewegungen sind auch bei Widerstand von Seiten
eines Bewegungsgebers zu machen,

5. Klaftersitzende Armfiihrung nach oben.

Der Bewegungsgeber steht hinten, legt seine Hiinde auf die
Handgelenke des Bewegungsnehmers und leistet miissigen Wider-
stand, withrend letzterer die Arme erhebt. Der Bewegungsgeber
driickt die Arme herab in die Ausgangsstellung bei Widerstand
von Seiten des Bewegungsnehmers.

Die Bewegung ist von Kinfluss auf die Muskeln, welche die
Schultern und die Arme erheben.

Bei Riickgratsverkrimmung kann einseitige Ausfithrung der
Bewegung in Frage kommen.
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6. Klafter-krumm-spreizsitzende Armfithrung
nach vorn,

Der Bewegungsgeber, vorn
stehend, greift um die Handgelenke
des Bewegungsnehmers und bringt
dessen Arme in Reckstellung, wiih-
rend letzterer Widerstand leistet:
die Arme werden in die Ausgangs-
stellung zuriickbewegt, wiihrend der
Bewegungsgeber Widerstand aus-
iibt. Fig. 87.

7. Klafter-krummstehende
Armfiihrung nach vorn,

8. Klafter-bogen-vorwirts-
beinliegende Armfithrung
nach vorn.

9. Klafter-ausfallstehende Armfiithrung nach vorn.
10. Klafter-wage-fersen-stiitzstehende Armfithrung
nach vorn.

Die Bewegungen (6—10) sind von Einfluss auf Muskeln,
welche die Schultern nach hinten ziehen, wie auf die Respiration
und Circulation. Die letzte ist eine ermiidende Bewegung und
liisst sich allein von Geiibten ausfiihren.

Die Bezeichnung horizontale Planarmbeugung hat auch

Anwendung gefunden.

Scehwingen.

1. Reckstehendes Armschwingen nach oben.

Die Arme werden in den Ellenbogengelenken gestreckt, in
raschem Schwunge aus Reckstellung in Streckstellung versetzt.

9. Klafterstehendes Armschwingen nach oben.
Die Arme werden in raschem Schwunge in Streckstellung

versetzt. ;
Diese beiden Bewegungen wirken kriiftig auf das Schulter-

gelenk und auf die Brust ein.
Sie sind auch von der Grundstellung der Arme aus zu

machen,
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Fliegung.

Diese Bewegung ist eigentlich ein Armrollen bei gebeugten

Armen.
1. Hebsitzendes Armfliegen.

Der hinten stehende Bewegungsgeber fasst die Hinde des
Bewegungsnehmers, und wihrend er sein eines Knie gegen dessen
Riicken anstiitzt, lisst er dessen Arme schnell eine kreistormige
Bewegung nach vorn, unten, hinten und oben beschreiben. Die
Bewegung wird 16—30 Mal wiederholt.

Sie wirkt auf das Ellenbogen- und Schultergelenk ein, wie
auf die Respiration und Circulation.

Driickung.

Diese Bezeichnung umfasst sowohl active als passive Be-
wegung.
a) An den unteren Gliedmaassen.

1. Streck-halt-sprungstehende Knieherabdriickung,

Der Bewegungsgeber legt seine eine Hand aufs Knie des
Bewegungsnehmers, seine andere Hand auf dessen Kreuz, wonach
er, wihrend letzterer Widerstand leistet, dessen Knie herabdriickt,
so dass das Bein gestreckt wird; der Bewegungsnehmer beugt
dasselbe wieder, wogegen der Bewegungsgeber Widerstand ausiibt.
Wird 6—10 Mal wiederholt.

Die Bewegung wirkt auf die Beuger des Oberschenkels und
auf die Bauchmuskeln ein; sie wirkt ableitend von den Organen
des Unterleibes und hat Einfluss auf die Athmung und Circulation.

2. Streck-halt-bogen-sprungstehende Knieherab-
driickung.

Diese Bewegung wird wie letztere ausgefiihrt und wirkt wie
diese, 1st aber ermiidender; ist auch gegen Obstruction wirksam.

3. Hock-hebhingende Knieherabdriickung,

Der Bewegungsnehmer ergreift mit beiden Hiinden ein Seil,
erhebt sich in Hebstellung mit den Armen und setzt seine Kniee
i Beugestellung. Der Bewegungsgeber stellt sich an die Seite,
legt seine eine Hand auf die Kniee, die andere auf die Lenden
des ersteren, und driickt die Kniee mehrmals herab.

Die Bewegung wirkt wie die niichstvorige, aber kriiftiger.

Hartelius, Schwed. Heilgymnastik. 6
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4. Streck-halt-stossstehende Beineinwirtsdriickung,

Nachdem der Bewegungsnehmer die Ausgangsstellung ein-
genommen und das in Stossstellung befindliche Bein auswiirts
gefiihrt hat, umfasst der Bewegungsgeber dessen Bein unter der
Wade, legt es gegen seinen einen Oberschenkel, wonach er unter
Widerstand von Seiten des Bewegungsnehmers das Bein nach
innen zu driickt.

Die Bewegung wirkt kriiftig auf die #usseren Hiiftmuskeln
em und wirkt dadurch ableitend von den Beckenorganen.

b. Sturzstehende Beinherabdriickung.

Der Bewegungsgeber erfasst den Fuss des hinten hinaus-
gestreckten Beines des Bewegungsnehmers und driickt es unter
Widerstand von Seiten des letzteren herab. Wird 6—10 Mal
wiederholt.

Die Bewegung wirkt auf die Strecker des Oberschenkels und
die Muskeln des Riickens, besonders auf die der Lendengegend.

6. Hoch-abwehrstehende Beineinwiirtsdriicku ng.*)

Der Bewegungsgeber stellt sich zur Seite des auswiirts-
stehenden Beines, und driickt es nach innen unter Widerstand
von Seiten des Bewegungsnehmers. Auswirts bewegt wird es
gewOhnlich ohne Widerstand.

7. Streck-haltstehende Beineinwirtsdriickung.
8. Streck-halt-sprungstehende Knieeinwiirtsdriickung.

9. Halbliegende Beineinwiirtsdriickung.

Der Bewegungsgeber fasst das zur Seite gefiihrte Bein und
driickt es nach innen unter Widerstand von Seiten des Bewegungs-
nehmers. Wiihrend der Auswiirtsfiihrung des Beines wird kein
Widerstand geleistet.

Diese fiinf letzten Bewegungen sind von KEinfluss auf die
fiusseren Hiiftmuskeln und wirken besonders ableitend von den

Organen des Beckens.

10. Halb-hock-halbliegende Knieherabdriickung.

Der Bewegungsgeber legt seine eine Hand vorn auf die
Schulter des Bewegungsnehmers und die andere auf dessen ge-

*) Diese Benennung setzt voraus, dass das Bein auswiirts bewegt 1st.
Dasselbe gilt in mehreren ithnlichen Fiillen.
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beugtes Knie, und driickt das Bein herab in die von dem anderen
eingehaltene Stellung, withrend der Bewegungsnehmer Widerstand
leistet. Letzterer beugt das Knie
aufs Neue unter Widerstand von
Seiten des  Bewegungsgebers.
Fig, 88.

11. Hock-halbliegende
Doppel-Knieherabdriickung,

Ein Bewegungsgeber zu jeder
Seite des Bewegungsnehmers um-
fasst dessen nichsten Fuss nebst
dem Knie, driickt die beiden Beine Fig. 88,
gleichzeitig und kriftig erst gegen dessen Unterleib, und hierauf
herab wie im vorigen Falle.

Ebenso wie das streck-haltstehende Knieherabdriicken wirken
diese zwel letzteren Bewegungen kriiftigend auf die Beuger des
Oberschenkels und auf die Bauchmuskeln ein, und wirken da-
durch abfiihrend und vom Unterleibe ableitend.

12, Halb-stossliegende Beinherabdriickung.

Der Bewegungsnehmer streckt und erhebt das eine Bein,
welches der Bewegungsgeber um Spanne und Ferse fasst, um es bei
Widerstand des Bewegungsnehmers herabzudriicken (6—12 Mal).

Die Bewegung wirkt wie die vorige, nimmt aber die Strecker
des Unterschenkels mit in Anspruch.

13. Stoss-halbliegende Doppel-Beinherabdriickung.

Beide Beine werden in Stossstellung versetzt und gleich-
zeitlg herabgedriickt.

14. Halbliegende Beinnervendriickung.

Der Bewegungsgeber legt das eine Bein des Bewegungs-
nehmers auf sein Knie und driickt auf den Oberschenkelnerven
eben unterhalb des Schenkelbandes (Lig. Poupartii), auf den Schien-
beinnerven in der Kniekehle und auf den Wadenbeinnerven am
Kopfe des Wadenbeines, Das Driicken geschieht kriiftig mit
gleichzeitiger gelinder Schiittelung. Hierauf wird eine Driickung
rundherum lings des ganzen Beines 3—4 Mal ausgefiihrt.

Dieses Nervendriicken wird bei Lihmung und Muskelschwiiche
des Beines angewandt.

ﬁ'l‘
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b) An den oberen Gliedmaassen.
l. Streck-lenden-stiitzstehende Armherabdriickung.

Der hinter dem Bewegungsnehmer stehende Bewegungs-
geber erfasst die Hiinde desselben und driickt dessen Oberarm
nach aussen und zur Seite unter Widerstand, wobei die Unter-
arme 1 aufwirts gebeugte Stellung gelangen. Der Bewegungs-
geber leistet wiederum Widerstand, wiithrend der Bewegungs-
nehmer aufs Neue die Arme erhebt,

2. Streck-gangstehende Armherabdriickung.
3. Streck-spreizstehende Armherabdriickung.
4. Strecksitzende Armherabdriickung.
5. Streck-trepp-bogenstehende Armherabdriickung.
6. Streck-fall-spreizsitzende Armherabdriickung.
7. Streck-krumm-stiitzstehende Armherabdriickung.
8. Streck-tief-knie-spreizstehende Armherabdriickung.
9. Streck-tief-halb-kniestehende Armherabdriickung.

Diese Arten von Armherabdriickung wirken auf die Strecker
der Arme wie auf die Respiration und Circulation ein. In Folge
der verschiedenen Ausgangsstellungen wird der Einfluss stufen-
weise gesteigert.

10. Halb-klaftersitzende Armnervendriickung.

Der Bewegungsnehmer driickt bei gleichzeitiger gelinder
Schiittelung anf die Nervenstimme des Armes; auf den N. mus-
culocutaneus am oberen Theile des Oberarmes, auf den N. medianus
am Oberarm, beides unterhalb des M. biceps, auf den N. ulnaris
am Oberarm, an dessen innerer Seite in der Niihe des Ellen-
bogengelenkes, auf den N. radialis an der dusseren Seite des
Oberarmes, wo selbiger am oberfliichlichsten liegt. Hierauf um-
fasst er den Arm mit seinen etwas gespreizten und gebeugten
Fingern, um eine Driickung von der Schulter aus lings des ganzen
Armes auszufithren (3—4 Mal).

Die Bewegung wird bei Lihmung und Schwiiche der Arme

benutzt.
¢) Am Bumpfe.

1. Abwehrstehende Riickgratsdriickung.

Der Bewegungsgeber driickt mit etwas gebeugten F.ingern
an beiden Seiten der Reihe der Dornfortsiitze; am Halse beginnend
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lisst er den Druck sich abwiirts den ganzen Riicken entlang fort-
setzen (4—06 Mal), _

Wird bei leichter Schmerzhaftigkeit des Riickens in Ge-
brauch gezogen.

2. Hoch-reitsitzende Rumpfrollung, mit Bauch- und
Lendendruck.

Der eine Bewegungsgeber legt seine eine Hand auf den
Bauch des Bewegungsnehmers und die andere auf dessen Lenden
und iibt den Druck aus, wiihrend das Rollen von einem anderen
Bewegungsgeber ausgefiihrt wird. :

3. Hoch-reit-schraubsitzende Rumpfrollung mit
Bauch- und Lendendruck.

Den Einfluss der Rumpfrollung auf die Organe des Bauches
haben wir vorher besprochen. Bei gleichzeitiger Bauch- und
Lendendriickung wird der Einfluss kriiftiger; bei Stockung im
Pfortadergebiete, wie bel chronischem Magen- und Darmkatarrh,
wie auch bei Himorrhoiden, Blasenkatarrh u. s. w.

4. Hock-spreiz-halbliegende Unterbauchdriickung.

Der, wie Fig. 89 zeigt, gegen den Bewegungsnehmer gewandt
stehende Bewegungsgeber legt die .
Handflichen nahe an einander und
bewerkstelligt mit den Fingern einen
tief in das Becken eingreifenden
Druck.,

Von einem darin geiibten Be-
wegungsgeber lisst sich diese Be-
wegung recht kriftic und ohne
irgend einen Schmerz ausfithren,
Sie lisst sich verschieden modificiren
und findet dadurch ausgedehnte An-
wendung. Fig. 89.

Sie wird gegen Blasenkatarrh, Menstruationsstorungen,
Leukorrhoe, Hysterie, Prolapsus ani gebraucht.

5. Hock-halbliegende Herzgrubendriickung.

~ Der Bewegungsgeber steht wie in Fig. 89 und bewerkstelligt
mit den Fingern emmen Druck in der Herzgrube, oder mitten
zwischen dem Nabel und der Spitze des Brustbeines.
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Wird bei Cardialgie und chronischem Magenkatarrh gebraucht.
Druck mit dem Knie an den Lenden kommt bei einigen Be-
wegungen vor, wie
6. Hoch-knie-spreizstehende Riickwiirtsziehung mit
Knielendendruck.

7. Hoch-knie-spreizstehende Schraubdrehung mit
Knielendendruck.

Diese Bewegungen sind schon oben beschrieben.

d) Am Kopfe und Halse.

Wiihrend der Ausfilhrung gewisser Bewegungen wird oft
ein leichter Druck auf den Scheitel mittelst der flachen Hand
ausgeiibt.

Dies wird bei Bewegungsnehmern angewandt, die Neigung
haben, wihrend oder gleich nach einer Bewegung Kopfweh zu
bekommen.

Bei Gesichtsschmerz wird mit den Fingern da gedriickt, wo
der Schmerz empfunden wird, oder wo die Nerven in dem Ge-
sicht hervortreten. Bei Herzklopfen, besonders nervisem, ldsst
sich der Druck am N. vagus am Halse ausfithren. Die genaueste
Kenntniss von der Lage der Nerven ist Voraussetzung, und der
Druck ist mit der #ussersten Vorsicht anzawenden.

Spannung.

Mit dieser Bezeichnung ist Brustspannung allein gemeint.

1. Streck-haltstehende Brustspannung.

Der Bewegungsgeber stellt sich hinter den in Streckhalt-
stellung stehenden Bewegungsnehmer und legt seine Hinde
zwischen dessen Schultern, um vorwiirts und aufwiirts zu driicken
und dadurch die Brust des letzteren zu spannen. Derselbe nimmt
wieder die Ausgangsstellung ein, withrend der Bewegungsgeber
Widerstand leistet.

2, Hebstehende Brustspannung.

Wird wie Voriges ausgefiihrt.

3. Strecksitzende Brustspannung.

Der Bewegungsgeber steht hinten, fasst die Hinde des Be-
wegungsnehmers und setzt sein eines Knie als Stiitze zwischen
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dessen Schultern. Die Arme des letzteren werden in weltem
Kreise nach vorn, aussen und hinten gefiihrt, withrend Wider-
stand geleistet wird.

Bei der Zuriickfiihrung der Arme und dem Druck des
Knies zwischen den Schultern geschieht eine Entspannung der
Brust.

Die Brustspannung wird entsprechend oft (6—12 Mal) wieder-
holt. Sie eignet sich am Schlusse einer Behandlung und be-
fordert die Athmung und die Circulation,

Emporziehung.

Kommt nur beim Rumpf in Betracht.

1. Spreizsitzende Emporziehung.

Der Bewegungsgeber steht hinten auf
einer geeigneten HErhohung, umfasst von
unten und vorn die Schultern des Bewegungs-
nehmers, und zieht ihn aufwiirts und nach
hinten, wiithrend mit dem einen Knie ein
gelinder Druck ausgeiibt wird. Fig. 90.

2. Schraub-spreizsitzende Brust-
emporziehung.

Wird wie vorige ausgefiihrt.

3. Ruhsitzende Brustemporziehung.

Der Bewegungsgeber greift von vorn
um die Arme, und fithrt die Bewegung #hn-
lich der vorigen aus.

Diese Emporziehung erweitert den Brustkasten, und ist von
Nutzen gegen allgemeine Schwiiche, besonders gegen Schwiiche
der Athmungsorgane, bei Lungenkatarrh, Kurzathmigkeit und
Herzleiden. Die letztere Bewegung ist wirksamer als die vorigen.
Sie eignet sich zur Anwendung im Beginn einer Behandlung.

Klopfung (Hackung).

: Die Klopfung lisst sich mit den Spitzen der Finger aus-
fithren, wiihrend simmtliche Finger, einschliesslich des Daumens,
halbwegs gestreckt sind und mittelst einer Bewegung im Hand-
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gelenk aunf die zu klopfende Gegend aufschlagen. Dieses An-
schlagen mit den Fingerspitzen hat Anlass dazu gegeben, diese
Bewegung Punktiren zu nennen. Sie eignet sich allein fiir
Kérpertheile, an denen diinnere Lagen von Weichtheilen den
Knochen aufliegen, wie am Kopfe und in dem Gesicht.

Die Klopfung lidsst sich auch mit Hiilfe des inneren Randes
der Hand oder richtiger mit Hiilfe des fiinften Fingers machen.
Die Finger werden hierbei gespreizt, und mittelst einer schnellen
Bewegung des Handgelenks kommt ein kriiftiges Klopfen zun
Stande.

Die Klopfung muss, wie die passiven Bewegungen im Allge-
meinen, ziemlich kriiftic und anhaltend ausgefiihrt werden. Von
vielen Seiten hat man die Frage gestellt: was eigentlich diese
Klopfung und verschiedene hiermit verwandte Bewegungen auszu-
richten 1m Stande sind? Es ist hierbei in Betracht zu ziehen, dass
dieselben auf einen lebendigen Korper applicirt werden, der, mit
Nerven und Gefissen versehen, auch gegen leichte Eindriicke
empfinglich ist. Durch Eindriicke auf die Gefiihlsnerven der
diusseren Haut lisst sich von diesen Gegenden aus auf ferner-
gelegene Organe durch Reflexwirkung Einfluss ausiiben, und ein
schiirfer beobachtender Gymnast wird oftmals iiberraschende
physiologische Erscheinungen durch den mechanischen Finfluss
zu Tage treten sehen.

a) An den unteren Gliedmaassen.

An diesen wird die Klopfung nur selten angewandt.

Halbliegende Beinklopfung.

Die Klopfung ist am liebsten mit beiden Hinden von oben
nach unten und um das Bein herum auszufiihren.

Die Bewegung wird bei abgeschwiichtem Gefithl und bei
Muskelschwiiche der Beine angewandt.

b) An den oberen Glicdmaassen.

Halb-klafter-streck-haltsitzende Armklopfung.

Wird mit beiden Hiinden gleichzeitig um den ganzen Arm
herum, von der Schulter aus bis auf die Hand, ausgefiihrt.

Man wendet sie bei Muskelschwiiche und abgeschwiichtem
Gefiihl in den Armen, wie aunch bei Rheumafismus an.
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¢) An dem Rumpfe.

1. Abwehrstehende Riickenklopfung.

Der hinten stehende Bewegungsgeber fiihrt die Klopfung am
liehsten mit beiden Hiinden, am Halse beginnend und dieselbe
bis auf das Kreuzbein fortsetzend, aus, so oft es passt (6—10 Mal).

Die Bezeichnung divergirend wird hinzugefiigt, wenn die
Klopfung anfangs wie im vorigen Falle gemacht wird, aber
unterhalb der Schulterblitter divergirend nach den Seiten hin
fortgesetzt wird.

Die Riickenklopfung ist auch bei anderen Ausgangsstellungen
und wihrend der Ausfithrung anderer Bewegungen zu machen,

2. Schwimmhingende Riickenklopfung.

Hier geschieht die Klopfung von oben nach unten mit zu
dem Riickgrat quergestellter Hand, wilhrend der Unterleib in
geeigneter Weise zu unterstiitzen ist.

3. Streck-krumm-spreizsitzende Armbeugung und
-Streckung mit Riickenklopfung.

Der Bewegungsnehmer fithrt die Bewegung bei Widerstand
von Seiten eines Bewegungsgebers aus, wihrend ein Anderer das
Riickenklopfen ausfiihrt.

Mancher michte die Riickenklopfung fiir eine wenig be-
deutende und wenig einflussreiche Bewegung ansehen, die Er-
fahrung zeigt aber, dass dieses nicht der Fall ist. Nach einer
geschickt ausgefiihrten Riickenklopfung spiirt man eine Erleichte-
rung und ein Wohlsein, wie es oftmals der Miide gleich nach einer
Mahlzeit erfihrt. Weder in dem einen, noch in dem anderen
Falle sind eigentlich neue Kvifte hinzugekommen; der Organis-
mus hat aber einen belebenden KEinfluss erfahren. Riicken-
klopfung ldsst sich daher bei verschiedenen Schwiichezustinden
als weckend und belebend anwenden.

Die Klopfung ist auch auf kleinere Kérpergegenden sowohl
der Gliedmaassen als des Rumpfes zu beschrinken.

d) Am Kopfe.
Sitzende Kopfklopfung.

Die Klopfung lisst sich an der Stirn, am Scheitel, an den
Schlifen und am Nacken ausfiihren, und wird gewnhnlmh n
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folgender Weise gemacht: mit den inneren Rindern der Hinde
wird die Klopfung an den lings- und querlaufenden Blutleitern
ausgefithrt und danach mit den Fingerspitzen iiber die Stirne,
den Scheitel, die Schlifen und den Nacken hin. Gewdhnlich
wird daneben Schiittelung ausgefiihrt, indem der Bewegungsgeber
die eine Hand auf die Stirn, die andere auf den Nacken des
Bewegungsnehmers legt und den Kopf schnell hin und her bewegt.
Dieses geschieht, wihrend der Rumpf und Kopf aus der vorn-
iibergebeugten in die senkrechte Stellung erhoben werden. Zu-
letzt wird Streichen am Kopfe und an den Armen herunter an-
gewandt.

Diese combimrte Kopfbewegung wird gegen Kopfschmerzen
verwendet, sei es, dass diese innerhalb oder ausserhalb der
Schiidelhthle ihren Sitz haben, und auch gegen Hirncongestion.

Insofern man mit der Kopfklopfung einen Einfluss auf das
Gehirn auszuiiben beabsichtigt, kimnte moglicherweise ein Zweifel
an dem Zustandekommen desselben auftreten, in der HErwiigung,
dass das Gehirn innerhalb eines knochernen Gehiuses liegt. An
wem aber eine Kopfklopfung gut ausgefiihrt worden ist, welcher
eine Schiittelung und Streichen folgte, der wird nicht mehr an
diesem Einfluss zweifeln. '

Die Empfinglichkeit des Gehirns gegen Schiittelung zeigt
sich bei Ungliicksfiillen, bei denen entweder nur eine mit er-
hohter Gehirnthiitigkeit verbundene Gehirnreizung oder ein som-
nolenter Zustand veranlasst wird.

Klatschung.

Wird mit den Hand- und Fingerflichen ausgefithrt, wodurch
sie sich von der Klopfung unterscheidet.

a) An den unteren Gliedmaassen.

1. Halbliegende Beinklatschung.

Das eine Bein des Bewegungsnehmers ist in gestreckter
Stellung an der Ferse durch eine Erhohung unterstiitzt. DL:r
Bewegungsgeber stellt sich zur Seite und bt das Klatschen mt
beiden Hinden um das ganze Bein herum von oben nach unten,
4—6 Male, aus.

Wird bei Rheumatismus und abgeschwiichtem Gefiihl an-

gewandt,
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2. Halbliegende Fussklatschung (mit Stab).

Der Bewegungsgeber legt den Fuss des Bewegungsnehmers
auf sein Knie und fithrt mit einem passenden Stab schnelle
Schliige gegen die Fusssohle.

Wird gegen Fussschweiss und kalte Fiisse angewandt,

b) An den oberen Gliedmaassen.

Halb-klafter-haltsitzende Armklatschung.

Wird wie an den Beinen, mit beiden Hinden von der Schulter
bis zur Hand, oder umgekehrt, wiederholt ausgefiihrt.

Man wendet es gegen Rheumatismus, abgeschwichtes Gefiihl,
gegen Schlaffheit und Kiilte der Haut an,

c) An dem Rumpfe.

1. Streck-haltstehende Brustklatschung.

Der Bewegungsnehmer steht in Streckhaltstellung zwischen
zwel Stangen, der Bewegungsgeber steht vorn, legt seine beiden
Hiinde auf die Schultern des ersteren, und fithrt das Klatschen
aus, von oben anfangend, mehrmals iiber die hinteren Lungen-
partien hin, und danach tiber die Seite und vordere Fliche der
Brust hin.

Wenn das Klatschen nur an der einen Seite ndthig ist, wird
nur der Arm der entsprechenden Seite emporgestreckt.

2. Hebstehende Brustklatschung.
3. Klafter-haltstehende Brustklatschung.
Wird in diesen beiden Stellungen wie in der ersten ausgefiihrt.

4. Stehende Armfiithrung mit Brustklatschung.

Die Klatschung wird in derselben Weise wie in der streck-
haltstehenden Stellung vorgenommen, wiihrend die Arme mehr-
mals aus der Grundstellung in die Streckstellung versetat werden,

Brustklatschen wird gegen Lungenkatarrh, Lungenemphysem,
Kurzathmigkeit und allgemeine Schwiiche angewandt.

D. Links-streck-links-schiefstehende Herzklatschung.
6. Links-streck-links-treppstehende Herzklatschung.

Bei der ersteren (5.) Ausgangsstellung fasst der Bewegungs-
nehmer mit der Hand des emporgestreckten linken Armes ein
geeignetes Geriith; bei der letzteren (6.) Ausgangsstellung wird von
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einer anderen Person unterhalb der rechten Achsel wie am Hand-
gelenk des emporgestreckten Armes Stiitze gegeben. Dabei nimmt
der Bewegungsnehmer linke Seitenbogenstelling ein. Der Bewe-
gungsgeber wechselt mit Klatschung und Klopfung der Herz-
gegend ab.,

Wird bei organischem Herzleiden und bei nervésem Herz-
klopfen angewandt,

Klatschung wird auch an anderen Krpertheilen vorgenommen,
z. B. bei Rheumatismus und Nervenschmerzen,

Pochung.
Wird mit leicht geballter Faust ausgefiihrt.

1. Abwehr-bogen-spreizstehende Kreuzbeinpochung.

Der Bewegungsgeber legt seine eine Hand als Stiitze auf
den Unterleib und schligt auf das Kreuzbein zu wiederholten
Malen von oben nach unten und nach den Seiten hin, bis an
die Trochanteren.

2. Schwimmhingende Kreuzbeinpochung.

Diese Bewegungen sind von Einfluss auf die Sacralnerven
und werden gegen Schwiiche und Leiden der Blase und der Ge-
schlechtsorgane, auch gegen Schlaftheit des Mastdarmes angewandt.
Die letztere wirkt kriiftiger und mehr umfassend.

Die Pochung hat eine ausgedehnte und wirksame Anwendung
bei Muskelentziindung und bei Neuralgie, Die Ausgangsstellung
richtet sich nach dem Sitz und der Art der Krankheit.

Streichung.

Die Streichung wird mit den Handflichen entweder unmittel-
bar auf der Haut oder auf den Kleidern vorgenommen. In
letzterem Falle muss sie bedeutend kriftiger gemacht werden.

Sie wirkt auf Nerven und Gefisse.

a) An den unteren Gliedmaassen.
Halbliegende Beinstreichung.

Der Bewegungsgeber streicht mit beiden Hiinden, am oberen
Theil des Beines anfangend, zu wiederholten Malen, und giebt
Acht darauf, dass es um das ganze Bein herum gemacht wird.

Wird gegen Hyperiisthesie und Krampf ange_wandt. 'Eme
Streichung in angefithrter Weise, dem Blutstrome in den Venen




Streichung. a3

entgegen, reizt die Venenwiinde und beschleunigt den B]utlauf
in den oberflichlichen Venen. Streichung lisst sich daher bei
Neigung zu Blutaderbruch anwenden. Wenn die Streichung zur
Entfernung von Ausscheidungen, Oedem u. s. w. gemacht wird,
ist sie centripetal in der Richtung der Gefisse auszufiihren.

h) An den oberen Gliedmaassen.

Halb-klafter-haltsitzende Armstreichung.

Wird wie an den unteren Gliedmaassen gemacht. Unmittel-
bar auf der Haut ausgefithrt, wirkt sie kriftiger.

Man wendet sie gegen Hyperiisthesie der Nerven und Muskel-
zucken an.

¢) An dem Rumpfe.

1. Sitzende oder abwehrstehende Riickenstreichung.

Der hinten stehende Bewegungsgeber streicht, mit den beiden
Hiinden abwechselnd, am oberen Theil des Riickgrats anfangend,
abwiirts.

Kommt zur Anwendung bei Riickenschmerzen und Nacht-
schweiss.

2. Strecksitzende Armbeugung mit Knieriicken-
streichung.

Der hinten stehende Bewegungsgeber erfasst die Hinde des
Bewegungsnehmers und leistet den gewthnlichen Widerstand gegen
das Beugen der Arme, gleichzeitig wird aber mit dem einen Knie
lings des Riickgrates von oben nach unten gestrichen.

Wird gegen Hyperiimie im Riickgrat und gegen nichtlichen
Schweiss angewandt,

3. Halbliegende Lendenseitenstreichung.

Der Bewegungsgeber stellt sich mit gespreizten Beinen
iiber die Beine des Bewegungsnehmers; gegen denselben gewandt
legt er von beiden Seiten je eine Hand auf dessen Lenden und
streicht kriiftig nach vorn an den Seiten hin, dicht oberhalb der
Huftbeinkiimme. Hierbei wird ein Druck auf die Gediirme und
besonders auf den aufsteigenden und absteigenden Theil des Dicls-
darmes ausgeiibt.

Wird daher gegen Obstruction angewandt.*)

%) Vﬂrg]. Anm. pag. 94.
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4, Streck-haltstehende Querhaunhstreichung.

Der Bewegungsgeber steht vorn und streicht mit beiden
Hinden iiber die ganze Bauchgegend von innen nach aussen zu
wiederholten Malen, wonach die Streichung rechts mit der einen
Hand aufwiirts und quer und links mit der andern Hand ab-
wiirts in der Richtung des Dickdarms fortgesetzt wird.*)

5. Streck-halt-halbliegende Querbauchstreichung.

Bei der Streichung der Hautoberfliche des Unterleibes sind
es die Hautnerven, welche den Eindruck empfangen; durch Reflex-
wirkung erhiilt aber das Streichen Einfluss auf die Darmwiinde
selbst. Die kriiftigere Streichung wirkt theils mechanisch auf
en Darminhalt, theils reizend auf die Darmwiinde.

Die Bauchstreichung wird gegen Obstruction, Spannung und
Schmerz in den Gedirmen angewandt.

6. Abwehr-spreizstehende Sphincterstreichung.

Wird mit einem geeigneten Instrument (einem Stabe) ge-
macht, und besteht darin, dass an genanntem Muskel mit diesem
Instrument das Streichen ausgefiihrt wird. Daneben wird eine
Klopfung auch mittelst eines passenden Instrumentes vorgenommen.

Man wendet es gegen Himorrhoiden und Prolapsus ani an.

d) An dem Kopfe.
Sitzende Kopfstreichung.

Kopfstreichung wird an der Stirne, am Scheitel und riick-
wiirts am Nacken und an den Schlifen herab ausgefiihrt.

Wird gewohnlich in Verbindung mit Klopfung und Schiitte-
lung bei Kopfweh angewandt, wie schon vorher angedeutet. Die
Streichung lisst sich auch zu Zeiten am ganzen Korper aus-
fithren, wie an der vorderen und hinteren Fliche des Rumpfes
und der Gliedmaassen. '

Wird bei gereiztem Nervensystem, wie bei Hypochondrie
und Hysterie, und bei krankhaften Schweissen angewandt,

*) Weit wirksamer sind Streichungen des Dickdarms, welchjz_. dem Ver-
Jaufe desselben folgend, iiber dem rechten Darmbeinkamme beginnend nach
oben bis an den Rippenrand, dann quer iiber den Bauch unterhalb des
Magens weg bis zu den letzten linksseitigen Rippen, von da senkrecht bis
zum linken Darmbeinkamme und endlich daselbst in die Tiefe des Bauches

3
gefiihrt werden. DR. PR.
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Schitttelung.

Ist eine passive Bewegung. Wenn sie nur auf engere Ge-
biete einwirken soll, lisst sie sich mit den Fingerspitzen aus-
fithren und wird Punktschiittelung genannt. Sollen die Glied-
maassen geschiittelt werden, so legt man beide Hinde an, und
bei der Schiittelung des Rumpfes werden die Handflichen den zu
schiittelnden Theilen aufgelegt. Oftmals werden bei der Schiitte-
lung verschiedene Geriithe mitbenutzt, z. B. ein Seil, ein Quer-
balken, oder auch wird sie mit Hiilfe eigens construirter Apparate
ausgefiihrt.

Sie wirkt vorzugsweise auf die Nerven ein, und hat auf die-
selben emmen belebenden und kriiftigenden Hinfluss.

a) Der unteren Gliedmaassen.

Halbliegende Beinschiittelung.

Der Bewegungsgeber fasst um die Spanne und Ferse des
Bewegungsnehmers und versetzt das Bein, mit kurzen Unter-
brechungen, in schiittelnde Bewegung.

Wird bei Schwiiche und Schlaffheit des Beines angewandt.

b) Der oberen Gliedmaassen.

Klaftersitzende Armschiittelung.

hig. 91,

_ Liisst sich an jedem Arm fiir sich oder an beiden Armen
gleichzeitig ausfithren. Der Bewegungsgeber fasst die Hand des
Bewegungsnehmers und versetzt den Arm in schiittelnde Bewe-
gung, mit kurzen Unterbrechungen dazwischen, Wenn an beiden
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Armen gleichzeitig gemacht bedarf es eciner Stiitze zwischen den
Schultern,

Fig. 91. Wird bei Schwiche und Schlaffheit der Arme an-
gewandt. Wirkt auch erregend auf die Athmung,

¢) Am Rumpfe.
1. Halbliegende Brusthebschiittelung.

Der Bewegungsgeber mit gespreizten Beinen iiber den Beinen
des Bewegungsnehmers stehend, umfasst, gegen denselben ge-
wandt, unterhalb der Schultern je eine Seite desselben, und versetzt
dessen Rumpf in schiittelnde Bewegung, wihrend er ihn leicht
m die Hohe zieht. Wird mehrmals (5—8) mit kurzen Unter-
brechungen ausgefiihrt.

2. Hoch-knie-krumm-fallstehende Erhebung mit
Seitenbrustschiittelung.

Ein Bewegungsgeber, zu jeder Seite des Bewegungsnehmers
legt die eine Hand vorn auf dessen Schulter, die andere zwischen
dessen Schultern. Der letztere legt seine Arme auf die Schultern
der Bewegungsgeber und lidsst sich vorniiber fallen. Kin Be-
wegungsgeber steht vorn und umfasst mit flachen Hinden in der
Hohe des Zwerchfells die Brustseiten des Bewegungsnehmers und
versetzt dessen Brust in schiittelnde Bewegung, wiihrend die
beiden anderen Bewegungsgeber ihn aufrichten.

Diese Erhebung mit Schiittelung wird 5—8 Mal wiederholt,

3. Streck-haltstehende Brustschiittelung.

Ein vorn stehender Bewegungsgeber legt eine Hand auf jede
Brustseite des Bewegungsnehmers in der Hohe des Zwerchfells
und macht wiederholte Schiittelungen (5—10) mit kurzen Unter-

brechungen.

4. Klafter-haltstehende Brustschiittelung.

Brustschiittelung wird gegen Kurzathmigkeit angewandt, sei
es, dass dieselbe nerviser Natur ist, oder auf Lungenemphysem,
Lungenkatarrh, Herzleiden oder Blutmangel beruht.

5. Halbliegende Lendenstreichschiittelung.

Wird wie Lendenstreichen mit Beigabe von Schiittelung aus-

gefiihrt. _ :
Wirkt belebend sowohl auf die Brust wie auf den Unterleib.
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6. Hock-halbliegende linke Unterrippenschiittelung.

Der Bewegungsgeber stellt sich zur Seite des Bewegungs-
nehmers und setzt seine leicht gebeugten Finger dicht unterhalb
dessen linken Rippenrand an, um eine Druckschiittelung am
Magen zu bewirken. Indem hierauf die Hiinde verschoben werden,
lisst man die Schiittelung dem ganzen linken Hypochondrium
zu Gute kommen. Die Bewegung wechselt gewohnlich mit Kneten
und Streichen an den genannten Stellen ab.

Wird gegen Dyspepsie, chronischen Magenkatarrh, Cardialgie
angewandt.

7. Hock-halbliegende Querbauchschiittelung.

Wird gewdhnlich von zwei Gymnasten ausgefiihrt, einen zu
jeder Seite. Sie legen jeder eine Hand auf den Bauch des Be-
wegungsnehmers oberhalb der Nabelgegend, und machen mit
Unterbrechungen wiederholte Schiittelung.

Wird gegen Darmkatarrh und Kolik angewandt.

8. Schlaffsitzende Seitenschiittelung.

Der Bewegungsnehmer sitzt auf einem Stuhl oder reitet auf
einer hohen Bank. Zwei Bewegungsgeber, der eine vorn, der
andere hinten, legen ihre flachen Hiinde an jeder Seite auf die
Hiiften des Bewegungsnehmers und bewerkstelligen die Schiitte-
lung, indem sie mit schnellem Ruck ihre einander aufliegenden
Hinde in einander entgegengesetzter Richtung hin und her ziehen.
Wird mit kurzen Unterbrechungen gemacht.

Die Bewegung wirkt reizend und belebend, sowohl auf das
Zwerchfell und die Lungen, wie auch auf den Magen und den Darm.

9. Hock-spreiz-halbliegende Perinealschiittelung.

Der Bewegungsgeber nimmt eine der Ausgangsstellung des
Bewegungsnehmers entsprechende Stellung ein und bewerkstelligt
mit den Spitzen der leicht gebeugten und einander zugewandten
Finger eine Schiittelung der Perinealgegend. Wird gegen Pro-
lapsus ani angewandt.

d) Am Kopfe und Halse.

1. Krumm-spreizsitzende Riickenaufrichtung mit
Nasenwurzelschiittelung.

Der Bewegungsgeber, zur Seite des Bewegungsnehmers
stehend, legt seine eine Hand auf dessen Kopf und fasst mit der

Hartelius, Schwed. Heilgymnastik. i
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anderen Hand um dessen Nasenwurzel, mit dem Daumen an der
einen, mit den anderen Fingern an der anderen Seite, Wihrend
der Aufrichtung wird an der Nase die Schiittelung gemacht, wobei
die Finger bis an die Spitze herabgleiten, Nach der Schiittelung
wird ein Klopfen iiber dem Sinus frontalis ausgefiihrt.

Wird gegen Schnupfen und Nasenbluten angewanadt.

2. Stehende oder sitzende Kehlkopfschiittelung.

_ Der Bewegungsgeber fasst mit dem Daumen an der einen,
mit dem Zeige- und Mittelfinger an der anderen Seite des Kehl-
kopfes und bewirkt Schiittelung mit Streichen abwechselnd.

Wird gegen Katarrh des Kehlkopfes angewandt.

3. Stehende oder sitzende Schlundschiittelung.

Der Bewegungsgeber fasst mit den Fingern wie im vorigen
Fall, nur aber oberhalb des Kehlkopfes, und bewerkstelligt eine
Schiittelung des Schlundes.

Gegen Schlundkatarrh angewandt.

4. Krummstehende Unterkieferschiittelung.

Wird gewdhnlich in der Weise gemacht, dass der Bewegungs-
geber mit den Fingern um das Kinn des Bewegungsnehmers fasst
und den Daumen auf dessen Zihne legt (zwischen Daumen und
Zihne kann ein Stiick weiches Zeug angebracht werden) und eine
Schiittelung theils senkrecht, theils wagerecht ausfithrt. Die
Schiittelung wechselt mit Schliessen des Oberkiefers, bei Wider-
stand von Seiten des Bewegungsgebers, ab.

Wird gegen Schlundkatarrh und Steife des Unterkiefergelenks

angewandt.
In Bezug auf die Schiittelung ist zu bemerken, dass sie

kriiftig und anhaltend zu machen ist, um geniigenden Einfluss
zu erhalten. Die Ausfiihrung derselben ist ermiidend, wesshalb
auch schon vor Zeiten Maschinen dazn angewandt worden sind.

Walken.

Wird an verschiedenen Kiorpertheilen angewandt.

a) An den unteren Gliedmaassen.
1. Halbliegendes Beinwalken.

Jedes Bein des Bewegungsnehmers wird fiir 'E.i-:h auf eine
stiitzende Erhohung gelegt. Der Bewegungsgeber fasst das Bein
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zwischen seine flachen Hinde und bewerkstelligt das Walken,
indem er die Hinde gleichzeitig nach verschiedenen Richtungen
bewegt. Ist das ganze Bein zu walken, wird an den Fiissen an-
gefangen und nach oben fortgesetzt.

Wird bei Verhiirtung der Haut und bei Muskelentziindung
angewandt. :

2. Halbliegendes Kniegelenkwalken.

Wird um das ganze Knie herom gemacht. Bei Geschwulst
oder Auftreibung des Kniegelenks anzuwenden. Ist in derselben
Weise und in gleicher Veranlassung am Fussgelenke zu machen.

h) An den oberen Gliedmaassen.

Halb-klafter-halbsitzendes Armwalken.

Der Bewegungsgeber nimmt den Arm des Bewegungsnehmers
zwischen seine flachen Hiinde und fithrt das Walken am Arme
heram von der Schulter an bis an die Hand zu wiederholten
Malen aus,

Wird bei Muskelentziindung am Arm angewandt,

Hautwalken.

Der Bewegungsgeber fasst kleinere Hautfalten zwischen
seinen Fingern und walkt die Spitzen gegen einander.

Das Hautwalken wird gegen Hautschmerzen und beschriinktere
Verhiirtungen der Haut angewandt.

Liisst sich in stehender, sitzender oder liegender Stellung
austithren.

Kneten.

Lisst sich am Bauche und an ihrer Lage nach mehr zu-
ginglichen Muskeln machen. Das Kneten wird mit Hiilfe der

Finger oder auch der Hand gemacht und ist dem Walken einiger-
maassen idhnlich.

a) An den wnieren Gliedmaassen.

Halbliegendes Beinmuskelkneten.

Der Bewegungsgeber setzt sich vorn oder zur Seite, legt
die Beine des Bewegungsnehmers auf die seinen und knetet mit
beiden Hiinden die verschiedenen Muskeln und Muskelgruppen
gegen einander, von unten anfangend, 3—4 Mal, |

7%
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Wird gegen Entziindung, Schwiiche und Lihmung der Muskeln
angewandt,

b) An den oberen Gliedmaassen.

Halb-klafter-halbsitzendes Armkneten.

Der Bewegungsgeber knetet mit beiden Hiinden die Muskeln
und Muskelgruppen gegen einander von der Hand ab aufwiirts,
3—4 Mal.

Ist bei Muskelentziindung, Schwiiche, Lihmung der Muskeln
anzuwenden.

Im Falle einer Entzindung ist es von Bedeutung zu er-
kennen, welche Muskeln entziindet sind. Die Manipulationen sind
kriiftig auf nackter Haut auszufithren. Der Bewegungsgeber
nimmt jedesmal die fiir den Fall geeignetste Stellung ein.

¢) Am Rumpfe.

1. Hock-halbliegendes Baunchkneten.

Der Bewegungsgeber steht vorn und knetet mit den etwas
gebeugten Fingern beider Hénde tiber den ganzen Unterleib hin,
sowohl iiber die diinnen als dicken Gedirme, mit Walken und
Streichen abwechselnd.

2 Schlaff-krummstehendes Bauchkneten.

Der Bewegungsgeber steht hinten und knetet mit den etwas
gebeugten Fingern beider Hinde durch die schlaffen Bauchmuskeln
iiber den diinnen und dicken Geddrmen. Bei priiciser Ausgangs-
stellung giebt diese Bewegung eine kriftigere Wirkung als die
vorige.

Beide sind gegen Magen- und Darmkatarrh, Kolikschmerzen,
Stockungen im Pfortadergebiet, Schlaffheit der Gedirme anzu-
wenden.

Kneten und Walken werden an manchen Orten vom Volke
gegen rheumatische Schmerzen, Verstauchungen und Magensiiure
angewandt. Der Instinct hat sie diese Manipulationen anzuwenden
gelehrt, und die Erfahrung hat ihnen gezeigt, dass sie Erleichte-
rung zu verschaffen im Stande sind.

Siigung.
Siigen wird mit dem inneren Rande der I:Ianq ausgefiihrt,
und in denselben Ausgangsstellungen wie die Klopfung und das
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Walken. Wird wie diese gegen Rheumatismus der Muskeln und
Schlaffheit der fiusseren Haut angewandt. Am Kopfe, am Riicken
und an den Seiten ist Siigung auch gegen rheumatische Schmerzen

anzuwenden.
Nackensiigung wird am gewohnlichsten in sitzender Stellung

gemacht. Der Bewegungsgeber legt seine eine Hand auf die
Stirn des Bewegungsnehmers und siigt mit der anderen Hand.
Wiihrend der Rand der Hand hin und her bewegt wird, ver-
schiebt sich die Haut von.der einen Seite zur anderen iiber den
unterliegenden Theilen.

Wird bei rheumatischem Schmerz und Nervenschmerzen im
Nacken angewandt.

Lintung.

Bei der Liutung wird der Rumpf schnell nach den Seiten
oder nach vorn und hinten hin und her geschwungen.

1. Fliigel-hoch-reitsitzende Seitenliutung.

Ein Bewegungsgeber zu jeder Seite des Bewegungsnehmers
fasst mit der einen Hand wm dessen benachbarte Schulter und
mit der anderen unten um dessen andere Schulter, wonach der
Rumpf des Bewegungsnehmers schnell seitwiirts hin und her ge-
schwungen wird.

2. Fliigel-langsitzende Liutung (nach vorn und hinten).

Wird von zwel an je einer Seite stehenden Bewegungsgebern
ausgefithrt, welche ihren einen Arm von vorn um dessen Arm
legen und sich auf dessen Riicken die Hinde reichen, wihrend
sie mit den anderen Hiénden dessen Nacken stiitzen. In der Art
haben sie den Bewegungsnehmer gewissermaassen zwischen ihren
Hénden und kénnen denselben schnell vorwiirts und riickwiirts
liuten lassen.

Die Bewegung hin und her wird einige Male gemacht und
mit kurzen Unterbrechungen 3—4 Mal wiederholt.

Der Bewegungsnehmer verhilt sich bei dieser wie bei der
vorigen Bewegung ganz passiv.

Diese beiden Arten von Liiuten werden gegen Schlaflosig-
keit angewandt; die letztere ist leichter als die vorige, hat aber
stirkeren Einfluss,



ZWEITE ABTHEILUNG.

Die Krankheiten und deren Behandlung
mittelst Gymnastik.

Einleitende Erwiigungen.

(zesundheit und Krankheit sind Worte, von denen im Leben oft
die Rede ist, und die wir uns zweifelsohne als Ausdriicke fiir ent-
gegengesetzte Zustiinde vorstellen. Unsere Erfahrung diirfte uns aber
lehren, dass die Krankheit, schon withrend wir uns einer guten Ge-
sundheit erfrenen, in uns keimen kann, und dass withrend des Bestehens
einer noch so schweren Krankheit noch nicht alle Bedingungen des
Lebens und der Gesundheit aufgehoben sind. Wir sind nie weder
vollstiindig (absolut) gesund noch krank zu nennen. Wiihrend der
Krankheit hort das Blut nicht auf in unseren Adern zu strémen, und
auch die Respiration dauert fort. Die Thitigkeit der Nerven ist in
beiden Fillen erhalten. Krankheit und Gesundheit haben dieselben
Gesetze des Lebens, aber diese machen sich unter verschiedenen Be-
dingungen geltend.

Obgleich Krankheit und Gesundheit ihrem Grundwesen nach
keineswegs entgegengesetate Zustiinde sind, indem sie den Organismus
als gemeinsame Grundlage haben, so folgt hierans doch nicht, dass
sie nicht zu unterscheiden sind. Das Aeussere eines Krankheitsbildes
ist gewohnlich von dem der Gesundheit sehr verschieden.

Das physische Leben ist von gewissen Thiitigkeiten, wie der Ver-
dauung, der Athmung, der Circulation u. s. w. bedingt. Diese Thiitig-
keiten sind an gewisse Organe gebunden. Diese Organe sind von
gewissen Geweben aufgebaut, die wiederum aus Zellen bestehen. Die
Verdauung, die Athmung, der Kreislauf, die Nervenleitung u. s. w.

ehen in normaler Weise vor sich, so lange die Organe, die Gewebe,
gie Zellen normal und gesund sind, und diese verbleiben gesund, so
lange ihre Ernithrung normal ist. 1 _

Hieraus geht hervor, dass Gesundheif mit normaler
Ernihrung zusammentillt. .

Ist aber (Jesundheit eine normale Ernihrung oder Reproduction,
dann ist Krankheit eine verlangsamte oder abnorme Er-
nihrung. : !

Diese geschwiichte Reproduction kann sich verlangsamen, bis dass
sie ganz aufhtrt und Tod erfolgt. Tod ist also aufgehobene
Ernihrung.
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Mit diesen Begriffen als Ausgangspunkt lisst es sich weiter auf die
Verhiiltnisse beim Kranksein eingehen. Ist Krankheit eine geschwiichte
oder abnorme Reproduction, dann muss in den Zellen, Geweben oder
Organen irgend eine Abweichung oder Stérung zugegen sein, wenn
auch diese Storungen nicht immer nachzuweisen sind. Diese Stdrungen
werden krankhafte (pathologische) Verlinderungen genannt. :

Wie die Anatomie und Physiologie uns die Beschaffenheit und
die Thiltigkeit unseres Korpers offenbart, so lehrt die pathologische
Anatomie und Physiologie uns die Beschaffenheit unseres Korpers
withrend der Krankheit kennen.

Hierher gehoren Veriinderungen in der Form der Theile (patho-
logisch-anatomische Verinderungen), wie Vergrosserung oder Anschwel-
lung, Verhirtung oder Erweichung der Theile, ferner Veriinderungen
im Zusammenhang, wie Beinbruch, Wunden mit Substanzverlust u. s. w.

Ferner Veriinderungen in der chemischen Zusammensetzung (patho-
logisch-chemische Veréinderungen), theils mit Riicksicht auf die Menge
(quantitative Veriinderungen), z. B. der Bestandtheile des Blutes oder
des Urins, theils mit Riicksicht auf die Art (qualitative Veriinderungen)
der Bestandtheile, z. B. der Veriinderung des Fibrins nach Bluter-
giessungen; theils wenn Stoffe an ungehorigem Ort vorkommen, wie
Eiweiss oder Zucker im Urin, Galle im Blut u. s. w.

Natiivlicher Weise kinnen Veriinderungen der Form und der
chemischen Zusammensetzung gleichzeitig auftreten.

Functionelle oder sympathische Veriinderungen nennt man solche,
bei denen keine materielle Veriinderung als Ursache nachzuweisen ist,
wie z. B. Schmerz und manche anderen nervisen Storungen. Aber wenn
auch keine Veriinderungen hier nachzuweisen sind, folgt daraus noch
nicht, dass solche nicht vorhanden sind. Mit Hiilfe von vervollkomm-
neten Untersuchungsmitteln diirften viele bisher unbekannte materielle
Veriinderungen zu Tage treten.

Die Yerbreitung der Krankheiten im Organismus.

Eine krankhafte Verinderung muss in irgend einem Korpertheile
seinen Ursprung hahen. Es muss sich dort eine anatomische oder
chemische Veriinderung, oder beide zugleich finden. Jede Veriinderung
lisst sich daher in ihrem Anfange als eine locale auffassen, kann aber
dann mehr oder weniger Verbreitung finden. Diese kann in ver-
schiedener Weise vor sich gehen:

I. Durch den Zusammenhang der Theile (per continuitatem),
wenn z. B. ein Katarrh an irgend einem Punkte der Schleimhaut be-
ginnt und sich auf andere mit derselben zusammenhiingende Theile
fortpflanzt. Schnupfen verbreitet sich z. B. sehr gern auf die Sinus
frontales, auf den Kehlkopf und die Luftrihre.

2. Durch die Nachbarschaft der Theile (per contiguitatem),
wenn eine Stirung z. B. von dem einen Blatte einer serisen Haut
auf das andere iibergreift, von der Knochenhaut auf den Knochen
oder von den Kopfknochen auf die Gehirnhitute u. s. w. ’

3. Durch das Blut und die Lymphe. In den Gefissen kénnen
sich Blutgerinnsel bilden; Stoffe wie Galle, Fett, Harnstiure u. s. w.
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kbmnen in die Gefisse eindringen. Giftige Stoffe organischen oder
unorganischen Ursprungs komnen in das Blut treten. Wenn das
Blut sch#idliche Theile enthiilt, kéinnen solche selbstverstindlich mit
dem Blute in verschiedene Korpertheile gelangen, so dass dadurch
Krankheiten entstehen und sich verbreiten kinnen.

4. Uebereinstimmung zwischen Geweben und Organen
kann auch zu der Verbreitung der Krankheit Anlass geben,
Wenn Rheumatismus in einem Gelenke vorkommt, werden andere
Gelenke leicht angegriffen, oder der Herzbeutel, der in Bezug auf die
Beschaffenheit des Gewebes mit den Geweben an den Gelenken Aehn-
lichkeit besitzt. Bei Hautausschlag an einer Stelle entsteht sehr leicht
ein #hnlicher Hautansschlag an anderen Hautstellen,

In derselben Weise sind paarige Organe geneigt, von derselben
Krankheit angegriffen zu werden; wenn z B. das eine Auge krank
ist, pflanzt die Krankheit sich gern auf das andere Auge fort.

Es ist sicher, dass die Verbreitung von Krankheiten durch das
Nervensystem vermittelt werden kann, indem dieses ja mit den Korper-
theilen im Allgemeinen in Verbindung steht und auf dieselben Einfluss
hat; aber dieses Verhiiltniss ist bisher noch nicht niher erforscht.

Locale Krankheiten.

Hat die Krankheit in einem oder einzelnen Organen ihren Sitz,
wird sie local genannt. Entziindung der Augen, der Lungen, des
Herzens u. s. w. sind locale Krankheiten.

Allgemeine Krankheiten.

Krankheiten konnen sich verbreiten und eine allgemeine Kr-
nihrungsstérung veranlassen, in welchem Falle sie den Namen allge-
meine oder constitutionelle Krankheiten erhalten, wie die Bleichsncht,
die venerische Krankheit u.s. w. In gewissen Krankheiten kann eine
abnorme Zusammensetzuug oder Mischung des Blutes bestehen, wie
in der Bleichsucht, wesshalb man derartige Krankheiten Dyskrasien

hat. . . _
genanﬂl'_ltfﬁankheiten, welche durch giftige Stoffe, wie Arsenik, Blei,
Quecksilber, Phosphor u. s. w. entstehen, rufen auch eine allgemeine
Ernithrungsstirung hervor. Ebenso greifendie sogenannten epidemischen
Krankheiten, wie Typhus, Cholera, Blattern, Schur]z:ch, Masern u. s. w.
in die Gewebe und Organe mit einer allgemeinen Erniihrungsstérung ein.

Bine locale Krankheit kann zu einer allgemeinen wer_dan, falls
das Blut Verinderungen unterliegt, oder das Nervensystem er-

1 ird. ol
gr]ﬁeﬁlliewgrenze swischen localer und allgemeiner Krankheit ist daher

micht immer scharf.

Die Ursachen der Krankheiten.

: i i leichte wie schwere

Alles hat seine Ursache, und die Krankheiten, ; ! .

miissen daher ihre Ursache :ha.h&n, wenn such letztere nicht immer
nachzuweisen ist.
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Bine und dieselbe Sache kann oft ebensowohl niitzlich als schid-
lich sein. FEin Gift kann den Tod veranlassen, kann aber manchmal
als Heilmittel wirken. Die gesundeste Nahrung kann im Uebermaasse
verzehrt zur Krankheitsursache werden.

Ursachen zu Krankheiten konnen iiberall und unter allen Verhiil-
nissen vorkommen. Bei der Beschreibung der verschiedenen Krank-
heiten werden jedes Mal die zu beriicksichtigenden Ursachen am zweck-
miissigsten zu nennen sein; hier sind dieselben nur anzudeuten.

Die Ursachen sind sehr verschiedene, sowohl an und fiir sich, als
in Bezvg auf ihren Einfluss. Ein Steinblock, der einen Korpertheil
zerschmettert, ist eine an und fiir sich, wie auch in seiner Wirkung
deutlich hervortretende Ursache, sehr viele Krankheitsursachen lassen
sich aber in ihrer Wirkung allein erkennen. Blattern, Scharlach,
venerische Krankheit u. s. w. beruhen auf einem giftigen Stoff; in
manchen Fiillen hat man dieses aber nicht nachzuweisen vermocht.
Eine und dieselbe Ursache kann auf den Einen heftig, ja tidtlich ein-
wirken, auf den andern nur leicht, oder ganz unmerkbar. Einige
Ursachen rufen Anlage oder Disposition zu Krankheiten hervor, andere
verursachen die Krankheit selbst.

Die Disposition kann bei einigen Individuen so stark sein, dass
Krankheiten hier durch Stoffe veranlasst werden, die Anderen un-
schiidlich oder heilsam sind. So kann bei gewissen Menschen Nessel-
fiesher durch das Verzehren von Erdbeeren hervorgerufen werden.
Eine solche Disposition wird individuelle Reizbarkeit (Idiosynkrasie)
genannt. Ursachen zur Krankheit sind #ussere wie innere.

Innere Ursachen.

1. Exblichkeit. Wie ist die Erblichkeit aufzufassen? Insofern
das junge Individuum von seinem ersten Ursprung an einen Theil
der Eltern ausmacht, ist es ganz natiirlich, dass es denselben sich
dhnlich gestaltet. Am deutlichsten zeigt dieses sich bei den niedrigen
Thieren, wo die Fortpflanzung in der Art vor sich geht, dass die
}gu‘mﬁi sich in zwei Individuen theilt, von denen jedes der Mutter
gleicht,

Aber auch das Ei ist nach der Befruchtung ein Theil der Eltern,
und es entwickelt sich sowohl #usserlich als innerlich diesen #hnlich.
Die Kinder erben nicht nur die Gesichtsziige, die Farbe, die Korper-
gestalt: sie erben auch die Anlage zu allerhand Krankheiten, die sich
frith oder spiit entwickeln, wie zu venerischen Krankheiten, Gicht,
Blutkrankheiten, Geisteskrankheiten, Epilepsie . s. w.

So wird man mit grisseren oder geringeren Anlagen zu gewissen
Krankheiten geboren. Diese ererbten Anlagen kénnen durch giinstige
Verhiiltnisse gesteigert werden. Anlagen zu Krankheiten kénnen sich
aber auch, ohne ererbt zu sein, entwickeln.

Obgleich Anlagen nicht bei allen Leiden veranlassend theilnehmen
[?in Arm oder anderes Glied kann zerschmettert werden, so gut bei
emer kriiftigen wie bei einer schwilchlichen Person, und eine Gehirn-
erschiitterung kann so gewaltsam sein, dass sie ein jedes Individuum
todten oder lithmen wiirde), beruhen doeh recht viele Krankheiten auf
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personlicher Anlage. Dieses ist ein bemerkenswerther Umstand; denn
ebenso wie eine Anlage durch fiir die Gesundheit ungiinstige Verhiilt-
nisse gesteigert werden kann, lisst dieselbe sich durch zweckmissige
Mittel abschwiichen oder aufheben. :

2. Das Lebensalter. Das eine Lebensalter unterstiitzt die An-
lage mehr wie das andere. Den Angaben nach ist die Krankheits-
anlage am grissten in den ersten Wochen und im ersten Jahre. Vom
ersten bis zweiten Jahre an nimmt sie ab, steigert sich aber wieder
wihrend der Jahre der Pubertiit. Nach dieser Zeit oder nach der
Entwickelung ist die Anlage am schwiichsten, bis die Kriifte mit dem
eintretenden Alter abnehmen und sie sich wieder steigert.

Die mit den verschiedenen Lebensaltern verkniipften anatomischen
und physiologischen Verschiedenheiten geben Anlage fiir besondere
Krankheiten. Kinder sind zu Kriimpfen geneigt in Folge von Gehirnreiz.
Der Kehlkopf hat bei ihnen eine enge Oeffnung und weiche Knorpel,
wesshalb Katarrh, Oedem oder Nervenreizung hochgradige Athemnoth
und grossere Erstickungsgefahr mit sich bringen. In diesem Alter
treten auch die englische Krankheit und die Scropheln anf. Withrend
der Pubertit und der nichst daraunffolgenden Jahre zeigen sich
Krankheitsanlagen, welche theils mit den eigenthiimlichen kirperlichen
Verhiiltnissen, theils mit Eigenthiimlichkeiten des Gemiiths und der
Phantasie in Verbindung stehen. Nervenkrankheiten, wie Neuralgie,
Hysterie, Veitstanz, psychische Stérungen sind withrend dieser Periode
nicht selten.

Das rveifere Alter besitzt die geringste Anlage fir, und die
hiichste Widerstandskraft gegen Krankheiten. Doch kommen in
diesem Alter Gicht, Hiimorrhoidalleiden, Storungen der Verdauung,
Leberleiden, Rheumatismus nicht selten vor.

Nach dem reiferen Alter, wenn der Mensch die Hihe des Lebens
iiberschritten hat, tritt Anlage zu Storungen in den meisten Organen
zu Tage. Das Alter ist ein langsames Hinsterben, denn es besteht
nicht mehr Gleichgewicht zwischen Verfall und Erneuerung der
Theile, — der erstere iiberwiegt. Hierdurch entsteht das mit dem
Alter fortschreitende Zusammenschrumpfen der Korpertheile: die
Muskeln werden schlaff, die Knochen morsch. Schwiiche der Ver-
danungsorgane bringt Storungen in der Verdauung mit sich; Ver-
engerungen der Capillargefiisse, wie Fett- und Kalkablagerungen in
den grosseren Geflissen, geben zu Circulationsstorungen Veranlassung;
Atrophie der Lungenalveolen und Schrumptung der diese umgebenden
(efisse behindert die Athmung. ‘

3. Das Geschlecht. Dass das Weib fiir Nervenkrankheiten
hihere Anlage besitzt, mochte theils auf dem schwiicheren Korperbau,
theils auf verschiedener Lebensweise beruhen. Das Weib, besonders
das zu gewissen Classen der Gesellschaft gahﬁ{-‘ﬂﬂﬂﬁr_ entbehrt der
korperstiickenden Beschiiftigung, und es wird ihm eine Erzmhung
zu Theil, welche mehr auf das Gefiibl als auf den ‘._erst.u.uE'i un
das Denken Riicksicht nimmt. Dadurch entstehen Refzharke:t der
Nerven, hysterische Zustinde verschiedener Art. Bleichsucht und
Verdauungsleiden werden auch durch die angedeutete Lebensweise
hegiinstigt.
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Beim Manne kommen &fter als bei dem Weibe Gicht, Rheumatismus,
Hiimorrhoiden, Blasenkatarrh, Lungenemphysem, Herzleiden u.s. w. vor.

4 Constitution. Auf die menschliche Gemeinde angewandt,
bedeutet dieses Wort: Staatsverfassung, Grundgesetze; auf den _me-ns_sch—
lichen Korper angewandt, bedeutet es die Korperbeschaffenheit; nicht
aber eine auf einen bestimmten Korpertheil oder auf das Korper-
Aeussere beschriinkte Beschaffenheit. In letzterem Sinne spricht man
von Habitus, von einem zu Gehirnblutung, zu Lungenschwindsucht
disponirten Habitus u. s. w.

Kirperconstitution ist die Beschaffenheit des Korpers als Ganzes,
mit der daraus entspringenden grosseren oder geringeren Widerstands-
kraft gegen schwiichende oder Krankheit hervorrufende Ursachen.

Man spricht von verschiedener Korperconstitution, es mdchte aber
am zweckmiissigsten sein, nur zwischen der kriftigen, der schlaffen
und der reizbaren einen Unterschied zu machen.

a) Die kriftige Korperconstitution zeichnet sich durch
groben Korperbau, gute Verdanungswerkzeuge und ein im Allgemeinen
gesundes Aussehen aus. Sie wird am hiufigsten bei der lindlichen
Bevilkerung angetroffen, wo keine Armuth oder iiberanstrengende
Arbeit vorliegt.

Obgleich eine derartige Korperconstitution mit intellectueller
Thitigkeit nicht unvereinbar ist, gehort sie doch gewohnlich nicht
dem Kiinstler, dem Gelehrten, dem Beamten an. Beim Weibe ist sie
seltener wie bei dem Manne. Sie ist dem reifen Alter angehérig, und
ist eigentlich nicht withrend der Jugend oder dem hoheren Alter an-
zutreffen.

Man redet von plethorischer oder auch von apoplectischer Con-
stitution; diese ist aber eher der vorigen einzureihen. Die kriftige
Kirperconstitution enthiilt eine gewisse Anlage fiir Lungenentziindung,
Rheumatismus, Nervenfieber unter den acuten Krankheiten; fiir Gicht,
Lungenemphysem, Hiimorrhoiden unter den chronischen Krankheiten.

b) Die schlaffe Constitution zeigt eine Triigheit im Umsatze
und in Folge hiervon eine Schlaffheit der Korpertheile, besonders des
Nervensystems und der Muskeln. Diese Kérperconstitution wird auch
die vendse, die lymphatische, die asthenische genannt. Sie ist sowohl
fiir acute als chronische Krankheiten empfinglich, und es ist bemer-
kenswerth, dass die Krankheiten eben der Schlaftheit in der Thitigkeit
der Organe wegen zu langsamem Verlaufe Neigung haben.

¢) Die reizbare Korperconstitution zeichnet sich durch
lebhaftes Temperament, geringe Entwickelung der Bewegungsorgane
und ein schlaffes Hautsystem aus. :

Sie ist besonders dem Weibe eigen, und kann auch wihrend der
Kinderjahre vorkommen. Sie fiihrt Anlage fiir Riickenmarksreizun
mit beifolgenden Krimpfen, fiir Neuralgie und Herzklopfen mit sich
auch fiir Gehirnreizung mit Fieber und Delirien. In Folge der jLn:
lage fiir Katarrhe und Blutarmuth nennt man sie auch katarrhalische
und %Inlimischa Kérperconstitution.

ierzu gehtrt auch die Bezeichnung bilidse K T
(kommt ﬁftef im Siiden als im Norden "E:-:r)T mit duf;:]:llr]le:;mf[iﬂtﬁ;?,g
und dunklen Augen, mit Anlage fiir heftige Leidenschaften.
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5. Temperament bedeutet Gemiithsart. Es ist somit ein
psychischer Zustand. In fritheren Zeiten wurde das Temperament
wie die Krankheiten als von der Beschaffenheit des Blutes abhiingig
aufgefasst. Man nahm vier verschiedene Temperamente an, nimlich:

a) Das warmbliitige oder cholerische, mit lebhaftem und
heftigem Gemiith, Elasticitiit der Gewebe und Organe.

__b) Das leichtbliitige oder sanguinische Temperament, mit
leichter Empfinglichkeit, aber schwacher Widerstandskraft.

_¢) Das triige oder phlegmatische Temperament, mit Trig-
heit und Gleichgiiltigkeit in der psychischen Sphiire, mit geringer
Reactionskraft der Gewebe und der Organe.

d) Das schwere oder melancholische Temperament, mit
diisterem, in sich selbst versunkenem Gemiith, mit starker Reactions-
{-]rrag.. %er Korpertheile, aber mit geringer Empfiinglichkeit oder Reiz-

arkeit.

Das verschiedene Temperament hat bis zu einem gewissen Grade
Einfluss auf die Art und den Verlauf der Krankheiten, es macht sich
aber mehr geltend hei psychischen Stérungen.

Aeussere Ursachen.

Ueber uns und um uns haben wir die Luft, unter uns die Erde.
Die Beschaffenheit dieser beiden macht das Klima aus.

6) Das Klima. Die Luft hat ihre Schwere und iibt auf Alles
was die Erde triigt, einen Druck aus. Dieser Luftdruck vertheilt
sich gleichmiissig auf alle K&rpertheile, wesswegen er sich nur hei
bedeutender Steigerung oder bedeutendem Fall bemerkbar macht.

In Bergwerken oder in fiir therapeutische Zwecke angewandter
comprimirter Luft wird der Puls voller aber langsamer, die Aus-
diinstung von den Lungen oder von der Haut verringert, wogegen die
Urinabsonderung verhiiltnissmiissig sich erhiht, die Athmung erleichtert
wird, wobei auch gewihnlich ein Gefiihl von Wohlsein zu Tage tritt.

In verdiinnter Luft, wie auf hohen Bergen, wird der Puls be-
schleunigt wie die Athmung; Miidigkeit und Kopfweh werden bemerk-
bar; Blutung und Ohnmacht kinnen eintreten.

In der Athmungsluft ist die Menge des Sauerstoffs bei gesteigertem
Luftdruck vermehrt, bei geringerem Luftdruck vermindert. Darin liegt
eben die Ursache der verschiedenartigen Thiitigkeit der Organe in dem
einen oder anderen Falle.

Die Luft hiilt das Mischungsverhiiltniss von einem Theil Sauer-
stoff auf vier Theile Stickstoff {iberall ziemlich unveriindert bei. Auch
ist ein Gehalt von einem Theil Kohlensiiure auf 2000 Theile Luft so
ziemlich constant, ausser an Stellen, wo die Kohlensiiure sich in
schnellerem Maasse vermehrt, als zu ihrer gleichmilssigen Vertheilung
in die Luft Moglichkeit vorhanden ist, wie da, wo Kohlensiiure der
Erde entsteigt. oder in Zimmern, wo viele Menschen athmen, viele
Lichter brennen. Ferner enthiilt die Luft Wasserdimpfe, deren Menge
bedeutend schwankt. : o 38

Wenn die Luft so viel Wasserdiimpfe enthiilt, als sie bei einer
gewissen Temperatur zu enthalten vermag, nennt man die Luft ge-
sittigt (absolute Feuchtigkeit).
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Unter wechselnden Verhiltnissen, wenn die Luft sich in der Nihe

riisserer Wasserflichen, oder iiber weiten Strecken von Lﬂ[{dv be-

det, oder in verschiedenen hohen Lagen derselben, ist sie 1n ver-
schiedenem Maasse mit Wasserddmpfen vermischt. ;

Der wechselnde Grad der Luftfeuchtigkeit zu verschiedenen
Jahreszeiten, an verschiedenen Tagen und zu verschiedenen Tageszeiten,
wird der relative Feuchtigkeitsgrad genannt. f2 plien

Die Luft erscheint trocken oder feucht, dem Feuchtigkeitsgehalt
entsprechend. Im Winter, bei niedrigerer Temperatur, stellt der ab-
solute Feuchtigkeitsgrad sich kleiner, die relative Feuchtigkeit ist aber
dann oftmals hoch, wesshalb die Luft zu dieser Jahreszeit dem Ge-
fithle oft feucht erscheint.

Wiihrend des Sommers ist wiederum die relative Feuchtigkeit
geringer, wesshalb die Luft zu dieser Jahreszeit dem Gefiihl off
trocken erscheint.

Es ist deutlich, dass die Luft oberhalb des Meeres und an den
Kiisten eine gleichmiissigere Feuchtigkeit beizubehalten im Stande
ist, als iiber weiten Linderstrecken. Es versteht sich auch, dass eine
gleichmiissig und nicht zu feuchte Luft im Allgemeinen der Gesundheit
zutriiglicher ist, als eine trockene oder sehr feuchte, oder eine Luft,
welche bedeutenden Schwankungen in dieser Richtung unterworfen ist.

In neuerer Zeit ist von einem, ,J0zon“ genannten, Stoff, der als
eine Modification des Sauerstoffs aufgefasst wird, die Rede gewesen.
Das Vorhandensein dieses Stoffes in der Luft ist durch Untersuchungen
sichergestellt, die Mengen desselben hat man aber bisher nicht fest-
zustellen vermocht. Bs wird als sicher angesehen, dass die Menge
desselben sich wiihrend der Gewitter steigert, und dass die Luft iiber
dem Meere und an den Kiisten mehr davon enthilt, als die Luft iiber
dem Festlande. Die Vorstellung, dass dieser Stoff epidemische Krank-
heiten hervorrufe, hat sich nicht bestitigt, zweifellos scheint es aber
zu sein, dass es die Luft reinigt, indem es leichter als gewihnlicher
S_a.uerﬁtnﬁ' sowohl mit pflanzlichen als thierischen Stoffen Verbindungen
eingeht.

Zu den normalen Bestandtheilen der Luft: Sauerstoff, Stickstoff,
Kohlensiiure und Wasserdampf, kiinnen mancherlei bekannte und un-
bekannte Stoffe hinzutreten. Ueberall, wo Pflanzen und Thiere faulen,
bilden sich mancherlei fiir die Athmung mehr oder weniger schiidliche
Stoffe, wie Kohlensiure, Kohlenwasserstoff (Sumpfgas), Ammoniak,
Schwefelwasserstoff, Phosphorwasserstoff und eine Menge von Pilzen
und anderen Organismen. Besonders in den Stiidten kommen derartige
Herde vor; sie sind aber auch auf dem Lande anzutreffen, Dagegen
ist das Meer, indem es sich in Folge seines Salzgehaltes und seiner
ununterbrochenen Beweglichkeit frisch erhiilt, nicht eigentlich im
Stande, der Luft schiidliche Stoffe zuzufiihren.

Da das Einathmen der mit fremden Beimischungen verunreinigten
Luft fiir den Menschen schiidlich ist, versteht es sich von selbst, ?:]_I].E'_-]
Jene ganz im Verhiiltniss zu ihrer Menge und Bosartigkeit auf die
(resundheit stirvenden Einfluss haben.

Die Lufttemperatur hat Bedeutung, sowohl fiir Gesunde als
fiir Kranke. Allerdings ist der Mensch im Stande, tibermiissige Tempe-
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raturen — his zu -+ 400 C. und — 469 ¢, — i i

,]E.li.uch keineswegs wohl dabei, und ist wi;ihranﬁud::::ﬁgi];he]i‘ﬁ?nﬂdéﬁaEg}h
grossere kirperliche noch geistige Thiltigkeit zu ezuni:15-:ri:‘:keulnl Eﬂ' Er
Temperatur zwischen -+ 120 und — 229 C. ist die der Gesundhei o
triiglichste. B lian.

In Sehweden kommt nur selten eine iibermiissi
vor; sie fillt aber dort oftmals bis zu einem ﬁi:ﬁgg]ﬁge Tﬂ‘::-u 1:1?511;1‘
menschliche Gesundheit und Kraft einen schwiichenden Einfluss a.usiib:‘

_ Bei bedeutender Kiilte wird das Blut aus der Haut und den
Gliedern in die Centraltheile gedriingt und ruft dort Blutiiberfiillun
hervor. Die Hautausdiinstung wird verringert, und darin mﬁchtg
vielleicht die Ursache zu dem hiufigeren Auftreten von Niermlei-:'lm?
im Norden als im Siiden zu suchen sein. Die Ernihrung und Blut-
bildung wird durch Kilte herabgesetzt; dem Rheumatismus in den
Muskeln und Gelenken, den Katarrhen verschiedener Schleimhiiute
wird dadurch Vorschub geleistet.

Besonders ist es plétalicher Witterungswechsel, welcher die Nei-

ng zu Kriinkheiten steigert. Gewisse Winde scheinen anf die Krank-
heitsverhiltnisse von Einfluss zu sein, wie z. B. der Nord- und Ostwind
hiiufiger als die anderen Winde Rheumatismus, Katarrhe veranlassen.

Ein missiger Wind reinigt und erfrischt die Luft, Windstille
triigt zur Verunreinigung derselben bei.

Das Licht ist emne der wichtigsten Bedingungen fiir das Leben
und fiir die Gesundheit der Pflanzen. Und es liisst sich mit Recht
annehmen, dass es, wenn auch eben nicht in demselben Maasse, fiir den
thierischen Organismus von hoher Bedeutung ist. Uebermaass von
Licht reizt das Nervensystem, Dunkelheit macht es erschlaffen. Blut-
mangel, Scropheln und verschiedene andere Stérungen werden durch
Mangel an Licht begiinstigt. Nicht nur die Bewohner von Gefling-
nissen hieten ein diesbeziigliches Beispiel dar, sondern auch Bergleute
und Bewohner enger Thiiler, welche an Krankheiten leiden, die zum
grossen Theil mit Lichtmangel in Verbindung zu setzen sind.

Das spiirliche Licht der nordischen Winter bietet einen fiir die
Gesundheit oder fiir die ganze menschliche Existenz keineswegs
giinstigen Umstand dar. Nicht bloss auf den korperlichen, sondern
auch auf den geistigen Zustand ist das verschiedene Licht der ver-
schiedenen Jahreszeiten von Einfluss.

7. Der Einfluss der Blektricitiit der Luft ist bisher zu
wenig erforscht und beobachtet, als dass daraus bestimmtere Schliisse
nicht zu ziehen wiiren.

8. Der Zustand des Erdbodens hat auf die Gesundheit be-
deutenden Einfluss,. Der Wohnort kann hoch oder niedrig gelegen
sein, kann von Moriisten und Siimpfen angefiillt sein, ist Kiisten- oder
festes, mehr oder weniger wasserarmes Land u. 5. w.

In Folge dessen bieten die verschiedenen Erdgegenden in Bezug
auf Temperatur, Feuchtigkeit, Ticht und Reinheit der Luft bedeuten-
den Unterschied dar. Die Beschaffenheit der Erdschichten hat Ein-
fluss anf das Wasser der Quellen und Brunnen. Es zeigt sich, dass
Bergbewohner gewihnlich kriiftiger und lebhafter als Bewohner der
Ebene sind. Am Meere oder an stromenden Fliissen lebt es sich ge-




Aenssere Ursachen. 11T

wohnlich am gesiindesten, Fruchtbare Gegenden pflegen gesund zu
sein. Sumpfige (regenden erzeugen leicht Wechselfieber, Ruhr, katarrha-
lische Diarrhoe und Cholera. :

9. Die Wohnung hat keineswegs den geringsten Einfluss auf den
Gesundheitszustand, besonders im Norden, wo das Klima den Menschen
nicht nur withrend der Nacht, sondern auch zu anderen Tageszeiten
gum Aufenthalt innerhalb der vier Wiinde zwingt. In grossen Stidten,
besonders wo die Hiunser hoch und die Strassen schmal sind, hilt es
schwer, die Riume mit geniigendem Licht und frischer Luft zu ver-
sehen, auch wenn diese gentigenden Umfang darbieten.

Enge Wohnungen werden durch die Athmung und Ausdiinstung
der Menschen ungesund. Die Saunerstoffmenge nimmt ab, die Menge
der Kohlensiiure und organischen Stoffe steigt. Die Erfahrung lehrt,
dass enge oder von einer iibergrossen Anzahl von Menschen angefiillte
Wohnungen zu der Entstehung von Blutarmuth, Schwindsucht, Typhus,
Seropheln u. s. w. beitragen.

Hichst ungesund sind die Wohnungen, in denen Feuchtigkeit dem
Fussboden oder den Wiinden entsteigt. In solehen Riumen entsteht
leicht Rheumatismus, Neuralgien, Seropheln u. s. w.

Sich geriinmige, mit Lufterneunerungsmitteln versehene, gesund
gelegene Wohnungen zu verschaffen, ist nicht Allen moglich; es ist
aber fiir Alle eine unabweisbare Pflicht, sich eine moglichst gesunde
Wohnung zu nehmen und die Luft in derselben so rein wie miglich
zu erhalten.

10. Kleidung. Sowohl zu schwere als zu leichte Bekleidung
kann zur Entstehung von Krankheiten Anlass geben. Auch in unserem
Klima kann es wiihrend des Sommers néthig werden, sich durch Be-
kleidung gegen die von aussen einwirkende Wirme, besonders gegen
die Sonnenstrahlen, zu schiitzen — ifter bedarf es aber der Kleider
zum Schutz gegen Kiilte.

Erkiltung wird von Manchen als Ursache beinahe aller Krank-
heiten angesehen. Freilich ist dies eine Uebertreibung, aber es lehrt
doch die Erfahrung, dass Erkiltung oftmals zu Rheumatismus der
Muskeln oder der Gelenke, zu Katarrhen der Athmungsorgane und
der Verdauungswerkzeuge Veranlassung giebt.

Um gegen Erkiiltung schiitzen zu kénnen, miissen die Kleider
schlechte Wiirmeleiter sein. Wollene Kleider sind in dieser Hinsicht
die besten. Eine andere Eigenschaft der Kleiderstoffe ist ihr verschieden
hohes Wasseraufsangungsvermogen. Kautschuek, Wachstuch u. s. w.
saugen keine Fliissigkeit auf; sowohl wollene als baumwollene und
Linnen-Kleidung besitzen diese Eigenschaft, die letateren geben aber
mif einer gewissen Schnelligkeit die Fliissigkeit wieder ab, und sind
daher kithlend. :

Der Lufttemperatur und den perstnlichen Verhiltnissen nach ist
die Kleidung verschieden warm zu withlen. Die Frage, ob es am vor-
theilhaftesten ist, Leinen oder Wolle der Haut am niichsten zu tragen
wird verschieden beantwortet. Wo man bestiindigen Bchwankml'gml:
zwischen Wirme und Kiilte ausgesetzt ist, giebt sicher ein wollenes
Hemd besseren Schutz gegen Erkilltung als ein leinenes. Desshalb
gebraucht man in wiirmeren Liindern, z B, in Ttalien, vorzugsweise
wollene Hemden,
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Zu enge Kleider verursachen verschiedene ichkei
Sghnij.rlaiheur haben besonders auf die ﬁthmungag-?a}:gﬂﬂ;fgﬁinﬂ
Einfluss; eng um den Unterleib sitzende Biinder schiidigen die Leber
und den Magen; Strumpfbiinder geben zur Entwickelung von Venen-
erweiterungen an den Unterschenkeln Anlass.

_ 11. Beschiftigung. Die Beschiftigung hat auf die Gesund-
heit Einfluss. Leute der Wissenschaft, die eine gleichmiissige und
ruhige Beschiiftigung haben, erreichen ein verhiltnissmissig hohes
Alter, Aerzte und Lehrer ein weniger hohes. Leute, deren Gefiihle
und Phantasie sehr in Anspruch genommen werden, wie z. B. Kiinstler,
erfreuen sich seltener einer stetig guten Gesundheit und werden ge-
wolnlich nicht sehr alt. Landleute, die in freier Luft arbeiten, ziehen
sich freilich leicht durch Erkiltung gewisse Krankheiten zu; die Luft
und die Arbeit tragen jedoch zu ihrer Stirkung und Abhirtung bei,
wesshalb sie gewihnlich ein hiheres Alter erreichen. Arbeiter, welche
viel in gekriimmter Stellang arbeiten, wie Schneider, Schuhmacher,
Schreiber, Weber u. s. w., bekommen dadurch leicht Neigung zu
Schwindsucht, Lungenemphysem, gestirter Verdauung u. s. w.

Fir die Lungen schiidlich sind gewisse in der Luft vertheilte
scharfe Theilchen, denen Steinhauer, Weber, Miiller, Schleifer, Feiler,
Uhrmacher, sehr ausgesetzt sind. Noch schiidlicher ist das Einathmen
giftiger Stoffe, z. B. bei Gasarbeitern, Bleiarbeitern u. s. w.

12, Nahrungsmittel. Ebenso wie geeignete Nahrung eins der
besten Mittel zur Erhaltung der Gesundheit ist, in demselben Maasse
ist ungeeignete oder unzureichende Nahrung eine der gewdhnlichsten
Veranlassungen zur Stérung der Gesundheit. Blutarmuth, Scorbut,
Typhus u. s. w. sind Folge davon. Gesunde und an und fiir sich
zweckmiissige Nahrung kann bei unmiissigem Verbrauch zu Strungen
in der Verdauung und auch zu anderen ernsten Krankheiten Ver-
anlassung geben.

Oefters legen die sogenannten Genussmittel den Grund zu Schwiiche
und zur Neigung fiir verschiedenartige Leiden. Zu den Genussmitteln

chéren die spiritutsen Getriinke, Wein, Bier, Kaffee, Thee, Tabak,
(Gewiirze u.s. w.

13. Contagien und Miasmen. Obgleich die auf ﬂ.erarti%eu
Ursachen beruhenden Krankheiten eigentlich wohl ausserhalb des Ge-
bietes der Heilgymnastik liegen, mochte eine kurzgefasste Darstellung
ihrer Entstehungsart hier am Platze sein. Der ansteckende Stoff
(Virus) ist sehr oft seiner Art nach unbekannt und giebt sich nur
durch seine Wirkungen zu erkennen. Wenn ein ansteckender Stoff
in einem Individuum entsteht und sich auf ein anderes dbertragen
liisst, wird er Contagium und die entsprechende Krankheit contagits
genannt. Derartige Krankheiten sind Blattern, Scharlach, Masern,
Keuchhusten, Diphtheritis, venerische Krankheiten u.s. w.

Es giebt aber auch ansteckende Stoffe, welche, ausserhalb des
Menschen entstanden, durch die Luft demselben mitgetheilt werden,
withrend der Kranke die Krankheit nicht weiter zu entwickeln im
Stande ist —: in diesem Falle ist die Krankheit nicht contagits. Ein
derartiger ansteckender Stoff wird ein Miasma genannt. Das Wechsel-
fieber gehdrt hierher. Der Ansteckungsstoff bildet sich in sumphgen
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Gegenden, wird von der Luft aufgenommen, und den Bewohnern mit-
theilt.

% Endlich giebt es Krankheiten, welche, wie die vorigen, durch An-

steckung entstehen, nicht aber ausschliesslich contagits oder mias-

matisch sind, und deswegen miasmatisch-contagits genannt werden.

Hierher gehiren Cholera, Typhus, Ruhr, Kindbettfieber, gelbes

Fieher u. s. w.

Das diesen Krankheiten Gemeinsame ist, dass sie auf Ansteckungs-
stoff beruhen, weshalb man sie Infectionskrankheiten nennt. Bei
einigen dieser Krankheiten weiss man, wo sich das Gift befindet; bei
der venerischen Krankheit z. B. findet es sich in der ausgesonderten
Materie, bei den Blattern in dem Ausschlag, dessen fliissiger Inhalt
sich zum Impfen anwenden lisst.

Das Gift bewirkt seinen Eintritt durch die Haut oder die Lungen.

Nachdem der Ansteckungsstoff in den Organismus eingetreten,
vergeht einige Zeit, bevor er seine Gegenwart zn erkennen giebt. Diese
Zieit wird das latente Stadium genannt, und hat fiir die verschiedenen
Krankheiten verschiedene Dauer. Bei den Blattern und den Masern
wird ein 14 tiigiges latentes Stadium angenommen, bei der Cholera
und dem gelben Fieber eines von nur wenigen Tagen,

Erkranken viele Menschen gleichzeitic und in gleicher Weise, so
spricht man von epidemischer Krankheit; tritt dieselbe Krankheit
hiiufic an demselben Platze auf, nennt man sie endemisch; werden
nur einige wenige Personen angegriffen, nennt man sie sporadisch.

14. Parasiten. Mit Parasiten sind vegetabilische oder thierische
Organismen gemeint, welche sich withrend ihrer ganzen Lebenszeit oder
nur einem Theil derselben in anderen lebenden Organismen ansiedeln.
Diese zu manchen Krankheiten Anlass gebende Ansiedelung fremder
Organismen im Menschen bildet eine wichtige Zeitfrage.

Krankheitszeichen (Symptome).

Jede Krankheit macht sich dureh gewisse Zeichen (Symptome)
bemerkbar. Was der Kranke selbst von seiner Krankheit empfindet,
nennt man subjective Krankheitszeichen. DBeim leichten Schnupfen
ein Kitzeln in der Nase, bei stiivkerem Schnupfen eine sich mitunter
auf die Stirn erstreckende Spannung oder Schmerz sind subjective
Zeichen dieser Krankheit. :

Beim Lungenkatarrh bemerkt man Hustenreiz; ist er heftiger,
dann tritt Schwere in der Brust und anch Kurzathmigkeit ein, mit-
unfer Wiirmegefiihl und Kopfweh, als subjective Zeichen dieser
Krankheit. Bine Lungenentziindung iussert sich dem Kranken durch
allgzemeine Schwiiche und Unwohlsein, dureh abwechselnden Frost und
Hitze, durch schmerzhaftes Athmen . s. w.

Es Gst indessen unzuverlissig, die subjectiven Krankheitszeichen
allein der Beurtheilung eciner Krankheit zu Grunde zu legen, indem
sie nicht immer in dem rechten Verhiltniss zu der Intensitit u,nd Aus-
dehnung einer Krankheit stehen. Es giebt andere sichers Mittel zur
rechten Auffassung einer Krankheit,

Hartelins, Schwed. Heilgymnastilk.

00



114 Die Krankheiten und deren Behandlung mittelst Gymnastik.

Beim Schnupfen bietet die Schleimhaut der Nase Veriinderungen
dar: dieselbe ist geridthet, geschwollen, und sondert eine diinnere oder
verdickte Flissighkeit in grosserem Maasse ab.

Wiihrend einer Lungenentziindung beobachtet man Temperatur-
erhhung, Pulsbeschleunigung, schnelleres Athmen, Rithe der Wangen.
Wird die Brust einer Untersuchung unterworfen, giebt es Zeichen,
die auf Veriinderungen in der einen oder in beiden Lungen hindeuten.
Auch aus dem Auswurf kann man Schliisse ant die Krankheit machen,
ebenso wie aus der Untersuchung des Urins Verschiedenes erhellen kann.

Diese von dem Arzte zu beobachtenden und verwerthenden Zeichen
werden objective genannt. Ks versteht sich, dass derartige Zeichen
zuverlissiger als die subjectiven sind, und sicherer zu einer richtigen
Auffassung der Krankheit fiihren.

Der erfahrene Arzt kann vielleicht mitunter beim ersten Blick
die Krankheit erkennen, in den meisten Fillen diirfte man jedoch in
dieser Weise zu einem unzuverlissigen Resultate kommen, deshalb lisst
man gewdhnlich den Kranken erst einen Bericht iiber den bisherigen
Verlauf der Krankheit und das augenblickliche Befinden machen.
Diese Angaben, mit den vorhandenen objectiven Zeichen zusammen-
gestellt, ermiglichen es dann, die Krankheiten zu erkennen und von
anderen zu unterscheiden. .

Diese Erkenntniss der Krankheiten nach ihren Zeichen nennt man
Diagnose. ;

Auf der rechten Auffassung der ganzen Krankheit, ihves patho-
logischen Wesens, ihrer Ursache, Symptome, und de:r :Tndivlﬁituellen
Verhiiltn:sse griindet sich die Feststellung des Krankheitsverlaufes und
-Ausganges. Diese Vorhersage in Bezug auf die Krankheit wird
Prognose genannt. Im Beginn einer Krankheit pflegt es unmiglich
su sein, etwas Sicheres in dieser Richtung zu sagen, es wiire denn
eine Krankheit mit typischem Verlaufe. Die voll entwickelte Krank-
heit bietet fiir die Beurtheilung zahlreiche Angriffspunkte dar, und lisst
sich dann leichter die Prognose stellen. Wenn eine Krankheit sich
erst ihrem Abs hluss nihert, kann man gewthnlich leicht entscheiden,
ob sie zu Genesung oder Tod fithren wird. Die Prognose kann guf,
schlecht oder sehr schlecht genannt werden. Bei der letzteren ist der
Tod der wahrscheinliche Ausgang. ‘

Krankheiten konnen sehr verschieden lange dauern, von wenigen
Minuten bis zu Tagen, Monaten und Jahren. Eine kiirzer w.t.ihrem:':.e
und gemeinhin von Fieber begleitete Krankheit nennt man acut, die
linger wiibrende und gewdhnlich von weniger heftigen Zufiillen De-
gleitete Krankheit nennf man chronisch. In friheren Zeiten knu!ﬂte
man d.e Bintheilung an bestimmte Zeiten — ewme n_m]u:r wie 40 Tage
dauernde Krankbeit wurde chronisch genannt, bei kiirzerer Dauer
acut. Gegenwiirtig wird die Bestimmung in du'?ger Richtung der
ganzen Art des Verlaufes nach getroffen. Der 15'1}}11115 wird eine
acute Krankheit genannt, selbst wenn er mehr wie 40 Tage andauert.
Die acuten Krankheiten gehen Gfters in chronische iiber, wie auch die

ronischen in acute iibergehen kiimnen. I i :
chw(}b sich eme 1{1-1“.1;1.%4;1; kiirzere oder lingere Zeit hinzieht, 1st
von Verschiedenem abhiingig, niimlich ob die Ursachen ernsterer oder
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leichterer Natur sind und ob dieselben gehoben werden oder ihre
Wirkung anhiilt; ferner von dem Grade und der Art der Veriinde-
rungen, denen das kranke Organ unterworfen ist, ob z B. die Ver-
tinderungen sich zuriickbilden kinnen oder als fettartige Ablagerungen
oder Neubildungen bestehen bleiben. Auch von der Ausbreitung und
der urspriinglichen Beschaffenheit des kranken Organes ist es abhiingig.
In Organen, die einen langsamen Stoffwechsel aufweisen, geht die
Heilung auch langsamer vor sich.

Die Krankheit kann plétzlich beginnen, wie z B. die Lungen-
entziindung mit Schiittelfrost u. s. w. Oft aber beginnt die Krankheit
mehr oder weniger unmerkbar, mit Unlust, Miidigkeit, mangelhafter oder
aufgehobener Esslust, allgemeinem Gefithl von Schwere oder Schmerz
in dem Korper. Dieser Zustand ist Prodromalstadium genannt worden.
Schon lange hat man verschiedene Krankheitsstadien unterschieden:
das Anfallsstadium, in welchem die Krankheit zunimmt, das Hohe-
stadium, das kritische Stadium, wonach die Krankheit abnimmt, und
endlich das Stadium der Erholung. Auch diese Stadien wurden an
bestimmte Tage gekniipft. HEs zeigt sich wirklich, dass die meisten
von Fieber begleiteten Krankheiten mit gewissen deutlich ausge-
sprochenen Stadien verlaufen. Ein derartiger Verlauf wird rhythmisch
oder typisch genannt. Den Umschlag zur Besserung hat man die
Krisis genannt. An dieselbe kniipfen sich gewisse, ziemlich schnell
eintretende Veriinderungen, wie Abfall der hohen Temperatur, Ver-
langsamung des Pulsschlages, Eintritt von Schlaf und Schweiss u. s. w.

Bei gewissen Krankheiten kionnen die Symptome, das Fieber, mit
emer gewissen (Gleichmiissigkeit auftreten, bei vielen fieberhaften Krank-
heiten wird jedoch ein deutliches Steigen und Fallen (remissio und
exacerbatio) beobachtet. Bei anderen Krankheiten treten freie Zwischen-
zeiten auf, von mehr oder weniger heftigen Anfiillen (Paroxysmen) ge-
folgt, wie beim Keuchhusten, bei der Epilepsie und anderen Nerven-
krankheiten.

Die Krankheit kann in Tod, in relative oder vollstiindige Gesund-
heit ihren Ausgang nehmen.

Wie schon gesagt, bedeutet aufgehobene Reproduction dasselbe
wie Tod. Der Tod kann partiell sein, wie bei Brand in gewissen
Korpertheilen, wobei das Leben des Ganzen nicht mit Nothwendigkeit
verloren geht.

Das Aufhoren der Thiitigkeit des Gehirns, des Herzens oder der
Lungen bringt augenblicklichen Tod mit sich. Eine Krankheit, welche
so bedeutende Stérungen mit sich fiihrt, dass die Thitigkeit eines
dieser Organe aufhiren muss, ist deshalb tédtlich.

Die Krankheit ist relativ geheilt, wenn die Stérungen gehoben
sind, Veriinderungen aber forthestehen, welche griissere oder kleinere
Beschwerden oder Gefahr fiir die Gesundheit mit sich fiithren. So kann
z. B. eine acute Lungenentziindung in eine chronische tibergehen,
welche von besonderen Beschwerden, z. B. Kurzathmigkeit, oder allge-
meinen hegleitet ist; aus der chronischen Lungenentziindung kann sich
Lungenschwindsucht mit ttdtlichem Ausgange entwickeln.

Von Heilung einer Krankheit spricht man, wenn gar keine krank-
haften Veriinderungen bestehen bleiben. Der Kranke erholt sich nach

SI
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uIEcl nach von seinem abnormen Zustand, bis der normale Zustand er-
reicht ist, entweder durch die eigene Heilkraft der Natur oder mit
Hiilfe der Kunst.

Die Erfahrung lehrt, dass manche Krankheiten ohne kiinstlichen
Eingriff in Heilung iibergehen. — Die Natur hilft sich selber. Tiiglich
kommen bei Stérungen, die keine so grosse Tragweite haben, dass
eigentlich die Gesundheit beeintriichtigt ist, natiirliche Ansgleichungen
zwischen einem zu Viel und einem zu Wenig vor. Wenn die Aus-
scheidung durch die Haut verringert ist, dann steigert sich die Ab-
sonderung dureh die Nieren und umgekehrt. Wenn das Blut an
Wasser iibermiissig reich ist, dann nimmt die Ausscheidung durch
Haut, Lungen oder Nieren zu. Wasserarmuth des Kirpers giebt sich
durch Durstgefiihl zu erkennen, ebenso wie der Hunger verkiindet,
dass es dem Korper an Nahrungsstoffen fehlt. Unzureichende Nahrung
liisst sich zum Theil dureh Ruhe oder ifiussere Wiirme ersetzen, iiber-
fliissige Nahrung lisst sich durch Kérperbewegung reguliren.

So geht es auch in den Krankheiten: Kriifte und Gegenkriifte
wirken aunsgleichend auf das gestirte Gleichgewicht. Ueberreizun
des Nervensystems scheint sich durch Verbreitung oder Mittheilung
— ,Ausladung” — zu vertheilen, Bei nervisen Krankheiten, wie
Asthma, Epilepsie, Hysterie u. s. w., scheint es, dass die Nervenreize
durch die Paroxysmen beschwichtigt oder ausgeladen werden.

Ueberanstrengung des Nervensystems schwiicht dessen Thiitigkeit
oder hebt sie anf; Ruhe oder Nahrung kionnen wieder das Nerven-
system in den normalen Zustand zuriickbringen. ;

Wenn es dem Blute an mehreren oder einzelnen der nothwendigen
Bestandtheile fehlt, lisst dieses sich durch Einschrinkung des Ver-
branches ausgleichen oder durch Zufuhr neuer Elemente. Wenn die
Krankheitsprocesse, welche das Bluf verarmen machen, zum Stillstand
gebracht werden, dann nimmt der Verbrauch ab; durch die Thitig-
keit der Verdauungs- und Resorptionsorgane werden dem Blute Stoffe
zugefiihrt, welche den Verlust ersetzen.

Enthiilt das Blut in qualitativer oder quantitativer Beziehung
iiberfliissige Stoffe, lassen diese sich durch die Nieren oder die fussere
Haut entfernen. Dasselbe trifft fiir alle festen Gewebe zu, wo Sto-
rungen durch physiologische Processe gehoben und ausgeglichen wer-
den. Durch den Umsatz werden Stoffe umgebildet, fortgeschafft und
durch neue ersetzt. :

Bs versteht sich, dass die Naturheilung um so leichter vor sich
geht, je weniger Hemmung die physiologischen Processe erfahren.

Deshalb entsteht jetzt die Frage, von welchem Einfluss auf
die Processe und dadurch auf die Krankheiten die Gymmastik ist,

Einfluss der Korperbewegungen auf die bewegenden
Organe.
Ein unthiitiger Muskel entartet. Durch Kirperbewegung
hingegen entwickeln sich die Muskeln; sie werden rother und
kriftiger; gleichzeitig entwickelt sich der Knochenbau. Kine an-
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haltende Bewegung ermiidet, die Ermiidung aber verringert sich
oder verschwindet bei Anwendung von passiven Bewegungen,
welches davon zeugt, dass die in den Muskeln angehiuften Zer-
setzungsproducte mit Hiilfe dieser Bewegungen schneller entfernt
werden. Der durch Bewegungen hervorgerufene Hunger deutet
auch darauf hin, dass in den Muskeln ein erhthter Umsatz statt-
gefunden hat. Dass Muskelarbeit gesteigerte Wirme- und ver-
mehrte Oxydationsproducte mit sich fiihrt, ist ein directer Beweis
tiir den in den Muskeln statthabenden gesteigerten Umsatz.

Wenn Korperbewegungen iiberhaupt zu gesteigertem Um-
satz und kriftiger Entwickelong der Muskeln beitragen konnen,
miissen geeignete Bewegungen auch auf besondere Muskeln Ein-
fluss auszuiiben, den Umsatz in gewissen Muskelgruppen zu
steigern, und dadurch bei bestehender Erschlaffung in diesen
gesiindere Lebensverhiltnisse hervorzurufen im Stande sein.

Den Verhiltnissen entsprechende Uebung der bewegenden
Organe, der Muskeln, kann nicht nur zu der Erhaltung ihrer
eigenen Kriifte und Heilung ihrer eigenen Krankheiten das Mittel
abgeben, sondern lisst sich auch fiir Heilung von Krankheiten
anderer Organe verwerthen, wovon in dem Folgenden die Rede
sein wird.

Einfluss der Korperbewegungen auf den Blutlanf
und auf die Blutbildung.

Die Erfahrung lehrt es deutlich, dass Korperbewegungen
auf den Blutlauf von Einfluss sind. Lebhaftere Rithung der
Haut und beschleunigter Puls beweisen es; ebenso zeugt die
gesteigerte Wiirme, die bei Korperbewegung zu Stande kommt,
von einem schnelleren Blutlauf und einem gesteigerten Umsatz.
Es lisst sich auch auf theoretischem Wege iiberzeugend beweisen.
dass Zusammenziehungen der Muskeln den Blutlauf begiinstigen.

Sie bewirken Druck auf diejenigen Gefiisse, welche inner-
halb der Muskeln oder auf denselben liegen. Der Druck trifft
die Pulsadern wie die Blutadern, und wiirde den Blutlanf in den
ersteren in demselben Maasse verlangsamen wie in den letzteren
gegen das Herz hin beschleunigen, falls nicht besondere Verhiilt-
nisse der Gefisswiinde hierbei verschiedenen Einfluss ausiibten.
Die Wiinde der Pulsadern sind, im Vergleich mit denen der Blut-
adern, fester und im Besitz hoherer Elasticitit, das Blut ist in
den Pulsadern einem héheren Druck ausgesetzt; die grosse Brust-
pulsader (die Aorta) besitzt an ihrer Wurzel an der linken Herz-
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kammer Klappen, so dass der von den Muskelzusammenziehungen
auf die Arterienwiinde ausgeiibte Druck keine hihere Bedeutung
pekommt; und wenn man auf den Zeitpunkt Riicksicht nimmt, in
welchem die halbmondférmigen Klappen an der Miindung der
Pulsadern geschlossen sind, dann iibt der Muskeldruck in dem
Moment eher einen das Blut gegen die Haargefiisse hin treiben-
den Einfluss aus.

In den Venen ist das Verhiiltniss ein anderes, wo die Wiinde
schlaff sind und der Blutdruck ein geringer ist, wo taschen-
formige Klappen an der Innenfliche der Wiinde angebracht sind,
welche den Riickfluss des Blutes verhindern. Hierans folgt, dass
ein auf die relativ weiten und vielverzweigten Venen ausgeiibter
Muskeldruck das Blut in der Richtung gegen das Herz vor-
wirts treibt.

Fin anderer Umstand, welcher besonders die griosseren Puls-
adern betrifft, ist der, dass die Blutadern bei Korperbewegungen,
wie Beugung und Streckung, wechselweise gestreckt und verkiirzt
werden. Bei miissiger Streckung fassen die Adern mehr Blut
als bei Verkiirzung, wodurch eine gegen das Herz hin wirkende,
saugende Kraft zu Stande kommt. Dieses macht sich besonders
an den grissten Venen geltend. Kin anderer Umstand ist auch
bemerkenswerth: die #ussere Haut der Blutadern ist an gewissen
Stellen, besonders in der Nihe der grisseren Gelenke, mit iiber-
liegenden Sehnenhiiuten (Fascien) verwachsen, so dass bei ge-
wissen Bewegungen die Weite des Gefiisses vergrOssert und das
Blut gegen das Herz hin gesaugt wird.

Hieraus folgt, dass Korperbewegungen auf den Kreislauf des
Blutes einen bedeutenden Einfluss ausiiben kinnen und auch, dass
besondere Bewegungen auf den Blutlauf einzelner Korpertheile
einwirken konnen, den Lauf in dem einen bes‘uhleunigend, in dem
anderen verlangsamend.

Korperbewegungen iiben auch auf die Blutbildung bedeuten-
den Einfluss aus. Zur Bluthildung und zur Erhaltung der normalen
Zusammensetzung des Blutes sind nicht nur Hinnahmen vor
aussen her nothwendig, durch die Ernihrung und Athmung ver-
mittelt, sondern das Blut muss auch in normaler Weise lebhaft
von und zu den verschiedenen Korpertheilen fliessen, um theils
sich die fiir seine Zusammensetzung nothwendigen BDestandtheile
zu holen, theils die Abfille aus den Korpergeweben fortzu-
schaffen und an gehoriger Stelle: den Lungen, der Haut, den
Nieren, den Korper von denselben zu befreien. Das Blut muss
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ein gewisses Gleichgewicht zwischen Einnahmen _und Abgaben
aufweisen, Bin kriifticer normaler Kreislauf hat einen lebhatten
Umsatz zum Zweck. Von diesem ist die Erhaltung der Gesund-
heit abhiingig, und er giebt uns ein Mittel zur Wiederherstellung
der gestirten Gesundheit an die Hand.

Auf dem Einfluss, den geeignete Korperbewegungen auf den
Blutlauf nicht nur im Allgemeinen, sondern auch in einzelnen
Korpertheilen haben, indem sie ihn hier beschleunigen, dort ver-
langsamen, beruht die Anwendbarkeit derselben bei allerler Ge-
sundheitsstorungen. Indem nicht nur passive, sondern auch ge-
wisse active Bewegungen den Blutkreislauf fordern, ihn, ohne die
Herzthiitiglkeit zu reizen, zu regeln im Stande sind, wird es ver-
stindlich, dass solche Bewegungen ein bedeutungsvolles Mittel
gegen Herzleiden abgeben.

Einfluss der Kérperbewegungen auf die Athmung.

Ein geriumiger und beweglicher Brustkorb ist das #ussere
Merkmal kriftiger Athmungswerkzeuge. Dass diese sich durch
Leibesiibungen entwickeln, davon legen der korperlich Arbeitende
und noch mehr der in physischer Beziehung kriftig Erzogene
durch ihren weiten und beweglichen Brustkorb Zeugniss ab —
withrend der enge und steife Brustkorb bei denjenigen, welchen
Kiorperbewegungen gefehlt, in demselben Maasse das Gegentheil
bezeugt. Durch die Athmung wird der Luft Sauerstoff ent-
nommen, der mit dem Blute in die verschiedenen Korpertheile
vertheilt wird, und ebenso wie die ausgiebige Beriihrung der
Luft mit dem Brennmateriale eine lebhafte Verbrennung unter-
hiilt, bewirkt eine reichliche Zufuhr von Sauerstoff zum Organis-
mus in demselben einen lebhaften Umsatz und bringt verbrauchte
Stoffe in den Zustand, in welchem sie in das Blut eintreten und
durch Lungen, Haut, Nieren, Darm u. s. w. abgegeben werden,

Die Einathmung hat auch erleichternden Einfluss auf den
Kreislauf des Blutes. Ihrem natiirlichen Volumen gemiiss sind
die Lungen nicht 1m Stande, den ganzen Brustraum auszufiillen;
es ist die in ihnen erhaltene Luft, welche die Lungen aufbliht
und sie an das Innere des Brustkorbes anhiilt. Die Elasticitiit
der Lungen wirkt dieser Aufblihung mit einer gewissen Kraft
enfgegen, wodurch ein verringerter (negativer) Druck auf die an-
deren im Brustkorbe befindlichen Organe, das Herz und die
grossen Gefiisse, zu Stande kommt, wober auf das in diesen Adern
befindliche Blut eine, einer 1,5 mm hohen Quecksilbersiule ent-
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sprechende, Saugkraft ausgetibt wivd. (Wundt.) Diese Kraft iibt
freilich an und fiir sich einen ebenso grossen zuriickhaltenden
Einfluss auf das Blut in den Pulsadern als vorwiirtstreibenden
Einfluss auf das Blut in den Venen aus, aber die grissere Dicke
der Arterienwiinde, der bedeutendere Blutdruck innerhalb der-
selben, der Schluss der halbmondférmigen Klappen wiihrend der
Herzkammerdiastole machen den zuriickhaltenden FEinfluss der
Athmung auf das Blut in den Arterien zu einem geringen,
wiihrend dagegen die Venen mit ihren schlaffen Wiinden, ihrem
geringen Blutdruck und ihren Klappen, welche den Riickfluss
des Blutes verhindern, die in dem Brustkorbe zu Stande kommende
Saugkraft begiinstigen, welche ber tiefen Respirationen bis zu
30—40 mm Quecksilberdruck steigen kann,

Korperbewegungen sind also der Entwickelung der Athmungs-
werkzeuge forderlich und veranlassen ergiebigeres Athmen, wo-
durch beschleunigter Blutlauf, gesteigerte Blutbildung, vermehrter
Umsatz zu Stande kommt. Es mochte auch hieraus hervorgehen,
dass geeignete auf die Respiration wirkende Bewegungen ein
wichtiges Mittel sind zur Heilung verschiedener Krankheiten,
wie allgemeiner Schwiiche, Blutarmuth, Bleichsucht, Nerven-
schwiiche, verschiedene Lungen- und Herzkrankheiten u. s. w.

Einfluss der Korperbewegungen auf die Verdauungs-
organe.

Es ist eine ziemlich allgemeine Erfahrung, dass Korper-
bewegungen die Hsslust vermehren., Vermehrte Ksslust setat,
unter normalen Verhiiltnissen, vermehrten Umsatz voraus, ver-
mehrte Esslust setzt aber auch — in der Regel — gesunde Ver-
danungswerkzeuge voraus. Fiir gesunde und kriftige Verdauungs-
organe und gute Verdauung sind Korperbewegungen eine uner-
lissliche Bedingung: Sowohl die mechanischen als chemischen
Krifte werden durch Korperbewegungen gefordert. Nur am
Anfange und Ende des Verdauungskanales finden sich, vom
Willen unabhiingige, Muskeln vor, die aber indirect durch will-
kiirliche Bewegungen zu beeinflussen sind. Man weiss aus Er-
fahrung, dass kriftig entwickelte Bauchmuskeln eine kriftige
Verdauung mit sich fithren und umgekehrt. Hs zeigh sich auch,
dass Bewegungen, die auf die Bauchmuskeln von kriiftigem Ein-
fluss sind, auch auf die Muskeln des Verdauungskanales bedeutend
einwirken. Diese Erfahrung stimmt mit der Physiologie iiberein.
Mithewegungen sind hiufig. Die unwillkiirlichen Bewegungen
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der Iris folgen der willkiirlichen des Auges. In derselben Weise
werden peristaltische Bewegungen durch Contractionen der Bauch-
muskeln hervorgerufen, und durch gesteigerte Contractionen der-
selben noch mehr gesteigert, wie es die Behebungeiner hart-
niickigen Verstopfung durch Bauchmuskelbewegungen beweist.”)

Indem Kbérperbewegungen einen lebhafteren Blutzufluss zum
Verdauungskanale begiinstigen, versteht es sich, dass durch die-
selben eine vermehrte Absonderung der Verdaunungssifte veran-
lasst wird.

Dass zweckmissige Kiorperbewegungen zur Entwickelung und
Erhaltung kriiftiger Verdauungsorgane geeignet sind, diirfte
hieraus hervorgehen. Chronischem Magenkatarrh, triger Leibes-
offnung, Himorrhoidalleiden und verschiedenen anderen Krank-
heiten wird durch geeignete Anwendung, dem besonderen Zweck
entsprechenden Bewegungen, vorzubeugen sein, oder genannte
Krankheiten und andere werden durch dieselben zu heilen oder
zu erleichtern sein. '

Der Einfluss von Kérperbewegungen auf die
Ausscheidungen.

Durch den Kreislauf vertheilt sich das Blut in die ver-
schiedenen Korpertheile zum Zwecke verschiedener Ausscheidungen.
Indem Korperbewegungen den Blutlauf und den Blutdruck in den
kleinsten Arterien steigern, wird ein vermehrtes Ausschwitzen
von Blut in die Saftriiume veranlasst; und indem dabei der Blut-
druck in den kleinsten Venen sinkt, kommt ein Austausch
(Diffusion) zwischen dem Blute und der Nahrungsfliissigkeit zu
Stande, so dass Ernihrungsmaterial aus dem Blute in die Saft-
riume und verbrauchtes von den Saftriumen in das Blut ein-
treten. Beschleunigung des Blutlaufes in den Blutadern steigert
die Aufsaugung von Abfillen in die Saftriume und die Aus-
scheidung derselben; es findet aber auch in Folge der lebhafteren
Bewegung des Blutes eine reichlichere Aufnahme von niihrenden
Stoffen aus dem Verdauungskanal und aus der Luft (durch die
Lungen) statt. Wie der Gewinn eines Kaufmannes unter normalen
Umstinden im Verhiiltniss zur Griosse des Waarenumsatzes steigt,
ebenso gewinnt auch der menschliche Organismus an Kraft und
Gesundheit in Folge eines lebhaften und iibrigens den normalen
Verhiltnissen entsprechenden Umsatzes.

Korperbewegungen greifen tief und in bedeutungsvoller Weise
auf die Oekonomie des Organismus ein, auof die Ausgaben des-
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selben wie auf die Einnahmen; und daraus geht die Bedeutung
von Korperbewegungen nicht nur fiir die Erhaltung der Gesund-
heit, sondern auch fiir die Wiederherstellung bei verschiedenen
Krankheiten in verschiedenen Korpertheilen hervor. Bei manchen
Storungen, bei Ausschwitzungen, Stockungen, Anschwellungen,
Verhiirtungen ist die resorbirende Thiitigkeit von Bedeutung, und
kommt durch passive Bewegungen (Massage) und auch ableitende
active zu Stande,

Einfluss von Kérperbewegungen auf das Nervensystem.

Die Wissenschaft sagt uns, dass ein unthiitiger Nerv er-
schlafft, in fettige Degeneration iibergeht und zn guterletzt alle
Reizbarkeit einbiisst. Das tiigliche Leben liefert uns zahlreiche
sprechende Beweise fiir den Einfluss der Bewegungen auf das
Nervensystem. Zwischen Arbeitern verschiedenen Berufes, der
Stidte oder des Landes und solchen Klassen der Bevilkerung, denen
es aus irgend einem Grunde an Kérperbewegung fehlt, zeigt sich
ein bemerkenswerther Unterschied. Die ersteren, wenn auch
keineswegs von Krankheiten frei, sind selten nervenschwach in
der eigentlichen Bedentung des Begriffes. Wie ganz anders ver-
hiilt es sich aber mit denen, welche in Folge der Beschiiftigungsart
oder aus anderer Veranlassung sich wenig Korperbewegung
machen. Hier beobachtet man eine hervortretende Reizbarkeit
gegen sowohl dussere als innere Einfliisse. Gewohnliches Geriiusch,
gewdhnlicher Lichteindruck kann ihnen peinlich sein; Temperatur-
verinderungen sind ihnen unangenehm; Kopfschmerzen, Gesichts-
schmerzen, Riickenweh, Magenschmerzen, Herzklopfen treten sehr
oft als Begleiter der Nervenschwiiche auf. In der Dewegungs-
sphiire zeigt sich Neigung zu Kyimpfen, Convulsionen, Lachen,
Weinen oder auch Schwiiche und Atonie in der Thitigkeit der
Organe.

Um den Einfluss von Korperbewegungen auf das Nerven-
system zu verdeutlichen, miissen wir den Einfluss des Nerven-
systems auf die Bewegung besprechen und wie das Nervensystem
zu den {ibrigen Organen in Verhiltniss tritt. Wenn z B. ein
Arm willkiirlich gebeugt wird, entspringt den Gehirnzellen ein
in eigenthiimlicher Weise erstandener Willens-Impuls, der durch
die Bewegungsnerven zu den Muskeln hingeleitet wird; die zu
Stande gekommene Muskelbewegung wird wiederum mit Hiilfe
einer an das Hirn geleiteten Nervenreizung wahrgenommen (perci-
pirt); Nervencentren wie peripherische Nerven kommen derart in
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Thitigkeit. Bei nilherer Betrachtung zeigt es sich, dass hierbel
auch die Blutbewegung beeinflusst wird, so dass sowohl den
thiitigen Nerven als Muskeln reichlicheres Ersatzmaterial zu-
gefiihrt wird.

In zweckentsprechender Art angewandte Korperbewegungen
besitzen also aus physiologischen Griinden einen kriftigen Kin-
fluss auf Stirkung und Entwickelung, sowie Erhaltung eines
normalen Zustandes des Nervensystemes. Die Krfahrung lehrt
aber auch, dass zweckmiissige Korperbewegung ein bedeutungs-
volles Mittel ist zur Heilung von Nervenstorungen, wie von Ueber-
reizung (Hyperiisthesie), von Nervenschmerzen (Neuralgie), von
Gefiihllosigkeit (Aniisthesie), peripherischen Ursprunges, von Con-
vulsionen, Kriimpfen u. s. w.

Welchen Einfluss haben Korperbewegungen auf die
geistigen Kriifte?

Da das Materielle und das Geistige des Menschen keines-
wegs zwel getrennte Wesen darstellen, sondern vielmehr zwel
verschiedene, aber innig vereinte Seiten eines Wesens, wird noth-
wendicer Weise ein jeder die eine Seite treffende Einfluss auch
die andere beeinflussen. Ks ist eine, durch die Frfahrung be-
stiitigte, Thatsache, dass das Gehirn bei Mangel an nihrendem
Blut an Leistungsfilhigkeit verliert. Bei Blutarmuth, Bleich-
sucht zeigt es sich, dass die mntellectuelle Thiitigkeit tm Verhiilt-
niss zu der Intensitit der Krankheit schwiicher wird. Es ist
unleugbar, dass die geistige Thiitigkeit zu der Schnelle des Blut-
stromes durch das Gehirn in Verhiiltniss steht. Hieraus geht
hervor, dass die intellectuellen Kriifte bei korperlicher Gesund-
heit hoher sind als bei Blutarmuth, und dass bei letzterem Zu-
stand leichter geistige Ermiidung eintritt, Wenn aber niihrendes
Blut fiir die intellectuelle Thiitigkeit nothwendige Bedingung ist,
und wenn Korperbewegungen die Blutbildung und den Blutlauf
zu fordern im Stande sind, dann miissen geeignete Korper-
bewegungen auf die geistige Frische und Thitigkeit einen, wenn
auch nicht directen, jedenfalls bedeutend kriiftigenden Einfluss ans-
zuliben im Stande sein.

Auch auf das Gemiith sind Korperbewegungen von heilsamem
Einfluss. Die Meisten werden wohl einmal das nach Leibes-
fibungen eintretende Gefiithl von Behagen empfunden haben, oder
eme Erleichterung schlechter Laune, oder Erquickung bei Sorgen.
Unreine Triebe werden unterdriickt, die Gefithle halten sich reiner.
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die Leidenschaften bekommen gesundere Richtung, Durch ge-
eignete kirperliche Uebungen entwickelt sich Zuversicht, Muth,
Entschlossenheit und Ordnungsliebe,

I. Allgemeine oder constitutionelle Krankheiten.

1. Blutarmuth und Bleichsucht (Anaemia und Chlorosis).

_ Wenn auch Blutarmuth und Bleichsucht nicht in allen Beziehungen
mit einander iibereinstimmend sind, so besitzen sie doch so grosse
Aehnlichkeit zu einander, dass die Krankheitshilder sich nur wenig von
einander unterscheiden. Wir diirfen sie daher hier als eine Krankheit
aunffassen.

Die Krankheit besteht hauptsiichlich in einer Abnahme der rothen
Blutkovperchen,

Der Begriff Blutarmuth ist nicht als eine Abnahme der ganzen
Blutmenge autzufassen, denn ein derartiger Zustand, z. B. nach Blut-
verlust, ist schnell voriibergehend, indem bald Fliissigkeit aus den
Geweben in das Blut eintritt und anfs Neue die Gefiisse anfiillt. Das
Blut wird bei dieser Krankheit wasserreicher, die Quantitiit bleibt
nahezu unveriindert. Die rothen Blutkirperchen kinnen hier bis aunt
die Hiilfte der normalen Anzahl znsammengeschmolzen sein.

Ursachen. Es kommt vor, dass die Krankheit bei Individuen
auftritt, welche unter den giinstigsten Verhiiltnissen leben und wo
die Ursache im Dunklen bleibt; gewthnlich lassen sich jedoch, entweder
dem physischen oder psychischen Gebiete angehérende, Ursachen auf-
finden. Gewdthnlich sind mehrere Ursachen gleichzeitig vorhanden, die
immer, trotz scheinbarer Verschiedenheit, einander in Bezug auf ihren
schwiichenden Einfluss auf den Organismus ihnlich sind.

Die Anlage, angeboren oder erworben, ist verschieden stark bei
verschiedenen Menschen, d. h. der Eine bekommt leichter die Krank-
heit als der Andere.

Mangelhafte Nahrung oder Mangel an zweckmiissiger Nahrung
ist bei der armen Bevilkerung eine sehr hiiufig vorkommende Ursache.
Der Gebrauch von Branntwein und Kaffee ist nur scheinbar im Stande,
wirkliche Nahrung zu ersetzen, und die Folge eines unmiissigen Ver-
brauches davon ist Verarmung des Blutes.

Rauhes Klima und ungeeignete Bekleidung kinnen un-
leugbar das Zustandekommen der Krankheit begiinstigen. Die Armuth
zwingt den einen, der Reichthum in Verbindung mit Luxus verleitet den
anderen dazu, sich unzweckmiissig zu kleiden. Unsere Korperwiirme
muss durch Wiirmeproduetion innerhalb des Korpers erhalten werden,
und es bedarf natiirlicher Weise um so hoherer Wirmeproduction,
je mehr die Wirmeausstrahlung von der Haut bei Kilte sich steigert.
Ein je grosserer Theil der Nahrungsstoffe im Dienste der Wiirme-
produetion verbraucht wird, ein desto kleinerer Theil derselben kommt
den Geweben zu Gute. Wenn unzureichende Nahrung und Bekleidung
mit Kiilte zusammentreffen, tritt der schwiichende Einfluss natiirlicher

Weise um so stirker hervor.
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Enge und diistere Wohnung. Die Bewohner von Gefiing-
nissen leiden gewdohnlich an Mangel an frischer Luft und an Licht,
und die unbemittelten Schichten der Beviolkerung haben es leider in
dieser Beziehung nicht viel besser. ; .

Ueberanstrengende kirperliche Arbeit wirkt gleichfalls
schiidlich, besonders in Verhindung mit anderen schwiichenden Hin-
fliissen, wie unzureichender Nahrung und Schlaf, schlechter Luft u. s. w.
Auch das Entgegengesetzte, niimlich Mangel an zureichender kibrper-
licher Bewegung, kann zu Schwiiche und Sehlaffheit Anlass geben und
zum Entstehen von Blutarmuth. Alle langwierigen und schweren
Krankheiten, besonders die mit Blut- und Siifteverlust einhergehenden,
rufen gern Blutarmuth hervor.

Unter den psychischen Einfliissen verdient das viele Studiren
genannt zu werden.

Unzweifelhaft ist geistige Ueberanstrengung nicht weniger
schwiichend als kérperliche; und Ueberanstrengung ist selbstverstiind-
lich noch schiidlicher wiithrend der Entwickelungszeit, als wihrend der
reiferen Jahre.

Wie das viele Lesen sowobl auf das kérperliche wie geistige
Vermigen von schwiichendem Einfluss ist, so auch jede andere ein-
geitige Thiitighkeit. Awuch das viele Romanlesen ist als mitwirkende
Ursache psychischer und physischer Schwiiche zu nennen.

Withrend der Pubertiitsjahre erwachen Gefiihle und Neigungen
und kimnen, durch schlechte Erziehung angefacht, zu Verirrungen
fithren, von denen unter anderem Blutarmuth und Bleichsucht die
Folgen sind.

Missgeschick verschiedener Art kann zum Entstehen von Blut-
armuth mit beitragen.

Symptome. Die Abnahme der rothen Blutkérperchen veran-
lasst Veriinderungen, aus denen die Zeichen der Krankheit hervorgehen.

Im Nervensystem kommen verschiedene Stiérungen vor als
Folgen der abnormen Blutmischung. Sehr gewihnlich ist Kopfweh,
auch Gesichtssehmerz, Seitenstechen, Miidigkeit im Riicken, oft wvon
Krdmpfen begleitet.

Beziiglich der Athmungsorgane wird Kurzathmigkeit gewithn-
lich von unbedeutenden Kérperbewegungen hervorgerufen, und ist eine
Folge der Abnahme der rothen Blutksrperchen, wodurch zu verminderter
Autnahme von Sanerstoff und Abgabe von Kohlensinre Veranlassung
gegeben wird. Schwiiche der Respirationsorgane selber kann auch dazu
beitragen.

Die Circulation bietet gewisse Krankheitszeichen dar. Die an
Blutarmuth Leidenden sind gewthnlich von Herzklopfen Deliistigt, und
die Herzthiitigkeit ist schwach. Nicht nur besteht eine Schwiiche in
der Bluteireulation, diese ist auch oft unregelmiissig; es hesteht Neigung
#u kalten Hiinden und Fiissen. In Folge der Abnahme der vothen
Blutkrperchen besteht Blisse. Mitunter sieht man jedoch blutarme
Individuen im Besitz rother Wangen, was die 'F'q:llge‘eium- sufillligen
oder mehr constanten Schlaffheit der Capillargefiisse und der daraus
hervm'gelm_nden Blutiiberfiillung devselben ist, Psychische Rindriicke
rufen fihnliche Phiinomene hervor. z. B. bei Verlegenheit.
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. In Bezug auf die Verdauungsorgane beobachtet man Ver-
schiedenes, wie abnormen Appetit, Uebelkeit, Aufstossen, driickendes,
saugendes, schneidendes Gefiihl oder Schmerz in der Magengegend.
Der Stuhlgang ist gewthnlich angehalten,

Storungen in den sexuellen Verhiiltnissen sind bei Frauen
gewdhnlich vorhanden, wie unregelmiissige, aussetzende, schmerzliche
Menstruation. Oftmals kommen Gebiirmutterkatarrh oder Ulcerationen
VOr 1. 8. W.

Schlaffheit und Schwiiche der bewegenden Organe giebt sich
durch leichte Ermiidung zu erkennen, welche das eigenthiimliche an
sich hat, dass Ausruhen hier nichts hilft, und dass sie meistens morgens
am grissten ist.

Muskelschmerz kommt ziemlich oft vor, besonders in den Muskeln
des Riickens und der Schultern.

Diagnose. Die Krankheit ist nicht schwer erkennbar. Das
bleiche oder bleichgelbe Aussehen weckt sofort unsere Aufmerksam-
keit und lisst im Verein mit den anderen Zeichen die Krankheit
diagnosticiren.*)

Prognose. Die Krankheit ist an und fiir sich nicht tidtlich,
kann aber den Grund legen zu anderen Krankheiten: mehr oder weniger
ernsten Nervenleiden, Magengeschwiir, Schwindsucht u. s. w. Die
Heilung geschieht mitunter leicht, oftmals aber schwer.

Behandlung. Der eigentliche Charakter der Krankheit ist
Schwiiche. Mit Hinblick darauf diirfte es einem merkwiirdig vor-
kommen, eine solche Krankheit mit Korperbewegungen behandeln
zu wollen. Der Gebrauch (ermiidender) anstrengender Bewegungen
ist auch im Princip ebenso ungereimt, als die Verordnung
schwiichender Medicamente es sein wiirde. Die Behandlung muss
hier eine kriftigende sein. Die Gymnastik sucht eine derartige
Wirkung durch belebende und stiirkende Bewegungen zu erzielen,

Bevor die gymnastische Behandlung anfingt, sind die Ur-
sachen der Krankheit, so weit moglich, zu entfernen.

Obgleich das Bild der Krankheit sich bei Verschiedenen
ziemlich gleich bleibt, kann der Grad der Schwiche, der bei
dem einen oder anderen Individuum zu Tage tritt, sehr ver-
schieden sein, wie die Krankheit bei dem einen mehr an das
eine, bei dem anderen mehr an das andere Organ gebunden sein
kann. Dieses bendthigt eine ungleiche Behandlung bei verschie-
denen mit derselben Krankheit bebafteten Individuen. Es ver-
steht sich, dass die hier aufgestellten Behandlungsweisen l‘]iﬂ]:llt
allen derartig individuell verschiedenen Formen der Krankheit

entsprechen konnen,

#) Die Diagnose dieser und iiberhaupt aller Krankheiten kann nur
ein Arzt nach sachgemiisser Untersuchung stellen. DR. PR.
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Es lisst sich im Allgemeinen sagen, dass bei der Aufstellung
einer Bewegungsbehandlung dieser Krankheit sowohl auf die
Verdauung als auf die Circulation und Respiration Bezug zu
nehmen ist. Bei Muskelschmerz ist die Behandlung mit Massage
von Vortheil.*)

1.

1. Bitz. Brustemp.
(Sitzende Brustemporziehung.)
2, Hlblieg. F.roll.
(Halbliegende Fussrollung.)
Hock-hlblieg. 1. Unt.ripp.schitt.
( Hock-halbliegende linke Unterrippenschiittelung.)
4. Klaft.sitz. A.roll. -
(Klaftersitzende Armrollung.)
Hoch-reitsitz. Rpf.roll.
(Hoch-reitsitzende Rumpfrollung.)
f. Hlblieg. En. beug. u. -streck.
(Halblicgende Knicbeugung und -Streckung.)
7. Str.-halt-hlblieg. Querbauch-streich.
(Streck-halt-halbliegende Querbauchstreichung.)
8. Abw,.steh. Langsriick klopf.
(Abwehrstehende Lingsrickenlilopfung.)

.5

o
-

Die erste Bewegung ist eine Respirationshewegung. DBei
derselben wird die Brust erweitert, die Einathmung tiefer und
von einer kriftigen Ausathmung gefolgt. Dadurch erhilt das
Blut mehr Sauerstoff und wird von mehr Kohlensiure befreit;
die Thiitigkeit der Organe wird geweckt und der Umsatz ge-
fordert. Die zweite Bewegung hat den Zweck, den Zufluss des
Blutes zu den Fiissen zu vermehren, weil diese bei dieser Krank-
heit gewthnlich kalt sind. Die dritte Bewegung beeinflusst den
Magen und bezweckt, den Appetit zu steigern und die Verdauung
zu kriiftigen. Die vierte ist eine Respirationsbewegung, welche
gleich der ersten wirkt. Die fiinfte Bewegung wirkt auf den
Blutlauf, besonders in dem Pfortadergebiete. Die sechste ist von
Einfluss auf die Beuger und Strecker des Unterschenkels und be-
giinstigt auch die Circulation. Die siebente hat die Absicht, den
Stuhlgang zu fordern, und die achte hat eine allgemein belebende
Wirkung. :

Bei Anpassung einer Bewegungsbehandlung ist genan darauf

*) Es versteht sich wohl von selbst (wie bei allen in der Folge zu
lesenden 'gymnastischen Recepten), dass es sich hier lediglich um Bei-
spiele handelt, die je nach dem Frmessen des bebandelnden Arztes zu
modificiren sind. DRr. PR.
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Acht zu geben, inwiefern sie dem Bewegungsnehmer gut be-
k_ummt. Falls eine Bewegung unvortheilhaft zu sein scheint, ist
sie mit einer anderen zu vertauschen.

. Die zweite und dritte Behandlungsart sind der ersten ihn-
lich, aber etwas kriiftiger,

1.

21

:'.."!

=]

9.

10.

2.
Krumm-bog.-sprz.sitz. Riick.erheb. m. Lend.dr.
(Frumm-bogen-spreizsitzende Tiickenerhebung mit Lendendruck.)
Hlblieg. F.beug. u. -streck.
(Halbliegende Fussbeugung wnd -Streckung.)

. Sitz. Wechs.dreh,

(Sitzende Wechseldrelung.)
Str.sitz. A roll
(Strecksitzende Armrollung.)

. Hoch-reit-bog.sitz. Riick.beug. n. hint.

(Hoch-reit-logensitzende Riickenbeugung nach hinten.)

. Hlbsitz. Kn.beug. u. -streck.

(Halbsitzende Kniebeugung und -Streckung.)

. Btr.-haltsteh. Querbauchstreich.

(Streck-haltstehende Querbauchstreichung.)
Abw.steh. Kreuzb.poch.

(Abwehrstehende Krewzbeinpochung.)
Abw.steh, Langsriick.klopf.

(Abwehrstehende Lingsriickenkilopfung.)

3.

Streck-krumm-spreizsitz. Riick.erheb. 1. Lend.druck.

(Streck-Erumm-spreizsitzende Riickenerhiebung und Lendendruck.)
Hoch-abw.steh. F.beug. u. -streck.

(Hoch-alavehrsteliende Fussbeugung und -Streckung.)
Hoch-kn.-sprz.steh., Wechs.dreh.

( Hoch-knie-spreizstehende  Wechseldrehung.)
Str.-krumme-sprz.sitz. A beug.

( Streck-Trumm-spreizsitzende Armbeugung.)
Hlb.lieg. B.ausstreck, :

(Halbliegende Beinausstreckunyg.)
Abw.-krumm-stutzsteh. Riick.erheb.
( Abwelr-lrumm-stittzstehende Riickenerhebung.)
Abw . steh. Krb.poch.

(Abwehr-stehende Krenzbeinpochung.)
Abw,steh. Nack.beug.

(Alnwehrstehende Nackenlbeugung.)
Hebsteh. Hft.weehs.dreh,

( Hebstehende Hiiftwechseldrelung.)
Str.-haltsteh. Vorw.zieh.

(Streckhaltstehende Vorwidrtsziehung.)

Bei jiingeren Individuen werden ﬂftm_a.lﬂ andere ﬁuﬂig'ang’a—
stellungen und andere Bewegungen als bet Erwachsenen in Ge-

brauch gezogen, z. B.:
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. Fallsteh. Erh.

(Fallstehende Erhebung.)
Btr.lieg. B.spreiz. u. -anzieh.
(Streckliegende Beinspreizung und -Anzichung.)

. 8itz. Cirk.drebh.

(Sitzende Cirkeldrehung.)
Str.lieg. F.beug. u. -streck.
(Streckliegende Fussheugung und -Streckung.)

. Steh. Rpfiroll. (vom B.N. selbst ausgefiihrt.)

(Stehende Rumpfrollung, vom Bewegungsnehmer selbst ausgefidnt.)
Klaft.steh. A.roll.

(Klafterstehende Armrollung.)
Hock-hlblieg. Bauch.knet.

(Hock-halbliegende Bauchlmetung.)

. Abw.steh. Langsriick.klopf.

(Abwehrstehende Lingsritickenklopfung.)

Diese Bewegungen vertheilen den Kinfluss auf verschiedene
Korpertheile und sind belebender Art.
Nachfolgende Behandlung ist etwas kriiftiger:

1.
2.

3.

Str.fallsteh. Erheb. m. Nack. u. Handgel.stuitze.
(Streck-fallstehende Frhebung mit Nacken- und Handgelenlstiitze.)
Sitzlieg. Erheb.; Kn.stlitze.
(Sitzlicgende Frhebung; Kniestiitze.)
Str.lieg. B.spreiz. u. -anszieh.
(Streckliegende Beinspreizung und -Anzielning.)

. Vorw.lieg. Halt.

( Vorwirtsliegende Haltung.)
Str.lieg. A.beug. u. -streck.
(Streclliegende Armbeugung und -Streckung.)
Str.-sprz.steh. Seitbeug. (vom B.N. selbst ausgefiihrt.)
(Streck-spreizstehende Seitenbeugung, vom Bewegungsnehmer selbst
ausgefilirt.)

. Vornlieg. Kn.beug. u. -streck.

( Vornliegende Kniebeugung und -Streckung.)
Krumm-fallsteh. Nack.beug.
(frumm-fallstehende Nackenbeugung.)
8teh. A.fihr. n. auss,, ob.
(Stehende Armfithrung noch aussen, oben.)

Es kommen in dieser Krankheit vereinzelte Fille vor, in
denen die Schlaffheit der Gewebe und Organe so ungewohnlich
nochgradig ist, dass auch die leichtesten Bewegungen Ermiidung
hervorrufen. Unter solchen Umstiinden hat ein nervenreizender
Einfluss im Verein mit anderen passiven Bewegungen sich ein-
flussreich gezeigt.

Nachfolgende Behandlung ist bei derartigen Zustiinden mit
entschiedenem Nutzen angewandt worden:

Hartelius, Sechwed. Heilgymnastik, 9
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1. Abw.steh. Langsriick klopf,
(Abwehrstehende Lingsriickenklopfung.)
2. Hlblieg. F.roll.
(Halbliegende Fussrollung.)
3. Klaft.sitz. A .schiitt.
(Klaftersitzende Armschiittelung.)
4. Hlblieg. B.nerv.drick.
(Halbliegende Beinnervendriickung.)
5. Hock-hlblieg. 1. Unt.ripp.schiitt.
(Hock-halbliegende linke Unterrippenschiitteling.)
6. Abw.steh. Kreuzb,poch.
(Abwehrstehende Kreuzbeinpochung.)
7. Hiblieg. B.schiitt.
(Halbliegende Beinschiittelung.)
8. Abw.steh. Riick.nerv.driick.
(Abwehrstehende Riickennervendriickung.)
9. Sitz. Kpf.klopf.
(Sitzende Kopfklopfung.)

Nachdem diese Bewegungen im Verlaufe von einer ‘oder
zwei Wochen gebraucht sind, wird mit leichten activen Bewe-
gungen der Versuch gemacht,

2. Blutiiberfiillung (Plethora).

Kommt nicht besonders hiiufig vor und ist gewissermaassen ein
Gegenstiick zu Blutarmuth. Die Blutkdrperchen sind hier vermehrt,
wie bei der Blutarmuth vermindert.

Ursachen. Angeborene Anlage, wie eine kriiftige Kirpercon-
stitution geben eine gewisse Neigung zu dieser Krankheit ab. Sie
entwickelt sich in den jiingeren und mittleren Jahren. Kriiftige
Nahrung, gegohrene Getriinke und unthiitige Lebensweise tragen zu
der Entwickelung der Krankheit bei.

Symptome. Die Krankheit giebt sich durch starke Rothe be-
sonders des Gesichtes — und dort wieder vorzugsweise an den Wangen
und den Lippen — zu erkennen. Bei Blutiiberfiillung kommt leicht
ein stiirkerer Zufluss von Blut zu dem Gehirn und Riickenmarke, zu
den Organen des Bauches und des Beckens zu Stande. Dieser ver-
anlasst Schwere im Kopfe, Ohrensausen, Flimmern vor den Augen
mit. Neigung zu Schwindel und Kopfweh, wie auch Schlafsucht. Ge-
wohnlich zeigt sich Schwere in der Brust, withrend Kurzathmigkeit
weniger oft vorkommt. Der Puls ist voll und hart; mitunter Herz-
klopfen. Nicht immer, aber recht hitufig leiden derartige Individuen
an triigem Stuhl, oft an Hiémorrhoidalzufiillen und an Blasenkatarrh.

Diagnose. Der Zustand verriith sich durch Réthe , schweren
Kopf und ein gewihnlich kriiftiges Aussehen.

Prognose. Sie ist giinstig, ausser wenn Blutungen auftreten,
wie in dem Gehirn, in welchem Falle die Krankheit zum Tode fithren

oder Lithmung hinterlassen kann,
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Behandlung. Die Lebensweise ist den hygieinischen Ver-
hiiltnissen gemiiss zu regeln. Kriiftige Kost ist zu vermeiden.
Am besten ist es, zum grossten Theil vegetabilische Nahrung zu
sich zn nehmen und Wasser anstatt der gegohrenen Getrinke zn
trinken. Die unthiitige Lebensweise ist mit einer thitigen zn
vertauschen.

Die gymnastische Behandlung soll eine ausgedehnte Muskel-
thiitigkeit veranlassen, und in den Fillen, wo starker Blutzufluss
zu dem Kopfe stattfindet, sind zur Behebung dieses Zustandes
ableitende Bewegungen anzuwenden.

) 4

1. Abw.steh. Knix., Bauchlend.druck.
(Abwehrstehendes Knixen, Bauchlendendruck.)
2. Hoch-kn.-sprz.steh. Riickw.zieh., Kn.lend.druck.
(Hoch-Tnie-spreizstehende Riickwdirtszichung, Knielendendruck.)
3. Hoch-abw.steh, F.beug, u. -streck.
(Hoch-alnehrstehende Fussbeugung und -Streckung.)
4. Krumm-stiitzsteh. Riick. erh.
(Krumm-stiitzstehende Riickenerhebung.)
0. Btr.sitz. A.roll.
(Strecksitzende Avmrollung.)
6. Hoch-reitsitz, Rpf.roll.
(Hoch-reitsitzende Rumpfrollung.)
7. 8tr.-halt-hlblieg. Querb.streich.
(Streck-halt-halbliegende Querbauchstreichung.)
8. Abw.steh. Kreuzb.poch.
(Abwelystehende Kreuzbeinpochung.)
9. Hlblieg. B.spreiz. u. -anzieh.
(Halbliegende Beinspreizung und -Angziehung.)
10. Abw.steh. Nack.beug.
(Abwelrstehende Nackenbewgung.)

Folgende Behandlung wird gegen Blutiiberfilllung, mit Con-
gestion zum Gehirn, angewandt:

2.
1. Bitz. Br.emporz.
(Sitzende Brustemporzielhung.)
2. Hlblieg. Spaltroll.
(Halblicgende Spaltrolling.)
». Hoch-reitsitz, Rpfroll.
(Hoch-reitsitzende Rumpfrollung.)
4. Hoch-kn.-sprz.steh. Wechs.dreh.
(Hocl-kiie-spreizstelende Wechseldrehung. )
2. Hlblieg. B.ausstreck.
(Halbliegende Beinausstrecking.)

g
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6. Abw.steh. Kreuzb.poch. 2
(Abwehrstehende Kreuzbeinpochung.)
7. Klaft.sitz. A.roll. '
(Klaftersitzende Armrollung.)
3. 8tr.-halt-hlblieg. Querb.streich.
(Streck-halt-halbliegende Querbauchstreichung.)
9. Bitz. Kpfklopf. m, Schiitt. u. Streich.
(Sitzende Kopfllopfung mit Schiittelung und Streichung.)

.

1. Klaft.-krumm-sprz.sitz. Riick.erheb., Lend.druck.
(Llafter-lrumm-spreizsitzende Riickenerhebung, Lendendrucl:.)
2. Hoch-reit-schr.-fallsitz. Cirk.dreh., Bauchlend.druck.
(Hoch-reit-schraub-fallsitzende Cirkeldrehung, Bauchlendendruck:.)
3. Hlblieg. F.roll,
(Halbliegende Fussrollung.)
4, Btr.sitz. A.roll.
(Strecksitzende Armrollung.)
o. Hlb.-str.-hoeh-kn.-schr.steh. Vorw.dreh.
(Halb-streck-hoch-knie-schraubstehende Vorwdrtsdrehung.)
6. Hlbsitz, Kn.beug. u. -streck.
(Halbsitzende Kniebengung und -Streckung.)
Abw.steh. Kreuzb.poch.
(Afncehrstehende Kreuzbeinpochung.)
Str.-haltsteh. Querb.streich.
(Streck-haltstehende Querbouchstreichunyg.)
9. Str.-lend.-stiitzsteh. A herabdriick.
(Streck-lenden-stutzstehende Armherabdriickung.)
10. Sitz. Kpfklopf. m. Sehiitt. u. Streich.
(Sitzende Kopfllopfung mit Schidtelung und Streichung.)

=]
-

s
-

3. Scropheln (Scrofulosis).

Diese Krankheit fiihrt verschieden tiefe und ausgedehnte Ver-
inderungen an der Husseren Haut, den Schleimhiiuten, den Knochen
und den Sinnesorganen mit sich. Sie wird den constitutionellen Krank-
heiten zugezihlt.

Ursachen. Die Anlage fiir diese Krankheit lisst sich nicht
nur von serophuldsen Eltern ererben, sondern auch von Eltern, welche
an anderen allgemein schwiichenden Krankheiten leiden.

Erwerben lisst sich die Krankheit durch schwiichende Einfliisse,
wie schlechte und unzureichende Nahrung, durch Aufenthalt in be-
schriinkten, diistern und feuchten Wohnriiumen, durch Mangel an ge-
niigender Korperiibung. Die Armen, denen es an Essen und Kleidern,
an gesunder Wohnung fehlt, liefern ein zahlreiches Contingent zu
dieser Krankheit. Fabriken und Arbeitshiinser zeigen oftmals be-
danernswerthe Bilder scrophuliser Leiden. ’

Sie kommt vorzugsweise bei Kindern und jiingeren Menschen
vor, kann aber auch in anderen Lebensaltern bestehen bleiben oder

sntstehen,
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Symptome. Gewdhnlich sind Ausschlige im Gesicht und auf
dem Kopfe (Eczema impetiginosum) von verschiedener Ausdehnung
da. Die Schleimhiiute sind zu Katarrhen geneigt: Schnupfen, Lungen-
katarrh, Katarrh der Verdanungsorgane. Die Lymphdriisen sind ent-
weder einfach geschwollen oder entziindet, oft mit Geschwiirbildung,
die Epiphysen sind oft geschwollen. :

Oft ist BEntziindung der iusseren Theile des Auges, der Lider,
der Bindehaut, der Hornhaut da, nicht selten bilden sich Triibungen
der Hornhaut.

Entziindung nicht nur des Husseren, sondern auch des inneren
Ohres beliistigt sehr oft scrophulése Individuen,

Diagnose. Ergiebt sich in der Regel leicht; das ganze Aeussere
ist sehr charakteristisch.*) ;

Prognose. Der Verlauf ist ein langwieriger; der Krankheit
kénnen in Folge der bedeutenden Stérungen in der Erniibrung oder
des langwierigen Verlaufes leicht andere ernste Krankheiten, wie z. B.
Schwindsucht, folgen.

Behandlung Unterstiitzt von kriiftigen hygieinischen
Mitteln, wie geeigneter Nahrung, warmer Bekleidung, frischer
Luft und stirkenden Bédern, hat eine geeignete gymnastische Be-
handlung sich nicht nur die Krankheit zu mildern, sondern auch
oit zu heilen im Stande gezeigt.

Hier ist eine allgemeine Muskelthitigkeit erwiinscht, welche
sowohl auf Verdaunung wie Circulation und Respiration wirkt,
und wodurch nach und nach die ausgedehnte Ernéihrungsstorung
verschwinden kann,

1. Steh. A fiihr., Br.klatsch.
(Stehende Armfithrung; Brusthlatschung.)
2. Btr.lieg. B.spreiz. u. -anzieh.
(Streckliegende Beinspreizung und -Anziehung.)
3. Sitz. Cirk.dreh.
(Sttzende Cirkeldrehung.)
4. Sehw.steh, Knix.
(Sehwungstehendes Kniven.)
0. Vorw.lieg. Halt.
( Vorwdrtsliegende Haltwng.)
6. Hlblieg. F.beug. u. -streck.
(Halblicgende Fussbeugung und -Streckung.)
7. Abw.steh. Kpfiroll,
(Abwehrstehende Kopfrollung.)
8. Btr.lieg. A.beug. u. -streck,
(Streckliegende Armbeugung und -Streckung.)
9. 8tr.-haltsteh. Vorw.dreh.
(Streck-haltstelende Vorwdrisdrehuing.)
10. Abw.steh. Liangsriick.klopf.
(Abwehistehende Lingsriickenklopfung.)

-4 _'l'rntzdﬂm muss ich auf meine Bemerkung zum Capitel , Blutarmuth
und Bleichsucht®, und zwar sehr energisch, verweisen. DR. PR,
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Diese Behandlung ist bei jiingeren Individuen angewandt
worden,

Nachstehende Behandlungsmethoden sind bei Personen ver-
schiedenen Alters in Anwendung gekommen.

10.

11.

11}

. 8tr.-krumm-sprz.sitz. Riick.erheb., Schult.lend.druck.

(Streck-krumm-spreizsitzende Riickenerhebung, Schulterlendendruck.)

. Hlblieg. B.ausstreck.

(Halbliegende Beinausstreckung.)

. Hoch-reitsitz. Rpfroll.,, Bauchlend.druck.

(Hoch-reitsitzende Ruwmpfrollung, Bauchlendendiuck.)
Str.sitz. A.roll.
(Strecksitzende Armrollung.)

. Hoch-kn.-sprz.steh. Wechs.dreh.

(Hoch-knie-spreizstehende Wechseldrehung.)

. Hoch-abw.steh. F.beug. u. -streck.

(Hoch-alhwehrstehende Fussbeugung und -Streckung.)

. Schlaff-krummsteh. Bauchwalk.

(Sehlaff-krummstehende Bauchwalkung.)
Str.-hlblieg. A . beug. u. -streck.
(Streck-halbliegende Armbeugung und -Streckung.)

. Abw.steh. Kpf.roll.

(Alwehrstehende Kopfrollung.)
Abw.steh. Kreuzb.poch.

(Abwehrstehende Kreuzbeinpochuny.)
Abw.steh. Langsriick.klopf,

(Abwehystehiende Lingsriickenklopfung.)

2.

. 8Btr.-stiitzsteh. A.herabdriick.

(Streck-stittzstehende Armherabdriickung.)

. Hlbsitz. En.beug. u. -streck.

(Halbsitzende Kniebeugung und -Streckung.)

. Hoch-reit-sehr.-fallsitz, Vorw.dreh.

( Hoch-reit-schraub-fallsitzende Vorwidrtsdrehung.)
Str.-krumm-sprz.sitz. A beug. u. -streck.

(Streck-krumm-spreizsitzende Armbeugung und -Streckuing.)
Krumm-stiitzsteh. Riick.erheb.

(Krumm-stiitzstehende Riickenerhebung.)
Hock-hlblieg. Bauchknet,

(Hock-halbliegende Bawchknetung.)

. Sitzlieg. Erheb., Kn.stiitze.

(Sitzliegende Erhebung, Kniestitze.)
Abw.steh. Kreuzb.poch.

(Abwehrstehende Kreuzheinpochung.)
Stiirzasteh, Nack.beug.

(Stiirzstehende Nuackenbeuguny.)
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10. Str.-haltsteh. Hft.wechs.dreh.
(Streck-haltstehende Hiiftwechseldrehung.)
11. Str.sitz. Br.spann.
(Strecksitzende Brustspannung.)

4. Scorbut (Scorbutum).

Diese Krankheit ist mitunter gymnastisch behandelt worden, wes-
halb sie hier kurz zu besprechen ist.

Die Krankheit besteht in einer allgemeinen Erniihrungsstérung,
die mit einer abweichenden Blutmischung in Verbindung steht. Die
Art dieser Abweichung ist bisher nicht genauer festgestellt worden.

Ursachen. Es liegen verschiedene Verhiilltnisse zu Grunde,
welche die psychische und physische Lebensthiitigkeit herabstimmen,
wie ungeeignete Nahrung, Zusammenpferchung in engen ungesunden
Wohnungen.

Die Krankheit kommt besonders auf Seereisen zum Ausbruch,
bei kaltem und feuchtem Wetter, bei verschiedenem Missgeschick, in
Kriegszeiten, wo grosse Heere beisammen sind; auch nicht selten in
Gefiingnissen und grossen Fabriken,

Symptome. Die Krankheit fiihrt allgemein Schwiiche und
Miidigkeit mit sich, auch Muthlosigkeit und Gleichgiltigkeit, sowie
bleiches und kriinkliches Aussehen. Der Kranke empfindet Schmerzen
iiberall im Korper, sein Zahnfleisch ist mehr oder weniger aufgelockert.
Durch Blutergiisse in das Unterhautzellgewebe bilden sich Flecken
verschiedener Ausdehnung, die zuerst an den Beinen auftreten, spiiter
an anderen Theilen. Das der Krankheit Eigenthiimliche ist eine be-
deutende Neigung des Blutes, in die Gewebe aunszutreten.

Diagnose. Die Flecken, der Zustand des Zahnfleisches u. s. w.
machen die Diagnose zu einer ziemlich leichten.

Prognose. Die Prognose der milderen Formen ist eine giinstige,
indem die Krankheit am gewohnlichsten bei zweckmissiger Behandlung
zur Heilung kommt. Die schwereren Formen sind langwierig und
konnen, wenn die veranlassenden Ursachen bestehen bleiben, durch
Auszehrung, Wassersucht oder durch andere hinzutretende Krankheiten
zum Tode fithren.

Behandlung. Nur die leichteren Formen lassen sich gym-
nastisch behandeln.

Bei Aufstellung der gymmastischen Behandlung ist es zu
untersuchen, ob irgend ein Organ besondere Aufmerksamkeit er-
heischt, in welchem Falle die Bewegungen darauf einzurichten
sind; im Uebrigen ist es das Princip der Behandlung, auf die
fiir die Ernihrung wichtigsten Organe einzuwirken.

LI
1. Hlbstr.-stiitz-sprz.steh, Vorw.dreh.
(Halbstreck-stiitz-spreizstehende Vorwdirtsdreliung.)
2. Hoch-abw.steh. F.beug. u. -streck.
(Hoch-abwehrstehende Fussbeugung und -Streckung.)
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3. Hoch-reitsitz. Rpf.roll
(Hoch-reitsitzende Rumpfrollung.)

4. Hlblieg. B.ausstreck.
(Halbliegende Beinausstreckung.)

4. Hoeh-reitsitz. Riick.beug. n. hint.
(Hoch-reitsitzende Riickenbeugung nach hinten.)

6. Btr.sitz. A.roll.
(Strecksitzende Armrollung.)

7. Abw.steh. Kreuzb.poch.
(Abwehrstehende Kreuzbeinpochung.)

2. 8tr.-haltsteh. Querb.streich.
(Streck-haltstehende Querbauchstreichung.)

9. Str.-haltsteh. Vorw.zieh.
(Streck-haltstehende Vorwdrtszichunyg.)

2

1. Str.-stiitz-sprz.steh. Wechs.dreh.
(Streck-stittz-spreizstehende Wechseldrehunyg.)
2. Hlblieg. F.beug. u. -streck.
(Halbliegende Fussbeugung und -Streckung.)
J. Hoch-reit-schr.sitz. Rpf.roll.
(Hoch-reit-schraubsitzende Rumpfrollung.)
4. Hlbsitz. Kn.beug. u. -streck.
(Halbsitzende Kniebeugung und -Streckung.)
9. Krumm-stiitzsteh. Erheb.
( Krumm-stiitzstehende Frhebuig.)
6. Btr.-krumme-sprzsitz, A beug. u. -streck.
(Streck-krumm-spreizsitzende Armbeugung und -Streckung.)
7. Schw.hing. Kreuzb.poch,
(Sehwimmhdngende Kreuzbeinpochung.)
#. Btr.-haltsteh. Querb.streich.
(Streck-haltstehende Querbauchstreichung.)
9. Stiirzsteh. Nack.beug.
(Stiirzstehende Nackenbeugung.)
10. Abw.steh. Liangsriick.klopf.
(Abwehrstehende Liingsriickenklopfuny.)

2. Zuckerharnruhr (Diabetes mellitus).

Die Krankheit und ihre Ursachen. Die Krankheit besteht
in einer Absonderung von Zucker durch die Nieren, in welche es mit
dem Blute gelangt. Die Frage ist, woher das Blut den grossen
Zuckergehalt bekommt. |

Zucker wird mit der Nahrung aufgenommen; Stiirke wird auch
in bedeutender Menge verzehrt und verwandelt sich in Zucker. Der
Zucker hat aber die Bestimmung weiterer Umbildung. Es liegt nun
die Vorstellung nicht fern, dass die Hemmung dieses Umsatzes die
Veranlassung zu der Anhiiufung des Zuckers im Blute abgiebt; damit
ist aber noch nicht erklirt, weshalb eine derartige Hemmung i.:las
normalen Processes bei dem einen oder anderen Individuum zn Tage tritt,
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Man giebt an, dass Erkiiltungen, heftige, mit Finfluss aunf das
(tehirn und Riickenmark verbundene Korpererschiitterung, starker
Verbrauch von Zucker, jungem Wein, starken Getriinken, dass geistige
Ueberanstrengung und schwere Sorgen zu der Krankheit Veranlassung
geben kinnen, wenn die Anlage dazu vorhanden ist.

Symptome. Der Urin wird in ungewohnlich grosser Menge ab-
gesondert, womit ein unléschlicher Durst verbunden ist.. Der Urin ent-
hilt Zucker und dadurch ein hohes specifisches Gewicht (1.020—1.050).
In schweren Fillen folet Abmagerung, Lockerung des Zahnfleisches,
Triibung der Hornhaut u. s. w.

Diagnose. Der Durst und der bedeutende Zuckergehalt des
reichlich abgesonderten Urins ergeben die Diagnose.

Prognose. Die Krankheit hat einen chronischen Verlauf und
kann mehrere Monate bis Jahre bestehen. Die meisten Fiille sollen
mit Tod enden. Es kommt vor, dass die Krankheit fiir lingere oder
kiirzere Zeit gleichsam still steht, Der Tod erfolgt durch Abmagerung
und Auszehrung, oder durch Hinzutreten anderer Krankheiten.

Behandlung. Bei dem chronischen Verlaufe der Krankheit
ist bei leichteren Formen die Heilgymnastik anwendbar. In den
letzten Jahren sind mehrere Fille gymnastisch behandelt worden,
wobel es sich gezeigt, dass dieses Mittel von Nutzen und, den
vorhandenen Kriiften gemiiss, energisch anzuwenden ist.

Es versteht sich unschwer, dass geeignete Bewegungen zur
Besserung der abnormen Ernihrung beizutragen im Stande sind,

: i
1. Abw.steh. Langsrick.klopf.
(Abwelrstehende Lingsritckenklopfung.)
2. Hiblieg. F.roll.
(Hallliegende Fussrollung.)
3. Klaft.-krumme-sprz.sitz. A.fithr. n. vorn.
(Klafter-Erumm-spreizsitzende Avnfilirung nach vorn.)
4. Hoch-reitsitz. Riick.beug. n. hint.
(Hoch-reitsitzende Ritckenbeugung nach hinten.)
5. Hlblieg. B.nerv.driick.
(Halbliegende Beinnervendriickung.)
6. Hlb.-klaft.sitz. A nerv.driick,
(Halb-Klaftersitzende Armmnervendriickung.)
7. Hlblieg. B.schutt.
(Halbliegende Beinschiittelung,)
8. Klaft.sitz, A.schiitt,
(Klaftersitzende Armschiittelung.)
9. Hock-hlblieg. 1. Unt.ripp.schiitt. m. Ripp.schiitt.
(Hock-halbliegende  linke r,?nIcrrippmwﬂaiitfehmg‘ mit  Rippen-
sehiwttelung.)
10. Hlblieg. B.ausstreck.
(Halbliegende Beinausstreckung.)
11. 8tr.sitz., A beug. m. Riick kn.streich.
(Strecksitzende Armbeugung mit Iﬁ'iciceukm’asr:;--e-ic.fumq.]



138 Il. Locale Krankheiten.

Diese Behandlung bezweckt einen belebenden Kinfluss auf
das Nervensystem und auf die Erniihrung,

2.

1. EE,-l;ciu?m-spm.sitz. A.beug. u. -streck.
treck-krumm-spreizsitzende Armbevgung und -Streckw

2. Hlblieg. F.beug. u. -streck. e 5
(Halbliegende Fussbeugung und -Streckung.)

3. Hoch-reit-schr.-fallsitz. Vorw.dreh.
(Hoch-reit-schraub-fallsitzende Vorwdrtsdrehung.)

4. 8tr.-schw.steh. Kn. beug., Handstiitze.
(Streck-schwungstehende Kniebeuguny, Handstiitze.)

2. Krumme-stiitzsteh. Riick.erheb.
(Krumm-stiitzstehende Riickenerhebung.)

6. Hock-hlblieg. Kn.spreiz. u. -anzieh.
(Hock-halbliegende Kniespreizung und -Anziehung.)

7. Hlb.-str.-seit.-treppsteh, Seit.beug.
(Halb-streck-seiten-treppstehende Seitenbeugung.)

8. Abw.steh. Nack.beug.
(Abwehrstehende Nackenbeugung.)

9. Sitzlieg. Erheb., Kn stiitze.
(Sitzliegende Erhebung, Kniestiize.)

10. Abw.steh. Langsriick. klopf.
(Abwehrstehende Lingsrickenklopfuni.)

“Il. Locale Krankheiten.

a) Krankheiten des Gehirns, des Riickenmarks und
der Nerven.
6. Gemiithskrankheiten (Mrb. psychici).

Von vornherein ist zu bemerken, dass die Heilgymnastik nicht
gegen die Krankheit selber, sondern gegen die kirperlichen Stérungen
angewandt wird, die so oft die Gemiithskrankheit verursacht haben
oder selbige begleiten. Der Gebrauch dieser Behandlung setzt auch
voraus, dass die Krankheit von leichterer Art ist. Die Krankheiten
des Gehirns im Allgemeinen und noch mehr die psychischen Storungen
haben entweder einen gewaltsamen und heftigen oder einen stumpfen
und passiven Charakter. Die zu der ersteren Art gehtrenden Krampf-
formen, jedenfalls mehrere derselben, eignen sich fiir Behandlung mit
Heilgymnastik, und es lassen sich Beispiele anfiihren, wo die psychischen
Abnormititen gleichzeitig mit den korperlichen gebessert oder gehoben
worden sind.

Nachfolgend ist eine Behandlungsart angefiihrt, die bei einer

geisteskranken Frau zur Anwendung kam, welche an emner iusserst
hartniickigen Obstruction, an kalten Hiinden und Fiissen und an
wihrend mehrerer Monate ausgebliebener Menstruation litt.
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1. Hlblieg. Sp.roll.

(Halbliegende Spaltrollung.)
9. Hoch-kn.-sprz.steh, Schr.dreh. Kn.stutze.

(Hoch-knie-spreizstehende Schraubdrehung, Kniestiitze.)
3. Hlblieg. F.roll.

(Halbliegende Fussrollung.)
4. Hoch-reitsitz, Rpf.roll.,, Bauchlend.druck.
(Hoch-reitsitzende Rumpfrollung, Bauchlendendruck.)
Wie Nr. 2.
Abw.steh. Kreuzb.poch.
(Abwehrstehende Kreuzbeinpochung.)
7. 8tr.-haltsteh. Querb.streich.,
(Streck-haltstehende Querbauchstreichung.)
Wie Nr. 8.
Hock-hlblieg. Ob,schamb.streich.
(Hock-halbliegende Oberschambeinstreichung.)
10. 8itz. Unt.a.-hand-fing beug. u. -streck.
(Sitzende Unterarm-hand-fingerbengung und -Streckung.)
11. Str.-haltsteh. Vorwirtszieh.
(Streck-haltstehende Vorwdrtszichung.)

Die Menses traten nach einmonatlicher Behandlung wieder
auf, und die Gemiithskrankheit war gleichzeitig zu Ende.

o en

© 00

7. Congestion zum Gehirn (Congestio cerebralis).

Bei dieser Krankheit besteht ein gesteigerter Blutzufluss zum
Gehirn. Es mochte scheinen, dass die die Schiidelhthle numschliessen-
den starren Wiinde und die in selbiger Hiohle eingeschlossene Masse,
die eigentlieh nicht- zusammendriickbar ist, einen gesteigerten Blut-
inhalt des Gehirns verbieten. Die Menge der Cerebrospinalfliissigkeit
ist aber einer Abnahme fihig. Je mehr der Blutzufluss zum Gehirn
steigt, desto kleiner wird die Menge dieser Fliissigkeit, oder nmgekehrt.

Bei Congestion in irgend einem Organe besteht entweder ein
reichlicherer Zufluss von Blut zu dem Organe (fluxio), oder dasselbe
fliesst langsamer von demselben ab (stasis). Das erstere Verhiltniss
hat man auch active, das letztere passive Congestion genannt.

Ursachen. Verschiedene Umstiinde knnen zu einem gesteigerten
Zufluss von Blut zu dem Gehirn Veranlassung geben. Wenn sich die
Getiisse des Gehirns in Folge von einer Liéhmung ihver motorischen
Nerven erweitern, dann fiillen sie sich stiirker mut Blut an.

Krankheit der Geflisswiinde oder verringerter Widerstand von
Seiten der Gehirnmasse veranlassen Gehirncongestion; ferner Reizung
des Gehirns wie von narkotischen Stoffen, z. B. spirituéisen Getriinken.
Sonnenhitze (Sonnenstich) kann einen derartigen heftizen Reiz abgeben;
auch anhaltende geistige Anstrengung wirkt reizend. Verringerter
Widerstand der Gefiisse bei starker Herzthittigkeit giebt Congestion
zu dem Gehirn.

Stasis oder passive Blutiiberfiillung des Gehirns kommt durch

Hindernisse in den das Blut von dem Gehirn ableitenden Venen zu
Stande,
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Ferner geben Klappenfehler des Herzens Hinderniss fiir den Ab-
fluss des Blutes vom Gehirn ab; Krankheiten der Lungen, welche dem
Blutlauf in denselben hinderlich sind, wie z. B. Lungenemphysem, Er-
giisse in die Pleurasiicke u. s. w,, erschweren gleichfalls die Bewegung
des Blutes im Gehirn. ¥

In gleicher Art wirkt auch Husten und iiberhaupt jede kriiftige
Ausathmung, wie beim Gesang oder dem Blasen von Instrumenten.

Symptome. Reizung des Gehirns giebt entweder gesteigerte
oder herabgesetzte Empfindungen, je nachdem der Eindruck ein
schwiicherer oder stiirkerer, ein kurzer oder dauernder ist. Ein
miissiger Druck des Blutes giebt Reizphiinomene, ein stirkerer giebt
Lihmungsphiinomene.

Die Reizphiinomene zeigen sich durch gesteigerte Empfindungen,
derartig, dass das Gefiihl, das Gesicht, das Gehor nicht schiirfer, son-
dern empfindlicher gegen Eindriicke sind. Kopfweh ist mit dabei,
jedoch verschieden stark, von einem Gefiilhl von Schwere bis zu
heftigem Schmerz. Bei héheren Graden tritt oftmals verschieden
starke Gemiithsstorung auf, welche in verworrenen Phantasien iiber
Dinge, die nicht der Wirklichkeit entsprechen (Hallucinationen), oder
in barocken Vorstellungen iiber wirkliche Dinge (Illusionen) zu Tage
tritt; ferner in Schlaflosigkeit oder einem durch unruhige Triume
gestorten Schlaf. Die Reizung kann sich gleichfalls durch Muskel-
znckungen, Convulsionen und durch verengte Pupillen zeigen.

Die Lihmungsphiinomene sind: abgeschwiichte Empfindung gegen
dussere Bindriicke, Gefiihl von Schwere in Armen und Beinen, als
wiiren sie eingeschlafen, mit Kribbeln in der Haut, erweiterte Pupillen.

Die Diagnose ergiebt sich aus dem Mitgetheilten.

Die Prognose richtet sich nach den Ursachen.

Behandlung. Ermstere acute Gehirncongestionen werden
wohl kaum zu gymnastischer DBehandlung kommen, wihrend
Ieichtere Formen dagegen mit Erfolg behandelt worden sind. Die
angewandten Bewegungen miissen von der Art sein, dass sie das
Blut vom Gehirn ableiten. Bewegungen der unteren Gliedmaassen
haben vorzugsweise einen derartigen Einfluss. Diese ableitende
Wirkung wird durch den Stuhlgang fordernde Banchbewegungen

gesteigert, 4

1. Bitz. Br.emporz.
(Sitzende Brustemporziehuny.)

2. Hlblieg. F.roll.
( Halbliegende Fussrollung.)

3. Hoech-reitsitz. Rpfroll.
(Hocli-reitsitzende Rumpfrollung.)

4. Klaft sitz. A.roll.
(Klaftersitzende Armrollung.)

5. Hlblieg. Spalt.roll.
(Halbliegende Spaltrolluig.)

6. Abw.steh. Nack.beug.
(Abwehrstehends Nackenbeuguing.)




10.

11.

10.

11.

Congestion zum Gehirn.

. Hoch-abw.steh. F.beug. u. -streck.

( Hoch-alnwehrstehende Fussbeugung und -Streckung.)

. Abw.steh. Kreuzb.poch.

(Abwehrstehende Kreusbeinpochung.)

. Str-haltsteh. Querb.streich,

(Streck-haltstehende Querbauchstreichng.)
Hlblieg. Kn.beug. u. -streck.

(Halbliegende Kniebeugung wnd -Streckung.)
Sitz. Kpfklopf.

(Sttzende Nopphlopfimg.)

2

. Abw.steh. Knix., Bauchlend.druck.

(Albwehrstehendes Kniven, Bauchlendendruch.)

. Hlblieg. Spaltroll.

(Halbliegende Spaltrollung.)
Hoch-reit-schr.sitz. Rpf.roll.

( Hoch-reit-schraubsitzende Rumpfrolling.)
Hlblieg. F.beug. u. -streck.

( Halbliegende Fussbeugung und -Sireckung.)
Abw.steh. Rpf.roll.

(Abwehrstehende Rumpfrollung.)
Hlblieg. B.ausstreck.

(Halbliegende Beinaussireckunyg.)

. Btr.sitz. A.roll

(Strecksitzende Armrollung.)
Abw.steh. Kreuzb.poch.
(Alwehrstehende Krgusbeinpﬂﬂhung]

. Hock-hlblieg. Kn.spreiz. u. -anzieh.

(Hock-haibliegende Kniespreizung und -.é‘l.!lﬁw.'umg}
Str.-haltsteh. Querb.streich.

(Streck-haltstehende Querbauchstreichung.)
Sitz. Epfklopf. m. Schiitt. u. Streich.

(Sitzende Ropfllopfung mit Schiittelung und Streichung.)

3.

. Abw.-schw.steh. Knix,, Bauchlend.druck.
(Abwelr-sehwungstehendes Knixen, Bauchlendendruel:.)

Hlblieg. Spaltroll,
(Halbliegende Spaltroliung.)
Hoch-reit-schr.-fallsitz. Vorw.dreh.
(Hoch-rett-sehraub-fallsifzende Vorwdrtsdrehung.)

. Hoch-abw.steh. F.beug. u. -streck.

(Hoch-alnvehrstehende Fussbeugung und -Streckung.)
Str.sitz. A.roll.

(Strecksitzende Armrollung.)

. Klaft.-krumm-stiitzsteh. Riick.erheb., Lend.druck,

(Ilafter-krumm-stiitzstehende Riickenerhebung, Lendendruck:.)
. Hlblieg, F.roll,

(Halbliegende I'ussrollung.) '

141
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8. Abw.stell. Kreuzb.poch,
(Abwehrstehende Krewzbeinpochung.)
9. Btr.-haltsteh. Querb.streich,
(Streck-haltstehende Querbauchstreichung.)
10. Str.-haltsteh. Hft.wechs.dreh.
(Streck-haltstehende Hiiftwechseldrehung.)
11. Bitz. Kpfiklopf. m, Schiitt. u. Streich.
(Sttzende Kopfklopfung mit Schiittelung und Streichung.)

S. Blutarmuth des Gehirns (Anaemia cerebri).

Es giebt Blutarmuth des Gehirns wie es Blutiiberfiillung des-
selben giebt. Die so hiiufiz zu gymnastischer Behandlung gelangenden
Krankheiten des Namens: allgemeine Schwiiche, Nervenschwiiche mit
Sehwindel, nerviser Reizbarkeit, anhaltendem oder periodischem Kopf-
schmerz haben am hiinfigsten allgemeine Blutarmuth als Ursache; es
deuten aber hiinfig die Symptome davauf hin, dass die Blutarmuth
sich vorzugsweise im Gehirn geltend macht.

Ursachen. Die Ursachen der allgemeinen Blutarmuth sind
schon besprochen. Eine krampfhafte Verengerung der das Blut zu dem
Gehirn leitenden Gefilsse muss nothwendiger Weise den Zufluss des
Blutes zu dem Gehirn verringern. Eine derartige Verengerung dieser
(Gefiisse kann durch eine abnorme Innervation der Gefiisse veranlasst
- gein. Eine ithnliche Ursache hat die bei Gemiithshewegungen zum
Vorschein kommende Bliisse,

Mechanische Verengerung der grisseren, das Blut zum Gehirn
fithrenden Gefiisse fiithrt natiirlicher Weise auch zu Verringerung des
Blutzuflusses.

Symptome. Sind dhnlich wie bei der Congestion: Reiz- oder
Lihmungsphiinoniene. Symptome der ersteren Art sind: Kopfschmerzen,
Lichtschen, Ohrensansen, Flimmern vor den Augen, Neigung zu
Sehwindel, besonders bei Uebergang von der horizontalen in die senk-
rechte Lage. Mitunter Muskelzuckungen, unwillkiirliches Weinen
oder Lachen. s

Symptome letzterer Art, in psychischer Richtung: Stumpfsinmg-
keit, Gleichgiltigkeit, Unlust; in physischer Beziehung: Miidigkeit,
allgemeine Schlaffheit der kérperlichen Functionen.

Diagnose. Durch die Blisse und die Mattigkeit unterscheidet
die Blutarmuth des Gehirns sich von der Congestion, obgleich die
Symptome iibrigens einander ihnlich sind.

Prognose, Der Verlauf hiingt von den Ursachen ab. Lassen
diese sich entfernen, ist ein giinstiger Verlauf zu erwarten.

Behandlung. Belebende und kriftizende Bewegungen sind
anzuwenden.*)

*) Speciell den Kreislauf im Kopfe belebende Bewegungen sind vor

Allem in's Auge zn fassen (s. fibrigens das Capitel: ,,IEI]vBir.*.'tualui.",lJ]I:;'I m:i;lﬂﬂlutr-
R. :

mangel*).
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1

1. Hlblieg. Br.emporz.-schiitt.
(Halbliegende DBrustemporzieh-schiittelung.)
2. Hlblieg. B.schiuitt.
( Halbliegende Beinschiiltelung.)
3. Bitz. Kpf.roll.
(Sitzende Kopfrollung.)
4, Klaft.sitz., 2 Armschiitt.
(Klaftersitzende beiderseitige Armschitttelung.)
9. Abw.steh. Liangsriickenklopf.
( Abwelrstehende Lingsriickenklopfung.)
6. Sitz. Kpf.klopf. m. Schiitt. u. Streich. (sehr vorsichtig).
(Sitzende Kopfhlopfung mat Schiittelung und Streichung.)

Im Verhiltniss zu dem Steigen der Kriifte wird die Reihe
der Bewegungen vergrossert.

2,
1. Abw.steh. Langsriick.klopf.
{Abwehrstehende Lingsriickenklopfung.)
2. Hoch-abw.-steh. F.beug. u. -streck.
(Hﬂch abwehrstehende Fussbeugung und St:ﬂﬁ.tmg}
3. Hoek-hlblieg. 1. Unt.ripp schiitt.
(Hoclk-halbliegende linke Unterrippenschiittelung.)
4. Hoeh-kn.-sprz.steh, Wechs.dreh.
(Hoch-knie-spreizstehende Wechseldrehung.)
9. Klaft sitz. A roll.
(Hlaftersitzende Armrollung.)
. Hoch-reitsitz. Riick.beug. n. hint.
(Hocl-reitsitzende Riickenbeugung nach hinten.)
7. Btr.-haltsteh. Querb streich,
(Strech-haltstehende (Juerbauchstreichung.)
8. Bitz. Kpfklopf. m. Schiitt. u. Streich.
(Sitzende Kopfklopfung mit Schiittelung und Streichung.)

3.
1. Bitz. Br.emporz,
(Sttzende Brustemporziehunag.)
2. Hlblieg. F.beug. u. -streck.
(Halbliegende Iussbeugung und -Streckung.)
3. Hoch-reitsitz. Rpf.roll,, Bauchlend.druck.
(Hocl-reitsitzende Rumpfrollung, Bauchlendendruck.)
4. Hlblieg. B.ausstreck.
(Halbliegende Deinausstreckuig.)
0. Klaft lieg. Rpf.roll.
(fllafterlieqgende Lumpfrollung.)
6. Hock-hlblieg. Kn.spreiz. u. -anzieh.
(Hock-halbliegende Kniespreizung und - Anziehung.)
1. Str.-lend.-stiitzsteh, A herabdriick.
(Streck-lenden-stiitzstehende Armherabdritckung.)
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8. Hoch-kn.-sprz.steh. Riickw.zieh., Kn lend.stiitze.
(Hoch-knie-spreizstehende Riickwirtsziehung, Knielendenstiitze.)

9. Klaft.-krumm-sprz.sitz. A fithr. n. vorn.
(Klafter-krumm-spreizsitzende Armfiihrung nach vorn.)

10. 8itz. Kpfklopf. m, Schiitt. u. Streich.
(Sitzende Kopfklopfung mit Schiittelung und Streichung.)

9. Schlaganfall (Apoplexia sanguinea).

Die Zerreissung von Hirngefiissen, wodurch leichtere oder schwerere
Blutung veranlasst wird, kommt am hiiufigsten in den grossen Gehirn-
ganglien vor.

Ursachen. Krankheit der Wiinde der Gehirngefiisse, eine durch
Structurvertinderung veranlasste Spridigkeit derselben, giebt Neigung
zum Zerreissen.

Als Ursachen sind ferner zu nennen: vermehrter Blutdruck wie
bei allgemeiner Blutiiberfiillung, bei heftiger Herzthiitigkeit oder
Hinderniss gegen den Lauf des Blutes aus dem Gehirn in das Herz,
wie bei Klappenfehlern und gewissen Krankheiten der Lungen. Die
Anfille kommen nicht selten wiihrend der Mahlzeit, oder kurze Zeit
nach einer solchen, indem dann der Blutdruck, besonders wenn Speise
oder Trank im Uebermaass genossen wurde, erhtht ist. Natiirlicher
Weise ist die Gefahr um so griosser, wenn mehrere der obengenannten
Umstiinde vorhanden sind.

Symptome. Ist die Blutung einigermaassen gross, wird die
Leitung von und zum Gehirn aufgehoben, so dass Gefiihllosigkeit und
Lihmung hervortreten. Die Blutung kann so bedeufend sein, dass
das Bewusstsein schwindet und auch jede Bewegungsfihigkeit; der
Athem wird keuchend und der Tod kann augenblicklich oder nach
wenigen Stunden oder Tagen erfolgen. e :

Bei kleineren Blutungen jedoch kann das Bewusstsein eine Zeit
vollstindig oder theilweise geschwunden sein, aber sich spiiter wieder
einstellen. Die Schwiiche und Lihmung tritt an der einen Korper-
seite auf, welche der Gehirnhilfte entgegengesetzt ist, in welcher die
Blutung eingetreten ist. Das Hautgefiihl ist iiber den gelihmten
Theilen gewdhnlich mehr oder weniger geschwiicht. Die eine Gesichts-
hiilfte hiingt mehr oder weniger schlaff, die Zunge zieht sich zur Seite,
die Sprache ist langsam und mehr oder weniger erschwert.

Die Diagnose geht aus dem Mitgetheilten hervor. :

Prognose. Ist sehr verschieden zu stellen, die Heilung nimmt
jedenfalls lange Zeit in Anspruch. _

Behandlung. Der Behandlung liegen zwel Aufgaben vor:

neuen Anfiillen vorzubeugen und den gegenwiirtigen Zustand zu

bessern, B
Die Bewegungen sind daher nicht ausschliesslich aut den

gelihmten Arm oder das gelihmte Bein zu beschriinken, SUudeiu
miissen auch auf den ganzen Korperzustand Riicksicht nehmen. )

zu empfehlen, welche nach den unteren

*) Besonders sind Bewegungen Dr. PR.

Kérpertheilen ableiten.
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Ist vollstindige Lihmung da, dann ist die Gymnastik an den
gelihmten Theilen auf einige passive Bewegungen angewiesen.
Beispiel einer Behandlung bei Lihmung eines rechten Arms und
Beines.

1z

1. 8itz. Br.emporsz.
(Sitzende Brustemporziehung.)
2. KElblieg. Sp.roll.
(Halbliegende Spaltrollung.)
3. Bitz. r. A.roll. _
(Sitzende rechte Armrollung.)
4, Hlblieg. F.roll. (m. b. F.)
(Halbliegende Fussrollung mit beiden Fissen.)
a. 8itz. r. Handgel.- u. Fing.roll.
(Sitzende rechte Handgelenk- und Fingerrollung.)
6. Hlblieg. r. B.nerv.driick.
(Halbliegende rechte Beinnervendriickung.)
7. 8itz. r. A nerv.driick.
(Sitzende rechte Armnervendriickung.)
Wie Nr. 3.
Hilblieg. r. B.schiitt.
(Halbliegende rechte Beinschiittelung.)
10. R. klaft.sitz. r. A.schiitt.
(Rechts klaftersitzende rechte Armschiittelung.)
11. Abw.steh. Langsriick. klopf.
(Abwehrstehende Ldngsriickenklopfung.)

Wenn in den gelihmten Theilen irgend welche Beweglich-
keit vorhanden oder spiter wieder zuriickkehrt, sind active Be-
wegungen anzuwenden,

=l

2.

1. 8itz. Br.emporsz.
(Sitzende Brustemporzieliung.)
2. Hlblieg. 8p.roll. (b. B.)
(Halbliegende Spaltrollung beider Beine.)
3. R. klaft.sitz. A.roll.
(Rechts Elaftersitzende Armrollung.)
4. Hlblieg. r. F.beug. u. -streck. .
(Halbliegende rechte Fussbeugung und -Streckung.)
5. R. klaft.sitz. r. A nerv.driick.
(Rechts klaftersitzende rechte Armmnervendiiickung.)
6. Hlblieg. r. B.nerv.driick.
(Halbliegende rechte Beinnervendriickung.)
7. Bitz. r. A beug. u. -streck.
(Sitzende rechie Armbeugung und -Streckung.)
8, Krumme-stiitzsteh. Riick.erheb.
(Hrumm-stittzstehende Rickenerhebung.)
Hartelius, Schwed. Heilgymnastik. 10
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9. Hiblieg. r. Kn.beug. u. -streck.

(Halbliegende rechte Kniebeugung und -Streckunyg.)
10. Klaft.sitz. r A. u. Fing.schiitt.

(Klaftersitzende rechte Arm- und Fingerschiittelung.)
11. Hochreitsitz. Rpf.roll,

(Hochreitsitzende Rumpfrollung.)
12. Hlblieg. r. B.schiitt.

(Halbliegende rechte Beinschiittelung.)
13. Abw.steh. Lingsriick klopf.

(Abwehrstehende Lingsriickenklopfung.)

Recht oft sind diese Kranken von trigem Stuhlgang be-
listigt, und es sind dann diesbeziigliche Bewegungen anznwenden,
wie Kreuzbeinpochung, Querbauchstreichung u. s. w.

Die Gymnastik ist dem Kranken gewohnlich angenehm, indem
sie sich dabei wirmer fiithlen und einen belebenden Einfluss er-
fahren. Die Gymnastik ist natiirlicher Weise nach den Kriiften
des Kranken einzurichten, und wenn gleichzeitig Elektricitit an-
gewandt wird, sind sie nicht gleich nach einander anzuwenden.

Embolie (Blutpfropf) in einer der Hirnarterien ist in seinen
Folgen der vorigen Krankheit so ziemlich gleich.

In den Gehirnarterien kann durch Veriinderungen der Wiinde,
z. B. Fettablagerung, das Lumen verengt und =zuletzt verschlossen
werden, oder auch kann ein losgerissener Theil der an den Gefiiss-
wiinden gebildeten Ablagerungen mit dem Blutstrom fortgefiibrt wer-
den, bis er in ein Gefiss gelangt, wo er das Lumen ganz ausfiillt.

Den Beobachtungen nach wird ein Embolus (Blutpfropf) im Ge-
hirn in den meisten Fillen aus festen Theilen gebildet, welche an der
inneren Wand des Herzens und am gewdhnlichsten an den Herzklappen
festgesessen und nach der Ablisung mit dem Blute dem Gehirn, am
hitufigsten der Arteria cerebri media, zugefithrt worden sind.

ach der Grisse des Blutpfropfes wird das Leiden ein mehr
oder weniger ernstes.

Es wird in manchen Fillen schwer, wenn nicht unmoglich, zu
entscheiden, ob eine Blutung oder ein Embolus den Erscheinungen
zu Grunde liegt.

Das Princip der Behandlung ist im Allgemeinen dasselbe

wie in der vorigen Krankheit.

10. Congestion zum Riickenmark und dessen Hiiuten.

Congestion znm Riickenmark und dessen Hiuten kann sich auf
das ganze Mark oder nur einen Theil desselben erstrecken, und die
Zufille konnen mit sehr verschiedenartiger Heftigkeit auftreten.

Ursachen. Allgemeine Blutiiberfiillung bringt Neigung zu dieser
Krankheit mit sich, zu der iibrigens Rhenmatismus, Mensttr'uatu?nS-
stérung, Hidmorrhoiden und andere Circulationsstorungen, sowie Stiisse
und ungestiime Bewegungen Veranlassung geben kinnen.
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Symptome. Hochgradige Congestion zum Riickenmark kann
Lihmung veranlassen, leichtere Congestion giebt sich durch Schwere,
Einschlafen und Schwiiche der Gliedmaassen zu erkennen, mit Gefiihl
von Ameisenkriechen in der Haut. Ist die Congestion auf den unteren
Theil des Riickenmarkes beschriinkt, zeigt sich die Schwiiche u. s. w.
nur in den unteren Gliedmaassen.

Diagnose. Durch die verhiiltnissmiissige Milde der Symptome
und durch Abwesenheit von Mastdarm- und Blasenbeschwerden unter-
scheidet sich die Krankheit von anderen Leiden des Riickenmarkes.

Prognose. Gewdhnlich geht die Krankheit schnell voriiber,
kann sich aber bisweilen in die Linge ziehen.

Behandlung., Durch eine Behandlung mit ableitenden Be-

wegungen kann sich die Krankheit oftmals in kurzer Zeit bessern.
1

1. Bitz. Br.emporszs,

(Sttzende Brustemporziehung.)
2. Hlblieg. Sp.roll.

(Halbliegende Spaltrollung.)
3. Klaft.sitz. A.roll.

(Klaftersitzende Armrollung.)
4. Hlblieg. F.beug. u. -streck.

(Halbliegende Fussbeugung und -Streckung.)
5. Hlblieg. Kn.beug. u. -streck.

(Halbliegende Knicbeugung und -Streckung.)
6. Btr.sitz. A beug. u. -streck.

(Strecksitzende Armbeugung und -Streckung.)
7. Hlblieg. B.dreh. n. auss, u. inn.

(Halbliegende Beindrehung nach aussen und innen.)
8. Btr.-haltsteh. Querb.streich.

(Streck-haltstehende Querbauchstreichung.)
9. Wie Nr. 1,

2

1. Erumm-sprz.sitz. Rick.erheb., Lend.druck.

(Frumm-spreizsitzende Riickenerhebuny, Lendendruck.)
2. Hlblieg. F.roll.

(Halbliegende Fussrollung.)
3. Bitz. Wechs.dreh.
(Sitzende Wechseldrehung.)
4. Hlblieg. B.ausstreck.
(Halbliegende Beinausstreckung.)
. Str.sitz. A.roll.
(Strecksitzende Armrollung.)
6. Hock-hlblieg. Kn.spreiz. u. -anzieh.
(Hock-halbliegende Kniespreizung und -Anziehung. )
7. Abw.steh. Kreuzb.poch.
(Abwehrstehende Kreuzbeinpochung.)
8. Str.-haltsteh. Querb.streich, ;
(Streck-haltstehende Querbauchstreichung.)

10*
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9. Str.-haltsteh. Hft.wechs.dreh.
(Streck-haltstehende Hiiftwechseldrehung.) '

10. Abw.steh. Liingsriick. klopf.
(Abwehrstehende Lingsriickenklopfung.)

Die erste Behandlung umfasst Bewegungen an den Glied-
maassen und am Bauche, um von dem Riickenmarke ableitend
zu - wirken. Die zweite Behandlung enthiilt auch einige leichte
Rumpfbewegungen, welche einen etwas kriiftiger ableitenden Ein-
fluss von den den Riickenmark umgebenden Gefiissen zum Zweck

haben,

11. Chronische Entziindung des Riickenmarkes
(Myelitis chronica).

Die Entziindung kann sehr verschiedene Ausdehnung haben, und
kann den oberen wie den unteren Theil fiir sich befallen.

Ursachen. Kann durch finssere Gewalt, Entziindung der Riicken-
wirbel u.s. w. zu Stande kommen. Man sagt, dass sie durch Tragen
nasser Kleider bei kalter Witterung entstehen kann; sehr oft bleibt
die Ursache unbekannt.

Symptome. Ein Individluum mittleren Alters bekam einen
heftigen Stoss gegen den unteren Theil des Riickens, wonach sich die
unteren Gliedmaassen vollstiindig gefiihllos und lahm zeigten. Der
Zustand besserte sich bei Behandlung mit Elektricitit und Wasser-
bebhandlung; nach einem Jahre war das Gefiihl in den Oberschenkeln
zuriickgekehrt, nicht aber in den Unterschenkeln. Die Oberschenkel
liessen sich langsam beugen und strecken. Beugen des Unferschenkels
war gleichfalls moglich, nicht aber Strecken; die Fiisse konnte Patient
strecken, nicht aber beugen.

Ausser den hier angefiihrten Symptomen kommen vor: Zucken
der Beine; unwillkiirliche Bewegungen in den Knie- und Hiiftgelenken.
Derartige Zuckungen und Contractionen der Beine traten auch im
Sehlafe auf, so dass der Patient dabei erwachte. Die Entleerung der
Excremente und des Urins musste anf kiinstlichem Wege geschehen.
Uebrigens befand er sich wohl mit gutem Appetit und Schlat.

Prognose. Dieser Fall und andere ernstere Fiille zeigen, dass
der Verlauf ein langwieriger ist; vollkommene Heilung mag wohl
selten eintreten.

Behandlung. In dem angefiihrten Falle richtete sich die
Behandlung auf die Belebung der gelihmten Korpertheile, directe
Einwirkungen auf die Wirbelsiule und Ableitungen, in folgen-
der Weise:

.

1. 8itz. Br.emporz.
(Sitzende Brustemporsiehung.)
2. Hlblieg, F.roll.
(Hualbliegende Fussrollung.)
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. Hlblieg. Sp.roll.

(Halbliegende Spaltrollung.)
Hlblieg. B.nervendrick.

(Halbliegende Beinnervendriickung.)
Hlblieg. Kn.beug. u. -streck.

(Halbliegende Kniebeugung und -Streckung.)
Abw.steh. Kreuzb.poch.

(Abwehrstehende Kreuzbeinpochung.)

. Hlblieg. Querb.streich.

(Halbliegende Querbauchstreichung.)

. Abw.steh. Langsriuck.klopf.

(Abwehrstehende Ldngsriickenklopfung.)

2

Abw.steh. Langsriick. klopf.
(Abwehrstehende Lingsriickenklopfung.)

. Hlblieg. F.beug. u. -streck.

(Halbliegende Fussbeugung und -Streckung.)

. Hlblieg. Sp.roll.

(Halbliegende Spaltrollung.)
Hlblieg. Querb.streich.

(Halbliegende Querbauchstreichung.)
Hlblieg. B.nerv.driick.

(Halbliegende Beinnervendrickung.)

. Hlblieg. B.ausstreck.

(Halbliegende Beinausstreckung.)

. 8itz. Wechs.dreh.

(Sitzende Wechseldrehung.)
Hock-hlblieg. En.spreiz. u. -anzieh.
(Hock-halbliegende Kniespreizung und - Anziehung.)

. Abw.steh. Kreuzb.poch.

(Abwehrstehende Kreuzbeinpochung.)
Wie Nr. 4.

Wie Nr. 1.
54

. Krumm-sprz.sitz. Riick.erheb., Achs.lend.druck.

(Krumm-spreizsitzende Rickenerhebung, Achsellendendruck.)
Hlblieg. B.ausstreck.

(Halbliegende Beinausstreckund.)

. Hlblieg. B.aufzieh.

(Halbliegende Beinaufzichung.)
Hlblieg. B.nerv.driick.
(Halbliegende Beinnervendrickung.)

. Hlblieg. B.einw.driick.

(Halbliegende Beineinwdrtsdriickung.)

Hitz. Rpf.roll.
(Sitzende Rumpfrollung.)

Hock-hlblieg. Ob.schamb.streich.
(Hock-halbliegende E}bf:rsci’mmbﬂimﬁrefchng.)
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8. Hlblieg. Kn.beug. u. -streck.
(Halbliegende Kniebeugung und -Streclkung.)

9. Abw.steh. Kreuzb.poch,
(Abwehrstehende Kreuzbeinpochung.)

10. Abw.steh. Langsriick. klopf.
(Abwehrstehende Lingsrickenklopfung.)

Zuletzt wurde auch wiihrend der Gymnastikzeit, welche
4 Monate dauerte, Elektricitit angewandt. Der Stuhlgang und
das Wasserlassen wurden regelmiissig, so dass die Natur sich
selbst zu helfen im Stande war. Das Gefiihl im Unterschenkel
kehrte zuriick, und die Beweglichkeit wurde grosser, die unwill-
kiirlichen Zuckungen traten seltener auf.

Die Besserung war wiihrend der ersten 2 Monate der Be-
handlung eine sehr bedeutende, aber in den letzten 2 Monaten
eine sehr geringe.

12. Riickenmarksschwindsucht (Tabes dorsalis).

Dass anch diese Krankheit hier besprochen wird, ist dadurch ver-
anlasst, dass sie nicht selten zur gymnastischen Behandlung kommt,
obgleich die Gymnastik ebensowenig wie alle anderen Mittel einen
sicheren Erfolg verspricht.

Die Elemente des Riickenmarkes (Nervenzellen und Nerventiiden)
sind zusammengeschrumpft. Die hinteren Riickenmarksstriinge haben
graugelbes Aussehen, welches auf einer Gewebsstirung (degenerativem
Process) beruht, bei der die normalen Nervenelemente abnehmen und
durch Bindegewebe und Fett ersetzt werden. Desshalb nennt man
diese Krankheit eine Atrophie des Riickenmarkes. Es sind vorzugs-
weise die hinteren Striinge, welche der Veriinderung unterworfen sind.
Die Krankheit lisst sich als eine sehr langsam verlaufende, die Nerven-
elemente zerstirende Entziindung-auffassen.

Ursachen. Geschlechtliche Excesse, Ueberanstrengung, wie bed
dauernden und schnellen Mirschen, sowie starke Erkiiltungen werden
als zur Entstehung der Krankheit beitragend angesehen. Sie tritt am
hiiufigsten im jugendlichen und Mannes-Alter auf, und ist hiiutiger bei
Miinnern wie bei Weibern,

Symptome. Im Beginn der Krankheit sind die Symptome un-
bestimmterer Art: Schmerzen in den Zehen, den Fiissen oder anderswo
in den unteren Gliedmaassen, auch im Riicken und Kreuze, welche
rheumatismusihnlich sind und von Miidigkeit nach unbedeutender An-
strengung begleitet sind; bald stellt sich Unsicherheit beim Gehen ein
und ein eigenthiimliches Kribbeln in der Haut wie von Ameisen, das
Wasserlassen wird beschwerlich, der Stuhlgang wird triige, das Ge-
fiithl abgestumpft. Je mehr die Krankheit fortschreitet, desto hervor-
tretender werden die angefiihrten Symptome. Das Gehen wird mehr
und mehr unsicher, besonders bei geschlossenen Augen. Mitunter steigt
die Schwiiche in den Beinen bis zu L#hmung. Also erst Schmerzen,
dann fehlerhafte Coordination und zuletzt Lithmung.
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Die Schwiiche kann sich auch auf die Muskeln des Beckens, des
Riickens und der Arme erstrecken, Wenn die Krankheit auf das Ge-
hirn iibergreift, entstehen psychische Stérungen, Abnahme der Seh-

kraft u. s. w. s _
Diagnose. Die Krankheit unterscheidet sich von der gewdhn-

lichen Riickenmarksentziindung durch die langwierige Entwickelung
und weite Ausdehnung der Lihmung und durch die so oft vor-
kommende Verschlechterung des Sehvermiégens.

Prognose. Der Verlauf ist langwierig, dauert gewdhnlich
mehrere Jahre. Die Krankheit schreitet unaufhaltsam fort und fiihrt
endlich zum Tode.*)

Wenn man diese kurze Andeutung in Bezug auf den Charakter
dieser Krankheit beriicksichtigt, mochte es einleuchten, dass an
die Moglichkeit nicht zu denken ist, diese Krankheit durch
Heilgymnastik zu heilen; es hat sich aber gezeigt, dass die
Gymnastik im Stande ist die Kntwickelung der Krankheit zu
verzogern, dass das Gehen durch zweckmissige Bewegungen
bis zu einem gewissen Grade zu verbessern ist, und dass ein
wohlthuender Finfluss auf den Zustand im Ganzen zu erzielen
1st. Die Gymmastik muss aber lingere Zeit oder stetig fort-
gebraucht werden.

Die Bewegungen sind genau nach dem Schwiichezustand der
Muskeln und nach dem iibrigen Zustand des Patienten einzu-
richten, Bedeutende Anstrengung der Muskeln hat ungiinstigen
Einfluss, Die Bewegungen sollen belebender und loiiftigender

Art sein.
1,

1. Abw.steh., Lingsriick. klopf.
(Abwehvstehende Ldngsriickenklopfung.)
2. Hlblieg. B.nerv.driick.
(Halbliegende Beinnervendriickung.)
3. Hlb.-klaft.sitz, A nerv.driick,
(Hualb-klaftersitzende Armnervendriickung.)
4. Hlblieg. B.ausstreck.
(Halbliegende Beinausstreckung.)
5. Hock-hlblieg. Ob.schamb.streich.
(Hock-halbliegende Oberschambeinstreichung.)
6. Hlblieg. B.aufw.zieh.
(Halbliegende Beinaufiwdrtssiehung.)
1. Abw.steh, Kreuzb.poch.
(Abwehrstehende Kreusbeinpochung.)
8. Btr.lieg. Querb.streich,
(Streckliegende Querbauchstreichung.)

*) Doch sind Stillstiinde und Besserungen bei zweckentsprechender
Behandlung nicht selten. Dr. PR.



162 1. Locale Krankheiten.

9. Hlblieg. B.schiitt.
(Halbliegende Beinschiittelung.)

10. Abw.steh. Riickgr.streich,
(Abwehrstehende Riickgratsstreichung.)

2

1. Erumm-sprz.sitz. Riick.erheb., Achs lend.druck.
(Krumm-spreizsitzende Riickenerhebung, Achsellendendruck.)
Hlblieg. F.roll.
(Halbliegende Fussrollung.)
Hlblieg, B.nerv.driick.
(Halbliegende Beinnervendriickung.)
Klaft.-krumm-sprz.sitz. A.fiihr. n. vorn.
(Klafter-krumm-spreizsitzende Armfilirung nach vorn.)
. Hlblieg. Kn.beug. u. -streck.
(Halbliegende Kniebeugung und -Streckung.)
. Hock-hlblieg. Ob.schamb,streich.
(Hock-halbliegende Oberschambeinstreichung.)
7. Hock-hlblieg. Kn.spreiz. u. -anzieh.
(Hock-halbliegende Kniespreizung und -Anziehung.)
8. Abw.steh. Kreuzb.poch.
(Abwehrstehende Kreuzbeinpochung.)
9. Bita. Wechs.dreh.
(Sitzende Wechseldrehung.)
10. Str.-haltsteh. Querb.streich.
(Streck-haltstehende Querbauchstreichung.)
11. Abw.steh. Riickgr.streich.
(Abwehrstehende Rilckgratsstreichung.)

Bei Krankheiten sowohl der Gefiihls- als Bewegungsnerven be-
obachtet man eine Steigerung oder Abnahme ihrer normalen Functionen.

82

)

(= B

Nervenschmerz (Neuralgia).

Jeder Schmerz entsteht durch Reizung von Gefiihlsnerven. Der
Schmerz, welcher durch Stoss, schneidende Instrumente, Wirme oder
Hautentziindung hervorgerufen wird, den nennt man nicht Nerven-
schmerz. Hier ist die starke Reizung der peripherischen Nervenenden
Ursache des Schmerzes. Bei dem Nervenschmerz ist die Reizung ent-
weder nicht nachweisbar, oder sie trifft den Nervenstamm, wenn
derselbe z. B. verwundet, von fremden Korpern gedriickt oder auch
gedehnt wird.

13. Gesichtsschmerz (Tic donloureux).

Ursachen. Gesichtsschmerz kommt am hiufigsten bei Frauen
vor. Als Ursachen nennt man: Erkilltung in feuchter und kq.ltm: Luft,
Zug, feuchten Riumen, allgemeine Schwiiche, schwere constitutionelle
Krankheiten, wie z. B. bosartiges Wechselfieber, venerische Krankheit,
Bleichsucht u. s. w,

Mechanischer Druck, welcher bei der Lage der Ziweige -:_ies (Fe-
fithlsnerven des Gesichtes in langen und engen Kanilen leicht zu
Stande kommt, giebt hiiufig Ursache ab.
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Symptome. Der Schmerz ist brennend, bohrend, schneidend,
stechend u. s. w.; kann bis zu grosster Heftigkeit anwachsen, und ist
entweder auf einzelne Punkte begrenzt oder ausgebreitet.

Diagnose. Gesichtsschmerz unterscheidet sich von der Migrine
dadurch, dass die letztere sich mehr iiber den Kopf ausbreitet, periodisch
mit lingeren Zwischenzeiten auftritt, und von Uebelkeit und Erbrechen
begleitet ist.

Prognose. Gewdhnlich ist der Verlanf ein langwieriger und
nicht selten zeigt sich die Krankheit unheilbar.

Behandlung. Falls der Nervenschmerz durch Druck irgendwo
auf den Nerven veranlasst ist, ldsst sich natiirlicher Weise mit
Gymnastik nichts ausrichten. Beruht der Schmerz auf einer con-
stitutionellen Krankheit, ist dasselbe der Fall,

1.
1. SBitz. Br.emporz.
(Sitzende Brustemporziehung.)
2, Hoch-abw.steh. F.beug.
(Hoch-abwehrstehende Fussbeugunyg.)
3. 8Bitz. Kpfroll.
(Sitzende Kopfrollung.)
4. Hlblieg. B.nerv.drick.
(Hualbliegende Beinnervendriickung.)
5. Klaft.sitz. A schiitt.
(Klaftersitzende Armschiittelung.)
6. Schl.-krummsteh. Bauchknet,
(Schlaff-krummstehende Bauehknetung.)
7. Sitz. Gesnerv.driick. (an d. schmerzhaften Stellen).
(Sitzende Gesichtsnervendriickung.)
8. Abw.steh. Lingsriick klopf.
(dbwehrstehende Lingsriickenklopfung.

2

1. Btr.-stutz-sprz.steh. A.abw.driick.
(Streck-stiitz-spreizstehende Armabwdrtsdriickung.)
2. Hoch-reit-fall-schr.sitz. Vorw.dreh.
(Hoch-reit-fall-schraubsitzende Vorwdrtsdrehung.)
3. Hlbsitz. En.beug. u. -streck.
(Halbsitzende Kniebeugung und -Streckung.)
4. Abw.steh, Kpfroll,
(Abwehrstehende Kopfrollung.)
9. Str.sitz. A.roll.
(Strecksitzende Armrollung.)
6. Hoch-reitsitz. Riick.beug. n, h.
(Hoch-reitsitzende Rickenbeugung nach hinten.)
7. Hoch-abw.steh. B.einw.driick,
(Hoch-abwehrstehende Beineinwdrtsdriickung.)
8. Bitz, Gesnerv.driick. (an d. schmerzhaften Stellen).
(Sitzende Gesichtsnervendritckung.)
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9. Abw.steh. Kreuzb.poch.
(Abwehrstehende Kreusbeinpochung.)
10. Bitz. Kpf.klopf.
(Sitzende Kopfhlopfung.)

14. Migriine.

Jeder Gymnast hat oftmals von dieser Krankheit gehort und ist

auch oftmals um Behandlung derselben mittelst Gymnastik ersucht
worden, wesshalb eine richtige Auffassung derselben von Bedentung
fiir ihn ist.
_ Dig Krankheit besteht in einem periodisch auftretenden Schmerz
in der einen Hiilfte des Kopfes. Es ist jedoch nicht genaner festgestellt,
ob der Schmerz von einer Reizung von Gefiihlsnervenfiden in der harten
Gehirnhant, oder von sympathischen Fiden, welche die Gefisse des
Gehirns selber begleiten, oder von im Gehirn entspringenden Nerven-
fiiden herzuleiten ist.

Ursachen. Die Krankheit kommt hiiufiger im mittleren als im
hoheren Lebensalter vor, und hiiufiger bei Frauen als bei Minnern.
Als pridisponirende Ursachen sind anzunehmen: allgemeine nervose
Reizbarkeit, Hysterie, Dyspepsie, Stérungen in der geschlechtlichen
Sphiire, geistige Ueberanstrengung. Unmiissiger Genuss von Kaffee
und Thee triigt zur Entstehung der Krankheit bei.

Symptome. Migrine fiingt entweder plotzlich an, oder es geht
ihr allgemeines Unwohlsein voraus. Die Anfiille sind von sehr ver-
schiedener Intensitiit und Dauer; sind gewidhnlich von sehr starken
Schmerzen begleitet und kinnen 8—24 Stunden andauern. Sie treten
anf mit sehr verschiedener Hiufigkeit, mehrere Male monatlich, oder
nur einige wenige Male im .Jahre. Bei Fraunen stellen die Anfille
sich gern bei der Menstrnation ein. Die Krankheit ist schwer heil-
bar; oftmals trotzt sie einem jeden Mittel, mitunter verschwindet gie,
wie es scheint, von selber.

Die Erfahrung hat gelehrt, dass die Krankheit mitunter nach
einer, einige Monate hindurch gebrauchten, heilgymnastischen Kur
und bei Einhaltung einer geeigneten Diit verschwunden ist. Die
Behandlung hat sich nach dem bestehenden Krankheitszustande

zu richten.®)
Folgende Methoden sind angewandt worden.

1.
1. Erumme-sprz.sitz. Rick.erh,, Achs.lend.druck.
(Krumm-spreizsitzende Riickenerhebung, Achsellendendruck.)
2. Hlblieg. B.ausstreck.
(Halbliegende Beinausstreckung.)

*) Auch beachte man sorgfiltig, ob die Krankheit mit B]ul&umngﬂ
oder Blutandrang nach dem Kopfe auftritt. Im letateren Falle ist ab-
leitend vom Kopfe zu verfahren; im ersten steigere man die Blutzufuhr
nach dem Kopfe durch liegende Ausgangsstellung, duplicirte Bewegungen
mit dem Kopfe u. s w. DR. PR.

e i
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. Klaft.sitz. A roll.

(Klaftersitzende Armrollung.)
Hoch-kn.-sprz.steh. Riickw.zieh., Kn.lend.druck.
(Hoch-knie-spreizstehende Riickwdrtsziehung, Knielendendruck:.)
Hlblieg. B.musk.knet.
(Halbliegende Beinmuskelknetung.)
Hock-hlblieg. Ob.schamb.streich.
(Hock-halbliegende Oberschambeinstreichung.)

. Hlblieg. B.einw.driick.

(Halbliegende Beinetnwdrtsdriickung.)
Abw.steh. Kpfroll.
(Abwehrstehende Kopfrollung.)

. Abw.steh. Kreuzb.poch.

(Abwehrstehende Kreuzbeinpochung.)
Sitz, Kpf klopf.
(Sitzende Kopfllopfung.)

2.

. 8tr.-krumm-sprz.sitz. Riick.erheb., Achs.lend.druck.

(Streck-krumm-spreizsitzende Riickenerhebung, Achsellendendruck.)
Hoch-abw.steh. F.beug. u. -streck.

(Hoch-abwehrstehende Fussbeugung und -Streckung.)
Hoch-reitsitz. Epf.roll.

(Hoch-reitsitzende Rumpfrollung.)
Str.sitz. A.roll.

(Strecksitzende Armrollung.)

" Krumme-stiitzsteh. Riick.erheb.

(Krumm-stiitzstehende Riickenerhelnmng.)

. Hlblieg. B.abw.driick,

(Halbliegende Beinabwdrtsdriickung.)
Str.-vorw.-beinl. Kpfroll.
(Streck-vorwdrts-beinlicgende KopfroNung.)

. Hlbsitz. Kn.beug. u. -streck.

(Halbsitzende Kniebeugung und -Streckung.)

. Abw.steh, Hft.wechs,dreh.

(Abwehrstehende Hiiftwechseldrehung.)
Sitz. Kpf.roll

(Sitzende Kopfrollung.)
3

. Klaft.-kromm-stutzsteh. Riick.erh.

(Klafter-krumm-stiitzstehende Riickenerhiebung.)
Hlbsitz. Kn.beug.
(Halbsitzende Kniebeugung.)

. Denk-stiitzsteh. Rpf.roll.

(Denk-stittzstehende Rumpfrollung.)

. Btr.-krumm-sprz.steh, A.beug. u. -streck,

(Streck-krumm-spreizstehende Armbeugung und -Streckiung.)
Hlb.-str.-hoch-reitsitz. Bog.dreh.
(Halb-streck-hoch-reitsitzende Bogendrehung.)
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6. Hlblieg. B.spreiz. u. -anszieh.
(Halbliegende Beinspreizung und -Anzichung.)
7. 8tr.-vorw.-beinl. Nack. beug.
(Streck-vorwiirts-beinliegende Nackenbeugung.)
8. S8chw.hing. Kreuzb.poch.
(Schwimmhéingende Kreuzbeinpochung.)
9. Str.-haltsteh. Hft.wechs.dreh.
(Streck-halistehende Hiiftwechseldrehung.)
10. Bitz. Kpfklopf. m. Schiitt. u. Streich.
(Siteende Kopfklopfung mit Schiittelung und Streichung.)

Muskelschmerzen kommen nicht selten in grisseren oder klei-
neren Muskelgruppen bei an dieser Krankheit leidenden Patienten
vor, und sind mit Kneten und Pochung zu behandeln.

15. Zwischenrippenschmerz (Neuralgia intercostalis).

Ursachen. Dieser Nervenschmerz kommt bei Blutarmuth, Bleich-
sucht, Hysterie, Menstruationsstdrungen vor —, auch nicht selten bei
capillirer Bronchitis, Lungenschwindsucht, Cardialgie, Herpes zoster.

Henle nimmt an, dass durch die Vereinigung der Vena hemiazygos
mit der azygos an der linken Seite eine Blutstanung und Erweiterung
der das Riickenmark umgebenden Venengeflechte und dadureh ein Druck
auf die dem Riickenmark entspringenden Nervenwurzeln hervorgebracht
wird. Und dies sollte den Grund dazu abgeben, dass dieser Nerven-
schmerz hiinfiger an der linken als an der rechten Seite auftritt, Ver-
hiilt es sich so, dann ist es verstiindlich, dass ein von anderen Um-
stiinden herriihrender, gesteigerter Druck um so leichter Nerven-
schmerz verursacht.

Folgendes Beispiel spricht dafiir. Ein Mann mittleren Alters;
den grissten Theil des Tages mit Schreiben beschiiftigt, hatte sich
daran gewdhnt, nach links gebeugt zn sitzen. Er war von starken
Schmerzen in der linken Seite beliistigt, und die Anwendung verschie-
dener Mittel, darunter auch Heilgymnastik, hatte den Zustand nicht
bessern wollen. Nachdem er sich die gebeugte Stellung abgewihnt,

hiirte der Schmerz nach und nach auf.
Symptome. Entweder fiihlf der Kranke einen vom Riicken bis

an das Brustbein verlaufenden Schmerz, oder es finden sich schmerz-
hafte Punkte, z. B. am Riicken in der Mitte des Zwischenrippenraumes
oder am Brustbein. Der Schmerz ist entweder ein anhaltender, dem
rheumatischen Schmerz Hhnlicher, oder tritt mit Zwischenzeiten und
mehr oder weniger heftigen Paroxysmen, am hiiufigsten an der linken
Seite, auf. :

Behandlung. Die Behandlung hat nicht nur auf den
Nervenschmerz und die venisen Staunungen, sondern auch auf
den Gesundheitszustand im Ganzen Riicksicht zu qa'hmEu.

Nachfolgende Verordnungen sind gegen linksseitigen Nerven-
schmerz in Verbindung mit Blutarmuth und tragem Stuhlgang

angewandt worden.
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I

1. Hlb.-str.-sprz.-schr.-stiitzsteh. Vorw.dreh.
(Halb-streck-spreiz-schraub-stiitzstehende Vorwdrtsdrehung.)

2. Hoch-abw.steh. B.riickw.zieh.
( Hoch-abwehrstehende Beinviickwdrtsziehung.)

3. Hlb,-str.-hoch-reitsitz. Seit.beug.
(Halb-streck-hoch-reitsitzende Seitenbeugung.)

4, 8tr.-haltsteh. B.einw.driick.
(Streck-haltstehende Beineinwdrtsdriickung.)

5. L.-str.-haltsteh. 1. Seit.klopf.
(Links-streck-haltstehende linke Seitenklopfung.)

6. Abw.steh. Kreuzb.poch.
(Abwehr-stehende Kreusbeinpochung.)

7. Ruh-hoch-reitsitz. Wechs,dreh.
(Ruh-hoch-reitsitzende Wechseldrehung.)

8. 8tr.-hlblieg, Querbauchstreich.
(Streck-halbliegende Querbauchstreichung.)

9. L.-str.-haltsteh. 1. Seit.nerv.driick.”)
(Links-streck-haltstehende linke Seitennervendriickung.)

10. Abw.steh. Langsrick.klopf.
(Abwehrstehende Léngsriickenklopfung.)

2.

1. 8tr.-bog.steh. Erheb., Handgel.-zw.schult.stiitze.

(Streck-bogenstehende Frhebung, Handgelenk - Zwischenschulter-
stiitze,)

2. Hlb.-str.-kn.-sprz.-schr.steh, Vorw.dreh.
(Halb-streck-knie-spreiz-schraubstehende Vorwdrtsdrehung.)

3. Hoch-abw.steh. F.beug. u. -streck.
(Hoch-abwehrstehende Fussbewgung und -Streckung.)

4, Krumm-stiitzsteh. Riick.erheb.
(Krumm-stiitzstehende Rickenerhebung.)

0. Btr.sitz. A.roll.
(Strecksitzende Armrollung.)

6. Str.-krumm-sprz.sitz. Wechs.dreh.
(Streck-krumm-spreizsitzende Wechseldrehung.)

7. Abw.steh. Kreuzb.poch.
(Abwehrstchende Kreuzbeinpochung.)

8. Hlb.-str.-hoch-reit-schr.sitz. Seit.beug.
(Halb-streck-hoch-reit-schraubsitzende Seitenbeugung.)

9. 8tr.-haltsteh. Querb.streich.
(Streck-haltstehende Querbauchstreichung.)

10. Abw.steh. Liangsriick klopf.
(Abwehrstehende Ldngsriickenklopfung.)

16. Nervenschmerz des Hiiftnerven (Neuralgia ischiadica).

Reizung dieses Nerven kann an seinem Ursprung oder an seinen
Verzweigungen vorkommen.

—_—

") Der Druck wird mit den Fingerspitzen aufwiirts gegen den unteren
Rippenrand in den Zwischenrippenriiumen, wo Schmerz anftritt, ausgeiibt.
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Ursachen. Man nennt: Erkiilltung in feuchten Réumen, oder
bei Aufenthalt im Regen und Tragen nasser Kleider. Man hat die
Beobachtung gemacht, dass auch liingeres Sitzen auf nasser Erde oder
anf nasskalten Steinen diesen Nervenschmerz hervorgerufen hat.

Heftige Stisse, Druck von Geschwiilsten irgendwo im Verlaufe
des Nerven kinnen auch diesen Nervenschmerz verursachen.

Symptome. HEs besteht Schmerz an den Hiiften und abwiirts
lings des Nervenstammes oder in der Haut der Hinterseite des Ober-
schenkels. Der Schmerz hat sehr verschiedene Stiirke nund Verbreitung.
Von einem missigen Druckgefiihl kann er bis zn unertriiglicher Hihe
anwachsen; ist entweder schneidend oder bohrend; er tritt gewihnlich
mit kiirzeren oder lingeren Ermiissigungen auf, der Schmerz kann sich
auf den Unterschenkel und den Fuss erstrecken. Zuckungen in den
Beinen sind bei dieser Neuralgie nicht selten vorhanden,

Diagnose. Bei Riickenmarksleiden kénnen ihnliche Symptome
auftreten, sie kommen dann aber gew®hnlich an beiden Beinen vor.
Nervenschmerz des Sitzbeinnerven unterscheidet sich von der Entziin-
dung des Hiiftgelenkes unter anderem auch dadurch, dass der Schmerz
nicht so tief sitzb. Ausserdem sind gewdhnlich gewisse Punkte da,
von denen der Schmerz ansgeht. Dieser Nervenschmerz kann mit
Entziindung der Hiiftgelenkmuskeln gleichzeitig vorkommen.

Prognose. Der Verlanf ist ein langwieriger. Die Heilung tritt
selten in kiirzerer Zeit als 4—6 Wochen ein.

Behandlung. Hat die Neuralgie ihren Grund in irgend
einem Druck, z. B. von Geschwiilsten, dann hilft die Gymnastik
nichts, sie ist sogar den Schmerz zu steigern im Stande; wo aber
eine derartige stetige Ursache fehlt, hat sie sich niitzlich gezeigt.
Eine Neuralgie bei einer iibrigens gesunden Person wurde mit
folgenden Bewegungen behandelt, bei denen ausser auf die locale
Wirkung auch auf die allgemeine Riicksicht genommen wurde.

1. Hlblieg. r. Sp.roll.
(Halbliegende rechte Spaltrollung.) R
2. Vorw.lieg. Nerv.driick m. kraft. Knet. (n, ischiad.).
(Vorwdrtsliegende Nervendriickung mit krdaftiger Knetung.)
3. Hoeh-reitsitz. Rpf.roll.
(Hoch-reitsitzende Rumpfrollung.)
4. Hlblieg. r. B.aufw.zieh.
(Halbliegende rechte Beinaufwdirtszichung.)
5. Krumm-stiitzsteh. Riick.erheb.
(Krumm-stiitzstehende Riickenerhebung.)
6. Hoch-abw.steh. r. B.einw.driick.
(Hoch-abwehrstehende rechte Beineinwdartsdrickung.)
7. Wie Nr. 2,
8. Hlb.lieg. B.ausstreck.
(Halbliegende Beinausstreckung.)
9. Abw.steh. Kreuzb.poch.
(Abwehrstehende Kreuzbeinpoehung.)
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10. Hlblieg. r. F.beug. u. -streck.
(Halbliegende rechte Fussbeugung und -Streckung.)
11. Str.-haltsteh. Hft.wechs.dreh.
(Streck-haltstehende Hiiftwechseldrehung.)

17. Nervenschmerz im Armgeflechte
(Cervicobrachial-Neuralgie).

Nervenschmerz in verschiedenen dem Armgeflechte angehdrenden
Nerven nennt man so.

Ursachen. Das Geflecht und dessen peripherische Verzweigungen
sind verschiedenen Einfliissen, Druck, Debnung u. s. w. leicht ausge-
setzt. Auch an einen Druck auf die wvier untersten Halsnerven und
obersten Riickennerven vor ihrem Austritte aus dem Wirbelkanal und
ihrer Vereinigung znm Geflechte kann gedacht werden. Ein durch
stetigen Druck veranlasster Nervenschmerz lisst sich durch Gymnastik
nicht heilen; die Cervicobrachial-Neuralgie scheint aber auch durch
Erkiiltung hervorgerufen werden zu kinnen und ihnelf dann rheu-
matischem Schmerz, oder von Ueberanstrengung, wie z. B. beim Klavier-
spielen. In derartigen Fiillen ist Gymnastik mit Erfolg gebraucht
worden.

Symptome. Der Schmerz kann sehr verbreitet auftreten, oder
gich auf einen einzelnen Nerven beschriinken, oder an gewissen Punkten
gefiihlt werden.

Behandlung. Ein iiber beide Arme verbreiteter Schmerz,

der in den Vorderarmen am hervortretendsten war und, wie es
schien, vom Klavierspielen verursacht war, wurde in folgender

Weise behandelt,
1. Btr.-sprz.steh. A abw.druck.
(Streck-spreizstehende Armalwdirtsdriickung. )
2. Bitz. Wechs.dreh.
(Sitzende Wechseldrehung.)
3. Hlb-klaft.sitz. A.klatsch,
(Halb-klaftersitzende Armklatschung.)
4. Klaft.-krumm-sprz.sitz. A.fithr, n. v.
(Klafter-krumm-spreizsitzende Armfihrung nach vorn.)
5. Hlblieg. B.ausstreck.
(Halbliegende Beinausstreckunyg.)
6. Hlb-klaft.sitz. Amerv.driick.
Halb-klaftersitzende Armmnervendritchung.)
7. Hoch-reitsitz. Riick.beug. n. h.
(Hoch-reitsitzende Riickenbeugung mach hinten.)
8. Btr.sitz. A.roll,
(Strecksitzende Armrollung.)
9. Bitz. Fing.schiitt.
(Sitzende Iingerschiittelunyg.)
10. Hlb-str.sitz. A.dreh. n. auss, u. inn.
(Halb-strecksitzende Armdrehung nach aussen wund innen.)
11. Abw.steh. Lingsriick.klopf.
(Abwehrstehende Lingsriickenklopfung.)
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Beruht der Nervenschmerz auf einer Affection mehrerer
Nervenstimme des Armes, dann wird Nervenstreichung an allen
den Punkten vorgenommen, an welchen die Nerven am leichtesten
zugianglich sind,

18. Nervenschmerz im Oberschenkelnerven
(Neuralgia cruralis),

Neuralgia Lumbo-abdominalis nennt man Schmerz in den Lenden-
nerven, und gewthnlich lisst sich der Schmerz als von gewissen Punkten
ausgehend bestimmen, an welchen die Nerven die Bauchmuskeln durch-
bohren. Genannte Nerven scheinen doch ziemlich unzugiinglich fiir
directen Einfluss zu sein, und es lisst sich kein mit Gymnastik be-
bandelter Fall anfiihren, wesshalb dieser Nervenschmerz hier nur ge-
nannt werden soll.

Dagegen liisst sich ein eigenthiimlicher Fall einer Neuralgia
cruralis anfithren, welcher mit Gymnastik behandelt wurde.

Dieser Nervenschmerz gilt fiir sehr selten; lisst sich durch Druck
auf die Lendennerven, ehe sie den Wirbelkanal verlassen, auf das
Lendengeflecht und auf die peripherischen Verzweigungen hervorrufen.
Der Schmerz wird an der inneren und vorderen Seite des Oberschenkels
und Unterschenkels gefiilhlt — und erstreckt sich bisweilen bis auf
den inneren Theil des Fussriickens.

Ein Mann mittleren Alters hatte einen fixen Schmerz an der
inneren und vorderen Fliiche des linken Oberschenkels, der sich aber
nicht auf den Unterschenkel erstreckte. Der Schmerz war ziemlich
stark, nicht gerade heftig. Uebrigens war der Mann gesund. Das Leiden
hatte linger als ein Jahr hestanden, und verschiedene #ussere Mittel:
Linimente, Biider, Elektricitiit und zuletzt Gymnastik waren vergeb-
lich gebraucht. Es wurde nun spiiter entdeckt, dass der Patient beim
Schreiben, womit er den grissten Theil des Tages beschiiftigt war,
immer den linken Ellenbogen auf den linken Oberschenkel stiitzte.
Nachdem er diese Stellung veriinderte, verschwand der Schmerz im
Verlaufe von 14 Tagen giinzlich.

Es ist moglich, dass der Nervenschmerz auch ohne Gym-
nastik aufgehort hitte, nachdem die Ursache entfernt war: es ist
jedoch wahrscheinlich, dass die Gymnastik dabei behiilflich gewesen.

Behandlung.

1. Hlblieg. 8p.roll.
(Halbliegende Spaltrollung.) -
2. Hlblieg. Nerv.driick. (an d. iiuss. Fliche d. link. Oberschenkels).
(Halbliegende Nervendriickung.)
3. Hoch-abw.steh. B.riickw.zieh.
(Hoch-alnwoehrstehende Beinriickwdirtssichung. )
4, Btr.sitz. A roll.
(Strecksiteende Armrollung.)
5. Hlblieg. 1. B.dreh. n. auss. u. inn.
(Halbliegende linke Beindrehung nach aussen und wnnen.)
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6. Wie Nr. 2.

7. Hlblieg. Kn.beug. u. -streck.
(Halbliegende Kniebeugung und -Streckung.)

8. 8tr.-haltsteh. Hft.wechs.dreh.
(Streck-haltstehende Hiiftwechseldrehung.)

9. Abw.steh. Lingsriick.klopf.
(Abwehrstehende Lingsriickenklopfung.)

Bei nervisen und hysterischen Personen kommen nicht selten
Nervenschmerzen vor, die mit Streichen und geeigneten passiven
Bewegungen zu behandeln sind. Awuch hat sich gezeigt, dass Ueber-
reizung der Gefiihlsnerven durch Thitigkeit der motorischen
Nerven gemildert und gleichsam abgeleitet werden konnen.

19. Abnahme des Hautgefiihls (Anisthesia).

Die Thitigkeit der Nerven besteht darin, Eindriicke zu em-
pfangen und fortzuleiten; der Nerv ist reizfiihig, wenn das Fort-
leitungsvermogen erhalten ist. Wenn ein Druck auf die fussere Haut
empfunden werden soll, miissen drei Bedingungen erfiillt sein: es muss
ein Druck, eine Reizung stattgefunden haben, dieselbe muss bis ins
Gehirn fortgeleitet und dort empfunden worden sein. Gefiihlslosigkeit
der Husseren Haut kann bei Gehirnleiden vorkommen, wie z. B. bei
einer Gehirnblutung, wobei also der Nerv normales Leitungsvermdgen
besitzt, aber die Auffassung im Gehirn erloschen ist. Es ist dieses eine
trotz gesunder peripherischer Nerven bestehende Gefiihlslosigkeit. Wenn
aber das Riickenmark beschiidigt ist, dann ist die Leitung zum Ge-
hirn abgebrochen, und es entsteht in dem ganzen Hautgebiete, welches
dem Theile des Riickenmarkes entspricht, der unterhalb der beschiidig-
ten Stelle belegén ist, Gefiihlslosigkeit, obgleich die peripheren Nerven
%esun& sind. Von derartiger Gefiihlslosigkeit ist bei Beschreibung der

ehirn- und Riickenmarkskrankheiten die Rede gewesen.

Gefiihlslosigkeit kann aber auch bei Krankheiten der Gefiihls-
nerven selbst, durch welche deren Leitungsvermigen aufgehoben
ist, vorkommen. Auf eine derartige peripherische Gefiihlslosig-
keit ist die Gymnastik von Einfluss.

Die gefiiblslosen Gebiete lassen sich direct durch Streichen
und Driicken beeinflussen. Muskelbewegungen fordern den Blut-
zufluss zu diesen Theilen und die Ernihrung derselben.

20. Krampf.

Der Willensimpuls zu Bewegungen wird durch die motorischen
Nerven zu den willkiirlichen Muskeln hingeleitet. Bei Gemiiths-
bewegungen werden Muskelcontractionen ohne Willenseinfluss hervor-
gerufen, wie z. B, Bewegungen des Gesichtes bei Bekiimmerniss, oder
Ballen der Hiinde bei heftigem Zorn. Reflexbewegungen, wie 1-Ijusf.1an
Niesen, Blinzeln gehen auch ohne Willensbestimmung vor sich. Auul:;

Hartelius, Schwed. Heilgymnastik. 11
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die sogenannten automatischen Bewegungen: die Athmung, die Herz-
bewegung, das Schlucken, die Bewe en des Verdauungskanales
u. 5. w. geschehen ohne Willensimpuls. Alle diese Bewegungen sind
normale. Krampf aber ist eine durch abnorme Reizung von Be-
wegungsnerven veranlasste, abnorme Bewegung. Ist die Reiz
dauernd, oder folgt die eine Reizung der anderen so schnell, dass die
Muskelcontraction anhiilt, dann nennt man den Krampf einen tonischen.
Ist dagegen die Reizung nicht anhaltend, so dass eine Erschlaffung
der Muskeln einfreten kann, bevor Reiz zu neuer Contraction einwirkt,
dann wird der Krampf ein clonischer genannt.

21. Schreibekrampf.

Die Krankheit besteht in einer abnormen Reizung der Bewegungs-
nerven, welche sich in den Muskeln der Finger vertheilen. Das Er-
greifen der Feder oder die Einnahme der Schreibestellung allein kann,
wenn die Krankheit schwerer ist, Krampf hervorrufen, wodurch jedes
Schreiben unmiiglich wird. In leichteren Fillen ist ein fo etztes
Schreiben unméglich. Eine #hnliche Krankheit entsteht bei Individuen,
welche Musik treiben: Pianisten, Violinisten, auch ist es nicht selten,
dass Arbeiter, welche angestrengt mit den Hiinden beschiiftigt sind,
sich eine derartige Krankheit zuziehen. Schreibekrampf wird von
Einigen als eine Reflexreizung aufgefasst, die von den Gefiihlsnerven
der Muskeln den motorischen Nerven mitgetheilt ist. _

Ursachen. Ueberanstrengung beim Schreiben ist sicher eine
der hiiufigsten Ursachen dieser Krankheit, indem sie hauptstichlich bei
Schreibern vorkommt. Nachdem die Stahlfedern allgemeinere Anwen-
dung gefunden, ist die Krankheit hiinfiger geworden.

Symptome. Anfangs zeigt sich Ermiidung nach lingersm
Schreiben. Spiiter wird jeder Schreibeversuch schwierig; das Schreiben
wird unsicher. Bei vollerer Entwickelung der Krankheit stellt sich
die Schwiiche oder der Krampf beim ersten Versuch zum Schreiben ein.

Prognose. Die schweren Formen sind meistens unheilbar; bei
leichteren Formen hat die Gymnastik sich erfolgreich gezeigt.

Die Behandlung hat einen doppelten Zweck: den Zustand
des Kranken im Ganzen zu kriiftigen und das locale Leiden zm
bessern.

1. Abw.steh. Langsriick. klopf,

(Abwehrstehende Lingsrickenklopfung.)
2, R. klaft.sitz. r. Anerv.driick. u. -Klatsch,

(Rechts Klaftersitzende rechte Armmervendrickung und - Klatschung.)
3. Btr.sitz. A.roll.

(Strecksitzende Armrollung.)
4. Krumm-stitzsteh. Riick.erheb.

(Krumm-stiitzstehende Riickenerhebung.) !
5. R. str.sitz. r. A.dreh. n. auss. u. inn. (mit Stab).

(Rechts strecksitzende rechte Armdrehung nach awssen wnd innen.)
6. R, klaft.sitz. r. A .musk.knet.

(Rechts klaftersitzende rechte Armmuskelknetung.)
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7. Hoch-reitsitz. Rpf.roll.
( Hoch-reitsitzende Rumpfrollung.)
8. Sitz. r. Fing beug. u. -streck., Handgel. beug. u. -streck.
(Sitzende rechte Fingerbeugung und -Streckung, Handgelenkbeugung
und -Streckung.)
9. Str.-fers.-stiitesteh, Knix.
(Streck-fersen-stitlzstehendes Knixen.)
10. Str.lieg. A.beug. u. -streck.
(Streckliegende Armbeugung und -Streckung.)
11. Str.-haltsteh. Hft.wechs,dreh,
(Streck-haltstehende Hiiftwechseldrehung.)

22. Veitstanz (Chorea).

Ursachen. Der Krankheit liegt eine abnorme Reizung der
Bewegungsnerven zu Grunde. Hochst wahrscheinlich geht die Reizung
vom Riickenmark aus. Die Krankheit tritt in den jiingeren Jahren,
gewihnlich zwischen dem 6.—16. Jahre auf, und hiufiger bei Miidchen
als bei Knaben. Blutarmuth und schwiichende Einfliisse scheinen Nei-
gung zu der Krankheit hervorzurnfen. Es lassen sich jedoch Beispiele

anfithren, wo bei gesunden und kriiftigen Individuen diese Krankheit
aufgetreten ist.

Symptome. Anfangs zeigt sich die Krankheit gewihnlich durch
unsicheres Gehen und eine gewisse Unsicherheit der Hinde und leichte-
rem Zucken der Arme. Spiiter beginnt die Ausfithrung willkiirlicher
Bewegungen schwer oder nnméglich zu werden, und anstatt derselben
stellen sich eigenthiimliche unwillkiirliche Bewegungen, am hiinfigsten
der Gliedmaassen ein. Es kommen anch unwillkiirliche Zuckungen der
Gesichtsmuskeln vor, wobei sich das Gesicht im hochsten Grade ver-
ziehen kann, Der ganze Kopf wird oft von einer Seite zur anderen ver-
zogen; die Zunge zuckt unwillkiirlich, so dass die Sprache erschwert
wird. Bei schwereren Formen nehmen siimmtliche Muskeln an den Be-
wegungen Theil, nur das Schlucken und die Athmung bleiben normal.

~ Diagnose. Die Kriimpfe sind an Stiirke und Charakter ziem-
lich verschieden und im Allgemeinen leicht zu erkennen. Sie treten
mitunter an der einen Seife stiirker auf als an der anderen. Sie
erachw?ren das Einschlafen; withrend des Schlafes hiren die Zuckun-
gen auf.

Prognose. Die Krankheit gehtrt nicht zu den schnell voriiber-
gehenden — und sie soll ein ganzes Leben hindurch bestehen kimnen.
Dieses ist jedenfalls selten, denn meistens ist die Krankheit nach einigen
Wochen oder Monaten vorbei. Sie hat Neigung zum Recidiviren,

Behandlung. Die Gymnastik hat bedeutenden Einfluss auf
die leichteren Formen dieser Krankheit. Die gymnastischen Be-
wegungen sollen bald kleinere, bald grissere Muskelpartien zu
gememsamer Thitigkeit vereinigen. Sie sind mit Ruhe auszu-

fithren — und die Kraftanwendung ist sorgfiltiz den individuellen
Umstéinden anzupassen.

4 [



164 1. Locale Krankheiten.

1%

1. Klaft.-krumm-sprz.sitz. A.fithr. n. v.
(Klafter-krumm-spreizsitzende Armfihrung nach vorn.)
2. Btr.-krumm-fers.-stiitasteh. Erheb. m. Nack.dr.
(Streck-krumm-fersen-stittzstehende Frhebung mit Nackendruck.)
3. Hlblieg. F.beug. u. -streck.
(Halbliegende Fussbeugung und -Streckung.)
4, Ent.*) a. ein. Tau. -
(Lontern an einem Taw.)
5. Hock-hlblieg. Kn.spreiz. u. -anzieh.
(Hock-halbliegende Kniespreizung und - Anziehung.)
6. Klaft.steh. A.dreh. n. auss. u. inn.
(Klafterstehende Armdrehung nach aussen und innen.)
7. Hlblieg. B.ausstreck.
(Halbliegende Beinausstreckung.)
8. Abw.steh. Nack.beug.
(Abwehrstehende Nackenbeugung.)
9. Abw.steh. Langsriick.klopf.
(Abwehrstehende Lingsriickenklopfung.)

2.

1. Abw.steh. Liangsriick. klopf.
( Abwehrstehende Ldingsriickenklopfung.)
2. 8tr.lieg. B.aufzieh.
(Streckliegende Beinaufwdirtszichung.)
3. 8tr.-krumm-sprzsitz. A beug. u. -streck.
(Streck-krumm-spreizsitzende Armbeugung und -Streckung.)
4. Hoch-abw .steh. F.beug. u. -streck.
(Hoch-abwehrstehende Fussbeugung und -Streckung.)
3. Vornlieg. Halt.
( Vornliegende Haltung.)
6. Hlbsitz. Kn.beug. u. -streck.
(Halbsitzende Kniebeugung und -Streckung.)
7. Ent. a. ein. Tau.
(Entern an einem Tau.)
8. Hlblieg. B.spreiz. u. -anzieh,
(Halbliegende Beinspreizung und - Anzichuig.)

*) Dag Entern ist eine von der gewdhnlichen Gylfmaa_tik her wohl-
bekannte Bewegung. Mit gestreckten Armen erfassen die ‘_r’IELnde, die eine
oberhalb der anderen, das Tau oder die Stange; gleichzeitig gl‘ﬂ_lﬁi man
fest mit den fusseren Fusstindern bei aufgezogenen Kmieen. Die Arme
werden dann gebeugt, die Kniee gestreckt, wodurch der Korper empor-
gohoben wird. Dieses wird wiederholt, wobei der Fuss und die Hand, die
zuerst #u unterst waren, jedes niichste Mal zu oberst _kummen. Die Be-
wegung bedingt eine gemeinsame Thiitigkeit sehr zahlreicher ?I-ﬂ'uailm}n,l ?nd
die gute Ausfithrung derselben kann im Verlauf der Krankheit s {mﬁ 1en
der Besserung gelten. Sie ist sehr genau zu iberwachen, um vor Fall zu
bewahren, falls plitzlich der Krampf eintreten sollte.
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G, Sturzsteh. Nack.beug.
(Stiirzstehende Nackenbeugung.)

10. Str.-haltsteh. Hft.wechs.dreh.
(Streck-haltstehende Hiiftwechseldrehung.)

Ein einzelner Fall mag hier angefithrt werden; es war ein
11jiihriges, fiir sein Alter kriiftiges und entwickeltes Madchen,
welches lebhafte unwillkiirliche Zuckungen der Arme, Beine und
des Kopfes hatte, sowie erschwertes Sprechen. Nach emer gym-
nastischen Behandlung von drei Wochen waren die Zuckungen
voriiber. Sobald aber das Midchen die Schule wieder besuchte,
kehrten die Krimpfe zuriick. Dieses wiederholte sich mehrmals,
his zuletzt die Gymnastik auch wihrend der Schulzeit gebraucht
wurde, wonach die Kriimpfe ausblieben.

23. Fallsucht (Epilepsia).

Diese traurige Krankheit kommt nicht selten in gymnastische
Behandlung. Einen Fall von Heilung durch Gymnastik ist der Ver-
fasser nicht 1m Stande anzufithren, wohl aber Fiille, wo dabei Besse-
rung eintrat.

Ursachen. Man nimmt an, dass die Reizung, welche die An-
fillle hervorruft, von der Gehirnbasis und von dem verlingerten Marke,
nicht von den Hemisphiiren ausgeht. Man hat anch angegeben, dass
eine Erweiterung der Arterien des verlimgerten Markes die Reizung
hervorrufen solle und die anatomische Ursache sei — was aber als
zweifelhaft angesehen ist.

Die Krankheit ist erblich; tritt am hiinfigsten zwischen dem 14.
bis 30. Jahre auf. Heftige Gemiithsbewegungen, Gehirn- und Riicken-
marksreizangen sollen zur Entstehung der Krankheit beitragen kénnen.

Symptome. Den Anfillen geht oft ein Kiltegefithl voraus,
sowie Taubheit der Arme und Beine, und ein gleichsam gegen den
Kopf hinauf eilender kithler Wind (aura epileptica). Uebrigens kann
der Anfall auch ganz plétzlich auftreten. Der Charakter der Anfiille
st sehr verschieden: er kann in einem schnell voriibergehenden
Schwindel bestehen — oder in den heftigsten Convulsionen; er kann

einige Secunden, einige Minuten und linger dauern — und zwischen
den Anfillen konnen nur einige Stunden oder Tage, aber auch Monate
vergehen.

Das Charakteristische der Anfille ist der Verlust des Bewusst-
seins. Fs ist gleichfalls bezeichnend: die tonische Steifheit der Muskeln,
die dunkle Firbung des Gesichtes, das Schreien, das Schiiumen des
Mundes, das Ballen der Hiinde um den Daumen, die einige Zeit nach
dem Anfalle anhaltende Abstumpfung und Uebelbefinden.

Diagnose. Die Convulsionen haben vorzugsweise mit den bei
Hysterié auftretenden Aehnlichkeit; das oben Mitgetheilte (Verlust des
Bewusstseins u. s. w.) wird die Diagnose ergeben.

: Prpugm:se. Bisweilen hirt die Krankheit auf von selber oder
bei geeigneter Behandlung. 1In den jungen Jahren ist die Hoffnung
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auf einen giinstigen Verlauf grisser als spiter. Die erblich
verschlechtert die Aussichten. £ rbliche Anlage

Behandlung. Eine specielle Behandlung fiir diese Krank-
heit giebt es eigentlich nicht. Die Bewegungen sind einfach nach
dem Gesundheitszustande im Ganzen einzurichten. Doch ist zu
berticksichtigen, dass die Bewegungen vom Kopfe ableitende sind,

ll

10,

11.

II. Locale Krankheiten.

1

Sitz. Br.emporsz.

(Sitzende Brustemporzichung.)
Hoch-abw.steh. F.beug.

(Hoch-alnwehrstehende Fussbeugung.)
8itz. Kpf.roll

(Sitzende Kopfrollung.)
Krumme-stutzsteh. Riick.erheb.

(Hrumm-stittzstehende Riickenerhelung.)
Klaft.sitz. A roll.

(Klaftersitzende Armrollung.)
Hilblieg. B.ausstreck.

(Halbliegende Beinausstreckung.)
Sturzsteh. Nack.beug.

(Stirzstehende Nackenbeugung.)
Hoch-reit-schr.sitz. Rpf.roll.

(Hoch-reit-schraubsitzende Rumpfrollung.)
Hoch-abw.steh. B.einw.driick.

(Hoch-abwehrstehende Bemmeinwdrtsdriickung.)
8itz. Nack.sag.

(Sitzende Nackensdgung.)
Abw.steh, Lingsriick. klopf.

(Abwehrstehende Langsriickenklopfung.)

2.

Str.-krumm-sprz.sitz. A beug. u. -streck.
(Streck-krumm-spreizsitzende Armbeugung und -Streckung.)

Hoch-reit-sehr.-fallsitz. Vorw.dreh.
(Hoch-reit-schraub-fallsitzende Vorwdrtsdrehung.)

. Hlblieg. B.ausstreck.

(Flalbliegende Beinausstreckung.)

. Abw.-fall-hoch-kn.steh, Erheb., Lend.st.

(Abwehr-fall-hoch-kniestehende Erhebung, Lendenstiitze.)
8tr.-halt-seit.-bog.steh, B.einw.driick.

(Streck-halt-seiten-bogenstehende Beineinwdrtsdriickung.)
Str.-bein-vornlieg. Nack.beug.

(Streck-bein-vornliegende Nackenbeugung.)

. Hlblieg. F.beug. u. -streck.

(Halbliegende Iussbeugung und -Streckung.)
Hoch-reit-schr.sitz, Rpf.roll, Bauchlend.druck.
(Hoch-reit-schraubsitzende Kumpfrollung, Bauchlendendruck.)
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9. Hlb.-str.-seit.-treppsteh, Seit.beug.
(Hualb-streck-seiten-treppstehende Seitenbeugung.)
10. Sitz. Nack.sig.
(Sttzende Nackensdgung.)

24. Krampf der Gliedmaassen.

BEs kommt nicht selten vor, dass Personen verschiedenen Alters
von Kriimpfen in verschiedenen Muskelgruppen beliistigt werden, ohne
dass diese Kriimpfe durch ein Gehirn- oder Riickenmarksleiden be-
dingt sind.

Eine zu Grunde liegende anatomische Veriinderung der Bewegungs-
nerven hat man nicht nachgewiesen. Dieser Krampf ist von einigen
Autoren ein idiopathischer genannt worden.

Mitunter scheint, er mit Muskelrheumatismus in Verbindung zu
stehen; mitunter ist er nach schwiichenden Krankheiten oder nach
Muskeliiberanstrengung entstanden.

Folgende Behandlung wurde bei einem Manne angewandt,
der an derartigen Kriimpfen in den unteren Gliedmaassen, ohne
bekannte Veranlassung, litt. Sie verschwanden nach dreiwtchent-
licher Gymnastik.

1. Hlblieg. Sp.roll,

(Halblicgende Spaltrollung.)
2. Hlblieg. B.schiitt.
(Halbliegende Beinschiittelung.)

3. Hlblieg. F.beug. u. -streck.

(Hualbliegende Fussbeugung und -Streckuing.)

4. Vorw.lieg. Halt.

( Vorwdrtsliegende Haltung.)
5. Hlblieg. B.nerv.driick.
(Halbliegende Beinnervendriickung.)
6. Hlblieg. B.ausstreck.
(Halbliegende Beinausstreckung.)
7. Sitzlieg, Erheb., Kn.st.
(Siteliegende Evhebung, Kniestiitze.)
8. Hlblieg. B.auf=z.
(Halbliegende Beinaufziehung.)
9. Abw.steh. Kreuzb.poch.
(Abwehrstchende Kreuzbeinpochung.)
10. Hock-hlblieg. Kn.spreiz. u. -anzieh.
(Hock-halblicgende Kniespreizung und -Anziehung.)
11. Str.sitz. A beug. u. -streck.
(Strecksitzende Armbeugung und -Strecking.)
12. Abw.steh. Lingsriick klopf.
(Abwehrstehende Ldngsriickenklopfung.)

25. Peripherische Lihmung,.

Wenn bei Gehirnkrankheiten der Willensimpuls zu Bewegungen
aufgehoben, oder bei Krankheiten des Riickenmarkes die Leitun o dieses
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Impulses zu den Muskeln unterbrochen ist, dann tritt Léthmung auf,
wie es bei den Krankheiten des Gehirns und Riickenmarkes gezeigt
wurde. Wenn Bewegungsnerven durch irgend eine Veriinderung ihr
Leitungsvermigen zu den Muskeln eingebiisst haben, dann entsteht
Lihmung dieser Muskeln, die aber dann eine peripherische genannt
wird. Bei unvollstiindiger Einbusse des Leitungsvermgens kann un-
vollstindige Lihmung entstehen.

26. Peripherische Lihmung des Gesichtsnerven.

Ursachen. Liihmende Einfliisse kinnen den Nerv treffen, bevor
er in den inneren Gehorgang eintrit, ferner wilhrend seines Verlaufes
durch den Canalis Fallopii, und schliesslich wiihrend seiner Verzweigung
am Gesichte. Starke Erkiillung kann eine derartige peripherische
Lihmung hervorrufen. :

Symptome. Die Liihmung kann verschiedene Ausdehnung haben.
Ist der Nerv vor seinem Austritt an das Gesicht betroffen, dann er-
streckt die Lihmung sich natiirlicher Weise iiber das ganze halbe Ge-
sicht. Im Gesicht dagegen kinnen die einzelnen Zweige fiir sich be-
einflusst werden und entsprechend ausgedehnte Lihmung entstehen.

Behandlung. Nur wenn der Nerv erst in seiner Ver-
zweigung am Gesicht geschidigt ist, hat man von der gym-
nastischen Behandlung guten Erfolg zu erwarten.

Nachfolgende Behandlung wurde bei einer unvollstindigen

peripherischen Gesichtslihmung der rechten Seite angewandt,

1. Klaftsitz. A roll.
( Klaftersitzende Armrollung.)
2. Abw.steh. Kpf.roll.
(Abwehrstehende Kopfrollung.)
3. Hlblieg. F.beug. u. -streck,
(Halbliegende Fussheugung und -Streckung.)
4. Bitz. r. Ges.nerv.drick.
(Sitzende rechte Gesichtsnervendriickung.)
5. Sita. Kpf.dreh.
(Sttzende Kopfdrehung.)
6. Hoch-reitsitz. Rpf.roll
(Hoch-reitsitzende Rumpfrollung.)
7. Bitz. r. Gesklopf.
(Sitzende rechte Gesichisklopfung.)
3. Abw.steh. Nack beug.
( Abwehrstehende Nackenbeugung.)
9. Hlbsitz. Kn.beug. u. -streck.
(Halbsitzende Knicbeugung und -Streckung.)
10. 8itz. Kpf.klopf.
(Sitzende Kopfklopfung.)
Mehrmals tiglich wurden willkiirliche Bewa,_gungen mit d*fn
geschwiichten Muskeln gemacht. Nach einmonatlicher Gymnastik

hatten diese Muskeln ihre Kraft wieder erhalten.

o
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27. Zittern (Paralysis agitans).

Kommt oftmals an den Hiinden und dem Kopfe ilterer Personen
vor, bisweilen bei jiingeren Menschen. Es kann auch an anderen
Korpertheilen vorkommen und entweder voriibergehend oder dauernd
auttreten. Diese Schwiiche ist oft mit Krampf verbunden.

Ursachen. Vergiftungen, wie z. B. durch spirituise Getriinke,
Quecksilber, Blei u. s. w. Kann auch auf Altersschwiiche beruhen.*)

Behandlung.

1. 8itz. Br.empors.
(Sitzende Brustemporziehung.)

2. Hlblieg. F.beug. u. -streck.
(Halbliegende Fussbeugung und -Streckung.)

3. Hlb.-klaft.sitz. A nerv.driick.
(Halb-klaftersitzende Armmnervendriickung.)

4. Hlblieg. B.ausstreck.
(Halbliegende Beinausstreckung.)

5. Bitz. Kpf.dreh.
(Sitzende Kopfdrehung.)

6. Sitz. A.dreh. n. auss. u. inn. (mit Stab).
(Sttzende Armdrehung nach aussen und innen.)

7. Hoch-reitsitz. Ruck.beug. n. h,
(Hoch-reitsitzende Rickenbeugung nach hinten.)

8. Bitz. Unt.a.,, Handbeug. u. -streck.
(Sitzende Unterarm-, Hondbeugung und -Streckung.)

9. Abw.steh, Nack. beug.
(Abwehrstehende Nackenbeugung.)

10. Hoch-kn.-sprz.steh. Wechs.dreh.
(Hoch-knie-spreizstehende Wechseldrehunyg.)

11. Abw.steh. Lingsriick klopf.
(Abwehrstehende Lingsrickenklopfung.)

28. Kinderlihmung.

Von der Zeit des ersten Zahndurchbruches an bis zaum 2. und 3.
Jahre treten oft Lihmungen der Arme und Beine auf, deren Ursachen
theils im Gehirn oder Riickenmark, theils in den peripherischen Nerven
zu suchen sein sollen.

Die Lihmung kann voriibergehen, ohne schlimme Folgen
zu hinterlassen; doch entsteht oftmals Atrophie der Arme und
Beme und Deformitiiten derselben, zu deren Abhiilfe die Gym-
nastik sich besonders eignet.

Folgende Behandlung wurde einer Lihmung des rechten
Beines bei einem 2jihrigen Kinde zu Theil.

*) Die l',"r;-,rmnusti}-: hat _hisher ber dieser trostlosen Krankheit nicht
mehr_ Erfolge aufzuweisen wie andere Behandlungsmethoden, niimlich sehr
spirliche und zweifelhafte. DR. PR.
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1. Vorw.lieg. Riick klopf,
(Vorwdrtsliegende Riickenklopfung.)
2. Bitz. r. B.nerv,driick,
(Sitzende rechte Beinnervendriickung.)
3. 8itz. Cirk.dreh,
(Sitzende Cirkeldrehung.)
4. Hlblieg. r. B.schiitt.
(Halbliegende rechte Beinschiittelung.)
5. Klaft.sitz. A.roll.
(Klaftersitzende Armrollung.)
6. Lieg. r. Sp.roll.
(Liegende rechte Spaltrollung.)
7. Wie Nr. 2.
8. Vorw.l. Halt.
(Vorwdrtsliegende Haltung.)
9. Bitz. r. F.roll
(Sitzende rechte Fussrollung.)
10. Wie Nr. 1

Sobald das Bein einiges selbstiindige Bewegungsvermégen
zuriickerhalten, wurden leichte active Bewegungen angewandt.

Wenn Neigung zur Bildung von Deformitiiten besteht oder
solche schon entwickelt sind an Hiinden, Fiissen oder anderen
Theilen, ist dem durch Beugen und Strecken, Rollen und Drehen
der Gelenke entgegen zu arbeiten.

29, Allzemeine Nervenleiden.
a) Hypochondrie.

Diese ist eine eigenthiimliche Krankheit, bei welcher der Kranke
sich bestiindig hartniickige Vorstellung von dem Bestehen bald der
einen, bald der anderen unheilbaren Krankheit macht.

Obgleich sich bei Hypochondern eine mehr oder weniger krank-
hafte Gemiithsstimmung findet, ist es hier als zweckmiissiger angesehen
worden, diese Krankheit mit der Hysterie vereint, als auf allgemeines
Nervenleiden fussend, am Schlusse der Nervenkrankheiten zu besprechen.

Ursachen. Das Kindesalter ist von dieser Krankheit verschont,
und sie kommt seltener bei Frauen vor. Disposition fiir die Krank-
heit giebt die erbliche Anlage und das melancholische Temperament.

Es zeigt sich hiufig, gass Umstiinde, durch welche die Kriifte
geschwiicht werden, wie Ausschweifungen, Selbsthefleckung, der Krank-
heit vorausgehen. Missgliickte Pline, traurige Umgebungen, Sorgen und
Kummer, chronischer Magen- und Darmkatarrh konnen auch zu ihrer
Entstehung beitragen. Man trifft sie hiiufig bei Wollhabenden, welche
ein unthiitiges Leben fiihren und denen regelmiissige Beschiiftigung
fehlt. Die Krankheit ist am hiiufigsten zwischen dem 20.—40. Lebens-
jahre. Sehr oft kommt gleichzeitig chronischer Magenkatarrh vor.
Gewdhnlich ist dieser die primiire Krankheit gewesen, mitunter aber
ist die Hypochondrie zuerst dagewesen und der Magenkatarrh spiiter
anfgetreten,
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Symptome. Der Hypochonder bildet sich alle méglichen Sym-
ptome von Krankheiten ein. Alle moglichen Aerzte werden um Rath
ersucht, alle miglichen Mittel werden probirt, ohne dass denselben
geniigende Zeit gegeben wird, ihre Wirkung entfalten zu konnen.
Es ist unzweifelhaft, dass das Nervensystem Gegenstand einer ver-
breiteten Ernéihrungsstérung ist, obgleich deutliche materielle Ver-
iinderungen nicht nachzuweisen sind.

Diagnose. Das grosse Missverhiiltniss zwischen den Klagen
des Patienten und den bestehenden reellen Symptomen ist das Charak-
teristische. Der eigenthiimliche Gemiithszustand des Hypochonders lisst
sich leicht erkennen.

Prognose. Lebensgefiihrlich ist die Krankheit nicht; sie gehort
aber zu den hartniickigsten und peinlichsten Krankheiten. Oft richtet
der Kranke sich nicht nach den Vorschriften, und es hiilt gewdhnlich
schwer, ihn zu einer gymnastischen Behandlung so lange Zeit anzu-
halten, wie zur Erreichung eines Erfolges ntthig ist.

Behandlung. Wenn, wie es hiinfig der Fall ist, Ver-
dauungsstorungen verschieden stark die Krankheit begleiten, sind
die Bewegungen danach einzurichten. Dasselbe gilt mit Riick-
sicht auf anderweitige besondere Begleiterscheinungen, aber im
Ganzen soll die Behandlung eine allgemeinere Muskelthitigkeit
zu Wege bringen, zum Zweck einer Ableitung sowohl in physi-

scher als psychischer Beziehung.

1.
1. Abw.steh. Knix.,, Bauchlend.drueck.
(Abwehrstehendes Knixzen, Bauchlendendruck.)
2. Hlblieg. Sp.roll.
(Halbliegende Spaltrollung.)
5. Hoeh-kn.-sprz.steh. Rilckw.zieh., Kn,lend druck.
(Hoch-knie-spreizstehende Rickwirtszichung, Knielendendruck.)
4. Hoek-hlblieg. 1. Unt.ripp.schiitt.
(Hock-halbliegende linke Unterrippenschiittelung.)
9. Hoch-abw.steh. F.beug. u. -streck.
(Hoch-abwehrstehende Fussbeugung und -Streckung.)
6. Hoch-reit-schr.-fallsitz. Vorw.dreh,

(Hoch-reit-schraub-fallsitzende Vorwdrtsdrehung.)
7. Abw steh. Kreuzb.poch.
(Abwehrstehende Kireuzbeinpochung.)
8. Str.gitz. A.roll
(Strecksitzende Armrollung.)
9. 8Btr.-haltsteh. Querb.streich,
(Streck-haltstehende Querbauchstreichung.)
10. Btr.-haltsteh. Br.spann.
(Streck-haltstchende Brustspannumng.)

2.
1. Abw.-sehw.steh. Knix,, Bauchlend. drueck.
(Abwehr-schwungstehendes Knizen, Bauchlendendruck:.)
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2. Hoch-abw.steh. B.riickw.zieh.
(Hoch-abwehrstehende Beinriickwdrtsziehung.)
3. Lieg. Hlberheb., Bauchlend.druck.
(Liegende Halberhebung, Bauchlendendruck.)
4, Hlbsitz. En.beug. u, -streck.
(Halbsitzende Kniebeugung und -Streckung.)
9. Hoeh-reitsitz. Cirk.dreh., Bauchlend.druck.
(Hoch-reitsitzende Cirkeldrehung, Bauchlendendruck.)
6. Hlblieg. B.spreiz. u. -anzieh.
(Halbliegende Beinspreizung wnd -Anzichung.)
7. Behl.sitz, Seit.schiitt.
(Schlaffsitzende Seitenschiittelung.)
8. Krumme-stiitzsteh. Riick.erheb.
(Krumm-stitzstehende Riickenerhebung.)
9. Hock-hlblieg. Bauchknet,
(Hock-halbliegende Bauchknetuny.)
10. Str.-haltsteh. Hft.wechs.dreh.
(Streck-haltstehende Hiiftwechseldrehung.)
11. Abw.steh, Langsriick.klopf.
(Abwehrstehende Lingsriickenklopfung.)

b) Hysterie.

Diese in ihren Symptomen wechselvolle Krankheit besteht in
mancherlei verbreiteten Stérungen der Nerventhiitigkeit, welche theils
in den psychischen Verhiltnissen, theils an den Gefiihls- und Be-
wegungsnerven zu Tage treten. Besonders sollen Stéirungen in dem
sympathischen Nervensystem vorhanden sein. Durch Reflex kiinnen
diese Abnormititen sich im Cerebrospinal-Nervensystem #ussern.

Ursachen. Die Krankheit ist eigentlich auf das weibliche Ge-
schlecht beschriinkt. Auch wiihrend der Kinderjahre und bei alten
Leuten diirfte sie selten auftreten. Die Anlage fiir diese Krankheit giebt
die reizbare Kirperconstitution und das nervise Temperament. Als ver-
anlassende Ursachen lassen sich anfiihren: weichliche und unthiitige
Lebensweise, oder eine Beschiiftigung, bei welcher vorzugsweise die Ge-
fiihle und die Phantasie erregt werden, wiihrend der Verstand weniger in
Anspruch genommen wird, und die kérperlichen Kriifte ungeiibt bleiben.
Ferner sind als begiinstigende Ursachen anzufiihren: Selbsthefleckung,
Krankheiten der Eiersticke und der Gebiirmutter, Bleichsucht u.s. w.

Symptome. Es ist unmdglich, ein rechtes Bild dieser Krank-
heit zu entwerfen, indem sie, nicht nur bei verschiedenen Individuen,
sondern auch bei einer und derselben Person sehr verschiedenartig
auftritt. Von psychischen Stérungen zeigen sich entweder iibertriebene
Freude, oder Unruhe, Beiingstigung, Verzweiflung. Von anderen ner-
visen Symptomen beobachtet man: Kopfschmerzen, Riickenmarksrei-
zung, Nervenschmerz an verschiedenen Stellen, f'fsrner Kriimpfe, wie
z. B. Weinen, Lachen, Convulsionen. Sehr oft ist der Kranke von
Herzklopfen und krampfhaftem Husten beliistigt. An Digestionssto-
rungen kommen besonders cardialgischer Schmerz oder Kolik vor.
Organische Krankheiten der Geschlechtsorgane sind hilufig da.
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Diagnose. TDie Symptome kinnen denen der Epilepsie fhnlich
sein; bei Hysterie beobachtet man aber withrend der Anfille weder
den vollstindigen Verlust des Bewusstseins, noch die dunkle Férbung

des Gesichtes u. s. w. : _
Prognose. Wenn die Ursache zu entfernen ist, dann geht die

Krankheit voriiber; meistens zeigt sie grosse Hartnickigkeit und grosse
Neigung zum Reeidiviren.

Behandlung,

1.

B.

1.

Abw.steh. Lingsriick.streich.
(Abwehrstehende Lingsriickenstreichung.)
Hilblieg. F.roll.
(Halbliegende Fussrollung.)
Hock-hlblieg. Hrzgrub.pkt.schiitt.
(Hock-halbliegende Herzgrubenpunktschiittelung.)

. Hlhlieg. B.streich.

(Halbliegende Beinstreichung.,)
Hlb.-klaft.sitz, A.streich.
(Halb-klaftersitzende Armstreichung.)

. Abw.steh. Kreuzb.poch.

(Al ehrstehende Kreuzbeinpochung.)
Hoek-hlblieg. Ob.schamb.streich.

( Hock-halblicgende Oberschambeinstreichung.)
Abw.steh. Liangsriick. klopf.

(Abwehrstehende Lingsriickenklopfung.)

Die Bewegungen wurden in einem mit grosser Nervenreiz-
barkeit verbundenen Falle dieser Krankheit angewandt.
Nach dem Verlauf von 3—4 Wochen wurde folgende Ordi-

nation gegeben.

13

2.

2.
Hitz. Br.emporz.
(Sitzende Brustemporziehung.)
Hoch-abw.steh. F.beug. u. -streck.
(Hoch-alnvehrstehende Fussheugung und -Streckung.)

. Erumm-steh. Bauch. knet.

(Hrummstehende Bauwchlnetung.)
Hlb.-str.-hoch-kn.-sprz.-schrateh, Vorw.dreh.

(Halb-streck-hoch-knie-spreiz-sehraubstehende Vorwdrtsdyehumng.)
Hlblieg. B.ausstreck.

(Hualbliegende Beinausstrechung.)
Krumm-stiitzsteh. Erheb.

(Krumm-stiitzstehende Frhebung.)

. Btr.gitz. A.beug. u. -streck.

(Strecksitzende Armbeugung und -Streckung.)

. Hock-hlblieg. Ob.schamb.streich.

(Hocl-halbliegende Oberschambeinstreichung.)

. Hocek-hlblieg, Kn.spreiz. u. -anzieh.

(Hock-haibliegende Kniespreizung und -dAnzichung.)
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10.

11.

]
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Abw.steh. Kreuzb.poch.
(Abwehrstehende Kreuzbeinpochung.)

Hebsteh. Hft. wechs.dreh.
(Hebstehende Hiiftwechseldrehung.)

3.

. Str.-krummsitz. Riick.erheb.

(Streck-krummsitzende Riickenerhebung.)
Hlb.-klaft.sitz. A.nerv.driick,
(Halb-Klaftersitzende Armnervendriickunyg.)
Abw.-fall-hoch-kn.steh. Riick.erheb., Lend.st,
(Abwehr-fall-hocl-kniestehende Riickenerhebung, Lendenstiitze.)

. Hlblieg. B.nerv.driick.

(Halbliegende Beinnervendriickung.)
Hoeck-hlblieg., Hrzgrub.driick.

(Hock-halbliegende Herzgrubendriickung.)
Str.-schw.steh. Kn.beug., Hd.st.

(Streck-schwungstehende Kniebeugung, Huandstiitze.)
Str.-krumm-sprz.sitz. A beug. u. -streck.

(Streck-Erumm-spreizsitzende Armbeugung und -Streckung.)
Abw.steh. Kreuzb.poch.

(Abwehrstehende Kreuzbeinpochung.)
Hock-hlblieg. Ob.schamb.streich.

(Hock-halblicgende Oberschambeinstreichung.)

10. Abw.steh, Ruckgr.streich.

(Abwelrstehende Riickgratsstreichung.)

Die gymnastische Behandlung dieser Krankheit verlangt
grosse Ausdauer von Seiten des Patienten. Eine energische und
richtig gewihlte Bewegungskur diirfte, bei genfigender Dauer,
als eins der wirksamsten Mittel zu bezeichnen sein.

b) Krankheiten der Sinnesorgane.

Bei der Behandlung von Krankheiten der Sinnesorgane wird

hiinfig

Heilgymnastik als Mittel zur Besserung des Allgemein-

befindens angewandt. Die Bewegungen sollen ableitende und
kriiffigende sein und stark die Verdauungsorgane beeinflussende.
Krankheiten der Augenlider und der Bindehaut sind fiir gym-
nastische Behandlung direct zugiinglich.

30. Entziindung der Bindehaut und der Driisen der

Augenlider.

Behandlung.

1

2.

8Sitz, Br.emporz.

(Sttzende Brustemporzichung.)
Hlblieg. F.roll.

(Halblicgende Fussrollung.)
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3. 8Bitz. Aug.lidstreich.
(Sitzende Augenlidstreichung.)
4, Hlblieg. En.beug. u. -streck.
(Halbliegende Kwniebeugung und -Streckung.)
5. 8itz. Kpf.roll
(Sitzende Kopfrollung.)
b. Klaft.sitz, A.roll.
(Klaftersitzende Armrollung.)
7. Hueh-reitsitz. Rpfroll.
( Hoch-reitsitzende Rumpfrollung.)
8. Hoch-abw.steh, F.beug. u. -streck.
(Hoch-alnwehrstehende Fussbeugung und -Streckung.)
9. Wie Nr. 3.
10. 8tr.-haltsteh. Querb.streich.
(Streck-haltstehende Querbauchstreichung.)
11, 8tr.-haltsteh. Hftwechs.dreh.
(Streck-haltstehende Hiiftwechseldrehung.)

31. Schwerhorigkeit.

Serophuldse Individuen leiden nicht selten an Schwerhorig-
keit. Diese lisst sich nicht selten durch gymnastische Behand-
lung nach oben genanntem Principe bessern.

1. Bitz. Br.emporz.

(Sitzende Brustemporziehung.)
2. Hlblieg. F.roll,

(Halbliegende Fussiollung.)
3. Bitz. Ohr.schutt.

(Sitzende Ohrenschiittelung.)
4. 8chw.steh. Knix,

(Schwungstehendes Knizen.)
5. 8tr.lieg, Hft.roll.

(Streckliegende Hiiftrollung.)
6, Btr.sitz. A roll.

(Strecksitzende Armrollung.)
7. Wie Nr. 3.
8. 8tr.lieg. B.apreiz. u. -anzieh.

(Streckliegende Beinspreizung und - Anziehung.)
9. Abw.steh, Kpf.roll.

(Abwehrstehende Kopfrollung.)
10. Btr.-haltsteh. Br.klatsch.

(Streck-haltstehende Brustklatschung.)

32. Chronischer Nasenkatarrh (Schnupfen).

i ‘dS{:hnu%Fﬂnh wird leicht chronisch, besonders bei serophultsen In-
Ividuen. HEs besteht eine Entziindung der die Nasenh iden-
pirr a 16 Nasenhthlen bekleiden

Uraachgn. Ein acuter Schnupfen wird leicht bei fortdauernden
erkilltenden Einfliissen zu einem chronischen. Scropheln und Geschwiire
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in der Nase unterhalten oftmals einen Schnupfen. Der Gebrauch von
Schnupftabak kann Katarrh hervorrufen.

Symptome. Wiihrend der acute Schnupfen von Fieber begleitet
sein kann, fehlt es immer beim chronischen. Auch kommt Kopfweh
seltener vor. Die schleimige oder schleimig-eiterige Absonderung ist
ziemlich zihe und reizt zum Niesen.

Prognose. Die Krankheit ist langwierig, aber mit keinerlei Ge-
fahren verkniipft.

Behandlung.

1. 8Bitz. Br.emporz.
(Sttzende Brustemporzichiung.)
- 2. Hlblieg. F.roll.
(Halbliegende Fussrollung.)
3. Erumme-sprz.sitz. Ruck.erheb., Nas. wurz.schiitt.
(Krumm-spreizsitzende Riickenerhebung , Nasemwurzelschiittelung.)
4. Hoch-reitsitz. Rpf.roll.
(Hoch-reitsitzende Rumpfrollung.)
5. Hlblieg. 8p.roll,
(Halbliegende Spaltrollung.)
6. Wie Nr. 3.
7. Klaft.sitz. A.roll.
(Klaftersitzende Armrollung.)
8. Hlblieg. B.ausstreck.
(Halbliegende Beinausstreckung.)
9, Sitz. Kpf.roll.
(Sitzende Kopfrollung.)
10. Wie Nr. 3.
11. Str.-haltsteh. Hftwechs.dreh.
(Streck-haltstehende Hiiftwechseldrehung.)
12. Str.-haltsteh. Vorwartszieh.
(Streck-haltstehende Vorwdrtssiehung.)

33. Nasenbluten.

Ursachen. Tritt am hiiufigsten bei Kindern und im jugend-
lichen Alter auf. Wechsel der Jahreszeiten scheint Einfluss zu haben.
Bei gewissen Krankheiten, wie Scorbut, Typhus, Bleichsucht, Leber-
und Milzleiden ist diese Blutung hilufig. Krankheit der Capillaren
der Nase giebt Neigung znr Blutung. Polypen nnd Geschwiire kiinnen
heftige Blutungen veranlassen. e

Symptome. Die Blutung tritt plotzlich und gEWﬂhﬂhﬂl% ohne
Vorboten auf; mitunter geht Schwere des Kopfes, Ohrensausen, Rothung
der Wangen und spannendes Gefiihl in der Nase voraus. Die Blutungen
sind sehr verschieden stark; sie treten bis mehrmals tiiglich oder mit
langen Zwischenzeiten auf. _

Diagnose. Wenn die Nasenblutung von einem Polypen oder
von Geschwiiren herriihrt, dann sind andere Mittel als Gy mnastik noth-
wendig, desshalb ist es von Bedeutung auch fiir die gymnastische
Behandlung, die Art der Blutung recht zu erkennen.
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Prognose. Reichliche und langwierige Blutungen konnen Ge-
fahr mit Eﬁch fithren, Die auf allgemeiner Sﬂl_lwﬁche:, wie 2. B. Bleich-
sucht, beruhenden Blutungen sind gewdohnlich bei verniinftiger Be-
handlung leicht zu stillen.

Neigung zum Nasenbluten kann durch geeignete gym-
nastische Bewegung verringert oder gehoben werden.

Behandlung.
1. Klaft.sitz. A.roll.
(Klaftersitzende Armrollung.)
9. Hlblieg. F.roll.
(Halbliegende Fussrollung.) ;
3. Krumm-sprz.sitz. Rick.erh,, Nas.wurz.schutt.
(Krumm-spreizsitzende Riickenerhebung, Nasemourzelschiittelung.)
4, Hoch-reitsitz. Rpf.roll.
(Hoch-reitsitzende Rumpfrollung.)
5. Hlblieg. Sp.roll.
( Halbliegende Spaltrollung.)
fi. Str.sitz. A.roll.
(Strecksitzende Armrollung.)
Wie Nr. 3.
. Hlbsitz. Kn.beug. u. -streck.
(Halbsitzende Kniebeugung und -Streckung.)
9. Bitz. Kpfroll
(Sitzende Kopfrollung.)
10. Str.-haltsteh. Hft. wechs.dreh.
(Strech-haltstehende Hiiftwechseldrehung.)
11. Bitz. Br.emporz.
(Sttzende Brustemporziehung.)

G0 -

c) Krankheiten der Circulationsorgane.
Herzkrankheiten.

Durch verschiedenartige mehr ungestiime Bewegungen, wie z. B.
Springen, Hiipfen u. s. w., kann die Herzaction bei ganz gesunden Men-
schen zu verdoppelter Thiitigkeit erregt werden, sogar durch ein etwas
schnelleres Gehen wird der Herzschlag in nicht unbedentendem Grade
beschleunigt. Und um so mehr ist das kranke Herz empfindlich Be-
wegungseinfliissen gegeniiber. Eine jede nur etwas schnellere und
anhaltende Bewegung veranlasst eine beschleunigte und oftmals eine
unregelmiissige Herzhewegung., Es ist daher ganz natiirlich, dass die
tiigliche Erfahrung nicht ohne weiteres zu Gunsten einer Bewegungskur
bei Herzleiden spricht. Auch liesse sich von theoretischer Seite her
gegen die Gymnastik einwenden, dass sie ebenso wenig wie irgend
ein anderes Mittel im Stande ist, eine entwickelte pathologische Ver-
indernng des Herzens zu entfernen.

BEs wird gewdhnlich als unangreitbare Thatsache hingestellt, dass
Bewegungen, welche das Herz beunruhigen und dessen Bewegung in
einem etwas hoheren Grade beschleunigen, niemals bei Herzleiden

Harteling, Schwed. Hailgymnastik. 12
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von heilsamem Einfluss sein kénnen. Und wenn es keine anderen Be-
wegungen giibe als solche, die derartig einwirken, dann wire auch
jede Bewegungsbehandlung bei Herzleiden als unzweckmissig zu be-
zeichnen. FEs fragt sich daher, ob es sich von praktischen und theo-
retischen Gesichtspunkten aus nachweisen lisst, dass es Bewegungen
giebt, die derartig einzurichten sind, dass durch sie der Blutlanf er-
leichtert und geregelt und die Herzthiitigkeit beruhigt wird. Schon
vor mehreren Jahrzehnten ist von den Griindern der schwedischen
Heilgymnastik und von denen, durch welche dieselbe weitere Ent-
wickelung erfahren, der Werth derselben auch bei Herzleiden auf
praktischem Wege nachgewiesen worden.

Einige, withrend mehrjihriger heilgymnastischer Thiitigkeit ge-
machte Erfahrungen michte es am Platze sein hier anzufiihren. Eine
kurzgefasste Darstellung der Anatomie und Physiologie des Herzens
wilre jedoch voraunszuschicken.

Das Herz hat eine konische Gestalt, mit seiner Basis, der Herz-
wurzel, nach oben hinten und rechts sehend, und mit seiner Spitze
nach unten, vorn und links. Die Grisse des Herzens entspricht un-
gefiihr der Grisse der geballten Hand des Besitzers. Die Lage des-
selben ist zwischen den Lungen, der vorderen Wand des Brustkorbes
nither als der hinteren. Der Herzbeutel (Pericardium) umgiebt das
Herz mit einem, mit der #usseren Fliche desselben verwachsenen
Blatte, und einem anderen dasselbe lose mmschliessenden Blatte, so dass
zwischen den beiden Blittern des Herzbeutels ein eng abgeschlossener
Sack entsteht, der eine innere Epithelbekleidung besitzt. Von dieser
inneren Fliche wird eine geringe Menge klarer Fliissigkeit abgesondert.
Der Herzbeutel verwiichst nach unten hin mit der oberen Fliche
des Zwerchfelles, und das Herz wird in seiner Lage hauptsiichlich da-
durch erhalten. dass es gewissermaassen an den grossen, von ihrer
Whurzel nach oben entspringenden Gefiissen aufgehiingt ist.

Das Herz ist ein hohler, zwei grosse Abtheilungen umschliessen-
der Muskel, die durch eine, von der Wurzel bis an die Spitze sich
erstreckenden Scheidewand von einander geschieden sind. Dadurch
entstehen zwei Hilften — eine rechte und eine linke. Eine jede der-
selben ist durch eine quere, bewegliche Scheidewand in zwei Riéume
getheilt, von denen der oberhalb der Scheidewand befindliche: Vorhof
(Atrium), der unterhalb der Scheidewand befindliche: Kammer (Ven-
trikel) genannt wird. Das Herz hat in dieser Weise vier Riume,
niimlich einen rechten und linken Vorhof und eine rechte und linke
Herzkammer. Die vier Riume haben ungefihr die gleiche Ausdehnung,
niimlich ca. 5 Cubikzoll. ‘

Die Dicke der Wiinde ist aber sehr verschieden. Die Winde
der Vorhiife sind bei weitem diinner als die der Ka:mmerﬂ:_ und die
Wand der rechten Kammer bedeutend diinner als die der linken. —
Die Wiinde bestehen hauptsiichlich aus Muskahul_mtanz und der Untelr-
schied in der Dicke richtet sich nach der verschieden grossen Arbeit,
welche von den verschiedenen Abtheilungen verlangt wird. Der Muskel
des Herzens besteht aus Biindeln querﬁastreiftar Muskelfasern, welche
denen #hnlich sind, aus welchen die iibrigen unwillkiirlichen Muskeln
des Korpers sich zusammensetzen, nur dass sie kiirzer sind, sich ver-
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zweigen, und mit einander netzartig verbunden sind. Das Innere des -
Herzens bekleidet eine diinne, mit Epithelium versehene Haut (Endo-
cardium). Am Uebergange zwischen Vorhof und Kammer sind die
Oeffnungen, durch welche diese Riume mit einander in Verbindung
stehen (Atrioventricular-Oeffnungen), durch fibrése Ringe verstiirkt, an
denen sich die beweglichen Klappen befestigen. Drei derartige Klappen
oder Zipfel kniipfen sich an den Umfang der rechten Afrioventricular-
Oeffnung, und zwei an den der linken. Jeder dieser Zipfel besteht
aus einer aiinnen, aber zithen und starken, dreieckigen Falte des Endo-
cardium, welche mit ihrer Basis an dem fibrdsen Ringe angeheftet
sind, und an der Basis stossen alle drei Zipfel an einander. Die Spitzen
hiingen in die Kammern herab.

An der rechten Seite hat dieser bewegliche Apparat den Namen:
dreizipfelige Klappe. An der linken Seite hat die Klappe zwei Zipfel,
und wird wegen einer gewissen Aehnlichkeit mit einer bischoflichen
Haube (Mitra) Mitralklappe genannt. Die Spitzen stehen mittelst zarten
aber starken Sehnenfiiden, mit warzenformigen, der inneren Muskel-
wand der Kammern entspringenden Muskelvorspriingen in Verbindung.
Bei dieser Binrichtung geben die Klappen kein Hinderniss gegen das
Strimen einer Fliissigkeit aus dem Vorhofe in die Kammern ab, kiime
aber ein Flissigkeitsstrom in entgegengesetzter Richtung, dann wiirde
er hinein zwischen die Kammerwand und die Klappe gelangen und
letztere aufwiirts treiben, so dass die Zipfel einander begegnen und den
Weg von der Kammer zum Vorhof vollstindig verschliessen wiirden;
die Sehnenfiiden: verhindern dabei das Hineindriingen der Klappe in
den Vorhof.

Beim Austritte der grossen Arterien: der Aorta aus der linken
und der Lungenarterie aus der rechten Herzseite, findet sich ein Klappen-
apparat vor, der an beiden Seiten aus drei taschenfirmmigen Klappen
(den halbmondférmigen Klappen) besteht. Diese Klappen sind in gleicher
Hiohe befestigt, und miissen in der Mitte der Oeffnung an einander
stossen und dieselbe verlegen, wenn eine Fliissigkeit von den Arterien
her gegen das Herz hin getrieben wird; wenn aber der Strom in ent-
gegengesetzter Richtung fliesst, legen sie sich der Arterienwand an
und erlauben das Stromen einer Fliissigkeit aus den Herzkammern in
die Arterien.

Lage des Herzens. Man stelle sich eine senkrechte, liings der
Mitte des Brustbeins gezogene Linie vor, durch welche der Brustkorb
i zwei gleiche Hiilften getheilt wird, eine rechte und eine linke. Bei
einem erwachsenen Menschen befinden sich dann zwei Drittel der Herz-
magse links und ein Drittel derselben rechts von dieser Linie, oder es
erstreckt sich das Herz ungefiihr einen Zoll rechts und drei Zoll links
von dieser Linie ab. Nach oben reicht das Herz mit seiner Basis bis
an das zweite Rippenpaar, nach unten reicht es mit seiner Spitze bis
an die fiinfte bis sechste Rippe.

Die verschiedenen Abtheilungen des Herzens sind folgendermaassen
belegen: der rechte Vorhof liegt mit zwei Drittheilen ausserhalb des
Brustbeinrandes — und einem Drittheil hinter dem Brustbeinkirper.
Der linke Vorhof ist von allen Herzabtheilungen am meisten nach
hinten belegen; die eine Hiilfte liegt ansserhalb des linken Brustbein-

12%
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randes, die andere hinter dem Brustbein. Die vechte Herzkammer
welche von vorn die linke verdeckt, liegt mit einem Drittel ihres
Umfanges hinter dem Brustbein vom dritten Rippenknorpel ab bis an
die Basis des Proc. ensiformis; zwei Drittel liegen ansserhalb des linken
Brustbeinrandes, vom inneren Ende des zweiten Rippenknorpels ab, bis
ans Hussere des fiinften bis sechsten Rippenknorpels. Die linke Iiﬂl‘?‘.-
kammer erstreckt sich von dem zweiten his fiinften bis sechsten
Zowischenvippenraum, ungefiihr gerade unter der Brustwarze.

. Die linke Atrvioventricular-Oeffnung mit der Mitralklappe liegt am
linken Drustbeinrande in der Hihe des oberen Randes des dritten
Rippenknorpels. Die vechte Atrioventricular-Oeffnung mit der drei-
zipfeligen Klappe liegt hinter dem Brustbein und streckt sich etwas
nach aussen vom rechten Brustbeinrande in der Hohe des dritten
Rippenknorpels. Die Miindung der Lungenarterien mit ihren halb-
mondfirmigen Klappen liegt ungefilhir 1y Zoll links von dem Brust-
beinrande in der Hohe des dritten Zwischenvippenraumes. Die Miin-
dung der Aorta mit ihren halbmondférmigen Klappen liegt ungefihr
in der Hiohe des dritten Rippenknorpels hinter dem linken Brust-
beinrande. '

Die Herzbewegung. Das Herz macht leichte Bewegungen
von oben nach unten und zuriick. Bei tiefer Einathmung senkt sich
das Herz ungefiihr *3 Zoll, und hei starker Ausathmung hebt es sich
um ebenso viel. Bei oberfliichlichem Athmen wird eine derartige Lage-
veriinderung nicht bemerkt. Das Herz hat aber eine weit bedeutungs-
vollere Bewegung, indem es sich wechselweise zusammenzieht und er-
weitert. Das Zusammenziehen der Vorhife geschieht gleichzeitig, und
unmittelbar darauf folgt das Zusammenziehen der Kammern. Danach
kommt eine Pause oder Ruhe, nach der die Vorhife und Kammern
sich wiedernm zusammenziehen w. . w. Die derart von dem Herzen
semachte Bewegung ist eine rhythmische — und setzt sich dentlich
aus drei Momenten zusammen: 1. die Zusammenziehung der Vorhfe
und Erweiterung der Kammern; 2. die Zusammenziehung der Kam-
mern und die Erweiterung der Vorhife; 3. die Erweiterung der Kam-
mern, wiithrend die Vorhife noch erweitert sind. Die Zusammenziehung
der Kammern und der Vorhife nennt man Systole, ihre Erweiterang
Diastole. Auf die Zusammenziehung der Vorhife und Kammern folgt
eine gleich lange Pause.

Die Klappen, hauptsiichlich die atrioventricularen, besitzen eine
sehr complicirte Bewegung. Die Kammern erweitern sich noch wiih-
rend die Vorhife sich in erweitertem Zustand befinden. In der Zeit
fliesst das Blut aus den Vorhofen in die Kammern, und das Blut
driingt sich zwischen die Herzwand und die Klappen ein, so dass sie
einen, mit seiner Spitze in die Kammern gerichteten Trichter bilden,
der von beiden Seiten von Blut umgeben ist. Dann fangen die Vor-
hife an, sich zusammenzuziehen und das Blut in die Kammern hinein-
sudriingen, wodurch diese gespannt werden. Schon bei dieser Zu-
sammenziehung driickt das Blut derartig auf die Klappen, dass die
Zipfel sich an einander legen; wenn aber jetzt die Zusammenzichung
der Kammern folgt, dann werden die Zipfel im ersten Moment noch
genauer an einander angelegt.
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Weniger complicirt ist die Bewegung der Arterienklappen. Schon
im ersten Momente der Zusammenziehung der Kammern wird der
Widerstand der Blutsiule in den Arterien iiberwunden, so dass sich
durch den Druck des austretenden Blutes die arteriellen Klappen
6ffnen. Aber im ersten Momente der Erweiterung der Kammern
hilt der Druck aunf und die Blutsinle driingt theils dureh ihre
Schwere, theils in Folge der riickwirkenden Elasticitiit der gedehnten
Arterienwiinde gegen die Kammer zuriick; das Blut dringt in die
taschenformigen Klappen hinein, driickt dieselben an einander, so
dass der Riickfluss des Blutes in die Kammern vollstindig ver-
hindert wird.

An der linken Seite zwischen der fiinften und sechsten Rippe,
beinahe gerade unterhalb der Brustwarze, lisst sich eine Bewegung
sehen. welche der Herzstoss genannt wird. Withrend iltere Physio-
logen die Erweiterung der Kammern als Ursache des Herzstosses an-
sahen, sind spiitere zu der ohne Zweifel richfigeren Anschanung
gelangt, dass die Zusammenziehung der Kammern die Ursache sei.
Der Stoss kommt durch den Druck der Herzspitze gegen die Brust-
wand zu Stande, wilhrend das Herz bei der Zusammenziehung der
Kammern seine Form und Lage veriindert. Durch die eigenthiimliche
Lagerung der Muskelfasern des Herzens bewegt sich dessen Spitze
withrend der Zusammenziehung autwiirts und vorwiirts; dass aber das
Herz als Ganzes sich gleichzeitig etwas nach vorn unten verschiebt,
geschieht durch die Verlingerung der Aorta, welche eine Folge ihrer
Anfiillang mit Blut ist.

Zwel Herztone werden gehort; ein efwas lingerer dumpfer, auf
den unmifttelbar ein kitrzerer und schirferer folgt, wonach eine Pause
kommt. Die Spannung der Vorhofkammerklappen und deren Sehnen-
fiiden giebt wahrscheinlicl: die einzige Ursache des ersten Herztones
ab. Der zweite Herzton wird unzweifelhaft durch die Spannung der
halbmondfirmigen Klappen bei ihrer schnellen Schliessung im Angen-
blicke der Zusammenziehung der Kammern hervorgebracht.

Das Herz steht unter der Controle der Centralorgane des Nerven-
systems und besifzt nicht weniger als drei Arten von Nerven. Die
eine Art kommt von Ganglien (kleinen Haufen von Nervenzellen) her,
die in der Substanz des Herzens vertheilt sind. Die andere Art riihrt
von dem sympathischen Nervensysteme her, und die dritte Art gehort
dem Lungenmagennerv an. Unzweifelhaft ist es das dem Herzen
eigene Nervensystem, welches dessen rhythmische Bewegung unter-
hiilt, denn wenn das Herz z. B. eines Frosches ausgeschnitten wird,
dann hilt die rhythmische Bewegung einige Zeit an.

Von allerlei physischen und psychischen Einfliissen ist das Herz
beim Leben sehr abhiingig. Bei einer frohen Nachricht wird der Herz-
schlag schneller, bei einer traurigen langsamer. Hs giebt Beispiele,
wo der Tod nach derartigen heftigen Eindriicken eingetreten ist. Es
18t mit Sicherheit festgestellt, dass durch den Lungenmagennery Ein-
driicke geleitet werden, welche den Herzschlag verlangsamen oder ganz
zum Stillstand bringen. Und es lisst sich mit Wahrscheinlichkeit an-
nehmen, dass durch den N. sympathicus geleitete Eindriicke anf das
Herz belebend einwirken,
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Der Einfluss von Bewegungen auf das Herz lisst sich
bestimmen, wenn die Herzthiitigkeit genau beim Anfang und am
Schlusse einer Bewegung beobachtet wird, die bei Herzleiden
verschiedenen Grades bei kriiftigeren oder schwiicheren Individuen
vorgenommen wird. KEs hat sich dabei gezeigt, dass es sowohl
passive als active Bewegungen giebt, welche einer ruhigeren und
gleichmiissigeren Herzbewegung forderlich sind, auch bei ernsteren
Herzleiden. Hierher gehoren passive Respirationsbewegungen,
wie Brustemporziehung, Brustemporziehschiittelung u.s. w. Ferner
Herzklopfung, Riickenklopfung, Knetung, Drehung, centripetale
Streichung. HEs ist jedoch zu beachten, dass die Bewegungen
sorgfiltic den individuellen Verhiltnissen anzupassen sind, denn
sonst konnen sie die Herzthiitigkeit beschleunigen oder unruhig
machen.

Auch active®) Bewegungen lassen sich bei ruhenden Aus-
gangsstellungen von mit organischen Herzleiden behatteten Per-
sonen machen, ohne dass dabei das Herz in heftigere Bewegung
gerith. Bei sorgfiltig abgestimmten Bewegungen wird der Puls
einfach voller und gleichmissiger, nicht aber schneller. Die Bewe-
gungen kionnen mit verschiedenen Korpertheilen gemacht werden.
Es wiire ein grosser Fehler, bei Herzkrankheiten die unteren
Gliedmaassen allein an den Bewegungen theilnehmen zu lassen.
Es wiirde dieses in therapeutischer Beziehung ein ebenso grosser
Fehler sein, als wenn man aus allgemein hygieinischen Riicksichten
nur einen einzelnen Korpertheil an den Korperbewegungen theil-
nehmen lassen wiirde. Sorgfilltige Versuche haben es bewiesen,
dass auch Armbewegungen bei Herzleiden derartig einzurichten
sind, dass ihr Einfluss ein beruhigender bleibt, wenn nur die Kraft
den individuellen Verhiiltnissen angepasst wird. Letzteres ist von
Bedeutung, denn wenn ein gewisses Kraftmaass iiberschritten
wird, dann kommt das Herz in unruhige, schnelle und gewohn-
lich auch ungleichmiissige Bewegung.

In praktischer Beziehung zeigh es sich also, dass die Be-
wegungshehandlung bei Herzleiden nicht auf passive Bewegungen
allein angewiesen ist, sondern dass auch active Bewegungen ange-
wandt werden kinnen, obgleich dabei mit Vorsicht vorzugehen

*) Unter ,activen” Bewegungen sind hier und im weiteren Verlauf
der Abhandlung , duplicirte” oder ,Widerstandsbewegungen® #zu vaff-:tahen.
Auch auf den Nutzen der ,mechanischen Gymnastik® (nach Dr_. G. Zander)
bei Herzkrankheiten und Kreiglaufsstdrungen wird in neuerer Zeit von com-
petenter Seite hingewiesen. DR. PR.
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ist. Auch haben die praktischen Versuche gezeigt, dass sich eine
Bewegungsbehandlung nicht nur fiir verhéltnissmissig leichtere
Herzleiden eignet, sondern dass auch mehrere passive Bewegungen
sogar in den schwierigsten Fillen von Nutzen sein konnen.

Besonders sind einige Versuche anzufiithren, welche an einer
38 Jahre alten Frau gemacht wurden, welche an einer schweren
organischen Herzkrankheit - einer Stenose der linken Vorhof-
kammerifinung und einem mangelhaften Schluss der zweizipfeligen
Klappe — litt. Die Herzthiitigkeit war #Husserst schwach; die
Patientin litt an heftiger Kurzathmigkeit und listigem Herz-
klopfen, an Oedemen der unteren Gliedmaassen wie an Fliissig-
keitserguss in den Banchfellsack; auch war Cyanose*) vorhanden.

Um kriiftige Finathmungen zu erreichen, wurde miissige aber
anhaltende Brustemporziehung und Brustemporziehschiittelung ge-
macht; um den Blutlauf zu férdern, wurden mit den oberen und
unteren Gliedmaassen Rollungen ausgefithrt. Um hauptsiichlich
auf das Pfortadersystem einzuwirken, wurde miissiges Rumpfrollen
und -Drehen gemacht. Um die Aufsaugung der ausgetretenen
Fliissigkeiten zu befordern, wurde an den unteren Gliedmaassen
centripetales Streichen ausgefiihrt.

Anfangs mussten die Bewegungen sehr miissig gemacht wer-
den, brachten aber doch Erleichterung, die freilich nur eine Stunde
anhielt, wonach die listigen Symptome zurtickkehrten. Eine
derarfige Bewegungsbehandlung wurde mehrmals tiglich wieder-
holt, wodurch eine mehr anhaltende Wirkung erreicht wurde.
Die Patientin fiihlte sich in Bezug auf die starke Kurzathmig-
keit und das liistige Herzklopfen leichter. Auch nahmen die
Fliissigkeitsergiessungen ab, und ‘die Gesichtsfarbe wurde heller,

Die Bewegungsbehandlung hatte also einen unleugbar guten
Einfluss gehabt, obgleich die Besserung eine nur scheinbare
war, indem ja der organische Herzfehler noch da war. Die Be-
handlung hatte in Bezug auf die liistigen Symptome Erleichterung
zu Wege gebracht und die Kriifte der Patientin gehoben, noth-
wendiger Weise musste das bestehende organische Leiden seinen
Finfluss wieder geltend machen, sobald die von aussen thitigen
Kriifte nachliessen.

Die Erfahrung lehrt auch, dass ein jedes ernstere Herzleiden
fortwithrend unter dem Kinflusse einer angepassten Bewegungs-

ol ") Bliuliche Firbung der Haut und der sichtbaren Schleimhiiute, stets
ein Zeichen von Circulationsstrungen hitheren Grades. DR. PR.
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behandlung zu erhalten ist, wenn die Erleichterung den Symptomen
Stand halten soll,

_Jede Erfabhrung, jede Beobachtung innerhalb der Heilgym-
nastik soll mit der Physiologie in Uebereinstimmung sein und
auf derselben fussen — eine rechte Gymnastik ist angewandte
Physiologie. Es 1st daher nachzuweisen, inwiefern die hier an-
gedeuteten Erfabrungen mit den physiologischen Verhiiltnissen
iibereinstimmen.

Die Respiration und Circulation stehen in einem gegenseitigen
Verhiiltniss zu einander. Professor Chr. Loven hat eine Methode
der graphischen Aufzeichnung des Pulses und der Respiration ange-
wandt (Nordisk. medicin Arkiv Bd. 11, Nr. 19, 1870) und mit Hiilfe
der erlangten Kurven gezeigt, dass jeder Systole (jedem Pulsschlage)
ein Einsinken der Brustwiinde entspricht. ,Die am niichsten zur Hand
liegende Ursache dazu ist, wie er sagt ,dass, wenn die linke Herz-
kammer sich zusammenzieht, eine griossere Blutmenge durch die Arterien
aus dem Brustkorbe hinausgetrieben wird, als gleichzeitig durch die
Venen in denselben einzufliessen im Stande ist, woraus natiirlicher Weise
ein herabgesetzter Blutdruck innerhalb des Brustkorbes und ein Zu-
sammendriicken der Wiinde desselben durch den iiusseren Luftdruck
hervorgeht. Ist diese Erklirung die richtige, dann miissen sich die
Lungen gleichzeifig ausdehnen und sich bei gedffnetemn Kehldeckel wie
bei einer leichten Inspiration verhalten.® :

Verschiedene Physiologen haben sich iiber den Einfluss der Re-
spiration auf den Kreislauf des Blutes, besonders in den grossen Venen,
ausgesprochen. Die elastischen Lungen sind durch die frei einstrimende
Luft iiber ibren natiirlichen Umfang hinaus ausgedehnt worden. Die
elastische Reaction, oder die Kraft, mit welcher die Lungen dieser
Ausdehnung entgegenarbeiten, ist von Dr. Wundt dem Drucke einer
7.5 mm hohen f?ueeksilbersﬂ.ule gleichgestellt worden. Bei einer ge-
wohnlichen ruhigen Einathmung steigt dieser Gegendruck bis zu einem
Drucke von 8—9 und bei tiefer Einathmung von 30—40 mm. Der
Druck auf die nicht zur Lunge gehiirigen Theile innerhalb des Brust-
korbes, das Herz und die grossen Gefiisse, fiilllt ganz verhiiltnissmiissig.
Die Gefiisse ausserhalb des Brustkorbes stehen dann also unfer einem
hoheren Drucke, als die innerhalb desselben. Dieser Umstand ist auf

die Circulation von Einfluss.

Obgleich schon frither in diesem Buche von dem Einflusse der
Athmung und der Muskelcontractionen auf den Blutlauf die Rede ge-
wesen, ist er doch hier bei den Herzkrankheiten etwas niiber zu l}e—
sprechen. Thomas Huxley schreibt mit Riicksicht auf diesen Ein-
flass Folgendes:

»Stellt man sich vor, dass die Aorta keine Klappen besiisse, dass
die Wiinde der Arterien und Venen gleicher Beschaffenheit wiiren, und
dass der Blutdruck innerhalb derselben gleich hoch ser, dnnnﬁmiiss!.n
das Blut in Folge des Druckes, der ein hiherer in den Gefiissen
ausserhalb des Brustkorbes ist als in denen innerhalb desselben, in das
Herz nnd in die grossen (efiisse getrieben werden, die, durch die
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Inspiration hervorgebrachte, Verkleinerung des Druckes auf die blut-
fithrenden Organe der Brust miisste buchstiiblich das Blut aus allen
Abschnitten des Korpers in die Brust hineinsaugen. Der Zufluss zum
Herzen miisste durch die Venen geschehen, aber die Saugkraft miisste
in gleichem Maasse dem Abflusse aus dem Herzen hinderlich sein, und
beide Wirkungen miissten einander das Gleichgewicht halten.

Dieses Gleichgewichtsverhiiltniss kann aber nicht Statt haben,
theils wegen der hiheren Elasticitiit der Arterienwiinde im Vergleich
mit denen der Venen, durch welche das Blut in den Arterien unfer
einem bedeutend hiheren Druck zu stehen kommt als in den Venen,
theils weil die Wiinde der Arterien stiirker und steifer sind, die der
Venen weicher und nachgiebiger, und weil endlich die Venen mit
Klappen versehen sind, welche sich in der Richtung gegen das Herz
hin &ffnen, so dass withrend des Stillstandes des Herzens oder der
Diastole kein nennenswerther Widerstand hervortritt, withrend dagegen
der Raum der Arterien wiithrend der Diastole durch die halbmond-
formigen Klappen von der linken Herzkammer geschieden ist.

Daraus geht hervor, dass der, withrend der Einathmung hervor-
tretende, hihere Druck aut die Gefiisse ausserhalb des Brustkorbes,
als anf die innerhalb desselben, einen verschiedenen Einfluss anf
Arterien und Venen ausitben muss. In den Venen muss er den Blut-
strom gegen das Herz hin erleichtern. theils wegen der Klappen, theils
wegen des sehr geringen Widerstandes gegen den Strom des Blutes
gegen das Herz hin, wiihrend der Widerstand in der entgegengesetzten
Richtung ein bedeutender ist. In den Arterien vergrissert dieser
Druck freilich ein wenig die Arbeit, welche die linke Kammer withrend
seiner Confraction auszufiibren hat, wiihrend der Diastole wird aber
dieser Druck eher dem Einfreiben des Blutes in die Capillaren forder-
lich sein, indem dann die halbmondférmigen Klappen die Stromung
in entgegengesetzter Richtung verhindern. Es ist in der Art verstiind-
lich, dass die Einathmungen das Herz bei seiner Arbeit unterstiitzen,
indem sie die Bluthewegung in derselben Richtung, wie das Herz es
thut, fordern,

Die Ausathmung wirkt freilich der Inspirvation entgegengesetat,
und es zeigt sich auch, dass sich das Blut bei tieferen Exspirationen
in den Venen ansammelt. Auf den Blutlauf in den Arterien muss die
Exspiration einen begtinstigenden Einfluss haben.*

Die Bewegungen, welche die Respiration beeinflussen — soge-

nannte Respirationsbewegungen —, geben uns daher in allgemein
gymnastischer Beziehung und besonders den Herzkrankheiten gegen-
ither ein reiches und dankbares Mittel in die Hand.
_ Die Muskelcontractionen haben auf die Blutbewegung Einfluss.
e zahlreichen Venen bestehen theils in oberfliichlichen, theils in
tiefliegenden. Die Arterien sind verhilltnissmiissig weniger verzweigt
und liegen im Allgemeinen tief, zwischen den Muskeln, wohingegen
die Venen zahlreiche collaterale Communicationsleiter bilden, von denen
ein Theil den Arterien folgend in der Tiefe liegt, ein Theil oberflich-
lich dicht unter der Haut. Wenn aus irgend einer Ursache ein Weg
verlegt wird, dann werden immer noch viele Wege offen stehen. anf
denen das Blut in das Herz zuriickstrémen kann.
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Eine der bedeutsamsten Vorrichtungen an den Venen aber, mit
Hiilfe welcher die Muskelcontractionen den Blutlanf firdern kinnen,
sind die schon genannten Klappen, mit denen die Venen hier und da
versehen sind. Diese sind hauptsiichlich nach demselben Principe
wie die halbmondftrmigen Klappen an den Pulsadermiindungen des
Herzens gebaut. Bald sitzen sie einzeln, bald zwei oder drei bei ein-
ander, immer aber mit der Oeffnung der Tasche gegen das Herz hin
sehend, so dass sie den Lauf des Blutes in dieser Richtung unbehindert
lassen, hingegen bei der leisesten Bewegung des Blutes in entgegen-
gesetzter Richtung sich aneinander oder gegen die gegeniiberstehende
Wand des Gefiisses anlegen und den Weg in der entgegengesetzten
Richtung verlegen. Bei jedem Zusammendriicken eines solchen Gefiisses
wird immer nothwendiger Weise eine gewisse Menge Blutes vorwiirts
getrieben, weil es nicht zuriickweichen kann. Indem nun bei Be-
wegungen, besonders bei gymnastischen, in eigener, zweckmiissiger
Weise ausgefithrten Bewegungen eine Anzahl von Muskeln sich
wechselweise znsammenziehen und erschlaffen, kommt dabei eine einem
Pumpenwerke iihnliche Wirkung zn Stande. Das Blut muss derart
durch Muskelcontractionen aus den Capillaren ins Herz gefrieben
werden.

Professor Loven lenkt in seiner Abhandlung iiber das Blut und
dessen Kreislauf u. s. w. (aus ,,Vir Tids Forskning N. 17.) die Auf-
merksamkeit auf einen fiir die Blutbeférderung in den Venen bedent-
samen Umstand hin.

;An den meisten Gelenken des Korpers, besonders aber an den
Hiift- und Schultergelenken, sowie an dem unteren Abschnitte des
Halses sind die Venenwiinde an ihrer iinsserer Fliiche mit Sehnen-
hiiuten, Fascien verwachsen, welche bei gewissen Bewegungen in
Spannung versetzt werden, wodurch die Venenwiinde von einander
abgezogen werden. Mittelst zweckdienlicher Bewegungen liisst sich
die daraus hervorgehende Saugkraft fiir die Beschleunignng des Blut-
stromes verwerthen.

Die Venen lassen sich bei abwechselnden Bewegungen in den
Gelenken bald in hohem Grade durch Streckung verlingern, bald durch
ihre Elasticitiit und ihre Anheftnng an andere Gebilde wieder ver-
kiirzen. Dieses gilt nicht nur von den Venen der Gliedmaassen, son-
dern auch und besonders von der grissten aller Venen, der unteren
Hohlvene, welche das Blut ans dem grossten Theile der unteren
Kirperhiilfte ins Herz leitet. Sie hat eine solche Lage an der hinteren
Bauchwand lings der Seite des Riickgrates, dass sie der Bewegung
desselben folgen muss. Wenn der Rumpf gebeugt wird, verkiirzt sie
sich in hohem Grade, um sich beim Aufrichten wieder zu verlingern.
Es hat sich nun auch bei direeten Versuchen gezeigt, dass sich der
Raum der Ader bei einer derartigen Verliingerung bedeutend ver-
grissert, und es ist verstiindlich, dass jedesmal, wenn der _Rumpt ge-
streckt wird und noch mehr bei jeder Beugung nach hinten, eine
saugende Wirkung auf alle Venen, besonders die der unteren Ex-
tremitiiten, von denen die untere Hohlvene ihren Zufluss erhiilt, aus-
geiibt wird. Ebenso verhiilt es sich mit den Venen der Arme, wenn
diese gestreckt und mit geballten Hiinden etwas nach hinten gegen
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den Riicken gefiihrt sind. Was endlich die grossen Venen des Halses
betrifft, die das Blut vom Kopfe ableiten, sind diese am meisten ge-
dehnt, wenn der Kopf mit aunfwiirtskehrendem Gesicht hinteniiber ge-
beugt ist.“*) '

Muskelbewegungen beschleunigen auch den Lymphstrom. Dass
sowohl active als passive Bewegungen diesen Einfluss ausiiben, 1st
durch auf Ludwigs Laboratorinm in Leipzig angestellte Versuche
deutlich nachgewiesen (Hygiea 1875. Prof. Loven).

Die Lymphgefisse werden als Anhang der Venen aufgefasst. Sie
sind reichlich mit Klappen, derselben Art wie die der Venen, versehen,
verlaufen aber gewihnlich eine lingere Strecke, ohne Zweige aufzu-
nehmen, so dass sie iiber liingere Strecken ohngefihr dieselbe Weite
behalten. Sie nehmen ihren Weg durch eigenthiimliche Organe, die
sogenannten Lymphdriisen, vereinigen sich von verschiedenen Orten zu
einigen wenigen Stimmen, von denen der grisste der Brustgang ge-
nannt wird, und miinden zuletzt in die grossen Venen ein, welche
von den Armen und dem Halse ans in den Brustkorb eintreten und
dort die obere Hohlvene bilden.

Die treibenden Kriifte finden sich theils an den Quellen der
Lymphgefiisse, den sogenannten Saftriiumen, welche in directer Ver-
bindung mit den Lympheapillaren stehen, theils an den Miindungen
der grossen Venen. Durch den bedeutenden Druck des Blutes in den
kleinen Arterien und Capillaren fiillen sich die Saftriiume, besonders
wenn der Druck gesteigert wird. Dieses ist dem Lymphstrome giinstig.
Der oben beschriebene, herabgesetzte Druck in den grossen Venen inner-
halb der Brusthohle ergiebt eine Saugkraft, welche auf die zufliessende
Lymphe von Kinfluss ist. Bewegungen steigern den Druck in den
Blutcapillaren und die Fiillung der Saftriiume, sie beschleunigen den
Blutstrom in den Venen und die Sangkraft, und dadurch den Lymph-
strom. Bei Muskelbewegungen kommt ein Druck auf die Liymph-
gefiisse selbst zn Stande, wodurch der Lymphstrom gegen die Venen
hin, in welche sie miinden, vorwiirts getrieben wird, indem die Klappen
eine riickgiingige Bewegung verhindern.

Aus den hier angefithrten anatomischen und physiologischen
Verhiiltnissen mochte hervorgehen, dass geeignete Bewegungen
nothwendiger Weise einen merkbaren Einfluss auf die Bewegung

des Blutes austiben. Und wenn es derartig sowohl von praktischer
als theoretischer Seite nachznweisen ist, dass sich bei Herzleiden
Bewegungen anwenden lassen, welche den Blut- und Lymphstrom
fordern und regeln und einen beruhigenden Einfluss auf die Herz-
thiitigkeit haben, dann folgt daraus, dass die Bewegungsbehandlung
bei diesen Krankheiten einen vollberechtigten Platz unter den thera-

*) Digjemigen Bewegungen, welche die Ausdehnung der Venen zu be-
wirken haben, miissen der Natur der Sache nach passive sein, wiithrend
die zusammendriickenden unter Umstiinden active oder duplicirte sein
konnen. Die letzteren werden fiir die Zusammendriickung der Venen ent-
achieden die passendsten sein. DR. PR,
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peutischen Mitteln einnimmt. Bs geht auch daraus hervor, dass das
Prineip der Behandlung der Herzleiden mittelst Bewegungen darin
besteht, dieselben derartig einzurichten, dass eine solche Forderung
und Regelung der Blut- und Lymphbewegung und dadurch eine
Beruhigung der Herzthiitigkeit zu Stande kommt. Dies hat Gel-
tung bei den verschiedensten Arten von Herzleiden, sei es, dass
die Kraft abnorm gesteigert ist, wie bei Herzhypertrophie, oder
verringert, wie bei Fettherz, Herzerweiterung u. s. w., bei welchen
beiden Verhiltnissen einé Abnormitit der Bluthewegung und der
Blutvertheilung zugegen ist.

Bei der Herzhypertrophie, die withrend des Wachsthums recht
oft ohne Complication mit Klappenfehlern vorkommt, ist die Herz-
kraft vermehrt, und unterhiilt eine gréssere oder geringere Blut-
tibertiillung der Arterien.

Hier ist es die Aufgabe der Bewegungsbehandlung, die Blut-
bewegung zu regeln und die Herzthiitigkeit zu erleichtern.

34. Vergrosserung des Herzens (Hypertrophia cordis).

Die Musculatur des Herzens ist hier vergriissert. Die Verdickung
der Winde erstreckt sich entweder iiber das ganze Herz oder nur
auf gewisse Abschnitte desselben. Die Herzhohlen kinnen dabei von
normaler Weite sein, und dann wird die Vergrisserung des Herzens
eine einfache genannt, oder auch kiinnen die Héhlen verkleinert, die
Wiinde also nach inmnen verdickt sein, und dann wird die Vergrosse-
rung des Herzens eine concentrische genannt.

Diese beiden Formen sind selten. Die dritte Form, bei der die
Wiinde verdickt und die Hihlen erweitert sind, wird eine excentrische
genannt. Es ist diese Form, welche hilutig wiihrend des Wachsthums
auftritt.

Ursachen. Die hauptsiichlich von Muskeln autgebauten Wiinde
des Herzens haben wie alle Muskeln die Eigenschatt, sich durch ge-
steigerte Thiitigkeit zu entwickeln und zu vergrissern. Es liegt dann
die Vorstellung nicht fern, dass ein gesteigerter Widerstand gegen den
Blutlauf Ursache zu Herzensvergrosserung abgeben kann.

Dieser Widerstand kann in verschiedener Weise veranlasst sein.
Gewisse Krankheiten der Lungen, wie Emphysem, Verdichtung der
Lungensubstanz u. s. w., verursachen Vergrosserung der rechten Herz-
kammer. Auch heftige Muskeliibungen, allgemeine Blutiiberfiillung.
starke Gemiithsbewegunﬁen ktnnen zur Herzvergrdsserung beitragen.

Die Meisten, welche mit Gymuastik gegen Herzvergrisserung
behandelt worden sind, waren jiingere Menschen, nhm_? ].-lll:lgﬂnlﬂldeu.
Klappenfehlern oder Gefiissverengerungen. Was hat hier die Ursache
zar Herzvergriisserung abhgegeben? _ ‘

Gewthnlich sind die jungen Menschen, die an Herzvergrisse-
rang leiden, von zartem Wuchse. Die Entwickelung des Korpers
scheint gleichsam gehemmt szn sein. Ihrer Schwiiche wegen sind
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sie gewdhnlich von der Gymnastik der Gesunden frei gegeben, und
bei ihrer geringen Neigung zu Spielen fehlt es ihnen an kérperlicher
Bewegung und sie fithven ein stillesitzendes Leben mit zusammen-
cedriicktem Brustkorhe.

p In diesem Umstande scheint die Ursache zu ihrer Herzvergrisse-
rung zu liegen. Viele Stunden des Tages in einer zusammengedriickten
Stellung zu verbleiben, muss nothwendiger Weise der Blutbewegung
hinderlich sein und zur Entwickelung dieser bei jungen Menschen
hiinfig vorkommenden Krankheit beitragen.

Symptome. Die Herzvergriosserung bei jungen Menschen, inso-
fern sie nicht hiheren Grades ist, giebt gewohnlich keine stark hervor-
trefenden Symptome. DBei bedeutender Herzvergriosserung zeigt sich
oftmals ein Hervorstehen des Brustkorbes in der Herzgegend, und der
Kranke spiivt gewdhnlich ein Gefiihl von Ville und Druck in dieser
Gegend. Bei anstrengender kirperlicher Bewegung und auch bei Ge-
miithsbewegungen entsteht Herzklopfen. Der Puls ist voll uand schnell,
die Herztine werstiirkt; der Herzstoss in grosser Ausdehnung fiihlbar.

Diagnose. Dieses Herzleiden ist micht schwer von anderen zu
unterscheiden. Die Herzerweiternng bei verdiinnten Wiinden giebt
in verschiedener Richtung abweichende Symptome, ebenso wie die
Klappenfehler des Herzens.

Prognose und Behandlung. Die Herzvergriisserung kann zu
Gehirnblutung und Lungenblutung Anlass geben, jedoch diirfte dieses
selten sein.

Die, welche Heilgymnastik gebraucht, haben sich gewdhn-
lich gut dabei befunden, besonders bei lingerem Gebrauche. Die
Gymnastik kann ebenso schwer wie ein jedes andere Mittel ein
schon vergrosserfes Herz reduciren, sie kann aber den Ursachen
entgegenwirken, ihren Einfluss hemmen, und es hat sich mehr
wie einmal gezeigt, dass die listigen Symptome der Herzver-
grosserung bei jiingeren Menschen zurficktreten. Nach der Ent-
wickelungsperiode wird die reine Herzvergrisserung auch selten
beobachtet,

15
1. 8Bitz. Br.emporsz.
(Sitzende Brustemporziehung.)
2. Hlblieg. F.roll.
(Halbliegende Fussrollung.)
3. Klaft.sitz. A.roll.
(Klaftersitzende Armrollung.)
4. Hlblieg. B.ausstreck.
(Halbliegende Beinausstreckung.)
9. L.-str.-1. seit.-bog.steh. Hrz klopf.
(Links-streck-links seiten-bogenstehende Herzklopfung. )
t. Hoch-kn.-sprz.steh, Riickw.zieh., Kn.lend.druck.
(Hoch-Enie-spreizstehende Rickwidrtssichung, Knielendend ruck.)
7. Hock-hlblieg. Kn.spreiz. u. -anzieh.
(Hock-halbliegende Kniespreizung und -Anziehung.)
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8. Hoch-reitsitz, Rpf.roll.

(Hoch-reitsitzende Rumpfrollung.) ¥

9. Hoch-abw.steh. F.beug. u, -streck.

10.

(Hoch-abwehrstehende Fussbeugung und -Streckung.)
Str.-haltsteh, Vorw.zieh.
(Streck-haltstehende Vorwirtsziehung.)

Die Brustemporziehung, das Armrollen und das Vorwiirts-
ziehen sind Respirationshewegungen, und haben den Zweck, die
Brust zu erweitern und den Blutlauf zu erleichtern. Auch die
Beinbewegungen haben letzteren Zweck.

10.

11.

2

. Klaft.-krumm-spre.sitz. Ruck.erheb., Lend.druck.

(Klafter-krumm-spreizsitzende Riickenerhebung, Lendendruck.)
Ruh-hoch-kn.-sprz.steh, Wechs.dreh.

(Ruh-hoch-knie-spreizstehende Wechseldrehung.)
Str.-schw.steh. Knix., Hnd.st.

(Streck-schwungstehendes Kniwen, Handstitze.)

. L.-str.-1. seit -bog.steh. Hrz.klopf.

(Links-streck-links seiten-bogenstehende Herzklopfung.)

. Klaft.-krumme-stiitzsteh. Rick.erheb., Lend.druck.

(Klafter-krumm-stiitzstehende Riickenerhebung, Lendendruck.)

. Btr.sitz. A.roll.

(Strecksitzende Armirollung.)
Str.-haltsteh. Hft.wechs.dreh.
(Streck-haltstehende Hiiftwechseldrehung.)

. Btr.-stiitzsteh. A.hinabdriick.

(Streck-stittzstehende Armhinabdrickung.)

. Hlb.-str.-hoch-reitsitz. Seit.beug.

(Halb-streck-hoch-reitsitzende Seitenbeugung.)
Btr.sitz. Br.spann.
(Strecksitzende Brustspannung.)
Abw.steh. Langsrick klopf.
(Abwehrstehende Lingsriickenklopfung.)

Es versteht sich, dass, wenn gleichzeitig ein anderes Leiden
zugegen, die gymnastische Behandlung auf dieses Riicksicht zu
nehmen hat,

Um beabsichtigten Zweck zu erreichen, ist die Heilgymnastik
etwas lingere Zeit anzawenden, und die Art der Behandlung
lisst sich iindern; man muss sich aber in Acht uehmen,. des
oftmals auftretenden gesiinderen Aussehens wegen, Kkrittigere
Bewegungen, besonders anstrengende Armbewegungen zu ge-
brauchen. Die Erfahrung lehrt, dass bei dieser Art von H;_i,rz-
leiden leichte active Bewegungen mit Vortheil m}zuwende!] sind,
wenn sie bei ruhenden Ausgangsstellungen mif emem geeigneten

Maass

von Widerstand gemacht werden.
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Um zu zeigen, wie sich diese Form von Herzkrankheit auf Ge-
schlecht und Alter wihrend einer Zeit von 5 Jahren vertheilte, mag
folgende Tabelle mitgetheilt werden.

Herzhypertrophie.
- - —

i 1872 1873 1874 1875 1876 |' Summa
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!! . w. m. w 1. W m W m. | W 1-| T, ! W,
— —ii-- R e e _.I — :
1020 “E-"l o CH B S 9?1|35 T
20—40 18| 2| 8| 2| 9| — |11 — 10| 1 [ 66| 5
Summa || o4 [ 3 [18] 4 17| 2|18 1] 19 ‘ 2 | 91]12
== s

Ii | | | 109

35. Erweiterung der Herzriume mit Yerdiinnung
der Wiinde (Dilatatio cordis).

Ursachen. Bei vermehrtem Widerstand gegen den Blutlauf
muss, um diesen zu iiberwinden, die Kraft des Herzens sich steigern.
Wie in dem Vorhergehenden angedeutet, ist das Herz nur innerhalb
gewisser Grenzen im Stande, einen vermehrten Widerstand mittelst
vermehrter Arbeit zu iiberwinden, indem diese grissere Arbeit eine
entsprechende Entwickelung der Herzwiinde zur Folge hat. — Wird
aber das Hinderniss der Herzkraft allau tibermiissig, dann entwickelt
sich eine Erweiterung der Riume mit verdiinnten Wiinden. Dieser
Einfluss macht sich natiirlicher Weise erst an den schwiichsten Ab-
schnitten geltend, niimlich den Vorhéfen und der rechten Herzkammer.
Die linke Herzkammer dagegen widersteht mit ihren starken Muskel-
wiinden liingere Zeit dem Drucke.

Symptome. Bei geschwiichter Herzkraft werden die Contrac-
tionen schwach und gewdhnlich langsamer, der Puls in Folge dessen
auch schwach und verlangsamt. s wird dabei zu wenig Blut in die
Arterien hinausgetrieben und eine entsprechende Blutiiberfiillung ent-
steht in den Venen. In Folge der trigen Blutcireulation und Ueber-
fillung der Venen wird Kurzathmigkeif veranlasst und ein bliuliches
Aussehen, und bei grosser Schlaffheit der Wiinde auch wassersiichtige
Erscheinungen. Bei nitherer Untersuchung hiven die Herzténe sich
schwach an.

Diagnose. Von der Hersvergrisserung ist diese Form von
Herzleiden durch Verschiedenes zu unterschieden. Mit den Fliissig-
keitsergiissen in den Herzsack bietet sie wohl einige Aehnlichkeit dar,
letztere Krankheit giebt aber doch verschiedene abweichende Symptome.

Prognose. Bei Verdiinnung der Wiinde kann Ruptur derselben

eintreten. Ferner kann sie Lungenkrankheiten und Wassersucht mit
sich fihren.

Behandlung. Eine geeignete gymnastische Behandlung
hat sich von wohlthuendem Einfluss auf die oftmals sehr listigen

Symptome gezeigt. Der Zweck der Gymnastik ist es, den Blut-
lanf zu erleichtern, .
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9.

10.

. Hlblieg. Br.aschiitt.

|

(1. Loeale Krankheiten,
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(Halbliegende Brustschiittelung.)
Hlblieg, F.roll.
(Halbliegende Fussrollung.)
Sitz. Unt.a., Hnd.-Fing.beug. u. -streck.
(Sitzende Unterarm-, Hand-Fingerbeugu -
Hlblieg. Sp.roll. R e T
(Halbliegende Spaltrollung.)
Hoch-abw.steh. F.beug. u. -streck.
(Hoch-abwehrstehende Fussbeugung und -Streckung.)

. Klaft.sitz. A roll.

(Klaftersitzende Armrollung.)

. Li-str.-1.-seit.-bog.steh. Hrzklopf.

(Lanks-streck-links-seiten-bogenstehende Herzklopfung.)

. Abw.steh. Langsriick. klopf.

(Abwehrstehende Lingsrickenklopfung.)
Nach jeder Bewegung: stehende Brustemporziehung.

2

- Krumme-stiitz.sitz. Riick.erheb., Achs.lend.druck.

(Krumm-stiitzsitzende Riickenerhebung, Achsellendendruck.)

. Hlblieg. F.roll.

(Halbliegende Fussrollung.)

. L.-str.-1.-seit.-bog,steh. Hrzklopf.

(Links-streck-links-seiten-bogenstehende Herzklopfung.)

. Hlblieg. B.ausstreck.

(Halbliegende Beinausstreckung.)
Hoch-reitsitz. Rpf.roll.

(Hoch-reitsitzende Rumpfrollung.)
Klaft.sitz. A.roll.

(Klaftersitzende Armrollung.)

. Hoeck-hlblieg. Kn.spreiz. u. -anzieh.

(Hock-halbliegende Kniespreizung und - Anziehung.)
Hoch-abw.steh. F.beug. u. -streck.

(Hoch-alnoehrstehende Fussbeugung und -Streckung.)
Sitz. Unt.a.,, Hnd.-Fing.beug. u. -streck.

(Sitzende Unterarm-, Hand-Fingerbeugung und -Streckung.)
Hlblieg., Br.emporz.-schutt.

(Hulbliegende Brustemporzieh-schiittelung.)

Nach je zwei der Bewegungen: steh. A.fithr. (stehende Armfiihrung).

36, Fettablagerung auf das Herz und fettige Degeneration

der Muskelsubstanz.

Fett lagert sich auf das Herz besonders an der Basis, in der
Querfurche und am Ursprunge der grossen Gefiisse ab, und veranlasst
dabei oftmals eine Abnahme der Muskelsubstanz. Auch kann das Fett
gich zwischen den Muskelfasern ablagern und dieselben auseinander
driingen, oder letztere konnen sich in Fett umbilden.
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Ursachen. Die Krankheit kommt gewohnlich wiihrend der
zweiten Hilfte der Lebenszeit des Menschen vor, und oft bei fetten
Individuen.

Eine chronische Herzentziindung (Myocarditis) wird oft als Grund-
lage der fettigen Degeneration der Muskelsubstanz angesehen.

Symptome. Die Herzthiitigkeit zeigt sich geschwiicht. Der
Puls ist schwach und oftmals unregelmiissig und beschleunigt. Diese
schwache Herzthiitigkeit fithrt eine Unruhe und ein Angstgefiihl mit
sich, welehe sich auch im Gesichte aussprechen. Eine listige Kurz-
athmigkeit steigt oftmals zu asthmatischen Anfillen. Schmerz in der
Herzgegend, Schwindel sind nicht ungewdhnliche Erscheinungen. Bei
htheren Graden treten Stdrungen in der Verdauung, Fliissigkeits-
ergiessungen in das Unterhautbindegewebe, Oedem in den Lungen auf.
Die Herztone sind schwach und dumpf.

Diagnose. Die Schwiche der Herzthitigkeit mit dem unregel-
miissigen Pulse und der allgemeinen Schwiiche leiten zur Erkennung

der Krankheit.
Prognose. In ernsteren Fillen kann ein auftretendes Lungen-

oedem zum Tode fiihren; er kann plotzlich durch Herzlihmung und
Herzruptur eintreten.

Bebandlung. Indem bei dieser Krankheit gewdhnlich be-
deutende Schwiiche besteht, sind &usserst missige Bewegungen
anzuwenden. Ks ist die Frage, ob Bewegungen iiberhaupt bei
dieser schweren Herzerkrankung von vortheilhaftem Einfluss sein
konnen. Die Erfahrung hat hierauf eine bejahende Antwort ge-

geben: insofern die Bewegungen sorgfilltig gewiihlt und mit ge-
fibter Hand ausgefiihrt werden.

1. Hlblieg. Br.emporz.schiitt.
(Halbliegende Brustemporzieh-schiittelung.)
2. Hlblieg. F.roll.
(Halbliegende Fussrollung.)
5. Hlblieg. Hnd.-Fing.beug.
(Halbliegende Hand-Fingerbeugung.)
4. Hlblieg. Sp.roll.
(Halbliegende Spaltrollung.)
9. Hlblieg. Lend.emporz.schiitt.
(Halbliegende Lendenemporzieh-schiittelung.)
6. Hoch-reitsitz. Rpf.roll.
(Hoch-reitsitzende Rumpfrollung.)
7. Hlblieg. B.schiitt.
(Halbliegende Beinschiittelung.)
8, L.-str.-1.-seit.-bog.steh. Hraklopf.
(Lanks-streck-links-seiten-bogenstehende Herzklopfung.)
9. Abw.steh, Langsriick klopf.
(Abwehrstehende Ldngsriickenklopfung.)

Nach jeder Bewegung: sitz. Br.empors. (sitzende Brustemporziehung).

Hartelius, Schwed. Heilgymnastik. 12
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37, Chronische Herzentziindung (Myocarditis chronica).

Die chronische Herzentziindung zeigt sich fleckweise in verschie-
dener Ausdehnung an verschiedenen Stellen der Herzsubstanz, am
hiinfigsten in der Wand der linken Herzkammer und gegen die Spitze
des Herzens hin. Wie bei jeder Entziindung treten nach einander auf:
Hyperimie, Exsudation, Schwellung und Erweichung. Das Exsudat
oder die Vermehrung der Zellen verwandelt sich entweder in Binde-
gewebe oder kirnige Ablagerungen, welche spiter in fettige Degene-
ration iibergehen, oder es kommt eine Abscesshildung zu %ﬁandﬂ. Es
versteht sich leicht, dass derartige Vertinderungen in der Muskelsub-
stanz des Herzens Schwiiche der Herzkraft mit sich fiihren.

Ursachen. Die Krankheit ist oftmals eine Folge von Pericarditis
und steht daher oft im Zusammenhang mit Rheumatismus. Bs wird
angegeben, dass Blutpfropfbildung in den Kranzarterien sowie lang-
wieriger Typhus und bosartiges Scharlachfieber auch zur Abscess-
bildung im Herzen Anlass geben kinnen.

Symptome., Die anatomischen Veriinderungen stiren die Herz-
thitigkeit, auch wenn keine Klappenfehler zugegen. Der Puls ist
unregelmiissig und oftmals sehr beschleunigt. In schwereren Fillen
treten auf: Kurzathmigkeit, Cyanose, wassersiichtige Erscheinungen,
Schwindel und Schmerzen in der Herzgegend, oftmals Stérungen in
den Lungen und im Verdanungskanale.

Diagnose mittelst der angefiihrten Zeichen. _

Prognose. In schwereren Fillen hinterlisst die Krankheit
Folgen, welche zum Tode fiihren.

Behandlung.®)
I

1. Hlblieg. Sp.roll.
(Halbliegende Spaltvollung.)
2. Hlblieg. Br.emporz.schutt.
(Halbliegende Brustemporzieh-schittelwng.)
3. L.-str.-1.-seit.-bog.steh. Hrzklopf.
(Links-streck-links-seiten-bogenstehende Herzklopfung.)
4. Hlblieg. F.roll.
(Halblicgende Fussrollung.)
5. Klaft.sitz. A.roll. (miissig).
(Klaftersitzende Armrollung.)
f. Hoch-reitsitz. Rpfroll.
( Hoch-reitsitzende Rumpfrollung.)
7. Hoek-hlblieg. 1. Unt.ripp.schiitt.
( Hock-halbliegende linke Unterrippenschiittelung.)
#. Bitz. Br.emporsz.
(Sitzende Brustemporziehung.)

*) In No. 87 u. 38 hat H. uns iiber die Indicationen villig im Unklaren
gelassen. Sie diirften auf mit grosster Vorsicht eingeleitete Stiirkung des
Herzmnskels und Erleichterung des Kreislanfs zu stellen sein. DR. PR.
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2.

1. Bitz. Br.emporsz.
(Sitzende Brustemporziehung.)
2. Hlblieg. F.roll.
(Halbliegende Fussrollung.)
3. Krummsitz. Riick.erheb., Achs.lend.druck.
(Krummsitzende Riickenerhebung, Achsellendendruck.)
4. L.-str.-1-seit.-bog.steh. Hrzklopf.
{ Links-streck-links-seiten-bogenstehende Herzklopfung.)
5. Hlblieg. Sp.roll.
( Halblicgende Spaltrollung.)
6. Hoch-reitsitz. Rpf.roll.
( Hoch-reitsitzende Rumpfrollung.)
7. Hlbsitz. En.beug. u. -streck.
(Halbsitzende Kniebeugung und -Streckung.)
8. Klaft.sitz. A.roll.
(Klaftersitzende Armrollung.)
9. Hock-hlblieg. Bauch-knet.
(Hock-halbliegende Bauchknetung.)
10. Abw.steh. Langsruck.klopf.
(Abwehrstehende Ldngsriickenklopfung.)

38. Verkleinerung des Herzens (Atrophia cordis).

Die Verkleinerung des Herzens besteht am hiiufigsten aus einer
Verdiinnung der Wiinde und Verkleinerung der Ridume.

Man kann sich auch das #ussere Volumen des Herzens normal
und die Wiinde verdiinnt vorstellen, es ist dieses aber einer Erweiterung
der Riume bei verdiinnten Wiinden gleich, wovon schon oben die
Rede gewesen.

Ursachen. Die Ursache ist allgemeine Schwiiche nach lang-
wierigen und erschipfenden Krankheiten, besonders withrend des Alters.
Zu Atrophie des Herzens kiinnen auch fortfahrender Druck von Fett-
ablagerungen auf das Herz, Fliissigkeitsergiisse in den Herzbeutel, ferner
Verengerung der Kranzarterien, wodurch das Herz eine zu geringe
Zufuhr nihrenden Blutes erhiilt, Anlass geben.

Symptome. Der Puls muss hier, bei geschwiichter Herzthiitig-
keit, schwach und klein werden; Kurzathmigkeit und Herzklopfen be-
listigen den Kranken. Die physikalischen Zeichen sind: schwacher
oder unfiihlbarer Herzstoss; bei der Percussion zeigt sich Verkleine-
rung der Herzdiimpfung; die Herztiine sind schwach.

Prognose. Es ist eine sehr ernste Krankheit, besonders wenn
sugleich fettige Degeneration der Herzwiinde besteht,

Behandlung.

1

1. Abw.ateh. Langsruck.klopf.
(Abwehrstehende Lingsriickenklopfung.)
2. Hlblieg. F.roll.
(Halblicgende Fussrollung.)

13%
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3. Klaft.sitz. A.schiitt.
(Klaftersitzende Armschiittelung.)

4. Hlblieg. Sp.roll.
(Halbliegende Spaltrollung.)

5. Hoch-reitsitz. Rpf.roll.
(Hoch-reitsitzende Rumpfrollung.)

6. Hoch-abw.steh. F.beug,
(Hoch-abwehrstehende Fussbeugung.)

7. Hlblieg. Br.emporz.schiitt.
(Halbliegende Brustemporzieh-schiitteluny.)

8. Bitz. Br.emporz,
(Sitzende Brustemporziehung.)

Nach jeder Beweguug: steh. A fiihr. (stehende Armfiihrung).

2.
1. 8itz. Br.emporsz.
(Sitzende Brustemporziehung.)
2. Hlblieg. Sp.roll.
(Halbliegende Spaltrollung.)
3. Krummsitz, Riick.erheb., Achs.lend.druck.
(Krummsitzende Riickenerhebung, Achsellendendruck.)
4. Hlblieg. F.beug. u. -streck.
(Halbliegende Fussbeugung und -Streckung.)
9. Hoch-kn.steh. Riickw.zieh., En.lend.druck.
(Hoch-kniestehende Riickwdrtszichung, Knielendendruck.)
6. Hock-hlblieg. Kn.spreiz. u. -anzieh.
(Hock-halbliegende Kniespreizung und -Anziehung.)
7. Hlblieg. Br.emporz.schiitt.
(Halbliegende Brustemporzieh-schiittelung.)
8. Hlblieg. B.schutt.
(Halbliegende Beinschiittelung.)
9. Abw.steh. Langsriick.klopf.
(Abwehrstehende Léingsriickenklopfung.)
Nach jeder Bewegung: steh. A fithr. (stehende Armfiihrung).

39. Klappenfehler des Herzens,

Die Ursache der Klappenfehler ist oftmals eine vorhergehende
chronische Entziindung der inneren Haut des Herzens (Endocarditis
chronica), und sie lassen sich daher als localisirte chronische Endo-
carditis auffassen. Klappenfehler des Herzens bei Erwachsenen kommen
kaum anderswo als in der linken Herzhiilfte vor. Unter den sehr zahl-
reichen meiner Erfahrung angehdrenden, mit Heilgymnastik behandelten
Fillen kam nur ein einziger Fall von Klappenfehlern des rechten
Herzens vor (bei einem zehnjilhrigen Midchen). Wir halte:lfuns de_uss-
halb hier an Klappenfebler der linken Herzhiilfte. Von diesen sind
die Mitralklappenfehler die hiiufigsten. %

Die Veriinderung besteht entweder in unvollstindigem Verschluss
der Klappen (Insufficienz), oder in Verengerung der Mﬁudun% (Stenose).
Nicht selten werden bei jungen Menschen blasende Geriiusche beobachtet,
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welche auf unvollstiindigen Verschluss der Mitralklappe deuten, ohne
dass man anderes als eine Schlaffheit der Herzthitigkeit anzunehmen
berechtigt wiire, eine Schlaffheit, die mit allgemeiner Schwiiche und
Blutarmuth des Patienten in Verbindung steht.

Es giebt mit Insufficienz der Mitralklappe behaftete Individuen,
besonders iltere, bei welchen dieselbe keine bedeutende Beschwerden
veranlasst, was damit zusammenhiingt, dass die Herzkraft, bei dem
durch den organischen Herzfehler gesetzten Hinderniss gegen den
Blutstrora, vermehrt ist. Bei Fehlern der Mitralklappe erfiihrt die
rechte Herzkammer eine Steigerung der Kraft, welche wenigstens zum
Theil die Gefahren abzuwenden im Stande ist, welche dieser Fehler
sonst mit sich fithren wiirde. In derselben Weise steigert sich die
Kraft der linken Herzkammer bei Fehlern der Aortamiindung. Es ist
ein secundir hinzutretender Herzfehler, welcher die Folgen des pri-
miren Herzfehlers aufhebt oder aufwiegt. '

a) Insufficienz (mangelhafter Schluss) der Mitralklappe
und Stenose (Verengerung) der Oeffnung zwischen dem
linken Vorhofe und der linken Herzkammer.

Die Insufficienz entsteht durch Verdickung oder Verhiirtung der
Klappe oder durch Verwachsung der Zipfel unter einander oder mit
der Herzwand.

Die Verengerung entsteht durch Fettablagerung (Atherom), durch
Verwachsung der Zipfel.

Verengerung und Insufficienz bestehen oftmals gleichzeitig.

Ursachen. Man nimmt an, dass ein Drittel dieser Herzfehler
aus einer vorhergehenden Entziindung der inneren Haut des Herzens
hervorgegangen ist (aus einer Endocarditis), Bei iilteren Leuten ist
Fettablagerung am hiiufigsten die Ursache. Lungenkrankheiten, wie
z. B. Emphysem, kénnen auch zur Entwickelung dieses organischen Herz-
fehlers beitragen. Wiihrend bei leichteren Formen die Steigerung der
Kraft der rechten Herzkammer den Folgen des Uebels entgegenwirkt,
wird sich bei schwereren Formen das Blut in den Lungen anhiiufen
und das Hinderniss so bedeutend werden, dass die Wiinde der rechten
Herzkammer erschlaffen und Verdiinnung derselben zu Stande kommt,

Symptome. Die Symptome sind dem Grade des Uebels nach
sehr verschieden. Von ganz unbedeutenden Beschwerden an kann der
Patient an Herzklopfen und Kurzathmigkeit und, wenn das Leiden
il‘l:}ﬂtﬁrer Art ist, an Wassersucht und Cyanose des Gesichts zu leiden

aben.

Bei der Insufficienz hort man an der Herzspitze entweder ein
den ersten normalen Herzton begleitendes Geriiusch, oder ein solches
wird anstatt des ersten Herztones gehirt. Der Charakter desselben
ze1gt sich verschieden; es ist ein schwiicheres oder stiirkeres. kiirzeres
oder lingeres blasendes Geriiusch. Bei Verengerung hiirt m:m anstatt
dem zweiten Herzton ein schiirferes oder dumpferes, kiivzeres oder
lingeres Aftergertinsch. Bei gleichzeitiger Insufficienz und Verenge-
rung sind beide Herzttne von Aftergeriiuschen begleitet oder ersetat.

_ Doch ist das Verhiiltniss nicht immer so einfach und deutlich.
Mitunter ist ein langgezogenes sausendes Gerfinsch statt der beiden
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Herzténe horbar; mitunter hiort man 3—4 Gerdusche anstatt der
zwel Tone.

Der Herzstoss ist bald kriiftiger, bald schwiicher,

Prognose. Sie ist ungiinstig, denn ein organischer Herzfehler
ist unheilbar. In leichteren Fiillen aber kann der Kranke unter
giinstigen hygieinischen Verhiiltnissen oftmals ein hohes Alter erreichen,
ohne von seinem Herzleiden besonders belistigt zu sein. Die Krank-
heit hat immerhin doch eine gewisse Neigung zn Verschlimmerung
und von Lungenleiden begleitet zu werden.

Behandlung.

Ll
1. 8itz. Br.emporz.
(Sitzende Brustemporziehung.)
2. Hlblieg. F.roll.
(Halbliegende Fussrollung.)
3. Li.-str.-halt-seit.-bog.steh, Hrzklopf.
(Lanks-streck-halt-seiten-bogenstehende Herzklopfung.)
4. Hoch-reitsitz. Rpfroll.
(Hoch-reitsitzende Rumpfrollung.)
5. Hlblieg. Sp.roll.
(Halbliegende Spaltiollung.)
6. Sitz. Unt.a.,, Hnd.-F'ing.beug. u. -streck.
(Sitzende Unterarm-, Hand-Fingerbeugung und -Streckung.)
7. Hock-hlblieg. 1. Unt.ripp.schiitt,
(Hock-halbliegende linke Unterrippenschiittelung.)
8. Hlblieg. Br.emporz.schiitt.
(Halbliegende Brustemporzieh.-schuttelung.)
Nach jeder Bewegung: sitz. Br.emporsz. (sitzende Brustemporziehung).

2.
1. Abw.steh. Langsriick klopf.
(Abwehrstelende Langsriickenklopfung.)
2. Hoch-abw.steh. F.beug. u. -streck.
( Hoch-abwehrstehende Fussheugung wnd -Streckung.)
3. L.-str.-halt-seit.-bog.steh. Hrzklopf.
(Links-streck-halt-seiten-bogenstehende Herzklopfung.)
4. Hock-kn.-sprz.steh. Riickw.zieh.,, Kn.lend.st.
(Hock-knie-spreizstehende Riickwdrtsziehung, Knielendenstiitze.)
0. Hlblieg. Sp.roll.
(Halbliegende Spaltrollung.)
6. Klaft.sitz. A.roll.
(Klaftersitzende Armrollung.)
7. Hoch-reitsitz. Rpf.roll.,, Bauchlend.druck.
(Hoch-reitsitzende Rumpfrollung, Bauchlendendruck.)
8. Hlblieg. B.ausstreck.
(Halbliegende Beinausstreckung.)
9. 8itz. Unt.a., Hnd.-Fing.beug. u. -streck.
(Sttzende Unterarm-, Hand-Fingerbeugung und -Streckung.)
10. 8itz. Br.empors,
(Sitzende Brustemporziehung.)
Nach jeder Bewegung: steh. A.fiihr. (stehende Armfiihrung).
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b) Insufficienz (mangelhafter Schluss) der Aorta-
klappen und Stenose (Verengerung) dieser Oeffnung.

Verdickung und Verhiirtung, Schrumpfung der Klappen oder
Verwachsung derselben unter einander oder mit den Arterienwinden
geben vorzugsweise zur Insufficienz Anlass. Fettablagerung, Ver-
kntcherung in den Wiinden in der Nithe der Aortamiindung und an
der Basis der Klappen verursachen Verengerung. Beide Uebel sind
hiiufig verzint.

Ursachen. Sind dieselben wie die der Insufficenz der Mitral-
klappe und der Verengerung der entsprechenden Oeftnung.

Symptome. Auch hier kann sich der Kranke bei leichteren Gra-
den verhiltnissmiissig recht wohl befinden, wenn nur eine Hypertrophie
der linken Herzkammer compensatorisch den Beschwerden abhilft.

Es kann bei dieser Krankheit vorkommen, dass die linke Herz-
kammer zu einer so tbermiissigen Grisse anwiichst, welcher eine
kriiftigere Action entspricht, dass die Gefahr einer Gefisszerreissung
in dem Gehirn u. s. w. entsteht. Es kann aber auch ein entgegen-
gesetztes Verhiiltniss eintreten, niimlich dass die Wiinde der linken
Herzkammer sich verdiinnen und hochgradige Insufficienz und Ver-
engerung sowie Fehler der Mitralklappe gleichzeitig zu Stande kommen.
Dann entsteht Blutiiberfiillung des Venensystems mit ernsten Folge-
erscheinungen.

Bei Insufficienz an der Aortadffnung hirt man iiber der Basis
des Herzens ein Aftergeriiusch neben oder statt des zweiten Herztones.
Bei Verengerung wird ein Aftergeriiusch neben dem ersten Herzton
oder statt dessen hirbar.

Das Aftergeriiusch kann verschiedener Art sein: weicher, schiirfer,
siigend 1. s. w. Der Puls hat bei Insufficienz etwas Bigenthiimliches
an sich: in Folge des Riickflusses des Blutes durch die unzureichend
schliessenden Klappen verschwindet der Puls schnell. Man nennt einen
solchen Puls schnellend. Bei Verengerung ist der Puls klein und weich.

Diagnose. Die Klappenfehler und die Verengerung an der Aorta-
miindung unterscheiden sich von den entsprechenden Leiden an der
Oeffnung zwischen linkem Vorhof und Herzkammer dadurch, dass die
Aftergeriiusche bei ersteren an der Basis, bei letzteren an der Hers-
spitze horbar sind. Und in den ersteren Fillen ist es gewthnlich die
linke Herzkammer, welche vergrissert ist, so dass die Grosse des
Herzens der Liinge nach vermehrt ist, withrend in letzteren Fiillen die
rechte Herzkammer und dadurch die Breite des Herzens vergrissert ist.

Nicht immer jedoch liegen die Verhiiltnisse so einfach, so dass
es oftmals recht schwer werden kann, die rechte Diagnose zu stellen.

Prognose. Um die Mindung der Aorta herum lagern sich
mitunter feste Theile ab, die sich spiiter losreissen kiinnen und dem
Blutstrome folgend in den Arterien so weit gelangen, dass die Weite
derselben zu gering wird, um ein weiteres Vorschieben zuzulassen.
'Fw'relu,ngt ein solcher fester Theil in eine Gehirnarterie hinein, dann
15t, wie bei Herzblutung, eine vollstiindige oder theilweise Lithmung
emer Kerperseite die Folge. Aus bedeutender Vergrisserung der linken
Herzkammer erwiichst die Gefahr einer Geflisszerreissung, und bei
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Verdiinnung der Herzwinde entsteht Blutiiberfiillung im Ve
mit dazu gehtrenden Beschwerden, g nensystem

Behandlung.

1
1. Hlblieg. Sp.roll.
(Halbliegende Spaltrollung.)
2. L. str.-halt-seit.-bog.steh. Hrzklopf.
(Links-streck-halt-seiten-bogenstehende Hersz ung.
3. Hlblieg. F.roll. e Kaprang)
(Halbliegende Fussrollung.)
4. Hoch-reitsitz. Rpf.roll.
(Hoch-rettsitzende Rumpfrollung.)
5. Wie Nr. 2.
6. Hlblieg. B.ausstreck.
(Halbliegende Beinausstreckung.)
7. Klaft.sitz. A roll.
(Klaftersitzende Armrollung.)
3. Abw.steh. Langsriick klopf. .
(Abwelrstehende Lingsricckenklopfung.)
Nach jeder Bewegung: steh. Br.emporz. (stehende Brustempor-
ziehung).
2.
1. Abw.steh. Lingsrick.klopf.
(Abwehrstehende Lingsriickenklopfung.)
2. Hlblieg. F.beug. u. -streck.
(Halbliegende Fussbeugung und -Streckundg.)
3. L.-str.-seit.-bog.steh. Hrzklopf.
(Links-streck-seiten-bogenstehende Herzklopfung.)
4. Hoeh-kn.-sprzsteh. Rickw.zieh., Kn.lend.druck.
(Hoch-Enie-spreizstehende Ritekwdrtssiehung, Knielendendruck.)
n. Hlblieg. Kn.beug. u. -sireck.
(Halbliegende Kniebeugung und -Streckung.)
6. Str.sitz. A.roll.
(Strecksitzende Armrollung.)
7. Bitz. Wechs.dreh,
(Sitzende Wechseldrehung.)
8. Hock-hlblieg. Kn.spreiz. u. -anzieh.
(Hock-halbliegende Kniespreizung und -Anziehung.)
9. Str.-haltsteh. Vorw.zieh.
(Streck-haltstehende Vorwdrtsziehunyg.)
Nach jeder Bewegung eine mifissige steh. A .fiithr. (stehende Arm-
fithrung).
3.
1. Klaft.-krumm-stiitzsteh. Riick.erheb., Hnd.lend.druck.
(Klafter-krumm-stiitzstehende Riickenerhebung, Handlendendruck.)
2. Hoch-abw.ateh. F.beug. u. -streck.
(Hoch-alncehrstehende Fussbeugung und -Streckung.)
3. L.-str.-halt-seit.-bog.steh. Hrzklopf.
( Links-streck-hall-seiten-bogenstehende Herzklopfung.)
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4., Hoch-kn.-sprz.steh. Wechs.dreh.
(Hoch-knte-spreizstehende Wechseldrehung.)
5. Hlbsitz. Kn.beug. u. -streck.
(Halbsitzende Kniebeugung und -Streckung.)
6. Hoch-reitsitz. Riick.beug. n. h.
(Hoch-reitsitzende Riickenbeuguny nach hinten.)
7. Klaft.sitz. A.roll.
(Klaftersitzende Armrollung.)
8. Hock-hlblieg. 1. Unt.ripp.schutt.
(Hock-halbliegende linke Unterrvippenschiitielung.)
9. Hlblieg. B.dreh. n. auss. u. inn.
(Halbliegende Beindrehung nach aussen und innen.)
10. Abw.steh. Langsriick klopf.
(Abwehrstehende Liangsriickenklopfung.)
Nach jeder Bewegung: steh. A.fiihr. (stehende Armfithrung).

Auns der hier gegebenen kurzen Uebersicht iiber verschiedene
Herzleiden ersieht man, dass dabei die Kraft des Herzens entweder
gesteigert oder verringert ist. Bei Herzvergrisserung wird sie ge-
steigert, bei Erweiterung der Herzriume mit Verdiinnung der Wiinde,
bei fettiger Degeneration der Wiinde, bei Entziindungen der Herz-
musculatur und deren Folgen, sowie bei Herzatrophie ist die Herz-
kraft herabgesetzt. Die genannten Klappenfehler und Verengerungen
verursachen der Bluthewegung Hindernisse und haben denselben Ein-
fluss, als wenn die Herzkraft geschwiicht wiire. Das entstandene
Hinderniss kann aber, wenn es hochgradig ist, eine wirkliche Ab-
schwidchung der Herzkraft veranlassen, oder auch kann die Herz-
kraft zu einer - gesteigerten werden, wenn niimlich das Herz das
Hinderniss zu iiberwinden vermag. Von der entweder gesteigerten
oder verringerten Herzkraft bei den bisher besprochenen Herzleiden
folgen verschiedenartige Symptome.

Betrachtet man die Art der Behandlung bei den verschiedenen
Herzkrankheiten, so zeigt es sich, dass, obgleich besondere, ver-
schiedene Bewegungen Anwendung finden, doch ein und dasselbe
Princip alle bei den Herzkrankheiten angewandten Behandlungs-
weisen durchzieht. Dieses erkliirt sich dadurch, dass die gesteigerte
Herzkraft die Gefahr mit sich fithrt, durch das der Bluthewegung
entgegenstehende Hinderniss eine gesteigerte Arbeitsleistung zu
unterhalten und so eine dauwernde Ursache der Vergrosserung des
Herzens abgiebt. Die auf gymnastischem Wege zu erzielende Ab-
hiilfe muss folglich darin bestehen, dass der Blutlauf erleichtert
wird, ohne die Herzthiitigkeit zu erregen. Es sind allein passive
und miissige active Bewegungen, welche diesen Zweck zu erfiillen
im Stande sind.

Dasselbe Mittel wird aber bei Herzleiden, die mit ge-
schwiichter Herzkraft verbunden sind, in Anwendung gebracht.
Der Widerstand, den die Blutbewegung dem Herzen entgegen-
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stellt, ist zu gross im Verhiiltniss zur Herzkraft. Das Herz ist
emer sich steigernden Schwiichung durch den von Seiten des
Blutes ausgeiibten Widerstand ausgesetst; die Blutiiberfiillung
in den Venen droht verschiedene bedenkliche Symptome hervor-
zurufen und die Abhiilfe muss folglich auch hier in einer Er-
leichterung der Bluthewegung bestehen.

Die Auffassung dieser einfachen Verhiltnisse giebt dem
Gymnasten einen bestimmten und sicheren Ausgangspunkt an die
Hand bei der Behandlung von Herzleiden. Ein jeder weiss, dass
kriftigere Bewegungen die Herzthiitigkeit steigern, dieses muss
aber vermieden werden, wenn man ein Herzleiden zu bessern im
Sinne hat.

40. Nervoses Herzklopfen.

Ein mehr oder weniger starkes Herzklopfen, das ohne organisches
Herzleiden aunftritt, wird ein nervses genannt. In den meisten Fillen
besteht auch irgend eine Krankheit als eigentliche Ursache des Herz-
klopfens.

Ursachen. Es kommt sehr gewithnlich vor, dass Individuen,
die nervises Herzklopfen haben, gleichzeitig an einer anderen Krank-
heit, wie Bleichsucht, Blutarmuth, Hysterie, Hypochondrie, Cardialgie
leiden. Junge, sehr schnell wachsende Individuen haben oftmals ner-
vises Herzklopfen.

Unmiissiger Verbrauch von Kaffee, Thee, spiritutisen Getriinken
und von anderen Reizmitteln ruft Neigung zn nervisem Herzklopfen
hervor; anch Ueberreizung und Schwiichung durch Selbstbefleckung.

Symptome. Das nervise Herzklopfen tritt oftmals mit heftigen
Anfillen auf, von Angstgefiihlen und Unruhe begleitet. Der Puls ist
wihrend der Anfiille gewthnlich hart, beschleunigt und unregelmiissig.
Nicht ungewdhnlich hat der Kranke Ohrensansen und Flimmern vor

den Aungen.
Behandlung. Bei der Wahl der Behandlung ist auf den

Krankheitszustand im Ganzen Riicksicht zu nehmen. Nachfolgende
Behandlungsweisen wurden mit Erfolg bei einer 26jdhrigen Frau
angewandt, welche, ohne organisches Herzleiden, von einem sehr
listigen Herzklopfen befallen wurde. Sie litt jedoch an Bleich-
sucht, so dass das Herzklopfen, obgleich es stark und sehr liistig
war, doch als Symptom der Bleichsucht sich auffassen liess.

Die Bewegungen hatten den Zweck, theils das Herzklopfen
zu mildern, theils das Grundleiden zu entfernen.

I
1. Abw.steh. Liangsriick.klopf.
(Avehrstehende Lingsritckenklopfung.)
2. Hlblieg. F.roll.
(Halbliegende Fussrollung.)

i
i
1
§




Nerviises Herzklopfen. 203

. L.-str.-halt-seit.-bog.steh. Hrzklopf.

(Lanks-streck-halt-seiten-bogenstehende Herzlklopfuny.)

. Bitz. Wechs.dreh.

(Sitzende Wechseldreliung.)
Hlblieg. Sp.roll.
(Halbliegende Spaltrollung.)
Hlblieg. Br.emporaz.-schiitt.
(Hnalbliegende Brustemporzieh-schiittelurg.)
8itz. Unt.a., Hnd.-Fing.beug. u. -streck.
(Sitzende Unterarm-, Hand-Fingerbeugung und -Streckung.)
S8tr.-haltsteh. Vorw.zieh.
(Streck-haltstehende Vorwdirtsziehung.)

2.

. Abw.steh. Langsriuck. klopf.

(Abwehrstehende Léingsriickenklopfung.)

. Hoch-abw.steh. F.beug. u. -streck.

(Hoch-abwehrstehende Fussbeugung und -Streckung.)
Hoech-kn.-sprz.steh. Wechs.dreh.
(Hoch-knie-spreizstehende Wechseldrehung.)
L.-str.-halt-seit.-bog.steh. Hrzklopf.
(Lanks-streck-halt-seiten-hogenstehende Herzhlopfung.)
Hoch-reitsitz. Riuck.beug. n. h,
(Hoch-reitsitzende Rickenbeugung nach hinten.)
Hlblieg. B.ausstreck.
(Halblicgende Beinausstreckung.)
Str.sitz. A.roll,
(Strecksitzende Armiollung.)
Hock-hlblieg. 1. Unt.ripp.schiitt.
(Hock-halbliegende linke Unterrippenschiitteliung.)

. Hebsteh. Hft.wechs.dreh.

(Hebstehende Hiiftwechseldrehung.)

3.

. Btr.-stiutz-sprz.steh. A.abw.driick.

(Streck-stittz-spreizstehende  Avmabwdrtsdrickung.)
Hlblieg. F.beug. u. -streck.
(Halbliegende Fussbeugung und -Streckung.)

. L.-str.-halt-seit.-bog.steh. Hrzklopf.

(Lanks-streck-halt-seiten-bogenstehende Herzklopfung.)

. Hoch-reit-schr.-fallsitz. Vorw.dreh.

(Hoch-reit-schraub-fallsitzende Vorwdrtsdrehung.)
Hlbsgitz. En.beug. u. -streck.

(Halbsitzende Kniebeugung und -Streckung.)
Hlb.-str.-hoch-reitsitz, Beit.beug.

(Halb-streck-hoch-reitsitzende Seitenbeugung )

. Hoch-abw .steh. B.einw.driick.

(Hoch-alnoehrstehende Betnetmwdvtsdiiickung. )
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3. 8chl.-krummsteh. Bauchknet,
(Schlaff-krummstehende Bauchknetung.)

9. Krumm-stitzsteh. Ruck.erheb.
(Krumm-stutzstehende Riickenerhebung.)

10. Str.sitz. A beug., Kn.-Riuck.streich.
(Strecksitzende Armbeugung, Knie-Riickenstreichung.)

41. Herz-Nervenschmerz ¢Angina pectoris).

Es kommt vor, dass bei Individuen pldtzliche und heftige An-
fiillle von brennenden und zusammenziehenden Schmerzen in der Herz-
gegend auftreten. Es besteht ein Druckgefiihl auf der Brust, das sich
gewdhnlich riickwiirts und aufwiirts gegen die linke Schulter und
nicht selten auch herab in den linken Arm zieht. Der Schmerz ist
von Angstgefiihl begleitet; oftmals stellt sich Ohnmacht ein. Das
periodische Auftreten der Anfille deutet auf ihren nerviisen Charakter
hin. Es wird berichtet, dass eine Verknicherung der Kranzarterien,
wie auch andere organische Herzleiden bei dieser Krankheit gleich-
zeitig vorhanden waren, wesshalb die Moglichkeit besteht, dass hier-
durch eine Reizung der Nerven und Ganglien des Herzens verursacht
werden kann.

Prognose. Die Krankheit ist langwierig und oft unheilbar, be-
sonders wenn gleichzeitig organisches Herzleiden besteht.

Behandlung. Der Einfluss der Gymnastik ist von den
Ursachen abhiingig. Wenn sich im Herzen unheilbare organische
Verdnderungen vorfinden, welche die Anfille hervorrufen oder
zu ihrem Auftreten beitragen, dann ist die Gymnastik die An-
fille zu mildern im Stande, indem sie auf den Gesundheitszustand
des Individuums im Ganzen wohlthuenden Einfluss hat.

1. Bitz. Br.emporz,
(Sitzende Brustemporziehung.)
2. Hlblieg. F.roll.
(Halblicgende Fussrollung.)
3. Hlblieg. Br.emporz.schiitt.
(Halbliegende Brustemporzieh-schiittelung.)
4. 8itz, Unt.a., Hnd.-Fing beug. u. -streck.
(Sitzende Unterarm-, Hand-Fingerbeugung und Streckung.)
5. L.-str.-halt-seit.-bog.steh. Hrzklopf,
( Links-streck-halt-seiten-bogenstehende Hersklopfung.)
. Hlblieg. Sp.roll.
(Halbliegende Spaltrollung.)
7. Hoek-hlblieg. Unt.ripp.schiitt.
(Hock-halbliegende Unterrippenschiittelung.)
2, Bitz. Wechs.dreh.
(Sitzende Wechseldrehung.)
9. Wie Nr. 5.
10. Abw.steh. Liingsruck.klopf.
(Abwehrstehende Lingsrickenklopfung.)




Pulsadergeschwulst. 205

42, Pulsadergeschwulst (Aneurysma).

Die Heilgymnastik ist bei mehreren an dieser Krankheit
leidenden Individuen gebraucht worden. Wie bei mehreren an-
deren Krankheiten kann von einer Heilung hier nicht die Rede
sein, sondern nur davon, die Folgen zu mildern und ihnen ent-
gegen zu wirken.

Die Pulsadergeschwulst besteht in einer Ausdehnung der Gefiss-
wiinde, deren Form sehr verschieden sein kann. Erstreckt sich die
Ausdehnung iiber eine griissere Strecke der Arterie, so wird die Form
eine cylindrische und erhiilt ihren Namen danach. Ist die Ausdehnung
an einer Seite und einer Tasche iihnlich, wird das Aneurysma ein
taschenférmiges genannt. Alle drei Hiute der Geféisswand kinnen an
der Ausdehnung Theil nehmen, oder es kinnen auch eine oder zwei
derselben zerrissen sein, so dass die Wand aus zwei Hiuten oder nur
einer besteht. HEs kann auch vorkommen, dass die ganze Gefiisswand
zerrissen und Blut in die Umgebung ausgetreten ist, wobei griissere
oder kleinere Geschwiilste zu Stande kommen,

Eine andere Art hierher gehérender Geschwiilste entsteht durch
Zierreissung aneinanderliegender Arterien nund Venen, welche dadurch
in Communication mit einander treten (Aneurysma varicosum).

Ursachen. Schwiiche der Gefiisswiinde giebt die Anlage ab,
welche Schwiiche durch Texturveriinderung, z. B. fettige Degeneration
der inneren und mittleren Wiinde, entsteht. Auch kénnen sich die
Wiinde einfach verdiinnen, wie oftmals im Alter und in Folge von
Syphilis,

Ist derartige Schwiiche der Wiinde da, dann kann ein gesteigerter
Blutdruck innerhalb der Arterie der Entwickelung Vorschub leisten.
Es wird angegeben, dass derartige Geschwiilste durch Muskelan-
strengung zu Stande gekommen sind.

Symptome. Sie sind natiirlicher Weise der Griisse und der
Lage der betroffenen Arterien nach verschieden. Die Krankheit kommt
oft an den grisseren Stimmen und hier besonders an der Aorta vor,
und 1st dann eine Krankheit ernster und gefihrlicher Art, Eine grissere
Geschwulst der Brustaorta muss natiirlicher Weise auf die Lungen
Druck ausiiben und zu Kurzathmigkeit Anlass geben; es kann hier
anch ein Druck auf die grossen Venen zu Stande kommen und ein
Hinderniss gegen den Blutlauf abgeben, wodurch ernste Folgen zu
Tage treten. Auch Nerven sind dem Drucke oder einer Zerrung aus-
gesetzt, wodurch zu Schmerzen und Kr#impfen Anlass werden kann.

Geschwiilste der Bauchaorta und kleineren, mehr tiefliegenden
Arterienstiimme sind schwer diagnosticirbar und machen Anspruch auf

trztliche Erfahrung.

Behandlung. Die Bewegungen miissen hier denselben
Zweck wie bei den Herzleiden haben, niimlich den Kreislauf des
Blutes zu erleichtern. Brustklappen und Schiitteln werden bei
Aneurysma der Brustaorta nicht vertragen.
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1

1. Bitz. Br.emporsz.

(Sitzende Brustemporziehung.)
2. Hlblieg. Sp.roll.

(Halbliegende Spaltrollung.)
3. Klaft.sitz. A.roll.

(Klaftersitzende Armrollung.)
4, Hlblieg. F.beug. u. -streck.

(Halbliegende Fussbeugung und -Streckung.)
0. Hoeh-reitsitz. Rpf.roll.

(Hoch-reitsitzende Rumpfrollung.)
6. Abw.steh. Kpf.roll.

(Abwehrstehende Kopfrollung.)
7. Hlblieg. B.ausstreck.

(Halbliegende Beinausstreckung.)
8. Abw.steh, Lingsrick.klopf.

(Abwehrstiehende Lingsriickenklopfung.)
Nach jeder Bewegung: steh. Br.emporz. (stehende Brustempor-

ziehung).
2.

1. Ruhsitz. Br.emporz.
(Ruhsitzende Brustemporzichung.)
2. Hlblieg. B.musk.knet.
(Halbliegende Beinmuskelknetung.)
3. Hoch-reitsitz. Cirk.dreh.
(Hoch-reitsitzende Cirkeldrelhiung.)
4. Hlb.-klaft.sitz. A musk knet.
(Halb-klaftersitzende Armmuskelknetung.)
9. Hlblieg. Sp.roll.
(Halbliegende Spaltrollung.)
6. Klaft.-krumm-stiitgsteh. Riick.erh.,, Lend.druck.
(Klafter-krumm-stiitzstehende Riickenerhebung, Lendendruck.)
7. Btr.gitz. A roll.

(Strecksitzende Armiollung.)
8. Hock-hlblieg. Bauchwalk.

(Hock-halbliegende Bawchwallung.)
9. Hlblieg. ¥.beug. u. -streck.
(Halbliegende Fussbeugung und -Streckung.)
10. Abw.steh. Rickgr.drick.
(Abwehrstehende Riickgratsdriickung.)
Nach jeder Bewegung: steh. Br.emporz. (stehende Brustempor-
ziehung).

43. Thrombose und Embolie.

Ein sich an der inneren Fliche einer Gefisswand, sei es einer
Arterie oder Vene, bildender fester Korper, der das Lumen derselben
ganz oder theilweise verlegt, wird eine Thrombose genannt.

Wird ein derartiger fester Theil losgarisﬂan+un& mit dem Blut-
strom weitergefiihrt, bis es zu einer Verstopfung eines Gefiisses kommt,
dann wird ein solcher Geflisspfropfen ein Embolus genannt.




Thrombose und Embolie. 207

Wenn sich eine feste Substanz losgerissen, die sich an der inneren
Fliche der linken Herzkammer oder an der Mitralklappe abgelagert,
dann steht ihr der Weg im ganzen grossen Kreislaufe offen. Sie
folgt aber mit Vorliebe dem Blutstrome, der nach oben an das Ge-
hirn fliesst, wie schon bei den Krankheiten des Gehirns angedeuntet.

Ursachen. Bei jiingeren Leuten entsteht Thrombose der Arterien
nach langwierigen Krankheiten, und Embolie als eine Folge organischer
Herzleiden. Bei iilteren Leuten giebt Texturveriinderung der Gefiiss-
winde zu der Krankheit Anlass.

Symptome. Die Folgen einer Gefiissverstopfung sind verschieden,
je nach der Grosse des Geflisses. Es folgt Stockung der Circulation;
Entziindung, Oedem und kalter Brand kinnen die Folge sein. An den
Extremitiiten kommt nicht selten Verstopfung der Arterien vor. An-
fangs ist ein brennender und bohrender Schmerz, spiiter ein Gefiihl
von Kilte, Kraft- nnd Gefiihllosigkeit da, das Bewegungsvermbgen
wird verringert, es entsteht geringere oder bedeutendere Geschwulst,
der Puls wird Husserst schwach oder fehlt ganz unterhalb des Gefliss-
pfropfes.

Prognose. Ist in den ernsteren Fillen ungiinstig; nur eine
geringere Zahl der Fille wird geheilt.

Behandlung. Nur als Nachkar kann die Gymnastik in
Frage kommen. Schwiiche, Geschwulst und gestorte Circulation
bleiben mehr oder weniger lange Zeit bestehen, nachdem die
drohende (refahr voriiber ist.

Hier theilen wir eine Aufschrift von Bewegungen mit, die
als Nachkur bei einer an Blutpfropf des rechten Beines leidenden
Frau der mittleren Jahre angewandt wurden. Das Bein war be-
deutend angeschwollen und schwiicher als das andere. Die Kriifte
der Patientin waren im Ganzen schwach.

1.
1. Abw steh. Langsriick.klopf.
(Alwehrstehende Lingsriickenklopfung.)
2. Hlblieg. Sp.roll.
(Halbliegende Spaltrollung.)
3. Hoch-reitsitz. Cirk.dreh.
(Hoch-reitsitzende Cirkeldrehung.)
4. Hlblieg. F.beug. u. -streck.
(Hulbliegende Fussbeugung und -Streckung.)
9, Klaft.sitz, A.roll.
( Klaftersitzende Arvmrollung.)
6. Hlblieg. B.ausastreck.
(Halbliegende Beinausstreckung.)
7. Hoch-reitsitz, Rick.beug. n. h.
(Hoch-reitsitzende Rickenbeugung nach hinten.)
8. 8tr.-haltsteh. Vorw.zieh,
(Streck-haltstehende Vorwdrtszichung.)
Nach jeder Bewegung: steh. A fiihr. n. auss. u. ob, (stehende Arm-
fihrung nach aussen und oben).
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2.

1. Krumm-sprz.sitz. Riick.erheb., Achs.lend druck,
(Krumm-spreizsitzende Riickenerhebung, Achsellendendruck.) “

2. Hlblieg. r. Sp.roll. '
(Halblicgende rechte Spaltrollung.)

3. Bitz. Wechs.dreh.
(Sitzende Wechseldrehung.)

4. Hoch-abw.steh. F.beug. u. -streck.
(Hoch-alnvelirstehende Fussbeugung und -St:*mkuny.}

n. 8tr.lieg. Hft.roll.
(Streckliegende Hiiftenvollung.)

6. Str.sitz. A.roll
(Strecksitzende Armrollung.)

7. Hlblieg. r. B.aufw.zieh.
(Halbliegende rechte Beinaufwdrtsziehung.)

8. Krumm-stiitzsteh. Riick.erheb.
(Krumm-stiitzstehende Riickenerhebung.)

9. Hlblieg. Kn.beug. u. -streck.
( Halbliegende Kniebeugung und -Streckung.)

10. Abw.steh. Kreuzb.poch.
(Abwehrstehende Kreuzbeinpochung.)

11. Abw.steh. Lingsriick klopf.
(Abwehrstehende Lingsriickenklopfung.)

3

1. Klaft.-krumm-stiitzsteh. Riick.erheb., Hnd.lend.druck.
(Klafter-krumm-stiitzstehende Riickenerhebung, Handlendendruck.)
2. Hlblieg. F.dreh. n. auss. u. inn.
(Halbliegende Fussdrehung nach aussen und innen.)
3. Hlblieg. B.ausstreck.
(Halbliegende Beinausstreckung.)
4. Hoch-reit-fall-schr.sitz. Vorw.dreh.
( Hoch-reit-fall-sehraubsitzende Vorwdrtsdrehung.)
5. Hlblieg. r. B.aufw.zieh.
(Halbliegende rechte Beinaufwdirtszichung.)
6. Abw.-krumm-sprz.sitz. Riick.erheb. (in verschied. Ebene).
(Abwehr-krumm-spreizsitzende Rickenerhelung.)
7. Hock-hlblieg. Kn.spreiz. u. -anszieh.
(Hock-halbliegende Kniespreizung und -Anziehung.)
8. Btr.-haltsteh. Hft.wechs.dreh.
(Streck-haltstehende Hiiftwechseldrehung.)
9. Hlbsitz. En.beug. u. -streck.
(Halbsitzende Kniebeugung und -Streckung.)
10. Btr.-haltsteh. Br.spann.
(Streck-haltstehende Brustspannung.)

Hiinfiger als in den Arterien kommt die Thrombose in den V ey
vor. Wenn sich in einer dem Pfortadersysteme Eﬂgﬂhﬁfﬂ“dﬂﬂ Vene
ein Pfropf bildet, dann werden losgerissene Stiicke mit dem Blut-
gtrom in die Leber gelangen, und dort in einem Geflisse stecken
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bleiben. Entsteht Thrombose in anderen, dem grossen Kreislaufe an-
gehorenden Venen, dann gelangen losgerissene Fetzen mit dem Blut-
strom in das rechte Herz und von da in die Lungen, wo dann in
derselben Weise Gefiisse verstopft werden. Diese Embolie kinnen Ent-
ziindungen von sehr verschiedener Ausdehmung veranlassen, mit Aus-
gang in Tod oder Heilung. Thrombose in kleinen Venen oder un-
vollstiindige Thrombose fiihren keine bedenklichern Symptome mit sich.
Tritt die Thrombose dagegen in grossen Venen auf, dann folgen, wie
bei Thrombose der Arterien besprochen, sowohl locale als allgemeine
Stiirungen verschieden gefihrlicher Art.

Gymnastik lisst sich nur als Nachkur anwenden.

44. Blutadergeschwulst (Varix).

Erweiterung der Venen kommt nicht nur an den oberfliichlichen,
sondern auch an den tiefer gelegenen Venen vor; lefztere ist jedoch
theils seltener, theils nicht nachweisbar.

Unter dem Namen Aderbruch oder Krampfadern treten die ober-
flichlichen Venengeschwiilste am hiufigsten an den unteren Glied-
maassen auf. In diesen vom Herzen so weit entfernten Venen fliesst
das Blut verhiiltnissmiissig triige, wozu die stehende Stellung beson-
ders beitrigt. Es zeigt sich, dass Individuen, welche den grissten
Theil des Tages stehend zubringen, diesemm Leiden am meisten aus-
cesetzt sind. Die Hauptursache ist jedoch ein behinderter Blutlauf in
den Venen des grossen Kreislaufes, und gerade desswegen ist es sehr
gewthnlich, dass Schwangerschaft zur Bildung von Blutadergeschwulst
Veranlassung giebt. Stramme Kleider und Biinder, wie z. B. Strumpf- -
biinder, sind Gelegenheits-Ursachen.

Behandlung. Die Gymnastik ist nicht im Stande, schon
voll entwickelte Blutadergeschwiilste zu heilen; der Zweck der-
selben ist aber, eine Zunahme der Geschwiilste zu verhindern
und den iiblen Folgen entgegenzuarbeiten. KEs ist mehrmals an-
gedeutet worden, wie der Einfluss von Muskelcontractionen auf
den Blutlauf zu Stande kommt, und es wird leicht verstindlich
sein, dass die Gymnastik bei diesen Leiden einen giinstigen Ein-
fluss haben muss. Eine geeignete, withrend der Schwangerschaft
gebrauchte Gymnastik kann der Bildung dieser Geschwiilste ent-
gegenwirken. Nachfolgende Behandlung ist bei Adergeschwulst
an den unteren Gliedmaassen angewandt worden.

1. Abw.-spann-stiitzsteh. Knix,, Bauchlend.drueck,

(Alnvehr-spannen-stittzstehendes Kniven, Bauchlendendruct:. )

2. Hlblieg. Sp.roll.

(Halbliegende Spaltrollung.)
4. Bpann-stiitzsteh. Ruckw.zieh,
(Spannen-stiitzstehende Riickwiirtsziehung.)
4, Hlblieg. B.ausstreck.
(Halbliegende Beinausstreekung.)
Harteling, Schwed., Heilgymnastik. 14
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9. Hoeh-reit-schr.sitz. Cirk.dreh,
(Hoch-reit-schraubsitzende Cirkeldrehung.)
6, Str.sitz. A.roll
(Strecksitzende Armrollung.)
7. Hlblieg. B.aufz.
(Halbliegende Beinaufziehung.)
8. Krumm-stiitzsteh. Riick.erheb,
(Krumm-stiitzstehende Riickenerhebung.)
9. Hoch-abw.steh. F.beug. u. -streck.
(Hoch-abwehrstehende Fussbeugung und -Streckung.)
10. Str.-haltsteh. Hftwechs.dreh.
(Streck-haltstehende Hiiftwechseldrehung.)
Nach der 5. und 8. Bewegung: hlblieg. B.streich. (halbliegende
Beinstreichung).

d) Krankheiten der Athmungsorgane.

45. Katarrh des Kehlkopfes.

Dieses Leiden besteht in einer leichten Entziindung der Kehl-
koptschleimhaut mit Anschwellung und schleimiger Absonderung sowie
Ablésung von Epithel.

Ursachen. Starkes Sprechen und Singen, Einathmung scharfer
und kalter Luft, scharfer in der Luft vertheilter Stoffe triigt zur Ent-
stehung von Katarrhen bei und unterhiilt dieselben. Pliitzliche Ab-
kithlungen der fusseren Haut haben denselben Einfluss. Siiufer haben
gewihnlich einen chronischen Kehlkopfkatarrh. Mit Ulceration und
Polypbildung innerhalb des Kehlkopfes verliuft nicht selten ein
schwerer Katarrh.

Symptome. Entziindung der Kehlkopfschleimhaut giebt Husten-
reiz sowie Druckgefiihl und oftmals auch einen miissigen Schmerz.
Die Stimme ist rauh oder heiser, besonders wenn sie mit Sprechen
und Singen angestrengt wird. Acute Fille sind gewohnlich von Fieber
und allgemeinem Unwohlsein begleitet. Es ist die chronische Form,
mit welcher die Gymnastik hauptsiichlich Bekanntschaft macht. Ein
Katarrh, der mit Ulecerationen und Polypbildung in Verbindung steht,
ist natiirlicher Weise durch Gymnastik nicht heilbar.

Prognose. Die Prognose ist giinstig bei den leichteren Formen,
die Krankheit ist aber doch zu Langwierigkeit geneigt und hat grosse
Neigung zu recidiviren.

Behandlung. Die gymnastische Behandlung ist: 1. eine
locale, welche den Abfluss des in den Theilen angehiutten Blutes
und die Kriiftigung der betheiligten Musculatur bezweckt; 2. eine
ableitende, besonders dadurch, dass die Hautthiitigkeit durch
die Uebungen gesteigert wird.

1%
1. Klaft sitz. A.roll.
(Klaftersitzende Armrollung.)
2. Hlblieg. F.roll.
(Halbliegende Fussrollung.)
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3. Steh. Kehlk.schiitt.
(Stehende Kehlkopfschuittelung.)

4. Hlblieg. B.ausstreck.
(Halbliegende Beinausstreckung.)

9. Abw . steh, Nack beug.
(Abwehrstehende Nackenbeugunyg.)

6. Hoch-reitsitz. Rpf.roll.
(Hoch-reitsitzende Rumpfrollung.)

7. Wie Nr. 3.

8. Hock-hlblieg. EKn.spreiz. u. -anzieh.
(Hock-haibliegende Kniespreizung und - Anzieliung.)

9. Wie Nr. 3.

10. Str.-haltsteh. Vorwirtszieh.
(Streck-haltstehende Vorwidrtsziehung.)

2.
1. KErumm-sprz.sitz. Riick.erheb., Achs.lend.druck.
(Krumm-spreizsitzende Rickenerhebung, Achsellendendruck.)
9. Hoch-abw.steh. F.beug. u. -streck.
(Hoch-alnvehrstehende Fussbeuwgung wnd -Streckung.)
3. Bteh. Kehlk.schiitt.
(Stehende Kehllopfschittelung.)
4, Btr.sitz. A.roll.
(Strecksitzende Armrollung.)
a. Hlb.-str.-hoch-reit-schr.sitz. Seit.beug.
(Halb-streck-hoch-reit-schraubsitzende Scitenbeugung.)
6. Hlbsitz. Kn.beug. u. -streck.
(Halbsitzende Kniebeugung wnd Streckung.)
. Wie Nr. 3.
. Sitz. Kpfroll.
(Sitzende Kopfrollung.)
9. Hoch-abw.steh. B.eindriick.
(Hoch-abwehrstehende Beineindriickung.)
10. Str.-haltsteh. Hft.wechs.dreh.

(Streck-haltstehende Hiiftwechseldrehunyg.)
11. Str.haltsteh. Br.spann.

(Streck-haltstehende Brustspanniwng.)

00 =1

46. Katarrh der Lungen.

Diese Krankheit besteht in einer Entziindung der Schleimhaut
der Luftrihre.

Ursachen. Eine schwiichliche Korperconstitution fiihrt Neigung
zu Lungenkatarrh mit sich. Die Anlage dafiir wird auch durch ver-
ziirtelte Lebensweise, wie stiindigen Aufenthalt in warmer Stubenluft,
hervorgerufen oder unterhalten. Lungenkatarrh wird auch durch Er-
killtungen hervorgerufen, besonders bei plitzlichen Temperaturwechseln
und bei fenchter Luft. Zu gewissen Jahreszeiten, wie Herbst und
Frithling, ist dieser Katarrh hiiufiger als zu anderen. Steinmetzen,
Biicker, Miiller, Weber und Alle, die bei ihrer Beschiiftigung der Ein-
athmung von in der Luft vertheilten, die Schleimhaut mehr oder

14*
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weniger reizenden Theilen ausgesetzt sind, entgehen schwer einem
chronischen Lungenkatarrh.

Symptome. Der acute Katarrh ist oftmals von Fieber und
Kurzathmigkeit begleitet. Erstreckt er sich auf die feineren Luftrihren-
zweige, so ist er eine ernste und liistige Kvankheit. Den chronischen
Lungenkatarrh begleitet kein eigentliches Fieber oder Kurzathmigkeit,
ausser in den schlimmen Fiillen; es besteht aber Husten und verschie-
den reichlicher Auswurf. Dieser ist entweder graulich, zihe und bildet
einigermaassen zusammenhiingende Klumpen, oder weisslich, halb durch-
sichtig. Nicht selten enthiilt er Blutstreifen.

%ina Veriinderung der Percussionstone ist nicht da, dagegen
lassen sich Rasselgeriusche horen, entweder sonore oder pfeifende,
- wenn der Katarrh trockener ist, oder grossblasige oder feinblasige,
wenn die Schleimabsonderung bedeutender ist.

Oftmals, besonders bei alten Leuten, veranlasst der Katarrh Er-
weiterung der Luftréhre . oder ihrer Aeste, mit sehr reichlichem
Auswurf. .

Diagnose. Es ist mit Riicksicht auf die gymnastische Behand-
lung von Bedeutung, zu wissen, ob mit dem Katarrh gleichzeitig
Lungenschwindsucht, Herzleiden oder Lungenemphysem zugegen ist.

Prognose. Bei jiingeren Leuten geht der Katarrh, falls der-
selbe nicht mit anderen Krankheiten verbunden ist, gewihnlich ziem-
lich leicht voriiber, wenn die veranlassenden Ursachen zu entfernen
sind. Bei #dlteren Leuten ist es ein schweres Leiden, hesonders wenn
Erweiterung von Luftréhren besteht. :

Behandlung. Durch Muskelthitigkeit wird die Hautab-
sonderung vermehrt; durch Bewegungseinfliisse anf die Verdauungs-
organe wird eine Ableitung von den Lungen zu Wege gebracht.

115
1. Abw.steh. Knix., Bauchlend.druck.
(Abwehrstehendes Knixzen, Bauchlendendiuck.)
2. Hoch-abw.steh. F.beug. u. -streck.
(Hoch-alwehrstehende Fussbeugung wnd -Streckuig.)
3. Ruhsteh. Br.klatsch.
(Rulstehende Brustklatschung.)
4, Hoch-abw.steh. B.ruckw.zieh.
( Hoch-abwehrstehende Beinrickwirtsziehung.)
Hoch-reitsitz. Riick.beug. n. h.
(Hoch-reitsitzende Riickenbewgung nach hinten.)
Wie Nr. 3.
Abw.steh. Kreuzb.poch.
(Abwehrstehende Kreuzbeinpochung.)
8. Klaft.sitz. A.roll.
(Klaftersitzende Armrollung.)
9. Hoch-kn.-sprz.steh. Wechs.dreh.
( Hoch-knie-spreizstehende Wechseldrehung.)
10. 8tr.-haltsteh. Querb.streich.
(Streck-haltstehende Querbauchstreichung.)
11. Str.-haltsteh. Br.klatsch.
(Streck-haltstehende Brustkilatschung.)

2

S
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2.

1. Abw.-spann-stiitzasteh. Knix,, Bauchlend.druck.
(Abwelr-spann-stiitzstehendes Knixen, Bauchlendendruck.)
9. Hoch-reit-fall-schr.sitz. Vorw.dreh.
(Hoch-reit-fall-schraubsitzende Vorwdrtsdrehung.)
3. Hlblieg. F.beug. u. -streck.
(Halbliegende Fussbeugung und -Streckung.)
4, Steh., A.fiihr.,, Br.klatsch.
(Stehende Armfithrung, Brustblatschung.)
5. Krumm-stiitzsteh. Ruck.erheb.
( Krumm-stitzstehende Riickenerhebung.)
6. Hlbsitz. Kn.beug. u. -streck.
(Halbsitzende Kniebeugung und -Streckung.)
7. Btr.sitz. A.roll
(Strecksitzende Armrollung.)
8. Krummsteh. Bauchwalk.
(Krummstehende Bauchwalkung.)
9, Str.-haltsteh. Hft.wechs.dreh.
(Streck-haltstehende Hiiftwechseldrehung.)
10. Str.-haltsteh. Br.klatsch.
(Streck-haltstehende Brusthlatschung.)

47. Keuchhusten (Tussis convulsiva).

Der Keuchhusten ist mehrmals mit Gymnastik behandelt
worden, und wie es schien, nicht ohne Erfolg.

Eine kurze Beschreibung dieser Krankheit diirtte daher hier am
Platze sein.

Ursachen. Der Keuchhusten ist eine contagitse Krankheit und
tritt daher auch epidemisch auf. Man nimmt als wahrscheinlich an,
dass der Ansteckungsstoff, der, den nenesten Entdeckungen nach, von
einer Bildung von Pilzen auf der Schleimhaut der Lungen herriihrt, in
dem Aunswurf zugegen ist, sich aus diesem in die Luft vertheilt und
von anderen Individuen mit der Einathmungsluft aufgenommen wird.

Bei Kindern ruft dieser Stoff einen Katarrh im Verein mit einer
sich durch die Hustenparoxysmen zu erkennen gebenden Nervenreizung
(Neurose) hervor. Der Keuchhusten soll withrend seiner Culminations-
zeit am ansteckendsten sein. Kinder sind demselben am meisten aus-
gesetzt, besonders vom ersten Halbjahr an bis zum siebenten Jahre.

Symptome. Anfangs sind die Symptome denen eines gewdhn-
lichen Katarrhs éihnlich, mit Niesen, leichtem Fieber und Kopfweh, nach
einer Woche oder zwei treten bei den Kindern die charakteristischen
Paroxysmen hervor, welche in schnell auf einander folgenden krampf-
haften Exspirationen bestehen, denen eine tiefe, pfeifende Inspiration
folgt. Die Anfille daunern 'o—1'/> Minute und treten hiiufiger Nachts
als am Tage auf.

Diagnose. Im Anfange einem gewihnlichen Katarrh iihnlich
und schwer von demselben zu unterscheiden, wird die Krankheit, nach-
dem sich die charakteristische Beschaffenheit derselben entwickelt hat,
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durch seine Paroxysmen leicht von anderen Krankheiten zu unter-
scheiden sein.

Prognose. Wenn keine andern Leiden hinzokommen, ist die
Krankheit selten bedenklicher Art. Sie hat ihren typischen Verlanf,
nimmt zu bis zu einer Culmination und nimmt dann wieder ab. Sie
kann jedoch verschieden lange danern, von 6 Wochen his zu mehreren
Monaten.

Die Krankheiten, welche am hiiufigsten hinzukommen, sind: Bron-
chitis der feineren Luftrihrenzweige sowie Bronchopneumonie, welche
einen todtlichen Ausgang herbeifiihren kinnen. Keuchhusten legt oft-
mals den Grund zu Lungenemphysem, und hinterlisst fiir ldngere
Zeit Neigung zu Lungenkatarrh.

Behandlung. Die Heilgymnastik ist bis zn einem gewissen
Grade 1im Stande, die Krankheit abzuschwiichen, und wie es scheint,
auch den Felgen entgegen zu wirken. Die Bewegungen diirfen
in keiner Weise ermiiden. Sie miissen in Brustklatschen, Schiitte-
lung und Klopfung bestehen, und iiberhaupt in missigen passiven
Bewegungen. Es gelingt mitunter, die Paroxysmen abzuschneiden
mittelst Brustemporziehschiittelung, Brustklatschen, Druck anf
den N. phrenicus,

1. Hlblieg., Br.emporz.-schitt.
(Halbliegende Brustemporzieh-schiittelung.)
2. Hlblieg. Sp.roll.
(Halbliegende Spaltrollung.)
3. Steh. Kehlk.schiitt.
(Stehende Kehlkopfschiitteluny.)
4. Str.-haltsteh. Br. klatsch.
(Streck-haltstehende Brustklatsching.)
5. Hlblieg. F.roll.
(Halbliegende Fussrollung.)
6. Hock-hlblieg. Bauchschiitt.
( Hock-halbliegende Bauchschiittelung.)
7. Wie Nr. L
8. Str.lieg. Hft.roll.
(Streckliegende Hiiftrollung.)
9. Wie Nr. 4.
10. Abw.steh, Langsruck.klopf.
(Abwehrstehende Lingsrickenklopfung.)

48, Congestion zu den Lungen.

Es kommt vor, dass gewisse Individuen nach einer Kr-
killtung oder starker Anstrengung ein Gefiihl von Volle, Sﬂ?l‘iffﬁl'ﬁ
und Druck in der Brust verspiirt haben, welches nach einigen
Beinbewegungen, nach Brustemporziehung, -Schiittelung oder
Klatschung schnell voriiber gegangen ist.
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Derartige zufillig auftretende Congestionen gehen freilich am
hiiufigsten ohne Kunsthiilfe voriiber, sie kimnen aber anch Lungen-
katarrh nach sich ziehen und sonst auch listiger werden.

Ursachen. Uebermiissige Hersthiitigkeit, wie bei Herzvergrosse-
rung, starke Anstrengungen, besonders wo die Arme betheiligt waren,
spiritudse Getriinke. Ein auf die Schleimhaut der Lungen einwirken-
der Reiz, entweder von kalter oder scharfer Luft oder von in der
Luft vertheilten Stoffen soll eine Erweichung der Gewebe veranlassen
konnen, bei der die Capillargefiisse ihren normalen Halt einbiissen und
sich reicher mit Blut anfiillen, ganz wie man die ilinssere Haut sich
bei Biidern, bei nassen Umschliigen oder warmen Breinmschligen
rothen sieht.

Das Blut kann sich aber auch bei triigem Lauf in den Lungen
anstanen. Insufficienz der Mitralklappe oder Verengerung der Oefi-
nung zwischen linkem Vorhof und Herzkammer kann dem Blutstrom
in den Lungen hinderlich sein. Eine geschwiichte Herzthiitigkeit ohne
Klappenfehler hat dieselben Folgen.

Symptome. In leichten Fiillen sind wohl keine besonderen
Symptome von Seiten der Lungen wahrzunehmen, in schwereren Fiillen
tritt aber Gefiithl von Ville, Kurzathmigkeit und missiger Schmerz,
sowie Husten auf. In sehr ernsten Fillen, wenn Oedem der Lungen
(serise Ergiessung in die Interstitien und die Lungenalveolen) hinzu-
tritt, steigt die Kurzathmigkeit, Unrubhe und Angstgefiihl treten auf.

Behandlung. In Bezug auf schnellen und giinstigen Ein-
fluss der Gymnastik sind meinerseits nur leichte Fiille erfahrungs-
gemiss anzufithren. Sie besteht aus ableitenden activen Bewe-
gungen und passiven BEinwirkungen auf die Lungen; doch ist
grosse Vorsicht und besondere Berficksichtigung der Ursachen
und Complicationen zu empfehlen,

1. Ruhsitz. Br.emporz.

(Ruhsitzende Brustemporziehung.)

2. Hlblieg. Sp.roll.

(Halbliegende Spaltrollung.)
J. Hlblieg. Br.emporz.-schiitt,

(Halbliegende Brustemporzich-schiitteling.)
4. Hlblieg. F.roll.

(Halbliegende Fussrollung.)
. Str.-haltsteh. Br.schiitt,
(Streck-haltstehende Brustschitttelung.)
b. Hoch-reitsitz, Rpfiroll, Bauchlend.druck.

(Hoch-rettsitzende Rumpfrollung, Bauchlendendiuck.)
. Klaft.sitz. A.roll.

(Klaftersitzende Avmrollung.)
5. Abw.steh. Kreuzb.poch.
(Abwehrstehende Kreuzbeinpochung.)
9. Btr.-halt-hlblieg. Querb.streich.

(Streck-halt-halbliegende Querbauchstreichung.)
10. Str.-haltsteh. Vorw.zieh.
(Streck-haltstehende Vorwdirtsziehung.)

=

=1
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49. Lungenemphysem (Emphysema pulmonum),

Diese Krankheit ist recht hiufig mit Heil-Gymnastik be-
handelt worden.

Sie besteht in einer Ausdehnung der Lungenblischen und e
dadurch bewerkstelligten Gumpressi{ﬁl der {lijil;g Lungenblﬂachane:.i]r?:
gebenden Capillaren.

Die Ausdehnung der Lungenblischen kann recht bedeutend wer-
den, so dass sie die Grisse eines Hanfkornes und mehr erreichen.
Wenn die Lungenbliischen zerreissen, dann tritt die Luft zwischen die-
selben und die Krankheit erhilt dann den Namen Intervesicular-
emphysem. Durch Verschmelzen von Lungenblischen verkleinert sich
die Oberfliche, welche die Lungen der Luft darbieten; durch die Ver-
kleinerung der Capillargefiisse wird der Raum fiir das Blut in den
Lungen beschrinkt. Das Emphysem nimmt vorzugsweise in den
vorderen und oberen Abschnitten der Lungen Platz, und kann iibrigens
sowohl in Bezug auf Intensitiit als auf Ausbreitung bedeutende Unter-
schiede darbieten. Die Lungen werden im Ganzen volumingser. Die
Intercostalmuskeln werden gestreckt und erschlafft.

Bei alten Leuten kommt ein Lungenemphysem vor, welches man

Emphysema senile genannt hat. Wie withrend des Alters im Ganzen
die Korpertheile schwiicher werden, geht dies auch mit den Lungen,
wo die Luftbliischen sich ansdehnen und mit einander verschmelzen;
die Gefiisse verkleinern sich und die Erniihrung unterliegt einer
Storung. :
Eine dritte Art wird vicariirendes Lungenemphysem genannt
und betrifftt nur kleinere Abschnitte der Lungen. Wenn irgend ein
Luftréhrenzweig sich verengert und ein Abschnitt der Lunge dabei vom
Zufluss der iusseren Luff abgeschlossen wird, damn fillt dieser Ab-
schnitt ein und verschrumpft. Die niichstliegenden Lungenblischen
erweitern sich dann, um den Ranm auszufiillen. Daher der Name
vicarlirendes Emphysem.

Diese zwei letzteren Arten von Lungenemphysem diirften wohl
nur selten zu gymnastischer Behandlung kommen. Die zuerst be-
schriebene Art miochte daher vom gymnastischem Gesichtspunkte auns
anf das grisste Interesse Anspruch machen kinnen.

Ursachen. Die Anlage fiir die Krankheit kann eine ererbte
sein, und tritt dann zwischen den Jahren der Pubertit und dem
25. Lebensjahre zu Tage, gewihnlich aber erst in spiiteren Jahren und
hi#ufiger bei Miinnern als bei Frauen.

Es bestehen eigentlich zwei Theorien in Bezug auf Entstehung
des Lungenemphysems. Die eine nimmt an, dass bei Vorhandensein
eines Lungenkatarrhs die dabei sicherlich bestehende Behinderung des
Luftstromes von den Inspirationen sich noch iiberwinden liisst, dass
aber die Exspirationen, welche an sich schwiicher sind als die In-
spirationen, nur unvollstindig die Luft aus den Luftblischen durch
die verengerten Luftkaniile auszutreiben im Stande sind, so dass der
Luftinhalt der Blischen anwichst und zu Ausdehnung oder Zerreissung
derselben Anlass gegeben wird. Dieses ist die Inspirationstheorie.
Eine andere Theorie — dis Exspirationstheorie — nimmt an, dass sich
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2. B. bei starkem Husten, oder wenn die Stimme angestrengt wird,
der Eingang zu der Luftréhre (rima glottidis) verengert, wiihrend
gleichzeitig der Brustraum durch Contraction der Bauchmuskeln sich
verkleinert, und dass dabei die Compression des unteren Abschnittes
des Brustkorbes am stiirksten ist, so dass daraus eine Ausdehnung der
Luftbliischen, besonders der oberen Lungenabschnitte verursacht wird.
Diese Theorie stimmt mit der Erfahrung, dass ein langwieriger und
schwerer Lungenkatarrh diese Krankheit zu veranlassen im Stande ist,
wie auch, dass Siinger und Leute, welche Blasinstrumente spielen oder
viel commandiren und laut sprechen, oft an dieser Krankheit leiden.
Es liisst sich auch mit Wahrscheinlichkeit annehmen, dass eine die
Luftblischen befallende Ernihrungsstirung Veranlassung zu deren Aus-
dehnung und Lihmung werden kann.

Symptome. Die angedeuteten abnormen Verhiltnisse miissen
nothwendiger Weise allerlei Symptome geben. Die Elasticitiit der
Lungen hat abgenommen, die Oberfliche, welche das Blut in den
Lungen der Luft darbietet, ist kleiner geworden. Daraus geht hervor,
dass der Austausch zwischen der Kohlensiiure des Blutes und dem
Sauerstoff der Luft ein geringerer wird. Die Anhiinfung von Kohlen-
sdure im Blute wird Ursache der bliulichen Firbung, die vorzugs-
weise an den Lippen und Wangen zu Tage tritt; ferner der in ver-
schiedenem Grade ldstigen Kurzathmigkeit, die sich gewthnlich Nachts
zu schweren Anfillen zn steigern pflegt. Durch Luftentwickelung im
Magen und den Gedirmen wird das Zwerchfell aufwiirts gedriingt,
wodurch sich die Symptome verschlimmern.

Die pathologischen Verhiiltnisse haben auf die Circulation in den
Lungen und im ganzen Venensystem einen hemmenden Einfluss, woraus
Neigung zu Lungenkatarrh, Magen- und Darmkatarrh, Himorrhoiden
u. s. w. hervorgeht. Die Brust ist stirker hervorgewilbt und giebt
bei der Percussion einen hellen Ton,

Diagnose. Die Krankheit liisst sich unschwer erkennen: durch
die zu Paroxysmen sich steigernde Athemmnoth, den gewolbten Brust-
korb, den hellen Percussionston, die grosse Neigung zu Lungenkatarrh
mit geringem Auswurf, die Abwesenheit von Fieber.

Prognose. Hat sich die Krankheit schon zu einem etwas
hisheren Grade entwickelt, dann ist sie langwierig und listic und
fithrt dann andere Krankheiten mit sich, welche zu todtlichem Aus-
gang fithren konnen; in leichteren Fillen und bei jugendlichen Indi-
viduen aber lisst sie sich bessern, so dass an derselben leidende Indi-
viduen ein hohes Alter erreichen kiinnen.

Behandlung. Den gelihmten Luftblischen ihren Tonus
wiederzugeben, die geschwundenen Capillargefiisse wieder herzu-
stellen, liegt natiirlicher Weise ausserhalb der Moglichkeit einer
gymnastischen Behandlung. Der Erfahrung gemiiss ist aber die
Gymnastik im Stande, wenn auch nicht in den schwersten , SO
doch wenigstens in den leichteren Fiillen Erleichterung und Ab-
hiillfe zu verschaffen. Die Erfahrung, dass Verdauungsstorungen
das Lungenleiden verschlimmern, giebt uns bei der Ordination der
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Bewegungen einen Fingerzeig. Es hat sich mehrmals gezeigt,
dass sich durch auf die Digestionsorgane gerichtete Bewegungen
Erleichterung der Symptome erreichen lisst. Die Erklirung
dieses Einflusses geht bei einigem Nachdenken aus den Verhilt-
nissen der Athmung hervor. Das bewegliche Zwerchfell erweitert
die Brustcavitit in verticaler Richtung. Das Lungenemphysem
kommt vorzugsweise in den vorderen und oberen Lungen-
abschnitten vor und macht diese Abschnitte zum Athmungs-
geschiifte mehr oder weniger ungeeignet. Wenn sich im Magen
und den Gedirmen Stirungen vorfinden, die auf die Beweg-
lichkeit des Zwerchfelles einen ungiinstigen Einfluss ausiiben,
lisst es sich leicht begreifen, dass das Uebel dabei sich ver-
schlimmert. .

Die Hauptmomente der gymnastischen Behandlung sind: Be-
einflussung der Digestionsorgane, um dort bestehenden Stérungen
abzuhelfen — oder um, wenn solche fehlen, den normalen Zustand
zu erhalten, und: Beeinflussung der Circulationsorgane, um die
gestirte Bluthewegung zu erleichtern; endlich: directe Beeinflussung
der Lungen, theils um der bei der Krankheit bestehenden Schlaff-
heit der Intercostalmuskeln entgegen zu arbeiten, theils um die
Athmung zu begiinstigen. Letzteres durch Belebung der eventuell
geschwiichten, aber noch nicht gelihmten Lungenblischen, und
durch Erleichterung der Athmung mittelst der gesunden Ab-
schnitte der Lungen.

1

1. Abw.-bog.steh. Erheb., Achs.- u. Zw.schult.st.
( Abawehr-bogenstehende Frhebung , Achsel- und Zwischenschulter-
stiitze.)
2. Hlblieg. F.roll.
(Halbliegende Fussrollung.)
3. Hlblieg. Br.emporz.-schutt.
(Halbliegende Brustemporzieh-schiittelung.)
4. Hoch-reitsitz. Schr.dreh.
(Hoch-reitsitzende Sehraubdrehung.)
5. Hock-hlblieg. 1. Unt.ripp.schutt.
(Hock-halbliegende linke Unterrippenschitttelung.)
Wie Nr. 3.
Wie Nr. 4.
. Hock-hlblieg. Bauchschiitt.
(Hock-halbliegende Bauchschiittelung.)
4. Hebsteh. Br.klatsch.
( Helistehende Brustklatschung.)
10. Abw.steh. Langsruck.klopf.
(Abwehrstehende Lingsriickenklopfung.)

© =
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2.

1. Hlb-str.-abw.-schr.steh. Vorw.dreh.
(Halb-streck-abwehr-schraubstehende Vorwdrtsdrehung.)

2. Hlblieg. Sp.roll.
(Halblicgende Spaltrollung.)

3. Str.-haltsteh. Seit.zitt.druck.
(Streck-haltstehende Seitenzitterdriickung.)

4. Hceh-reitsitz. Schr.dreh.
(Hoch-reitsitzende Schraubdrehung.)

5. Hoch-abw.steh. F.beug. u. -streck.
( Hoch-alnwehrstehende Fussbeuwgung wund -Sireckung.)

6. Erumm-stiitasteh. Riuck erheb.
(Krumm-stiitzstehende Riickenerhebung.)

7. 8chl.-krummsteh. Bauch knet.
(Schlaff-krununstehende Bauchknetung:)

8. Hlblieg. Kn.beug. u. -streck.
(Halbliegende Kniebeugung und -Streckung.)

9, Schl.sitz. Seit.schiitt.
(Schlaffsitzende Seitenschiittelung.)

10. Str.-haltsteh. Br . klatsch.
(Streck-haltstehende Brusthlatschung.)

3.
1. 8tr.-bog.steh. Erheb., Hndgel.-zawisch.schult.stiitze.
(Streck-bogenstehende  Erhebung, Handgelenk - Zwischenschulter-
stittze.)
2. Hlblieg. B.spreiz. u. -anzieh,
( Halbliegende Beinspreizung und - Anziehuig.)
5. Hoch-kn.-stiirzsteh. Erheb., Seit.br.schiitt.
(Hoch-knie-stivrzstehende Erhebung, Seitenbrustschiittelung.)
4. Hlblieg. B.ausstreck.
(Halbliegende Beinausstreckung.)
5. Hoeh-reitsitz. Rpfiroll.,, Bauchlend.druck.
(Hoch-reitsitzende Rumpfrollung, Bauchlendendruck:.)
6. Klaft.-krumm-sprz.sitz. A.fithr. n. v. (B.g.: Widerst.).
(Klafter-krumm-spreizsitzende Avmfihrung nach vorn, Bewegungs-
geber: Widerstamnd.)
7. Bitzlieg. Erheb., Kn.st.
(Sitzliegende Erhebung, Kniestiitze.)
8. Hoch-reitsitz. Bchr.dreh.
(Hoch-reitsitzende Sehraubdrehung.)
9. Btr.-haltsteh. Hftwechs.dreh,
(Streck-haltstehende Hiiftwechseldrehung.)
10. Str.-haltsteh. Br.klatsch.
(Streck-haltstehende Brustkilatschung.)

50. Brustkrampf (Spasmus bronchialis),

Die Krankheit wird als ein Krampf der Luftréhrenmusculatur
oder des Zwerchfelles oder beider anfgefasst,
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Ursachen. Die Anlage fiir die Krankheit ist oftmals angeboren
und zeigt sich dann gewdhnlich withrend der jungen Jahre: iibrigens
tritt die Krankheit gewihnlich erst in den mittleren Jahren auf Als
erregende Ursachen werden angefiihrt: feuchte Luft, feuchte Woh-
nungen, Aufenthalt in tiefen, nebeligen Thillern. Als Symptom tritt
ein ihnlicher Krampf bei Lungenemphysem, Herzleiden, Hysterie
u. 8. w. auf,

Symptome. Die Anfiille treten entweder plotzlich und un-
erwartet auf, oder es geht ihnen nervise Verstimmung voraus (Githnen,
Strecken, Druck oder zusammenziehendes Gefiihl im Unterleib). Wihrend
des Anfalles besteht das Gefithl eines krampfhaften Zusammenziehens
in der Brust, mit Athemnoth oder mit pfeifendem Husten. Bei
schwereren Anfiillen driickt das Gesicht tiefe Angst oder Schmerz aus
und erhiilt eine bleiche und ecyanotische Fiirbung. Der Kranke sucht
Stiitze mit den Hiinden und das Sprechen ist ithm gewthnlich unmig-
lich. Die Anfiille kiinnen sehr verschieden schwer sein, nur wenige
Minuten andauern, oder sich mit korzen Unterbrechungen iiber Stun-
den hinziehen.

Die Anfille treten Ofter Nachts als am Tage auf: sie kinnen
mehrmals in der Woche auftreten, oder wochenlang ausbleiben.

Diagnose. Geht daraus hervor, dass die Lungen und das Herz
gesund sind, und dass das Befinden in den Zwischenzeifen ein ver-
hiiltnissmiissig gutes ist. Der Kranke ist von Husten und Kurzathmig-
keit frei; es ist kein Schmerz da, wie bei der Angina pectoris.

Prognose. Das Leiden kann langwierig sein, bedroht aber nichf
das Leben, wenn nicht andere Krankheiten hinzutreten.

Behandlung. Sie beruht auf iihnlichen Grundsiitzen wie
die des Lungenemphysems, behiilt aber immer den Zweck im
Auge, durch krampfwidriges Verfahren augenblickliche Hiilfe zu

schaffen.
1

1. Hlblieg. Br.emporz.-schiitt.
(Halbliegende Brustemporzieli-schititelung.)
2, Hoch-kn.-sprz.steh. Schr.dreh.
( Hoch-knie-spreizstehende Schraubdrehung.)
3. Steh. A.fithr., Br.klatsch.
(Stehende Armfiuhrung, Brusthiatschung.)
4, Hlblieg. Sp.roll.
(Halbliegende Spaltrollung.)
5. Schl.sitz, Seit.schutt.
(Schilaffsitzende Seitenschitttelung.)
6. Klaft.sitz. A.roll
(Kiaftersitzende Armrollung.)
7. Steh. Kehlk.schiitt.
(Stehendg Kehlkepfschitttelung.)
8. 8tr.-haltsteh. Seit.zitt.driick.
(Streck-haltstehende Seitensitterdriickung.)
9. Abw steh. Lingsriick klopf.
(Abwehrstehende Lingsriickenklopfung.)
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10.
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2.

. Bitz. Br.emporz.

(Sitzende Brustemporzichung.)

. Hock-hlblieg. Kn.aufw.drick.

(Hock-halbliegende Knieaufwdrtsdriickung.)

. Abw.steh. Kpfroll.

(Alnpehrstehende Kopfrollung.)

. Hock-hlblieg. 1. Unt.ripp.schutt.

( Hock-halbliegende linke Unterrippenschiittelung.)

. Hoch-abw.steh. F.beug. u. -streck.

( Hoch-alnoehrstehende Fussbeugung und, -Streckung.)
Hlb.-str.-hoch-reitsitz. Bog.dreh.
(Halb-streck-hoch-veitsitzende Bogendrehung.)

. 8teh. Kehlk, schiitt.

(Stehende Kehlkopfschiittelung.)

. Hoeh-kn.-krumm-fallsteh. Erheb., Seit.br.schiitt.

( Hoch-Enie-Erwmm-fallstehende E:Iwhmg, Seitenbrustsehiittelung.)
Str.-haltsteh. B.ausstreck.
(Streck-haltstehende Beinausstreckung.)

. Klaft.-haltsteh. Br.klatsch.

(Klafter-haltstehende Brustklatschung.)
3.

. Btr.-krumm-sprz.sitz. Ruck.erh., Hnd.- u. Lend.druck.

(Streck-krumm-spreizsitzende Riickenerhebung, Hand- wnd Lenden-
diruck.)

. Hlb.-str.-hoch-kn.-schr.steh. Vorw.dreh.

(Halb-streck-hoch-knie-schraubstehende Vorwdrisdrehung.)

. Hlbsitz. Kn.beug. u. -streck.

(Halbsitzende Kniebeugung und -Streckung.)

. Str.-krumm-sprz.sitz. Wechs.dreh.

(Streck-Erumm-spreizsitzende Wechseldrehung.)
Hoch-reit-schr.sitz. Rpf.roll.
(Hoch-reit-schraubsitzende Rumpfrollung.)

. Sehw.hing. Nack.beug.

(Schawvimmhiingende Nackenbeugung.)

. Hlb.-str.-seit.-treppsteh, Seit.beug.

(Halb-streck-seiten-treppstehende Seitenbeuwgung.)

. Str.sitz. A.roll.

(Strecksitzende Avrmyrollung.)
8tr.-haltsteh. Hft.wechs.dreh.
(Streck-haltstehende Hiiftwechseldrehung.)
Klaft.-haltsteh. Br.klatsch. i
(Klafter-haltstehende Brustklatschung.)

Es gelang manchmal, die Anfille durch Druck auf die Nn.
phrenici abzukiirzen.

51. Lungenblutung (H muapt:,rm )

Am hiiufigsten fritt Lungenbluotung auf als mptmn verschie-
dener Lungenkrankheiten, schweren Lungenkafarrhs oder Schwind-
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sucht; doch kann sie auch bei Abwesenheit von ansgesprochenen Krank-
heiten der Lungen vorkommen. Um eine Lungenblutung mittelst
Gymnastik behandeln zu kinnen, ist es nothwendig, den Charakter der-
selben genau zu kennen,

An die Ausdriicke Blutspucken, Bluthusten, Blutsturz kniipft sich
die allgemeine Vorstellung, dass das Blut von den Lungen her kommt.
Die Blutung kann in Folge einer Zerreissung von Lungengewebe ent-
stehen, oder in Folge von #usserer Gewalt oder bei Cavernenbildung.
Das in das Lungengewebe und in die Luftrshren austretende Blut
kann durch Erstickung den Tod mit sich fiihren,

Eine andere Art von Lungenblutung ist die der Capillaren, bei der
aus diesen Blut in die Lungenblischen austritt. IDiese Blutung ist
eine geringe und sie veranlasst selten Auswurf, sie ist auch gewihn-
lich von geringer Ausdehnung. BSie tritt auf in Folge einer Blut-
iiberfiilllung der Lungen, z. B. bei organischen Herzleiden oder bei
verschiedenen anderen Krankheiten, welche zu einer solchen Blutiiber-
fiilllung Anlass geben. Von diesen Blutungen erfihrt man seltener
etwas, und geschieht es, dann werden sie wohl selten Gegenstand einer
gymnastischen Behandlung werden.

Eine Art von Lungenblutung geht von der Bronchialschleimhaut
aus; eine Anzahl von Capillargefiissen zerreisst, es sammelt sich Blut
in den Bronchien an und es erfolgt Bluthusten oder, bei reichlicherer
Blutung, Blutsturz.

Ursachen. Anlage dafiir giebt eine Schwiiche und Zartheit der
Gefiisswiinde ab. Diese Anlage ist oftmals angeboren, und Lungen-
blutung wird bei jiingeren Leuten beobachtet, ohne dass sich schon
Lungenschwindsucht entwickelt hiitte. Wenn bei jingeren Leuten
Neigung zu Lungenbluten da ist, dann lisst sich oftmals nachweisen,
dass sie als Kind an Scropbeln gelitten haben, und dass Lungen-
schwindsucht in der Familie auftritt. ‘ :

Lungenschwindsucht ist in den meisten Fillen die Ursache einer
Lungenblutung.

Symptome. Lungenblutung kann ganz ohne Vorboten auftreten
oder es geht ihr ein Gefithl von Schwere in der Brust voraus. Die
Blutung kann eine ganz unbedeutende sein und mit schleimigem Aus-
wurf vermischt vorkommen, oder es wird mehr oder weniger reines
Blut ausgeworfen. Wenn sie sehr reichlich ist, stiirzt das Blut bei
leichtem Husten aus Nase und Mund. Die Anfille dauern wenige
Minuten oder Stunden, Gewdhnlich erneut sich die Blutung nach
Stunden oder Tagen. _

Diagnose, Es ist von Bedeutung, zwischen Lungenblutung und
den von der Nase oder den Ziéihnen herriihrenden Blutungen zu unter-
scheiden. Auch mit Magenblutung lisst sie sich verwechseln; freilich
verhiilt es sich so, dass Blutung aus den Lungen mit Husten, Blutung
aus dem Magen mit Erbrechen auftritt. Husten reizt aber zum Er-
brechen und umgekehrt Erbrechen zu Husten. Es ist daher \;{Il:l Be-
deutung zu erfahren, ob der Husten oder das Erbrechen das Primiire
war. Fingt die Blutung mit Husten an, 1st es wahrscheinlich, dass
das Blut von den Lungen herriihrt und nicht von dem Magen, selbst
wenn sich spiiter Erbrechen einstellt. Der Charakter des Blutes kann
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auch gewisse Anhaltspunkte geben. Ist das Blut hellroth, schiiumend,
so riihrt es wahrscheinlich von den Lungen her. Ist es dunkler und
kommt auch mit dem Stuhlgange Blut, dann ist der Magen wahr-
scheinlich die Quelle der Blutung. _

Prognose. Die Lungenblutung fiihrt seltener eine augenblick-
liche Gefahr mit sich, sie ist aber ein Zeichen, welches auf die grisste
Aufmerksamkeit Anspruch machen kann; weil es in so vielen Fillen
anf entstehende oder entwickelte Lungenschwindsucht deutet.

Behandlung. Bei den Lungenblutungen kann die Gymnastik
leicht Schaden anrichten. Ks ist daher von Wichtigkeit, sich klar
zu stellen, unter welchen Verhiiltnissen Gymnastik tiberhaupt an-
wendbar ist und in weleher Art dieselbe anzupassen ist, um niitz-
lich zu werden.

Wilhrend der Blutung ist Ruhe ganz nothwendig. Die eine
oder andere passive Bewegung mit den Beinen liesse sich jedoch
gebrauchen, — aber natiirlicher Weise nur im Hause des Patienten
selbst. Nach Authoren der Blutung mag der Patient am liebsten
i der ersten Zeit die Gymnastik zu Hause treiben. Man unter-
lisst alle Bewegungen, welche auf die Brust direct einwirken,
wie Brustemporziehung, Brustklatschen, -schiittelung. Die Aus-
gangsstellungen miissen ruhende sein und die Bewegungen miissig.

1.
1. Hlblieg. Sp.roll.
(Halbliegende Spaltrollung.)
2. Hlblieg. F.roll.
(Halbliegende Fussrollung.)
4. Hlblieg. Lend.emporz.-streich.
(Halbliegende Lendenemporzieh-streichung.)

4. Hlblieg. Unt.a.-, Hnd.-Fing. beug. u. -streck.

(Halbliegende Unterarm-, Hand-Fingerbeugung und -Streckung.)

9. Hlblieg. Kn.beug. u. -streck.

(Halbliegende Kniebeugung und -Streckung.)

6. Sitz. Rpfroll. (missig).

(Sitzende Rumpfrollung.)
7. Hlblieg. Querb.streich.

(Halbliegende Querbauchstreichung.)
8. Abw.steh. Kreuzb.poch.

(Abwwelrstehende Kreuzbeinpochung.)
Wenn die Blutungen aussetzen und der Zustand ein besserer

wird, wendet man nach und nach mit Vorsicht etwas energischere
Bewegungen an.
2.
1. Hilblieg. 8p.roll.
(Halbliegende Spaltrollung.)
2. Hoch-reitsita Rpf.roll,
(Hoch-reitsitzende Rumpfrollung.)
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3. Hlblieg. F.roll.
(Halbliegende Fussrollung.)
4. Bitz. Unt.a.-, Hnd.-Fing.beug. u. -streck.
(Sitzende Unterarm-, Hand-Fingerbeugung wnd -Streckuny.)
9. Klaft.-krumm-stiitzsteh. Riick.erheb., Hnd.lend.druck.
(Klafter-krumm-stiitzstehende Riickenerhebung, Handlendendruck.)
6. Hlbsitz. Kn.beug. u. -streck.
(Halbsitzende Kniebeugung und -Streckung.)
7. Hlblieg. Br.emporz.-schiitt.
(Halbliegende Brustemporzieh-schiittelung.)
4. Hlbsitz, F.beug. u. -streck.
(Halbsitzende Iussbeugung und -Streckung.)
9. 8tr.-haltsteh. Querb.streich.
(Streck-haltstehende Querbauchstreichung.)
10. 8itz. Br.emporsz.
(Sitzende Brustemporziehung.)

3:

1. itz. Br.emporsz.
(Sitzende Brustemporzichung.)

2. Hoch-abw.steh. F.beug. u. -streck.
(Hoch-alnoehrstehende Fussbeugung wnd Streckung.)

3. Sitz. Wechs.dreh.
(Sitzende Weehseldirelung.)

4. Hlblieg. B.ausstreck.
(Halbliegende Beinausstreckung.)

5. Hoch-reitsitz. Riick.beug. n. h.
(Hoch-reitsitzende Riickenbeugung nach hinten.)

6. Hock-hlblieg. Kn.spreiz. u. -angzieh.
(Hock-halbliegende Kniespreizung und -Anziehung.)

7. Klaft.sitz. A roll.
(Klaftersitzende Armrollung.)

8. Hoch-kn.-sprz.steh. Wechs.dreh.
(Hoch-Enie-spreizstehende Wechseldrehuing.)

9. Abw.steh. Nack.beug.
(Abwehrstehende Nackenbeugung.)

10. 8tr.-haltsteh. Br.klatsch.
(Streck-haltstehende Brustklatschung.)

52. Chronische Lungenschwindsucht und Tuberculose.

Die Begriffe ,chronische Lungenschwindsucht* und » T uberculose
sind oft durch einander angewandt worden, bei genanerer Beleuchtung
zeigt es sich aber, dass dieselben keineswegs identisch sind. _

Die Lungenschwindsucht beruht eigentlich auf einer in kiisige
Infiltration iibergehenden Entziindung. Das Exsudat fiillt mehr oder
weniger das (fewebe an, wobei es das Aussehen einer glanzlosen, gelb-
lichen, kiseartigen Masse erhiilt. Die derartig vertinderten Lungen-
abschnitte sind natiirlicher Weise fiir Luft unwegsam. Diese kiisige
Infiltration unterliegt dann einer Veriinderung. Relativ giinstig ist
es, wenn das Exsudat und die Zellen desselben fettig degeneriren,
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wodurch eine Resorption der organischen Substanzen ermbglicht wird
und die anorganischen als Kalkconcremente stehen bleiben. Wenn nach
der Resorption Lungenbliischen untergegangen sind und andererseits
das interstitielle Bindegewebe sich vermehrt hat, kommt dennoch im
Ganzen eine Verminderung des Volumens des beziiglichen Lungen-
abschnittes zu Stande. Dadurch wird eine verschieden starke Aus-
dehnung von Bronchien veranlasst und ein Einsinken der Brust. Die
Erfahrung lehrt, dass Individuen, deren Lungen diesen Process durch-
gemacht, ein relatives Wohlbefinden erreichen konnen, Niemeyer
meint, dass dieser Ausgang der chronischen Lungenschwindsucht der
gewihnlichste sei. :

Der Verlauf kann jedoch ein anderer werden. Wenn die kiisige
Infiltration nicht der fettigen Metamorphose unterliegt und nicht re-
sorbirt wird, dann wird das Lungengewebe zerfallen und es werden
Cavernen sich bilden. Wenn diese Zerstérung grissere Ausdehnung
erreicht, kann sie anch ohne Tuberkelbildung zum Tode fithren. Man
sieht also, dass chronische Lungenschwindsucht, in dieser Weise auf-
gefaest, nicht mit der Tuberculose zusammenfiillt.

Der jiingsten Theorie nach sind Bacterien Ursache der Tuberkel-
bildung. Die Tuberkeln bestehen aus Zellen, die eine geringe Lebens-
kraft besitzen, farblos durchscheinend, leicht zerstirbar sind, so dass
sie bei Druek oder Zusatz von Wasser zerfallen. Besonders bezeichnend
ist ihre grosse Hinfilligkeit.

Auch die Zellen, aus denen sich die Tuberkeln aufbauen, kénnen
einer Fettmetamorphose unterliegen und eine Resorption derselben
die Folge sein; dieser giinstige Verlauf ist aber nicht der hiiufigste,
denn die Tuberkeln besitzen vielmehr Neigung zn Erweichung, so dass
Ulcerationen oder Cavernen entstehen. Die Ulcerationen kbnnen bis-
weilen heilen, sie haben aber im allgemeinen die Neigung, sich zu ver-
grossern, so dass der zerstorende Process um sich greitt.

Wiihrend die chronische Lungenschwindsucht, wie angedeutet,
ohne Tuberkelbildung entstehen kann, kommt die Tuberkelbildung oder
Tuberculose nach Virchow selten ohne kiisige Infiltration vor. Wenn sich
Tuberkeln in den Lungen bilden, dann steigt die Gefahr, und wenn die-
selben erst withrend des Verlaufes der chronischen Lungenschwindsucht
anfgetreten sind, dann wird, wie Niemeyer sagt, die Therapie ohnmiichtig.
Doeh nimmt Virchow an, dass eine vollkommene Liisung von Tuberkeln
moglich sei und dass tubereulsse Ulcerationen zn heilen im Stande sind.
Die neunere Auffassung dieser Krankheiten ist demgemiiss nicht so
trostlos, wie in fritheren Zeiten, wo man sie fiir unheilbar erklirte,
Den pathologisch-anatomischen Verhiiltnissen gemiiss ist die Moglich-
keit eines Ueberganges zur Heilung nicht ansgeschlossen. Niemeyer
meint, dass die chronische Lungenschwindsucht eine Tendenz zur
Heilung in sich triigt. Die grissere oder geringere Tendenz zur
Heilung oder Besserung ist natiirlicher Weise von den Krankheits-
ursachen abhiingig.

Ursachen®) Eine mehr oder weniger ausgesprochene angeborene

*) Die sehr schiitzenswerthen Ausfihrungen des Verfasser iiber Ur
sachen, Symptome und Diagnose der Lungenschwindsucht stehen leider nicht
Hartelins, Schwed. Heilgymnastik. 15
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- Anlage fiir die Krankheit kann von den Eltern geerbt sein. Roki-
tansky giebt an, dass ein fiir Tuberkelbildung in den Lungen veran-
lagter Habitus sich durch einen langgestreckten Brustkorb und kleines
Herz auszeichnet. Auch von anderer Seite (Louvis) wird angenommen,
dass das Herz bei den meisten Lungenschwindstichtigen klein ist und
schwache Muskelwiinde besitzt. Die Verringerung der Herzkraft soll
durch ihren Einfluss auf die ganze Ernihrung zur beitragenden Ut-
sache der Lungenschwindsucht werden. Diese Anschaunung ist beson-
ders von Dr. Brehmer vertreten.

Unzureichende und unzweckmiissige Nahrung. Bs lisst
sich einerseits anfiihren, dass Lungenschwindsucht auch in den Be-
vilkerungsschichten aunftritt, die nicht an Nahrungsmangel leiden,
und andererseits, dass unzureichende Nahrung eher zu Hungertyphus
als zu Lungenschwindsucht fiihrt. Wenn nun auch schlechte und un-
zureichende Nahrung nicht eben die Lungenschwindsucht hervorrnft,
so ist sie doch im Verein mit anderen Umstiinden als begiinstigendes
Moment aufzufassen.

Mangel an guter Luft und krperlicher Bewegung tr
in hohem Grade zur Entwickelung der Lungenschwindsucht bei. Die
tigliche Erfahrung lehrt zur Geniige, von welch grosser Bedeutung
fiir die Gesundheit reine Luft und Korperbewegung sind.

Folgende Beobachtung Bredow's wirft ein gutes Licht auf diese
Verhtiltnisse. In einer grisseren Fabrik waren 663 junge Arbeiter
beschiiftigt; 86 von diesen wohnten in einer von der Fabrik weit ent-
fernten Stadt, 360 wohnten am Orte, 217 in der Nihe der Fabrik.

Unter denen, welche fern wohnten und daher einen Gang zwischen
ihrem Nachtquartier und der Fabrik zu machen hatten, entwickelten
sich Seropheln und Lungenschwindsucht bei nur 2%, unter den am
Orte wohnenden bei 9%, und unter den in der Niihe wohnenden bei
18%,. Diese letzteren brachten ihre freie Zeit in ithren Zimmern zu
und entbehrten desshalb sowohl frische Luft als Kérperbewegung.
Die der Fabrik fern wohnenden brachten den grissten Theil ihrer freien
Zeit in der frischen Luft zu.

Schwiichende Krankheiten, wie Scropheln, venerische Krank-
‘heiten u. s. w., filhren Neigung zu Lungenschwindsucht mit sich.
Schwiichende Einfliisse, wie %ﬁb&ra.nstrangung, sowohl korperliche als
geistige, und ungeregelte Lebensweise haben im Ganzen denselben Ein-
fluss; auch danerndes Ungemach und Kummer.

Eine Beschiiftigung, bei welcher solche Stoffe in der Luft
schweben und daher eingeathmet werden, welche die Respirations-
organe reizen, ist sehr hiiufig an der Entwickelung der Lungenschwind-
sucht, schuld. Steinmetzen, Kleinschmiede, Schornsteinfeger, Maurer,
Miiller, Weber, Cigarrenarbeiter u. s. w. sind letztgenanntem Einfluss
besonders ausgesetzt. Die Erfahrung lehrt, dass der Procentsatz der
von der Lungenschwindsucht Befallenen unter diesen Arbeitern ein
sehr hoher ist.

mehr auf festem Boden und entsprechen den neuesten Forschungen fiber das
Wesen dieser Krankheit nicht mehr. Auf die heilgymnastische Therapie
hat dies indess keinen Einfluse. DR. PR.
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Das Klima hat auch Einfluss und es giebt Ortschaften, wo die
Bevilkerung von dieser Krankheit ganz frei ist. In hochgelegenen
Gebirgsgegenden kommt sie selten vor. Dort, wo die Temperatur eine
gemiissigte, wenig vertinderliche ist und geringe, aber gleichmissige
Fenchtigkeit zugegen, ist die Krankheit seltener als da, wo bei kalter
und fenchter Luft starke Temperaturwechsel sich geltend machen.

Es zeigt sich, dass die hier angefiihrten Ursachen das Gemein-
same an sich haben, dass sie den Stoffwechsel herabsetzen. Es versteht
sich, dass diese hier angegebenen Ursachen die Krankheit leichter ver-
ursachen, wenn Anlage fiir dieselbe vorhanden ist.

Wie aber oben ausgesprochen, entwickeln Tuberkeln sich selten
in den Lungen ohne vorhergehende kiisige Infiltration, welche wieder
die Folge einer chronischen katarrhalischen Entziindung der Lunge
ist. Es fragt sich jetzt: welcher Zusammenhang zwischen Entziindung
der Lunge und den angefiihrten Ursachen der Lungenschwindsucht
besteht? Entziindung ist, der neuesten Auffassung nach, eine gestorte
Ernihrung. Schwache Herzthitigkeit, besonders bei schwiichenden anti-
hygieinischen Einfliissen, giebt zu Circulations- und Erniihrungsstorung
Veranlassung. Virchow sagt, ,dass alle Circulationsstérungen missige
Erniihrungsstirungen hervorzurufen im Stande sind, die zu weiteren
Veriinderungen die Grundlage abgeben, dass aber nur Stockungen des
Blutes grossere Veriinderungen in Bezug auf die Erniihrung mit sich
fithren konnen.*

Bei der ererbfen Anlage fiir Lungenschwindsucht ist die Treib-
kraft des Herzens verringert und der Widerstand in den Lungen ver-
grissert, was bedeutet, dass Bedingungen hier erfiillt sind, die einer
Stockung des Blutes in den Lungen giinstig sind, welche leicht zu
Lungenkatarrh fiihrt. Es stimmt auch mit der Erfahrung, dass Indi-
viduen mit Anlage fiir Lungenschwindsucht sehr zu Lungenkatarrh
disponirt sind. Sowohl der acute als der chronische Lungenkatarrh
kann in chronische Lungenentziindung iibergehen. Die chronische
katarrhalische Lungenentziindung soll, nach Niemeyer’s Anschauung,
am hiufigsten in die kiisige Infiltration {ibergehen. Nicht selten nimmt
auch die acute diesen Verlauf, am seltensten die croupise.

Der Zusammenhang ist also deutlich. Die ererbte Anlage zu
chronischer Lungenschwindsucht und Tuberculose setzt sich aus Um-
stinden zusammen, aus denen eine gestérte Erniihrung hervorgeht; in
derselben Richtung wirken die genannten hygieinischen Momente. Diese
Ernéhrungsstorung fiihrt eine Neigung zu acutem wund chronischem
Lungenkatarrh mit sich. Der Lungenkatarrh hat wiederum bei Be-
stehen der genannten Ernithrungsstérung Neigung, in chronische Lungen-
ant.zﬁndm;{g iiberzugehen. In dem Maasse wie die Ernithrung gestort ist
und die Kviifte geschwiicht sind, hat sowohl die acute als chronische
katarrhalische Lungenentziindung Neigung in kiisige Infiltration iiber-
zugehen, und in gleicher Weise wird die Tuberkelbildung durch die
gestorte und fehlerhafte Ernithrung begiinstigt. Das Wesen der chro-
nischen Lungenentziindung und Tuberculose ist also eine gestiirte
Erniibrung. Dieses tritt augenfiillig in den Symptomen zu Tage.

. Symptome. Mit der Anlage fiir Lungenschwindsucht folgt ein
eigener Kirperbau (habitus phthisicus), der sich um so schneller und

15%
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ausgesprochener entwickelt, je ungiinstiger die hygieinischen Verhiilt-
nisse sind., Diesem Habitus ist ein schmiichfiger, zarter Bau eigen,
eine flache Brust und langer Hals, ferner hervorstehende Schliisselbeine,
breite Intercostalriinume, besonders am oberen Abschnitte des Brust-
korbes, schlaffe Anheftung der Schulterblitter an den Brustkorb,
Hervorstehen der inneren Riinder der letzteren, schmaler und lang-

estreckter Brustkorb. Niemeyer sagt: der Brustkorb ist in der
%T-Bitﬂ zuriickgeblieben. Ferner ist hier die Haut zart, das Unterhaut-
bindegewebe arm an Fett, die Entwickelung der Muskeln eine geringe,
die Knochen schwach.

Scrophulise Individuen haben eine gewisse Disposition zu Lungen-
schwindsucht, und es ist daher den dieser Krankheit eigenen Zeichen
auch mit Bezug auf Lungenschwindsucht und Tuberculose Aufmerk-
samkeit zu schenken.

Hervortretende Symptome der Lungenschwindsucht sind Fieber
und Abmagerung, welche Zeichen deutlicher werden, je mehr die
Krankheit %urtsc vitte macht. Auch Husten ist eins der Symptome.
Der Auswurf besteht theils aus festen, eiterigen Klumpen, welche
in Wasser untersinken, theils ans grauem, zithem Schleim. Lassen
sich mit Hiilfe des Mikroskopes elastische Fasern nachweisen, dann
zeugt dieses von einem Zerfall von Lungengewebe. Oftmals, nicht
aber in allen Fillen, tritt mehr oder weniger reichlicher Auswurf von
Blut hinzu.

Oft leidet der Kranke an Kurzathmigkeit; es ist aber niché
immer der Fall, selbst wenn die Krankheit schon vorgeschritten ist
und grijssere Abschnitfe der Lungen fiir Luft unwegsam geworden
sind. Freilich ist die Lungencapacitiit im Ganzen eine kleinere ge-
worden, ebenso wie aber auch gesunde Lungen bei gewihnlicher Re-
spiration nur einen Theil ihrer Capacitit benutzen, kann auch hier das
Athmungsgeschiift ohne besondere Beschwerden geschehen, weil ge-
wisse Lungenabschnitte ausser Funetion gesetzt sind.

Niichtlicher Schweiss tritt oftmals bei vorgeschrittener Lungen-
schwindsucht und Tuberculose auf. Traube nennt , die Ursache dieses
Nachtschweisses dunkel®, meint aber, dass die verringerte Athmungs-
fliche daran theilhaftig sei und ,dass Fieber und Blutarmuth dabei
eine Hauptrolle spielen. Dr. H. Brehmer meint, dass der Nacht-
schweiss durch den geringeren Blutzufluss zu den Lungen veranlasst
sei. Die Erfahrung lehrt auch, dass Nachtschweiss am hiiufigsten bei
tiefem Schlafe auftritt, wo die Herzthiitigkeit herabgesetzt ist.

Die physikalischen Symptome ktnnen iiber den pathologisch-
anatomischen Zustand Aufschluss geben. Ist auf der einen Seite eine
Einsenkung unterhalb des Schliisselbeines vorhanden, dann deutet
dieses auf eine Verdichtung des Lungenparenchyms hin. Verstiirkte
Stimmvibration, die sich bei Anlage der Hiinde unterhalb des Schliissel-
beines bemerken lisst, ist eins der ersten physikalischen Zeichen einer
Veriinderung der Lungen. Der bei der Percussion hervortretende ge-
diimpfte Ton deutet auf die verringerte Elasticitiit des Lungenparen-
chyms hin. Durch Percussion und Auseultation lassen sich Cavernen
nachweisen, die ihre Lage an oder in der Niithe der Peripherie der
Luangen haben.
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Zu entscheiden, ob einfache Lungenschwindsucht oder zugleich
Tuberkelbildung (tubercunldse Lungenschwindsucht) besteht, diirfte
schwer fallen.

Diagnose. Die Diagnose ist bei ausgebildeter Krankheit eine
leichte; im Anfang derselben ist sie schwer zu stellen,

Prognose. Wenn auch die chronische Lungenschwindsucht und
Tuberculose jetzt nicht mehr fiir absolut unheilbar angesehen werden,
haben wir hier doch sehr ernste Krankheiten vor uns. Je mehr sich
die pathologisch-anatomischen Veriinderungen vorgeschritten zeigen,
um so geringer ist die Aussicht auf Besserung.

Behandlung. Die gymnastische Behandlung hat zwischen
der Krankheit in der Anlage, in threm Anfange und in der vollen
Entwickelung zu unterscheiden. Die Berechtigung einer gym-
nastischen Behandlung geht aus der obigen Darstellung der Krank-
heit hervor.

Wenn der Gymnastik die Aufgabe zufiillt, die Anlage zu be-
handeln, wird der Zweck derselben der sein, diese Anlage zu ver-
ringern oder zu entfernen. Wie oben angedeutet, besteht die
Anlage in einer schwachen Herzkraft, einem schmalen und flachen
Brustkorb und einer zarten Entwickelung des Korpers im Ganzen.
Das Princip der Behandlung ergiebt sich dann von selbst: die
Herzthitigkeit soll gekriiftigt werden, die Korperkriifte im Ganzen
sind zu heben, um dadurch die gestorte Ernihrung zu bessern.

1;

I. Krumm-sprz.sitz. Riick.erheb., Achs.lend.druck.
(Krummn-spreizsitzende Riickenerhebung, Achsellendendruck. )

2. Hoch-abw.steh. F.beug. u. -streck.

. (Hoch-abwehrstehende Fussbeugung wnd -Streckung.)

J. Hoch-kn.-sprz.steh, Wechs.dreh.

(Hoch-knie-spreizstehende Wechseldrehung.)
4. Hlblieg. B.ausstreck.

(Halbliegende Beinausstreckung.)
0. Hoch-reitsitz, Riick.beug. n. h.

(Hoch-reitsitzende Riickenbeugung nach hinten.)
6. Klaft.sitz. A.roll.

(Klaftersitzende Armrollung.)
7. Abw.steh. Nackenbeugung,

(Abwehrstehende Nackenbeugung.)
8. Btr.-haltsteh, Vorw.zieh.

(Streck-haltstehende Vorwiirtsziehuny.)
. Str.-haltsteh. Br klatsch.

(Streck-haltstehende Brustklatschung.)

Nach jeder Bewegung: steh, A fiihr. n. auss
» 5] 5 5 4 7 . . 1. ob, 1 Al'N-
fiihrung nach aussen und oben). Sonlo

(==



23() I1. Locale Krankheiten.

2.
I. Krumm-sprz.sitz, Riick.erh., Hnd.lend.druck.

(Krumm-spreizsitzende Riickenerhebung, Handlendendruck:.)
2. Hlbsitz. En.beug. u. -streck.

(Halbsitzende Kniebeugung und -Streckung.)
Str.sitz. A.roll.
(Strecksitzende Armrollung.)
4. Hoch-abw.steh. F.beug.
(Hoch-abwehrstehende Fussbeuguny.)
. Vornlieg. Halt.
(Vornliegende Haltung.)
6. Hlb.-str.-hoch-kn.-sprz.-schr.steh. Vorw.dreh,
(Halb-streck-hoch-knie-spreiz-schraubstehende Vorwi rtsdrehung.)
7. Klaft.-krumm-sprz.sitz. A fiithr. n, v.
(Klafter-krumm-spreizsitzende Armfiihrung nach vorn.)
8. Sitzlieg. Erheb., Kn.st.
(Sitzliegende Frhebung, Kniestiitze.
. Stlirzsteh. Nack.beug.

(Sturzstehende Nackenbeugung.)
10. Str.-haltsteh. Br.spann.

(Streck-haltstehende Brustspannung.)
11. Str.-haltsteh. Br.klatsch.

(Streck-haltstehende Brustklatschung.)
Die Gymnastik hat hier eine bedeutungsvolle Aufgabe, denn,
im Verein mit giinstigen hygieinischen Verhiltnissen bei Zieiten
angewandt, ist die Gymnastik im Stande gewesen, die bedeutendste
Anlage fiir Lungenschwindsucht zu corrigiren. Sie ist aber hier
nicht nur monatsweise, sondern Jahre hindurch zu gebrauchen.

5

|

Die Behandlung wiihrend der Anfinge der Lungen-
schwindsucht.

Den eigentlichen Anfang einer chronischen Lungenschwindsucht
festzustellen, michte, wie schon gesagt, schwer sein. Eine aus kleineren
Entziindungsherden innerhalb des Lungenparenchyms bestehende chro-
nische Lungenentziindung kann ohne eigentliches Fieber und ohne
andere, die Aufmerksamkeit auf sich ziehand_e Zeichen I?Bst&hen.
Fingt der Appetit an sich zu verschlechtern, leidet der Erniihrungs-
zustand und nehmen die Kriifte ab, dann lLisst sich manchmal schon
bei nitherer Untersnchung eine erhthte Temperatur und eine Verdich-
tung in den Lungen nachweisen. o

Die Lungenschwindsucht ist freilich dann noch in ihrem Anfange,
es konnen aber schon recht bedeutende Storungen vorhanden sein.
Individuen, welche Disposition zu der Krankheit besitzen und solche,
die unter ungiinstigen hygieinischen Verhitltnissen leben, haben bei
Bestehen eines chronischen Katarrhs keines der Mittel zu versiiumen,
walche sich dazn eignen, den gefilhrlichen Fq:_}lgen vorzubeugen, die in
Folgendem bestehen: Uebergang des chronischen Lilllgl‘.nkﬂ?arrl-l-s‘ in
katarrhalische Linngenentziindung, den Uehergang letzterer in kiisige
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Infiltration, und die Nichtresorption derselben oder der Bildung von
Tuberkeln.

13

2.

[

8.

1.
Ruhsitz. Br.emporz.
(Ruhsitzende Brustemporziehung.)
Hlblieg. Sp.roll.
(Halbliegende Spaltrollung.)
Klaft.-krumm-sprz.sitz. Rick.erheb., Lend.druck.
(Klafter-krumm-spreizsitzende Riickenerhebung, Lendendruck.)
Klaft.sitz. A.roll.
(Klaftersitzende Armrollung.)

. Hlblieg. F.beug. u. -streck.

(Halbliegende Fussbeugung und -Streckung.)

. Bitz. Wechs.dreh.

(Sitzende Wechseldrehung.)

. Hiblieg. Kn.beug. u. -streck.

(Halbliegende Kniebeugung und -Streckung.)
Klaft.-krumme-stiitzsteh. Ruck.erheb., Hnd.lend.druck.
(Klafter-krumm-stiitzstehende Riickenerhebung, Handlendendruck.)

. 8tr.-haltsteh. Br.spann.

(Streck-haltstehende Brustspannung.)
2

. Klaft.-krumm-sprz.sitz. Riick.erheb., Hnd.lend.druck.

(Klafter-krwmm-spreizsitzende Riickenerhebung, Handlendendruck.)

. Hoch-abw.steh. F.beug. u. -streck.

(Hoch-abwehrstehende Fussbeugung und -Streckung.)

. Str.sitz. A.roll.

(Strecksitzende Armrollung.)
Hoch-reitsitz. Rpf.roll.
(Hoch-reitsitzende Rumpfrollung.)

. Hlblieg. B.ausstreck,

(Halbliegende Beinausstreckung.)

. Hlb.-str.-hoch-reitsitz, Seit. beug.

(Halb-streck-hoch-reitsitzende Seitenbeugung.)
Hlblieg. B.dreh. n. auss. u. inn.

(Halbliegende Beindrehung nach aussen und innen.)
Str.-haltsteh. Br.klatsch.

(Streck-haltstehende Brustklatschung.)

Nach jeder Bewegung: steh. A.fiihr. n. auss. u. ob. (stehenda Arm-
fiihrung nach aussen und oben).

Es ist nothwendig, dass der Kranke gleichzeitig unter den
moglichst giinstigsten Verhiiltnissen lebt. Hs lisst sich dann oft-
mals ein guter Erfolg erzielen,

Behandlungen, angewandt bei entwickelter chronischer

1

2;

Lungenschwindsucht und Tuberculose.

Sitz, Br.emporz.

(Sttzende Brustemporziehung.)
Hilblieg. F.roll.

(Halbliegende Fussrollung.)
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3. ]:I(lblieg. Unt.a.,, Hnd.-Fing.beug. u. -streck.
Halbliegende Unterarm-, Hand-Fj ;
4. Hiblieg. Sproll. » Hand-Fingerbeugung und. -Streckung.)
(Halbliegende Spaltrollung.)
5. Hlblieg. Br.emporz.-schitt.
(Halbliegende Brustemporzieh-schiittelung.)
6. Hlblieg. F.beug. u. -streck.
(Halbliegende Fussbeugung und -Streckung.)
7. Hlblieg. B.nerv.driick.

(Halbliegende Beinnervendriickung.)
8. Abw.steh. Langsriick.klopf,
(Abwehrstehende Lingsriickenlklopfung.)

Die Bewegungen wurden bei entwickelter Lungenschwind-
sucht a.ng&wm}dt, wo schon bedeutende Abmagerung eingetreten,
wo Cavernen in den Lungen und bedeutende Kurzathmigkeit zu-
gegen waren. Wenn sich die Kriifte heben, wird die Behand-
lung danach eingerichtet, indem etwas einflussreichere Bewegungen
gebraucht werden,

1. Abw.steh. Langsriick klopf.

(Abwelrstehende Lingsriickenklopfung.)
2. Hlblieg. F.roll.
(Halbliegende Fussrollung.)
3. Hlblieg. Lend.emporz.-streich.
(Halbliegende Lendenenporzich-streichung.)
4. Hlblieg. Sp.roll.
(Halbliegende Spaltroflung.)
5. Hlblieg. Hnd.roll. u. -beug.
(Halbliegende Handrollung und -Beugung.)
6. Hlblieg. B.nerv.driick.
(Halbliegende Beinnervendriickung.)
7. Hlblieg. F.beug. u. -streck.
(Halbliegende Fussbeugung und -Streckiung.)
H. Abw.steh. Lidngsriick.klopf.
(Abwehrstehende Lingsrickenklopfung.)

Diese Behandlung wurde bei starken Nachtschweissen und
bedeutendem Bluthusten angewandt. Bei letzterem sollen, wie vor-
her gesagt, alle direct auf die Brust angewandten Bewegungen
umgangen werden, selbst passive, denn sie rufen ihn leicht hervor.
Die Bewegungen haben die Wirkung, wenn sie mit grosser Vor-
sicht angewandt werden, die Beschwerden des Kranken zu er-
leichtern, auch wenn sich die Krankheit so weit entwickelt hat,

dass eine Riickkehr zu (Gesundheit nicht mehr moglich ist.

53. Entziindung des Brustfelles (Pleuritis).
Die Gymnastik lisst sich bei der Brustfellentziindung nur
als Nachbehandlung anwenden, und zwar bei altem Exsudat oder
Verwachsung der Blitter,
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Um aber die Folgen einer Brustfellentziindung recht zu ver-
stehen, wird es nothig sein, von der Krankheit im (ranzen einige
Kenntniss zu haben,

Im Anfange der Entziindung besteht eine Hyperiimie der‘ Gefiisse,
in Folge welcher das subpleurale Bindegewebe verdickt ist; die Fliche
der Pleura wird theils matt, theils uneben durch kolbige Auswiichse,
theils stellenweise von Exsudat und falschen Membranen bedeckt. Die
Verwachsung der Pleurablitter kann entweder eine mehr ausgedehnte
oder auf einzelne Stellen beschriinkte sein, oder es bilden sich band-
formige Verwachsungen, welche die Pleurahthle in verschiedene Ficher
theilt. Am hiiufigsten hat die Pleuritis ihren Sitz an den tieferen
Lungenabschnitten, sich nach hinten und zu den Seiten, auf das Zwerch-
fell und zwischen die Lappen und in das Mediastinnm hinein er-
streckend.

Das Exsudat ist im Anfange einer einfachen Pleuritis gewithnlich
halb klar, mit wenigen Zellen und einigen fadenférmigen Flocken,
kann aber schon friih, besonders wenn die Korperkriifte mitgenommen
sind, mit Eiter vermischt und so bedeutend sein, dass es die Lungen
rusammendriickt, wobei gewisse Abschnitte der Lungen unwegsam
werden. Es giebt also zwei Formen von Pleuritis, die eine mit spar-
samem oder fehlendem Exsudat, die andere mit serofibriniisem oder
eitericem Hxsudat.

Ursachen. Ein durch Krankheiten oder andere Umstinde ge-
schwiichter Organismus ist zur Entstehung einer Pleuritis besonders
disponirt. Zu den veranlassenden Ursachen rechnet man: iiusseren
Schlag auf die Brust, Fortpflanzung von angrenzenden Organen, z. B.
bei Lungenentziindung oder Knochenhautentziindung der Rippen. Starke
Erkiiltung ist wohl auch die Pleuritis hervorzurufen im Stande, und
unbekannte atmosphiirische Einfliisse sollen dabei von Bedeutung sein.

Symptome. Die acute Pleuritis zeigt sich gewohnlich mit
stechendem oder bohrendem Schmerz in der Seite withrend der
ersten Tage. Dieser Schmerz nimmt bei der Athmung und bei Be-
wegungen zu.

_ Bei bedeuntendem Exsudat ist die Beweglichkeit an der kranken
Seite eingeschriinkt; gewihnlich ist starke Kurzathmigkeit da, die sich
auch bei Bewegungen steigert. Im Anfange ist ein Reibungsgeriiusch
hirbar, welches, nachdem sich fliissiges Exsndat gebildet, wieder ver-
schwindet. Das Exsudat giebt bei Percussion ge‘gﬁmpften Ton,

Diagnose. BSie ist bei Gegenwart von Exsudat eine leichte.

Prognose. Doppelseitige Pleuritis mit reichlichem BExsudat ist
eine schwere und lebensgefithrliche Krankheit. Bei einseitiger Pleuritis
kann eine Verkriimmung des Riickgrates die Folge sein. Eine Pleuritis
obne Exsudat ist eine leichte Krankheit, die ohne hervortretende Zeichen
verlanfen kann. Kleinere ‘-’erwa{:hsungan der Pleurabliitter veranlassen

gewdhnlich keinerlei Beschwerden. Sogar sehr bedeutende Exsndate
kinnen resorbirt werden.

Behandlung. Bei Verwachsungen der Pleurablitter von
verschiedener Ausdehnung oder bei alten Exsudaten ist eine ge-
eignete Gymnastik indicirt. Wenn eine Riickgratsyerkriimmung
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sich entwickelt hat, ist die Behandlung auf diese zu richten,
wobel auf die individuellen Verhiltnisse Riicksicht zu nehmen ist.

Indem die Behandlung den Zweck hat, die Kriifte zu ver-
bessern und die Respiration zu befordern, erreicht man durch
dieselbe emne Resorption des Exsudates und eine Erweiterung
der comprimirten Lungenabschnitte.

Folgende Bewegungen werden bei Verwachsung und Ein-
senkung an der rechten Seite angewandt.

1
1. Bitz. Br.emporz.
(Sitzende Brustemporziehung.)
2, Hoch-reitsitz. Rpf.roll.
(Hoch-reitsitzende Rumpfrollung.)
3. Hlblieg. F.beug. u. -streck.
(Halbliegende Fussbeugung und -Streckung.)
4. Btr.sitz. A.roll.
(Strecksitzende Armrollung.)
5. R.-str.-haltsteh. r. Seit.br klatsch.
(Rechts-streck-haltstehende rechte Seitenbrustklatschung.)
6. Ruh-hoch-reitsitz. Wechs.dreh.
(Ruh-hoch-reitsitzende Wechseldrehung.)
7. Str.-haltsteh. Vorw.zieh.
(Streck-haltstehende Vorwdrtsziehung.)
8. Wie Nr. 5.
Nach jeder Bewegung: steh. A fiithr. (stehende Armfiihrung).

2.
1. Str.-krumm-sprz.sitz. Riick.erheb., Achs.lend.druck.
(Streck-krumm-spreizsitzende Riickenerhebung, Achsellendendruck.)
2, Ruh-hoch-kn.-sprz.steh. Wechs.dreh.
(Ruh-hoch-knie-spreizstehende Wechseldrehunyg.)
3. Str.-haltsteh. B.eindriick.
(Streck-haltstehende Beineindriickung.)
4, Btr.lieg. A beug. u. -streck.
(Streckliegende Armbeugung und -Streckung.)
5. 8tr.-bog.-tief-kn.-sprz.steh. Wechs.dreh.
(Streck-bogen-tief-knie-spreizstehende Wechseldrehung.)
. Hoch-abw.steh, B.rickw.zieh.
(Hoch-abwehrstehende Beinriickwdirtsziehung.)
7. 8tr.-krumm-sprz.sitz. Wechs.dreh.
(Streck-krumm-spreizsitzende Wechseldrehung.)
8. Klaft.-krumm-stiitzsteh. Riick.erh., Lend.druck.
(Klafter-krumm-stiitzstehende Riickenerhebung, Lendendruck.)
9. R.-str.-halt-r.-bog.steh. r. Seit.br.klatsch.
(Rechts-streck-halt-rechts-bogenstehende rechte Settenbrust-
klatschung.)
10. 8tr.-haltsteh. Vorw.zieh.
(Streck-Thaltstehende Vorwdrtsziehung.)

—
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Wenn die Aufgabe vorliegt, einen eingesunkenen Brustkorb
zu erweitern und eine Resorption von Exsudat zu fordern, ist bei
der Anwendung von Brustbewegungen Anfangs grosse Vorsicht
nothwendig, um keine neue Entziindung hervorzurufen. Wenn
erst Gymnastik einige Zeit gebraucht worden ist, wird sie besser
vertragen und die Bewegungen lassen sich dann kriftiger aus-
fithren.

e) Krankheiten der Verdauungsorgane.

Es giebt keine Krankheiten des Mundes, bei denen die Gym-
nastik von Bedeutung wiire.

Kranke Zihne lassen sich durch Gymnastik nicht heilen,
man hat aber gelegentlich versucht, ein heftiges Zahnweh durch
Driicken zum Aufhoren zu bringen. Bei Zahnweh in der unteren
Zahnreihe wird das Driicken mit dem Zeige- und Mittelfinger an
der inneren Fliche des Unterkiefers innerhalb des Randes gemacht.

Bei sogenanntem rheumatischen Zahnweh, wo die Zihne
gesund sind, ist Gymnastik angewandt worden.

Behandlung.®)

1. Abw.steh. Langsriick.klopf.
(Abwehrstehende Langsriickenklopfung.)
2. Hoch-abw.steh. F.beug. u. -streck.
(Hoch-alwehrstehende Fussheugung und -Streckung.)
3. 8itz. Kpfroll.
(Sitzende Kopfrollung.)
4. Hoch-reitsitz. Rpf.roll.
(Hoch-reitsitzende Rumpfirollung.)
2. Klaft.sitz. A schiitt.

(Klaftersitzende Armschiittelung.)
6. Hlblieg. B.ausstreck.

(Halbliegende Beinausstreckuny.)
7. 8tr.-krumm-sprz.sitz. Nack beug.

(Streck-Trumm-spreizsitzende Nackenbeugung.)
8. Klaft.sitz. A.roll.

(Klaftersitzende Armyollung.)
9. Sitz. Kpfklopf.

(Sttzende Kopfklopfung.)

54. Schlundkatarrh.

Bei einigen Individuen besteht eine grosse Neigung zu Schlund-
katarrh. Er fritt bei unbedeutenden Anliissen auf und wird leicht
chronisch. Es zeigt sich Réthe und Anschwellung des Gaumens, des
Zungenziipfchens und der Tonsillen. : '

") Es handelt sich hier offenbar um ableitende und drtlich beruhigende
Einwirkungen, DRr. PR.
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Ursachen sind Erkiltungen, von scharfen Stoffen herriihrende
Reizung.

Symptome. Das Uebel giebt sich durch ein zusammenziehen-
des Gefiih} und durch Trockenheit zu erkennen; heim Schlncken be-
steht Schmerz; das Ziipfchen zeigh sich geschwollen und verliingert
aund kommt dadurch in fortwihrende Beriihrung mit dem Zungen-
riicken, wodurch ein Reiz zu Stande kommt und das Gefiihl eines
fremden Korpers im Schlunde entsteht. Obgleich der chronische
Schlundkatarrh gewihnlich nicht schmerzhaft ist, wird er doch dureh
den fortwiihrenden Hustenreiz und der Ausscheidung eines mehr oder
weniger zithen Secretes unangenehm.

Prognose. Ein einfacher Katarrh des Schlundes bedroht weder
das Leben noch den allgemeinen Gesundheitszustand, und die Prognose
ist insofern eine giinstige zu nennen; das Uebel ist aber, manchmal
wenigstens, ein sehr hartniickiges.

Behandlung®)
1. Hlb.-str.-abw.steh. Vorw.dreh.
(Halb-streck-abhwehrstehende Vorwdrtsdrehung.)
2. Hoch-abw.steh. F.beug. u. -streck.
(Hoch-abwehrstehende Fussbeugung und -Streckung.)
3. Steh. Schld.schiitt.
(Stehende Schlundschiittelung.)
4, Hoch-reitsitz. Rpfroll.
(Hoch-reitsitzende Rumpfrollung.)
Hlbsitz. Kn.beug. u. -streck.
(Halbsitzende Kniebeugung wnd -Streckuwig.)
Abw.steh. Kpfiroll.
(Abwehrstehende Kopfrollung.).
Wie Nr. 3.
. Btr.sitz, A.roll. '
(Strecksitzende Armrollung.)
9. Abw.steh, Nack.beug.
(Abwehrstehende Nackenbeugung.)
10. Wie Nr. 3.
11. Hiblieg. Sp.roll.
(Halbliegende Spaltrollung.)
12, Str.-haltsteh. Vorw.zieh,
(Streck-haltstehende Vorwdriszichungy.)

L=

-

@ =

55. Krampf der Speiserchre.

Die Krankheit besteht in einer theilweisen krampfhaften Zu-
sammenziehung der Speiserthre und ist reflectorischer Art.

Ursachen. Verschiedene Krankheiten, wie Hysterie, Hypochondrie,
nerviise Reizbarkeit.

*) Die gymnastische Behandlung setzt sich eine Beschleunigung des
Blutlaufs in den erkrankten Parthien zum Ziele und sucht das Blut von
der erkrankten Stelle nach gesunden Organen zu lenken. DR. PR.

—
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Symptome. Der Krampf tiussert sich gn_‘:\wﬁhnliﬂh in dem Ge-
tithle, als wenn eine Kugel in dem Halse emporstiege — der hysterische
Globus. Wenn er wihrend des Essens auftritt, ist das Schlucken ver-
hindert und der Bissen wird aufgestossen. Der Anblick von Speisen
kann Unruhe, Herzklopfen und hysterische Convulsionen hervorrufen.

Diagnose. Die Krankheit lisst sich daran erkennen, dass die
Erscheinungen plitzlich auftreten und lingere Zeit fortbleiben, und dass
sich kein materielles Hinderniss in der Speisershre nachweisen lisst.

'Prognose. Sie ist von der Art der veranlassenden Krankheiten
abhiingig. Lebensgefahr hesteht nicht.

Behandlung.™) |

1. Abw.steh. Langsriuck.klopf.
(Abawehrstehende Lingsriickenklopfung.)

9. Hock-hlblieg. Hrz.grub.punktschiitt.
(Hock-halbliegende Herzgrubenpunktschittelung.)

9. Hoeh-reit-schr.sitz. Rpf.roll,, Bauchlend.druck.
(Hoch-reit-schraubsitzende Rumpfrollung, Bauchlendendruck.)

4. Hlbsitz. Kn.beug. u. -streck.
(Halbsitzende Kniebeugung und -Streckung.)

5. Driick, auf d. n. vag.
(Dritckung auf den nervus vagus.)

6. Str.sitz. A.roll.
(Strecksitzende Armrollung.)

7. Abw.steh. Nack.beug.
(Abwehrstehende Nackenbeugung.)

8. Hoch-abw.steh. F.beug. u. -streck.
(Hoch-abwehrstehende Fussbeugung und -Streckung.)

9. Hock-hlblieg. Ob.schamb.driick.
(Hock-halbliegende Oberschambeindriickung.)

10. Abw.steh. Kreuzb.poch.
(Abwehrstehende Kreuzbeinpochung.)

11, Hlblieg. Br.emporz.-schiitt,
(Halbliegende Brustemporzich-schiittelung.)

26. Chronischer Magenkatarrh,

Nicht selten ist bei dieser Krankheit der Magen bedeutend er-
weitert. Die Wiinde des Magens sind gewthnlich verdickt, besonders
am Pylorus; die Schleimhaut hat braunrothe oder schiefergraune Fiir-
bung mit fleckenweiser Rithung. Besonders ist die Schleimhaut ver-
dickt und mit Schleim bedeckt, am meisten am Pylorustheile. Die
Driisenmiindungen sind entweder erweitert oder comprimirt. Auch
Magengeschwiire konnen sich bei dem chronischen Katarrh bilden.

Ursachen. Das Bestehen einer angeborenen Anlage fiir diese
Krankheit liisst sich nicht wegleugnen, indem sie offenbar in ge-
wissen Familien hiinfiger auftritt als in  anderen, ohne dass sonst

*) Die Behandlung stellt sich die Aufgabe, die betheiligten Nerven
(auch der Genitalien) zu beruhigen und die Aufmerksamkeit der Kranken
auf entferntere Theile des Kbrpers zu richten. DR. PR.
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andere Umstiéinde sich zur Erklirung herbeiziehen lassen. Es schadet
dem Magen, wenn iibergrosse Mengen von Speise verzehrt werden,
auch wenn die Speise an sich unschiidlich ist. Schwerverdanliche
Speise ist schiidlich, selbst wenn sie in miissiger Menge verzehrt wird;
sehr iibel ist es aber, wenn sie in grossen Quantitiiten genossen wird.
Wenn die Nahrungsmittel nicht in normaler Weise verdaut werden,
wird die Schleimhaut gereizt, wodurch, besonders wenn andere Ur-
sachen gleichzeitig einwirken, leicht ein chronischer Magenkatarrh ent-
steht. Siiufer leiden fast ausnahmslos an chronischem Magenkatarrh,
fis kionnen auch Gewiirze und Genunssmittel im Allgemeinen, wie
Kaffee, Thee, schwere Weine und gegohrene Getriinke, wenngleich in
verschieden hohem Maasse, die Schleimhant reizen und bei unmissigem
Genuss Magenkatarrh hervorrufen. Auch ist der Genuss von sehr
heissen oder kalten Speisen von idihnlichem Einfluss. N

Langwierige Krankheiten mit abnormer Blutbildung und Schwiich-
ung der Kriifte veranlassen oftmals Magenkatarrh. Sehr gewdhnlich
ist es, dass an Bleichsucht leidende Individuen von chronischem Magen-
katarrh befallen werden.

Symptome. Hiiufig ist der chronische Magenkatarrh die Folge
eines acuten. Der acute Katarrh kann mit leichteren Symptomen, ohne
Fieber, mit Gefiihl von Schwere, Uebelkeit und dumpfem Schmerz in
der Magengegend auftreten, kann aber auch von starkem Fieber,
Koptweh, Delirien, heftigem, driickendem oder bohrendem Schmerz in
der Magengegend, Uebelkeit und schmerzhaftem Erbrechen begleitet
sein. Der acute Magenkatarrh geht gewthnlich in einer Woche oder
zweien voriitber, oder hinterlisst einen chronischen Magenkatarrh.

Bei diesem ist die Verdauung unregelmissig, der Magen ist ge-
spannt und gegen Druck empfindlich. Auf die Mahlzeiten folgt ent-
weder gleich oder etwas spiiter ein Gefithl von Druck oder Ville
oder Zusammenschniirung. In der Magengegend ein Ziehen oder
Schneiden oder ausgesprochener Schmerz, der sich an den Seiten hin
oder bis an den Riicken verbreitet. Oftmals tritt starkes Hunger-
gefiithl auf; nicht selten ist Uebelkeit und Erbrechen. Saurer Ge-
schmack und Aufstossen einer sauren Fliissigkeit zeigt sich nicht
selten. Verstopfung und Diarrhoe lésen einander ab. Das Gemiith
leidet und hiufig entwickelt sich- wihrend dieser Krankheit eine
Hypochondrie. s

Diagnose. Der chronische Magenkatarrh zeigt mit der Cardialgie
und Dyspepsie mancherlei Beriihrungspunkte. .

Prognose. An und fiir sich ist die Krankheit nicht lebens-
gefihrlich, sie ist aber oft sehr hartniickig und schwer heilbar. Wenn
sie vernachlissigt wird, kann sich Magengeschwiir und Krebs ent-
wickeln. Bei zweckmiissiger Behandlung wird die Krankheit gewidhn-
lich geheilt. :

Behandlung. Es ist die Bemerkung zu machen, dass eine
geeignete Diiit bei dieser Krankheit die Hauptsache ist und dass

eine gymnastische Behandlung allein fiir sich unzureichend ist.¥)

*) Sie besteht in der Hauptsache in activen (duplicirten) und passiven
Finwirkungen auf die Nerven und Muskeln des Bauches, die sich mannigfach
modificiren und combiniren lassen — je nach dem betreffenden Falle. DR. PR.
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1.
Abw.steh. Enix., Bauchlend.druek.
(Abwehrstehendes Kniven, Bauchlendendruck.)
Hock-hlblieg. 1. Unt.ripp.schiitt.
(Hock-halbliegende linke Unterrippenschiittelung.)
Hoch-kn.-sprz.steh. Ruckw.zieh., Kn.lend.druck.
(Hoch-knie-spreizstehende Ruckwdirtsziehung, Knielendendiuck.)
Hlbsitz. Kn.beug. u. -streck.
(Halbsitzende Kniebeugung und -Streckung.)
Schl.-krummsteh. Bauchknet.
(Schlaff-krummstehende Bauchknetung.)
Hoch-kn.-sprz.steh. Wechs.dreh.
(Hoch-knie-spreizstehende Wechseldrehung.)
Wie Nr. 2.
Krumm-stiitzsteh. Riick.erheb.
(Krumm-stiitzstehende Riickenerhebung.)
Str.sitz. A.beug., Kn.-Riick.streich.
(Strecksitzende Armbeugung, Knie-Riickenstreichung.)

2

. Abw.-schw.steh. Knix., Bauchlend.druck.

(Abwehr-schwungstehendes Knixen, Bauchlendendiruck.)
Hoch-abw.steh. B.riickw.zieh.
(Hoch-abwehrstehende Beinriickwdrtszichung.)

. Hock-hlblieg. 1. Unt.ripp.schutt.

(Hock-halbliegende linke Unterrippenschiitteluing.)
Sitzlieg. Erheb., Kn.st.
(Sitzliegende Erhebung, Kniestiitze.)

. Behl.sitz, Beit.schiitt.

(Schlaffsitzende Settenschitielung.)
Hlblieg. B.ausstreck.

(Halbliegende Beinausstreckung.)
Hlb.-str.-hoch-kn.-sprz.-sehr.steh, Vorw.dreh.

(Halb-streck-hoch-knie-spreiz-schraubstehende Vorwdrisdrehung.)
Krumm-stutzsteh. Wechs.dreh.

(Krumm-stitzstehende Wechseldrehung.)

. Wie Nr. 3.
10.

S8tr.-krumm-sprz.sitz. A.beug. u, -streck.
(Streck-krumm-spreizsitzende Armbeugung und -Streckung.)

Hlb.-str.-haltsteh. Hft.wechs.dreh.
(Halb-streck-haltstehende Hiiftwechseldrehiung.)

3

. 8tr.-stiitz-sprz.steh. .&.a.hw.::lriiek.

(Streck-stiitz-spreizstehende Armabwdirtsdriickung.)

. Hlb.-str.-hoch-reitsitz. Bog.dreh,

(Halb-streck-hoch-reitsitzende Bogendrehung.)

. Hlbsitz, Kn.beug. u. -streck,

(Halbsitzende Kniebeugung und -Streckung.)

. Lieg. Hlb.erheb., Bauchlend.druck.

(Liegende Halberhebung, Bauchlendendruck.)
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5. B.vornlieg. A.beug. u. -streck.
(Beinvornliegende Armbeugung und -Streckung.)
6. Hock-hlblieg. 1. Unt.ripp.schiitt.
(Hock-halbliegende linke Unterrippenschiittelung.)
7. 8tr.-halt-apr.steh. En.abw.driick.
(Streck-halt-sprungstehende Knieabwirtsdriickung.)
8. Abw.steh. Kreuzb.poch.
(Abwehrstehende Kreuzbeinpochung.)
9. Str.-haltsteh., Querb.streich.
(Streck-haltstehende Querbauchstreichung.)
10. Kurzsitz. B.spreiz. u. -anzieh.
(Kurzsitzende Beinspreizung und -Anziehung.)
11. 8tr.-halt-bog.steh. Hft. wecha.dreh.
(Streck-halt-bogenstehende Hiiftwechseldrehung.)

Die angefithrten Behandlungsweisen stimmen darin iiberein,
dass sie die Bauchmuskeln, den Magen und die Gedirme beein-
flussen, und zugleich den Zweck haben, durch allgemeinere Muskei-
thiitigkeit vom Magen abzuleiten. Ks giebt natiirlicher Weise
Individuen, die so schwach sind, dass die angefiihrten Bewegungen
sehr miissig auszufithren sind.

a1. Dyspepsie.

Nicht selten kommt ein Leiden zur gymnastischen Behandlung,
fiir welches der Name Dyspepsie, obgleich er gar kein anatomischer
Begriff ist, besser passt als irgend ein anderer. Er bezeichnet schlechte
Verdauung — und man meint damit weder die zufiillige Indigestion,
welche nach einer unmiissigen Mahlzeit auftreten kann, oder nach
heftigen Gemiithshewegungen withrend einer Mahlzeit — sondern eine
chronische Dyspepsie, bei der die Speisen langsam und unvollkommen
verdaut werden. ; ;

Ursachen. Die Dyspepsie rithrt oft von Blutarmuth, Bleich-
sucht oder einer Leber-, Milz-, Nierenkrankheit her. Unzweckmissige
Nahrung, schlechte Zihne, schnelles und unvollkommenes Zerkauen
der Speisen tragen zur Dyspepsie bei. b, ‘ _

Symptome. Bei unvollkommener Digestion bilden sich saure
Stoffe und Gase, die Druck und Schwere im Magen erzeugen. Oft-
mals kinnen sich verschiedene Stiuren, wie Kohlensiiure, Essigsiure,
Milchsiiure, Buttersiure in bedeutender Menge bilden. Nach den
Mahlzeiten besteht Mattigkeit und Schlifrigkeit. Die Dyspepsie unter-
scheidet sich von dem Magenkatarrh dadurch, dass sich der Patient
trotz der angefiihrten Verdauungsbeschwerden ganz wohl befindet.

Behandlung.
1

1. Abw.steh, Langsriick.klopf.
(Abwehrstehende Lingsriickenklopfung.)

2. Schl.-krummsteh. Bauchknet.
(Schlaff-krummstehende Bauchknetung.)




10.

10.

Magenschmerz.

Hoch-abw.steh. B.rickw.zieh.
(Hoch-abwehrstehende Benrickwdrtsziehung.)
Hock-hlblieg. 1. Unt.ripp.schiitt.
(Hock-halbliegende linke Unterrippenschiittelung.)
Sitz. Wechs.dreh. ;
(Sitzende Wechseldrehung.)
Wie Nr. 4.
Hlb.-stoss-hlblieg. B.abw.driick.
(Halb-stoss-halbliegende Beinalwirtsdriickunyg.)
Hlb.-str.-hoch-reitsitz. Seit.beug.
(Halb-streck-hoch-reitsitzende Seitenbeuguny.)
Hlblieg. B.ausstreck.
(Halbliegende Beinausstreckung.)
Str.sitz. A beug. m. Kn.riick.streich.
(Strecksitzende Armbeugung mit Knierickenstreichung.)

2

Hlb.-str.-abw.steh. Vorw.dreh.
(Halb-streck-abwehrstehende Vorwdrtsdrehung.)
8tr.-halt-spr.steh. Kn.abw.driick.
(Streck-halt-sprungstehende Knieabwdrtsdrickung.)
Hock-hlblieg. 1. Unt.ripp.schiitt.
(Hock-halbliegende linke Unterrippenschiittelung.)
Sitzlieg. Erheb., En.st.
(Sitzliegende Frhebung, Kniestiitze.)
Hlbsitz., Kn.beug. u. -streck.
(Halbsitzende Kniebeugung und -Streckung.)
Abw.-fall-hoch-kn.steh. Riick.erheb., Lend druck.
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(Abwehr-fall-hoch-kniestehende Riickenerhebung, Lendendruck.)

. Btr.sitz. A.roll.

(Strecksitzende Armrollung.)

. Hlb.-str.-trepp-seit.steh. SBeit.beug.

(Halb-streck-trepp-seitenstehende Seitenbeugung.)
Heb-haltsteh, Hft.wechs.dreh.

(Heb-haltstehende Hiiftwechseldrehung.)
Abw.steh. Liangsariick. klopf.

(Abwehrstehende Langsriickenklopfung.)

58, Magenschmerz (Cardialgia).

Magenschmerzen rithren von einer Ueberreizang der Nerven des
Magens her, und zwar von Zweigen des N. vagus oder des Plexus
solaris oder beider.

Ursachen. Cardialgie kommt hiinfiger bei Frauen als bei Miinnern
vor. Das nervise Temperament, wie auch die Hysterie und Hypo-
chondrie geben eine gewisse Disposition zu der Krankheit. Unmiissiges
Essen und Trinken, unregelmiissige Mahlzeiten, reizende Stoffe, ent-
weder in der Nahrung oder in Medicamenten, sind oftmals Ursache.
Besonders geben natiivlicher Weise Storungen der Verdauungsorgane
zu Cardialgie Anlass.

Hartelius, Schwed. Heilgymnastik. 16
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Symptome. Wie bei allen Neuralgien ist auch hier der Ver-
lauf ein typischer; Schmerzanfille wechseln mit freien Intervallen ab.
Die Anfiille #ussern sich in einem zusammenziehenden Schmerz in der
Herzgrube. Bei heftigeren Anfiillen wird der Puls klein, die Hiinde
und Fiisse kiihl und es kann Ohnmacht eintreten. Die Magengegend
ist entweder eingezogen oder gespannt, oftmals fithlt man Pulsation
im Epigastrium.

Es ist etwas filr dieses Leiden Eigenthiimliches, dass trotz der
Schmerzen in der Magengegend letztere nicht gegen Druck empfind-
lich 1st, — sondern dass Druck eher den Schmerz lindert — worauns
die Kranken oftmals Nutzen ziehen. Die Anfiille dauern mit verschie-
dener Heftigkeit von einigen Minuten bis zu einer halben Stunde.

Hiufig ist hier Heisshunger zugegen, der bisweilen Nachts anf-
tritt und die Kranken aus dem Schlafe erweckt. Auch kommt Appetit
zn besonderen Dingen, wie Kohle, Kalk, Asche, zu stark sauren oder
salzigen Sachen vor. Hiufig tritt heftiges Erbrechen auf.

Diagnose. Die Cardialgie hat Berithrungspunkte mit dem
chronischen Magenkatarrh, der Dyspepsie und dem Magengeschwiir.
Fiir die Cardialgie sind die eigenthiimlichen nerviisen Erscheinungen,
die Abnormitit des Appetits, gie Neigung zu heftigem Erbrechen, die
Schlaffheit und Schwiiche nach den Anfillen charakteristisch. Beim
Magenkatarrh und Magengeschwiir steigert sich der Schmerz bei Druck
und nach den Mahlzeiten, bei der {"}a.rgia.l ie wird der Schmerz eher
durch Druck und Mahlzeiten abgeschwiicht, Beim Magengeschwiir
hat man nicht die ganz freien Intervalle.

Prognose. Wenn die Cardialgie nicht mit anderen schweren
Leiden verbunden ist, fithrt sie eigentlich keine Gefahr mit sich, ob-
gleich sie sich oftmals sehr hartniickig zeigt.

Behandlung.*)

1. Abw.-bog.steh, Erheb., Achs.-Zw.schult.druck.

(Abwehr-bogenstehende Erhebung, Achsel- Zwischenschulterdruck.)

9. Hock-hlblieg. Hrz.grub.zitt.driick.

(Hock-halbliegende Herzgrubenzitterdriickung.)

3. Hlb.-str.-hoeh-kn.-sprz.-schr.steh, Vorw.dreh.

( Halb-streck-hoch-knie-spreiz-schraubstehende Vorwdrtsdrehung.)

4, Hlblieg. B.nerv.driick.

(Halbliegende Beinnervendrickung.)
5. Hlblieg. B.ausstreck.
(Halbliegende Beinausstreckung.)
6. Hlb.-klaft.sitz. A.beug. u. -streck.
(Halb-klaftersitzende Armbeugung und -Streckung.)
7. 8tr.-krumm-sprz.sitz. A.beug. u. -streck.
(Streck-krumm-spreizsitzende Armbeugung und -Streckung.)
Wie Nr. 2.
. Bitzlieg. Erheb., Kn.st.
(Sitzliegende Erhebung, Kniestiitze.)

E——

—

*) Hat zum Theil beruhigend auf die Magenmerven, zum Theil
kriiftigend auf das ganze Nervensystem und die Unterleibsorgane emzu-
wirken. Dr. PR.

—_— 5 ——
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10. Sturzsteh. Nack.beug.
(Stitrzstehende Nackenbeugung.)

11. Abw.steh., Lingsriick.klopf.
(Abwehrstehende Lingsrickenklopfung.)

59, Chronisches Magengeschwiir.

Das Magengeschwiir lisst sich nicht direct mit Heilgymnastik
behandeln, und weil Ruhe eine fiir die Heilung dieser Krankheit
sehr wesentliche Bedingung ausmacht, kinnte es scheinen, dass
die Heilgymnastik hier gar nicht am Platze sei.

Denen gegeniiber, welche mit der Heilgymnastik nicht ver-
traut sind, ist hier zu bemerken, dass heilgymnastische Bewe-
gungen etwas ganz Anderes sind, als alltigliche Bewegungen.
Heilgymnastik ist, wie parodox es auch klingt, sehr wohl mit
Ruhe vereinbar. Es giebt Krankheitsfille, denen alltigliche Be-
wegungen schidlich sind, und denen gegeniiber die heillgym-
nastischen Bewegungen nicht nur unschidlich, sondern sogar von
Vortheill sind. Heilgymnastik ist Ofters von Individuen mit
Magengeschwiir gebraucht worden, wesshalb hier anzudeuten ist,

wie die Heilgymnastik einzurichten ist, um hier keinen Schaden
zu verursachen,

Ueber die Krankheit selbst sind einige Worte vorauszuschicken.
Das Magengeschwiir oder die Magengeschwiire, denn es konnen mehrere
da sein, sitzen am hiiufigsten an der kleinen Curvatur des Magens und
meistens in der Nihe des Pylorus. Man unterscheidet zwei Formen,
die eine besteht aus kleinen follicultiven Geschwiiren an den Magen-
driisenmiindungen, welche leicht bluten. Bei der anderen Form sind
die Geschwiire grosser, mit runder, ovaler oder unregelmiissiger Peri-
pherie. Die Geschwiire kinnen ziemlich oberflichlich sein, kinnen aber
auch die Muskellage und sogar die ganze Magenwand durchdringen.

Ursachen. Die Disposition zu chronischem Magengeschwiir hiilt
man fiir ziemlich verbreitet. Es kommt am hiiufigsten von den Jahren
der Pubertit bis zum fiinfzigsten Jahre vor, — und tritt sowohl

bei vorher ganz gesunden, als bei kriinklichen Leuten auf, doch wohl
etwas hiiufiger bei Schwiichlichen als bei Kriftigen — bei Frauen

hifufiger als bei Minnern. Diiitfehler, schnelles Trinken kalten Wassers
bei erhitztem Korper, Missbrauch starker Getriinke sollen zu der Ent-
stehung der Krankheit beitragen kénnen.

Virchow erklirt das Entstehen der Magengeschwiire in der
Weise, dass kleine Arterien verstopft werden und der entsprechende
Theil der Magenwand von der Ernithrung ausgeschlossen wird, wo
dann ein Geschwiir sich bildet,

Symptome. Dass Magengeschwiire ganz ohne Symptome ver-
laufen kinnen, davon iiberzeugt man sich, indem man nach dem Tode
bei Individuen, die nie an diesbeziiglichen Symptomen elitten, Narben
im Magen nachweisen kann. Es geschieht auch, dass Individuen ganz
plotzlich, ohne vorhergehende Beschwerden, Bluterbrechen als Zeichen

16*
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eines Magengeschwiirs bekommen, oder peritonitische Symptome als
Zeichen der Perforation eines Magengeschwiires.

Gewihnlich aber zeigt sich das Magengeschwiir durch fixen
Schmerz im Epigastrium, der sich bei Druck steigert, mit verschie-
dener Heftigkeit auftritt und in Zwischenzeiten sich miissigt, Man
hat gemeint, den Sitz des Geschwiires nach der Zeit zu bestimmen,
welche vergeht, bevor nach den Mahlzeiten der Schmerz anftritt.
Kommt er unmittelbar nach der Mahlzeit, sollte dieses auf den Sitz in
der Niihe der Cardia deuten; wenn er dagegen erst einige Stunden
nach dem Essen ansteigt, sollte dieses bedeuten, dass das Geschwiir
in der Nihe des Pylorus siisse. Dass sich der Schmerz wiihrend der
Verdauung steigert, kommt daher, dass die rotirenden Bewegungen
des Mageninhalts und die Siure des Magensaftes das Geschwiir reizen.
Bluterbrechen kommt durch capillare Blutungen oder Anfressung eines
grosseren Geflisses zu Stande.

Diagnose. Druckempfindlichkeit, gesteigerter Schmerz nach
Mahlzeiten, Erbrechen, besonders das Bluterbrechen deuten ziemlich
bestimmt auf Magengeschwiir.

Prognose. Die Krankheit ist gewthnlich langwierig, wird aber
am hiiufigsten geheilt, wenn keine Perforation einfritt; es kommt vor,
dass hinterlassene Narbenbildungen die Magenbewegungen hemmen.

Behandlung. Alle Bewegungen und Ausgangsstellungen,
welche auf den Unterleib directen Einfluss haben, miissen unter-

lassen werden.*)
: 1.
1. Klaft.sitz. A.roll.
(Klaftersitzende Armrollung.)
2. Hilblieg. F.roll,
(Halbliegende Fussrollung.)
3. Hlblieg. B.nerv.driick.
Hulbliegende Beinnervendriickung.)
4. Hlblieg. En.beug. u. streck.
(Halblicgende Knicbeugung und -Streckung.)
5. Klaft.sitz. A nerv.drick.
(Klaftersitzende Armnervendriickung.)
6. Abw.steh. Kpf.beug. u. -streck.
(Abwehrstehende Kopfbeugung und -Streckung.)
7. Hock-hlblieg. Kn.spreiz. u. -anzieh.
(Hock-halbliegende Kniespreizung und -Anziehung.)
8. Abw.steh. Langsriick klopf.
(Abwehrstehende Lingsriickenklopfung.)

2.
1. Abw.steh. Langsriick.klopf.
(Abwehrstehende Lingsriickenklopfung.)
2. Hlblieg. F.beug. u. -streck.
(Halbliegende Fussbeugung und -Streckung.)

*) Bs beschriinkt sich die Kur demnach auf Uebungen, wolche den

Organismus kriiftigen, ohne durch zu grosse Anstrengung zu g’gﬁ-‘;ﬁ:‘-

i PO
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8. Str.sitz. A.roll.
(Strecksitzende Armrollung.)
4, Hlblieg. B.spreiz. u. -anzieh.
(Halbliegende Beinspreizung und -Anziehung.)
5. Abw.steh. Nack.beug.
(Alwehrstehende Nackenbeugung.)
6. Hlblieg. B.ausstreck.
(Halbliegende Beinausstreckung.)
7. Hoch-reitsitz. Riick.beug. n. h.
(Hoch-reitsitzende Riickenbeugung nach hinten.)
8. Str.sitz. A.beug. u. -streck.
(Strecksitzende Armbeugung und -Streckung.)
9. Str.-haltsteh. Br.klatsch.
(Streck-haltstehende Brusthlatschung.)

60. Darmkatarrh.

Die Schleimhaut ist Sitz einer ausgedehnten oder auf einzelne
Abschnitte begrenzten Rothung und ist mit diinnem oder ziherem
Schleim bedeckt, der Epithelzellen und weisse Blutktrperchen enthiilt.
Die Schleimhaut ist ausserdem geschwollen und aufgeweicht.

Ursachen. Alle Umstiinde, welche einen vermehrten Zufluss
und verringerten Abfluss von Blut zu den Gedirmen verursachen,
tragen zu der Entstehung von Darmkatarrh bei. Ein vermehrter Zu-
fluss entsteht durch Erkiiltung der Fiisse und des Unterleibes, oder durch
Kilteeinfluss auf die #ussere Hant im Ganzen; die Erfahrung hat ge-
lehrt, dass Mancher sich auf diesem Wege eine Diarrhoé zugezogen
hat. Es ist auch eine bekannte Sache, dass Gemiithshewegungen
Diarrho# hervorrufen kinnen.

Ein vermehrter Blutzufluss zum Darmkanal kommt in den meisten
Fiillen durch locale Reizung, z. B. von Seiten unverdaulicher Speisen,
reichlichem Gallenerguss, Darmschmarotzer, Fiicalmassen zu Stande.

Hinderniss gegen den Abfiuss des Blutes vom Darme entsteht
bei erschwertem Blutlauf in der Leber, in den Respirations- und Circu-
lationsorganen. Y

Oftmals scheint der Darmkatarrh von unbekannten atmosphiirischen
Einflissen abhiingig zu sein. In manchen Fiillen ist er ein Symptom
anderer Krankheiten.

Symptome. Ein acuter Katarrh kann nach vorhergehendem
Gefithl von Unbehagen und kolikartigen Schmerzen mit reichlichen
diarrho#ischen Entlehrungen anfangen. Oft tritt Magenkatarrh gleich-
zeitig auf und fiithrt dann Uebelkeit und Erbrechen mit sich. Die
sporadische Cholera ist ein Exempel dayon. Wenn der Katarrh auf
den oberen Abschnitt des Dinndarmes eingeschriinkt ist, fehlt hiiufig
die Diarrhod. Wenn der Katarrh auf die Gallengiinge iibergreift,
entsteht Ieterus. Katarrh des Diinndarmes fithrt gewdhnlich reich-
liche und ganz fliissige Entleerungen mit sich ochne Tenesmen. Katarrh
des Dickdarmes und Rectums giebt schleimige, oftmals blutige aber
weniger copidse Entleerungen, hiiufig mit Tenesmen.

er acute Darmkatarrh kann in einigen Tagen oder Wochen
voriibergehen, oder sich in die Liinge ziehen und chronisch werden.
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Bei dem chronischen Datmkatarrh sind die Entleerungen weniger
hiiufig und konnen zeitweise aufhtren, indem sie mit Verstopfung ab-
wechseln. Bei jeder Erkiltung, jeder Gemiithshewegung, jedem Diiit-
fehler entsteht Diarrho#. Ein chronischer Katarrh des Dickdarmes kann
oftmals Schwiiche und Abmagerung veranlassen in Folge der eiweiss-
haltigen Entleerungen. Der Unterleib ist entweder eingezogen oder
gespannt.

Diagnose. Von Bedeutung ist, es zu erfahren, ob der Darm-
katarrh ein idiopathischer ist oder Folge anderer, ernsterer Krankheiten,
z. B. einer Lungenschwindsucht.

Der idiopathische Darmkatarrh bewirkt bei leichterem Auftreten
gewbhnlich kein Fieber; letzteres tritt dagegen hiiufiz auf, wenn der
Darmkatarrh die Folge schwerer schwiichender Krankheiten ist.

Prognose. Darmkatarrh kann eine sehr ernste Krankheit sein
bei Kindern und alten Leuten — wenn die Kriifte geschwiicht sind.

Uebrigens ist der chronische Darmkatarrh, wenn keine ernsten
Complicationen zugegen sind, keine das Leben bedrohende Krankheit,
und liisst sich durch geeignete Behandlung gewihnlich heilen oder
heilt von selber.

Behandlung. Die gymnastische Behandlung hat die Auf-
gabe, theils die Hyperimie der Darmschleimhaut zu vermindern,

theils die peristaltischen Darmbewegungen zu beruhigen.

1. 8tr.-sprz.sitz. Schr.dreh.
(Streck-spreizsitzende Schraubdrehung.)

2. Hlblieg. F.roll,
(Halbliegende Fussrollung.)

3. Hoek-hlblieg. Bauch knet.
Hock-halbliegende Bauchknetung.)

4, Hlblieg. En.beug. u. -streck.
(Halbliegende Kniebeugung und -Streckung.)

5. Wie Nr. 1

6. Str.sitz. A.roll.
(Strecksitzende Armrollung.)

7. Wie Nr. 3.

8. Hoch-reitsitz, Rpf.roll.
( Hoch-reitsitzende Rumpfrollung.)

9. Hlblieg. F.dreh. n. auss. u. inn.
(Halbliegende Fussdrehung nach aussen und innen.)

10. 8itz. Wechs.dreh.
(Sitzende Wechseldrehung.)

11. Abw.ateh. Langsriick. klopf.
(Abwehrstehende Lingsriickenklopfung.) :

Diese Behandlung hat sich gegen chronischen Darmkatarrh
wohlthiitig gezeigt; einige der leichteren Bewegungen sind 2 bis
3 Mal tiiglich zu machen. _

Diarrho#, die auf tieferen Darmgeschywiiren, Dysenterie, G]:_mlera
beruht, wird nattirlicher Weise nicht Gegenstand g’}‘mnastlﬂﬂher

Behandlung werden.
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61. Yerstopfung (Obstructio alvi).

Gewdhnlich ist Verstopfung ein Symptom irgend einer an-
deren Krankheit; nicht selten kommt sie als fiir sich bestehendes
Leiden unter gymnastische Behandlung.

Die Verstopfung lisst sich als eine eigene Krankheit betrachten,
indem sie eigene Stirungen verschiedener Functionen mit sich fithren
kann. Die Zeit, innerhalb welcher die Stuhlgiinge einander normaler
Weise folgen, ist sehr verschieden. Einige haben 2—3 Mal Oeffnung
innerhalb 24 Stunden, andere nur einen jeden zweiten oder dritten
Tag, und beides lisst sich als normal bezeichnen, wenn keine Be-
schwerden dabei bestehen. Ein Stuhlgang innerhalb je 24 Stunden
ist wohl als das Natiirlichste anzusehen.

Ursachen. Eine stillsitzende Lebensweise giebt in der Regel
zu triigem Stu]ﬂgang Veranlassung, besonders in dem Alter, wo die
Kriifte und die Organthiitigkeiten im Ganzen schwiicher werden. Zu
Verstopfung tragen bei: schwerverdauliche Speisen, Rothweine, ad-
stringirende Medicamente, ein lingerer Gebrauch von Abfithrmitteln.
Blutarmuth, Bleichsucht und alle schwiichenden Einfliisse veranlassen
auch Schlaftheit der Darmwiinde, wovon triiger Stuhlgang wiederum
die Folge ist. Bei bedeutender Schlaffheit der Darmwinde kommt es
vor, dass Fiicalmassen sich im Coecum und Colon ascendens anhiinfen,
oder auch anderswo im Dickdarm und Mastdarm, wodurch ein nemer
Anlass zu zunehmender Erschlaffung gegeben wird. Druck von Ge-
schwiilsten im Becken, sowie Himorrhoiden verursachen in verschie-
denem Maasse Triigheit des Stuhles.

Symptome. Zu den bei frigem Stuhl auftretenden leichteren
Beschwerden gehiiren: Schwere im }%ﬂpfﬁ, Gespanntsein ind Druck im
Unterleibe, unruhiger Schlaf. Bei schwerer Verstopfung treten ge-
wohnlich auf: Congestion zum Gehirn, Kopfweh, verminderter Appetit,
fader, schleimiger Gieschmack. Bei Anhiiufung harter Excremente im
Rectum entsteht leicht Schmerz in der Gebiirmutter und im N. ischi-
adicus durch Druck auf dieselber; ebenso komnen die Hiimorrhoiden
sich vergriissern und verschlimmern, die Urinentleerung kann gestirt

werden. Durch starkes Driingen beim Stuhlgang kinnen Gefiisse zer-
reissen und Briiche entstehen.

Diagnose. Es ist von Bedeutung zu wissen, ob die Verstopfung
auf einer Schlaffheit der Gediirme oder auf einem schwereren organi-
schen Leiden beruht.

Prognose. Die Prognose ist beinahe ohne Ausnahme giinstig,
wenn nur kein ernsteres organisches Leiden vorhanden ist.

Behandlung. Hier werden auf die Verstopfung direct
wirkende Bewegungen zuerst angewandt, wenn aber dadurch der
Zustand sich gebessert, dann sind die speciellen Bewegungen

einzuschriinken und eine mehr allgemein kriiftigende Behandlung
einzuleiten.
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1.

. Abw.steh. Knix., Bauchlend.druck.

(Abwehrstehendes Knixzen, Bauchlendendruck.)
Hoch-abw.steh. B.riickw.zieh.
(Hoch-abwehrstehende Beinrickwiirtszichung.)

. Lieg. Hlberheb., Bauchlend.druck.

(Liegende Halberhebung, Bauchlendendruck.)

. Hoch-kn.-sprz.steh. Wechs.dreh.

(Hoch-knie-spreizstehende Wechseldrehung.)

. Hoch-reitsitz. Rpfroll., Bauchlend.druck.

(Hoch-reitsitzende Rumpfrollung, Bauchlendendruck.)

. Abw.steh. Kreuzb.poch.

(Abwehrstehende Kreuzbeinpochung.)

. 8tr.-haltsteh. Querb.streich.

(Streck-haltstehende Querbauchstreichung.)
Btr.sitz. A.beug., Kn.ruck.streich.
(Strecksitzende Armbeugung, Knieriickenstreichung.)

2.

. Hlb.-str.-abw.-schw.steh. Knix,, Bauchlend.druck.

(Halb-streck-abwehr-schivungstehendes Kniven, Bauchlendendruck.)
. Bitzlieg. Erheb., Kn.st.

(Siteliegende Erhebung, Kniestiilze.)

. Schl.sitz. Seit.schutt.

(Sehlaffsitzende Seitenschiittelung.)

. Hlb.-str.-hoch-reitsitz. Bog.dreh.

(Halb-streck-hoch-reitsitzende Bogendrehung.)

. Btr.-halt-spr.steh. Kn.abw.driick.

(Streck-halt-sprungstehende Knieabwdrtsdriickung.)

. Hoch-reit-schr.sitz. Cirk.dreh., Bauchlend.druck.

(Hoch-reit-schraubsitzende Cirkeldrehiung, Bauchlendendruck.)
Hock-hlblieg. Ob.schamb.streich.
(Hock-halbliegende Oberschambeinstreichung.)
8tr.-haltsteh. Querb.streich.
(Streck-haltstehende Querbauchstreichung.)
Heb-haltsteh. Hftwechs.dreh.
(Heb-haltstehende Hiiftwechseldrehung.)
Str.-haltsteh. Br.spann.
(Streck-haltstehende Brustspannung.)

3.

. Hlb.-str.-stiitz-sprz.-schr.steh. Vorw.dreh.

(Halb-streck-stiitz-spreiz-schraubstehende Vorwdrtsdrehung.)

. Hlbsitz. Kn.beug. u. -streck.

(Halbsitzende Knicbeugung und -Streckung.)
Hlb.-str.-seit.-treppsteh, SBeit.beug.
(Halb-streck-seiten-treppstehende Seitenbeugung.)

. Abw .-fall-hoch-kn.steh. Riick.erheb.,, Lend.druck.

(Abwehr-fall-hoch-kniestehende Riickenerhebung, Lendendruck.)

i g i
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5. Hlb.-str.-hoch-reit-schr.sitz. Vorw.dreh.
(Halb-streck-hoch-reit-schraubsitzende Vorwdrtsdrehung.)
6. Str.-halt-seit.-bog.steh. B.eindriick.
(Streck-halt-seiten-bogenstehende Beineindriickung.)
7. Denk-sprz.-lg.sitz, Riickw.zieh.
(Denk-spreiz-langsitzende Rickwirtsziehung.)
8. Schw.hing. Kreuzb.poch.
(Schwimmhdngende Kreusbeinpochung.)
9. Str.sitz. A.beug. u. -streck.
(Strecksitzende Armbeugung und -Sireckung.)
10. Abw.steh, Langsriick klopf.
(Abwehrstehende Lingsriickenklopfung.)

Letztere Behandlung hat den Zweck einer mehr allgememen
Einwirkung,

62, Hiimorrhoiden.

Die Heilgymnastik wird sehr hiufig gegen diese Krankheit
angewandt. Es wire zu wiinschen, dass die Gymnastik mehr
withrend des Anfanges der Krankheit oder bei einfach bestehen-
der Anlage fiir dieselbe gebraucht wiirde; denn dann ist sie be-
sonders erfolgreich — im ersteren Falle, die Krankheit zu heilen,
im letzteren, die Entwickelung zu verhindern.

Es besteht hier eine varicise Erweiterung der um den Mastdarm
elegenen Venen, wodurch sich grissere und kleinere Knoten oder
schleifen bilden, die oftmals zu Blutung Neigung haben.

Ursachen. Wahrscheinlich besitzen gewisse Individuen in der
Beschaffenheit ihrer Gefiisswiinde eine Anlage fiir diese Krankheit oder
auch in allgemeiner Blutiiberfiillung (Plethora). Die, eigentliche Unx-
sache zu der Bildung von Himorrhoiden ist Hinderniss gegen den Ab-

fluss des Blutes aus dem pl. haemorrhoidalis. Dies Hinderniss kann
seinen Platz haben:

a) in dem Becken (Geschwiilste, harte Excremente, Schwanger-
schatt . s. w.);

b) im Pfortadersysteme (Krankheiten der Leber, aber ohne Zweifel
auch bel Unmiissigkeit im Hssen und Trinken, besonders wenn gleich-
zeitig korperliche Bewegung fehlt);

¢) endlich knnen Krankheiten der Lungen und des Herzens das
Hinderniss abgeben, dessen Einfluss sich natiirlicher Weise erst auf
die nitherliegenden Gefiissabschnitte #ussert, seine Wirkungen aber
auch auf das Gebiet der Mastdarmgefiisse anszudehnen vermag.

Symptome. Man sieht grissere oder kleinere Knoten, die Neigung
haben, periodisch anzuwachsen, gewthnlich allgemeines Unwohlsein ver-

anlassen und auch oftmals bluten. Die Blutung giebt voriibergehende
Erleichterung.

Behandlung. Um die Bewegungen anzuordnen, ist es von
Bedeutung, die Ursache der Krankheit zu kennen. Sind die Utr-
sachen in den Verdauungsorganen oder im Herzen oder den Lungen
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zu suchen, dann sind sie womdglich durch darauf gerichtete Be-
wegungsbehandlung zu entfernen. Die Bewegungen sollen von
dem localen Leiden ableitend wirken und mégliche Hindernisse
gegen den Blutlauf heben.

10.
11.

i

. Abw.-schw.steh. Kn beug.,, Bauchlend.druck.

(Abwehr-schwungstehende Kniebeugung, Bauchlendendruck:.)

. Abw.steh. Kreuzb.poch.

(Abwehrstehende Kreuzbeinpochung.)

. Hock-hlblieg. Kn.spreiz. u. -anzieh.

(Hock-halbliegende Kniespreizung und -Anziehung.)

. Hlb.-str.-hoch-kn.-sprz.steh. Vorw.dreh.

(Halb-streck-hoch-knie-spreizstehende Vorwirtsdrehung.)
Hlblieg. F.beug. u. -streck.
(Halbliegende Fussbeugung und -Streckung.)
Lieg. Hlb.erheb.,, Bauchlend.druck.
(Liegende Halberhebung, Bauchlendendruck.)
Krumm-stiitzsteh. Riick.erheb., Kreuzb.poch.
(Krumm-stiitzstehende Riickenerhelung, Kreusbeinpochung.)
Str.-haltsteh, Querb.atreich.
(Streck-halistehende Querbauchstreichung.)
Krz. sitz, 2. B.aufzieh.
(Kurzsitzende beiderseitige Beinaufziehung.)
Str.sitz. A.roll.
(Strecksitzende Armrollung.)
Str.-haltsteh. Br.spann.
(Streck-haltstehende Brustspannung.)

2.

Hlb.-str.-schw.steh. Kn.beug., Bauchlend.druck (entgegenges.

Arm und Bein).

(Hualb-streck-schwungstehende Kniebeugung, Bauchlendendruck.)
Schw. hing. B.spreiz., Kreuzb.poch.

(Schwimmhdngende Beinspreizung, Kreuzbeinpochung.)
Hlblieg. Sp.roll.

(Halbliegende Spaltrollung.)
Hoch-reit-schr.sitz, Cirk dreh., Bauchlend.druck.

(Hoch-reit-schraubsitzende Cirkeldrehung, Bauchlendendruck.)
Str.lieg. A.-B.beug. u. -streck.

(Streckliegende Arm-Beinbeugung und -Streckung.)
Abw.-fall-hoch-kn.steh., Riick.erheb., Lend.druck.

(Abwehr-fall-hoch-kniestehende Riickenerhebung, Lendendruck.)
Abw.steh. S8phinct.streich.

(Abwehrstehende Sphincterstreichung.)

. Hoch-abw.steh. F.beug. u. -streck.

(Hoch-abwehrstehende Fussbeugung und -Streckung.)
Abw.-krummsteh, Kreuzb.poch.
(Abwehr-krummstehende Kreuzbeinpochung.)

el it -y
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10. Hock-hlblieg. Kn.spreiz. u. -anzieh,.
(Hock-haibliegende Kniespreizung und -Anziehung.)
11. Str.sitz. A.beug., Kn.ruck.streich.
(Strecksitzende Armbeugung, Knieriickenstreichung.)

63. Vorfall des Mastdarms (Prolapsus ani).

Diese Krankheit ist bei Kindern nicht selten, kommt auch
in anderem Alter vor. Sie ist mittelst Bewegungen unschwer zu
heilen, wenn sie nur einfach die Folge einer Schlaffheit, ohne
complicirende Texturverinderung oder Deformitit, ist.

1. Hock-hlblieg. Darmemporz.”)
(Hock-halbliegende Darmemporziehung.)

2, Schwimmh. Kreuzb.poch.
(Schwimmhdngende Kreuzheinpochung.)

3. Hang. B.spreiz. u, -anzieh.
(Hiingende Beinspreizung und -Anziehung.)

4, Wie Nr. 1

5. Ruh-hoch-kn.-sprz.steh. Wechs.dreh.
(Ruh-hoch-knie-spreizstehende Wechseldrehung.)

6. Abw.steh. Sphinet.streich.
(Abwehrstehende Sphincterstreichung.)

7. Wie Nr. 1.

8. Abw.steh. Langsriick. klopf.
(Abwehrstehende Lingsriickenklopfung.)

64. Darmschmerzen (Kolik. Enteralgia).

Mit Darmschmerzen oder Kolik wird im Allgemeinen jede Schmerz-
empfindung im Darme bezeichnet, die nicht auf Texturveriinderung
oder Entziindung des Organs beruht.

Ursachen. Darmschmerz kommt, wie man annimmt, durch
Reizung der im Darm verbreiteten Nerven zu Stande. HEs wird an-
genommen, dass die Aufblihung eines Darmstiickes mittelst Gas oder
anderem Inhalt eine Zerrung der Nerven verursacht. Bei Ausdehnung
durch Gas spricht man von Colica flatulenta, bei Reizung und Aus-
debnung durch Excremente von Colica stercoralis, und von Colica
verminosa, wenn FEingeweidewiirmer die Ursache sind. Bleikolik,
welche oftmals vorkommt, ist ein Beispiel eines durch Vergiftung
hervorgerufenen Darmschmerzes. Priidisponirend wirken Cardialgie
und nervijse Kriimpfe im Allgemeinen.

Symptome. Die Symptome sind belistigend, Hussern sich in
reissenden, schneidenden, kneifenden, driickenden Schmerzen in der
Nabelgegend, mit verschieden langen ungesttrten Zwischenzeiten,
Heftigere Anfiille kinnen dusserst schlimm sein. Der Kranke wiilzt
und kriimmt sich in der grissten Angst, Hinde und Fiisse werden

*) Der Bewegungsgeber stellt sich rechts vom Patienten, driickt seine
Fingerspitzen tief in die Fossa iliaca hinein und zieht aufwiirts.
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kalt, das Gesicht driickt heftices Leiden aus, der Unterleib ist hart
und gespannt. Gewdhnlich leiden diese Kranken an trfigem Stuhl.
Die Anfille kinnen von einigen Minuten bis zu ganzen Stunden danern.
Erkiiltung, Gemiithshewegungen konnen die Anfille veranlassen.

Wenn die Anfille auf Bleivergiftung beruhen, gehen ihnen andere
Symptome dieser Krankheit voraus, wie z. B. graue Firbung der Haut
Abmagerung, schieferblanes Zahnfleisch, bleifarbene Ziihne, stinken-
der Odem.

Diagnose. Darmschmerz, der nichts mit Bleivergiftung zu thun
hat, lisst sich durch Abwesenheit von Fieber und organischen Leiden
erkennen.

: Prognose, Uncomplicirte Kolik geht in der Regel voriiber: sie
ist oftmals sehr hartniickig.

Behandlung®)

1. Abw.-schw.steh. Knix., Bauchlend.druck.
(Abwehr-schwungstehendes Knizen, Bauchlendendruck.)
2. Schl.-krummasteh. Bauch.knet.
(Sechiaff-krummstehende Bauchlnetung.)
3. Lieg. Hft.roll. (activ). :
(Liegende Hiiftrollung.)
4. Hoch-reit-schr.sitz. Rpf.roll., Bauchlend.drueck.
(Hoch-reit-schraubsitzende Rumpfrollung, Bauchlendendruck.)
5. Hoch-kn.-sprz.steh. Schr.dreh,
(Hoch-kEnie-spreizstehende Schraubdrehung.)
6. Wie Nr. 2.
7. Hlb.-str.-hoch-reitsitz, Bog.dreh.
(Hualb-streck-hoch-reitsitzende Bogendiehung.)
8. Hock-hlblieg. Hrz.grub.zitt.driick.
(Hock-halbliegende Herzgrubenzitterdriickung.)
9. Hock-hlblieg. Bauchknet.
(Hock-halbliegende Bauchknetung.)
10. Abw.steh. Léngsriick klopf.
(Abwehrstehende Lingsriickenklopfung.) -

65. Hyperiimie der Leber.

Diese Krankheit mochte ich durch einen besonderen Fall
charakterisiren, welcher mit Gymnastik behandelt wurde.

Ein Mann der mittleren Jahre war einige Jahre krank gewesen,
ohne #rztliche Hiilfe gesucht zu haben. Die Krankheit nahm zu und
auf den Rath eines Arztes wollte er sich nach Karlsbad begeben, indem
er an einer vergrdsserten Leber litt. Er wurde jedoch hieran ver-
hindert und entschloss sich jetzt dazu, Heilgymnastik zu gebrauchen.

Er war sehr abgemagert, seine Haut hatte stark gelbe Firbung,
die Fiisse und Unterschenkel waren stark geschwollen. Die Leber war
bedeutend vergrissert, besonders im linken Lappen. Es bestand kein

*) Sie bezweckt eine gleichmiissige normale Darmbewegung mit
krampf- und schmerzstillenden ortlichen Einfliissen. DR. PR.
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Herzfehler, er hatte triigen Stuhl und litt an leichtem Katarrh der
Lungen. Soweit ihm selbst erinnerlich, hatte er vorher an keiner
ernsteren oder langwierigeren Krankheit gelitten.

Behandlung. :

1. Sitz. Br.emporz.
(Sitzende Brustemporziehung.)

2. Hlblieg. F.roll.
(Halbliegende Fussrollung.)

3. 8itz. Rpf.roll
(Sitzende Rumpfrollung.)

4, Btr.sitz. A.roll.
(Strecksitzende Armrollung.)

5. Hlblieg. Sp.roll. ’
(Halbliegende Spaltrollung.)

6. Hlblieg. Br.emporz.-schiitt.
(Halbliegende Brustemporzieh-schiittelung.)

7. Hlblieg. B.ausstreck.
(Halbliegende Beinausstreckung.)

8. Hock-hlblieg. Bauchknet.
(Hock-halbliegende Bauchknetung.)

9. Abw.steh. Langsruck.klopf.
(Abwehrstehende Lingsriickenklopfung.)

Diese Bewegungen, welche die Férderung der Blutbewegung
zum Zweck hatten, wurden zwei Mal tiglich angewandt. Andere
Heilmittel wurden nicht gebraucht. Im Laufe des ersten Monats
besserte sich der Zustand bedeutend. Die Leber nahm ab, dis
Fiisse waren nicht mehr geschwollen, der Appetit und die Korper-
fiillle nahmen zu.

2.
1. Krumm-sprz.sitz. Riick.erheb., Achs.lend.druck.

(HKrumm-spreizsitzende Riickenerhebung, Achsellendendruck:.)
2. Hock-hlblieg. Kn.spreiz. u. -anzieh.
(Hock-halbliegende Eniespreizung und -Anziehung.)
3. Hoch-reitsitz. Cirk.dreh., Bauchlend.druck.
(Hoch-reitsitzende Cirkeldrehung, Bauchlendendruck.)
4. Hoch-abw.steh. F.beug. u. -streck.
(Hoch-abwehrstehende Fussbeugung und -Streckung.)
5. Hock-hlblieg. 1. Unt.ripp.schiitt.
(Hock-halbliegende linke Unterrippenschiittelung.)
6. Hlb.-str.-seit.- treppsteh. Seit.beug.
(Halb-streck-seiten-treppstehende Seifenbeugung.)
7. Hlbgitz. En.beug. u. -streck.
(Halbsitzende Kniebeugung und -Streckung.)
8. Behlsitz. Seit.schiitt.
(Schlaffsitzende Seitenschiittelung.)
9. Btr.sitz. A.roll.
(Strecksitzende Armrollung.)
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10. Str.-haltsteh. Hft.wechs.dreh,
(Streck-haltstehende Hiiftwechseldrehung.)
11. 8tr.sitz. Br.spann,
(Strecksitzende Brustspannung.)

Nach Verlauf des zweiten Monats war der Patient gesﬁnd,
setzte aber die Gymnastik noch einen Monat in folgender Weise fort -

3

1. Str.-krumm-sprz.sitz. Riick.erheb., Achs.lend.druck.
(Streck-krumm-spreizsitzende Riickenerhebung, Achsellendendruck.)
2. Hlb.-str.-hoch-kn.-schr.steh. Vorw.dreh,
(Halb-streck-hoch-knie-schraubstehende Vorwdrtsdrehung.)
3. Hlbsitz. Kn.beug, u. -streck.
(Halbsitzende Knicbeugung und -Streckung.)
4. Erumme-stiitzateh. Riick.erheb.
(Krumm-stitzstehende Riickenerhebung.)
5. Hoeh-reit-schr.sitz. Cirk.dreh.
(Hoch-reit-schraubsitzende Cirkeldrehung.)
6. Hlblieg. B.spreiz. u. -anzieh.
(Halbliegende Beinspreizung und -Anziehung.)
7. Hlb.-str.-hoch-reit-schr.sitz. Seit.beug.
(Halb-streck-hoch-reit-schraubsitzende Seitenbeugung.)
8. Abw.steh, Nack.beug.
(Abiwehrstehende Nackenbeugung.)
9. Btr.sitz. A.beug., En.riick.streich.
(Strecksitzende Armbeugung, Knieriickenstreichung.)
10. Str.-haltsteh. Br.spann.
(Streck-haltstehende Brustspannumng.)

f) Krankheiten der Harn- und Fortpflanzungsorgane.

66. Bright'sche Krankheit.

Mehrmals sind an dieser Krankheit Leidende mit Gymnastik

behandelt worden,

Ein directer Einfluss auf die Krankheit selber ldsst sich
natiirlicher Weise mittelst der Gymnastik nicht erzielen, sie kann
aber zur Verbesserung der Ernihrung und zur Erhaltung der
Kriifte niitzlich sein. Es ist desshalb geboten, etwas in Bezug auf
diese Krankheit und die Gymnastik bei derselben mitzutheilen.

Die Krankheit tritt eigentlich in zwei Formen auf: der acuten
und der chronischen. Die acute ist ihrer Beschaffenheit nach eine der
croupdsen #ihnliche Entziindung; sie hat gewthnlich einen schnellen
Verlauf und wird eigentlich nie Gegenstand einer gymnastischen Be-
handlung. In Bezug auf die chronische Form beschreibt man gewdhn-
lich drei verschiedene Stadien: im ersten besteht eine Blutiiberfiillung

und erste Spur einer Exsudation in die Urinkaniile; das zweite ist das
eigentliche Exsudationsstadium und bringt eine Abnahme der Con-

o M e W
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sistenz und eine Zunahme des Gewichtes mit sich. Die Corticalsub-
stanz ist verdickt und aufgeweicht, hat gelbliche Fiirbung angenommen,
die gegen das Rothe der Pyramiden absticht. Die Urinkanile der
Corticalsubstanz sind erweitert und enthalten c¢ylindrische Fibrin-
gerinnsel und fettig degenerirte Epithelzellen. Die Hussere Fliche der
Nieren ist uneben in Folge der Erweiterung der Urinkaniile. Das dritte
Stadium ist das der Atrophie. Im Gegensatz zur Verdickung der
Corticalsubstanz des zweiten Stadiums beobachtet man hier eine Ver-
schmillerung derselben. Die Consistenz der Nieren ist hier eine festere,
die #ussere Fliche ist noch unebener geworden. Einige Urinkaniile
sind von Fett angefiillt, andere sind leer und zusammengefallen.

Ursachen. Die Anlage fiir diese Krankheit ist wiihrend der
Kinderjahre eine geringere als wiihrend der spiiteren Jahre. Bei
schwiichlichen Individuen besteht eine grissere Disposition als bei
kriiftigen.

Als veranlassende Ursachen nimmt man an: kaltes, feuchtes
Wetter, Missbrauch starker Getriinke, constitutionelle Krankheiten,
wie Gicht, Syphilis, Scropheln. Auch sollen Caries und Nekrose der
Knochen und gewisse Heilmittel zu der Entstehung der Krankheit
beitragen, :

Symptome., EKiweiss im Urin stellt das erste und auch das
sicherste Symptom der Krankheit dar. Das specifische Gewicht des
Urins ist ein niedrigeres als im gesunden Zustande, welches auf einer
Abnahme des Harnstoffes und der Salze beruht. Fliissigkeitsergiisse in
das Unterhautbindegewebe stellen sich in schwereren Fiillen ziemlich
zeitig ein und werden am friihesten im Gesichte und an den Fiissen be-
obachtet. Die Ergiessung beruht hauptsichlich auf der Verdiinnung
des Blutes durch den FEiweissverlust. Das Aussehen ist ein krank-
haftes und verriith allgemeine Schwiiche. Es geschieht oftmals, dass
andere Krankheiten hinzutreten, wie Lungenkatarrh, Augenleiden und
Herzkrankheiten.

Prognose. In schwereren Fiillen fithrt die Krankheit oftmals
zum Tode, entweder durch sich selber oder durch Hinzutreten anderer
Krankheiten. Die leichteren Formen gehen oftmals voriiber.

Behandlung. Die gymnastische Behandlung hat den Haupt-
zweck, die Ernihrung zu heben,

s
1. Sitzlieg. Br.emporz,
(Sitzliegende Brustemporzichung.)
2. Hlblieg. Sp.roll.
(Halblicgende Spaltrollung.)
3. Hock-hlblieg. 1. Unt.ripp.schiitt.
(Hock-halbliegende linke Unterrippenschiittelung.)
4, Hoch-reitsitz. Rpf.roll.
(Hoch-reitsitzende Rumpfrollung.)
5. Hlblieg. F.roll. '
(Halbliegende Fussrollung.)
6. Hoch-reitsitz. Riick.beug. n. h.
(Hoch-reitsitzende Riickenbeugung nach hinten.)



256 I, Loecale Krankheiten.

7. Klaft.sitz. A.roll
(Klaftersitzende Armrollung.)

8. Abw.steh. Langsrick.klopf.
(Abwehirstehende Lingsruckenklopfung.)

2.
1. Abw.steh. Langsriick klopf.
(Abwehrstehende Lingsriickenklopfung.)
2. Hlblieg. B.ausstreck.
(Halbliegende Beinausstreckung.)
3. Hoch-reit-schr.sitz. Rpf.roll.
(Hoch-reit-schraubsitzende Rumpfrollung.)
4. Str.sitz. A roll.
(Strecksitzende Armrollung.)
9. Abw.-fall-hoeh-kn.-sprz.steh. Riick.erh., Lend.druck.
(Abwehr-fall-hoch-knie-spreizstehende  Riickenerhebung, Lenden-
drick.)
6. Abw.steh. Kreuzb.poch.
(Abwehrstehende Kreuzbeinpochung.)
7. Hlblieg. B.aufz.
(Halbliegende Beinaufziehung.)
8. Btr.-haltsteh. Querb.streich.
(Streck-haltstehende Querbauchstreichung.)
9. Hock-hlblieg. Kn.spreiz. u. -anzieh.
(Hock-halbliegende Kniespreizung und - Anziehung.)
10. 8tr.-haltsteh. Vorw.zieh.
(Streck-haltstehende Vorwdrtsziehung.)

67. Lageveriinderung der Nieren.

Es kommt nicht selten vor, dass die eine Niere oder beide sich
aus ihrer normalen Lage verschieben, obgleich ihnen won Seiten des
Fettpolsters, des Bauchfelles, der Gefiisse und der Muskeln Stiitze
gegeben wird. Mehrere derartige Fille sind mit Heilgymnastik be-
handelt worden.

Ursachen. Die gewdhnliche und eigentliche Ursache dieses Lei-
dens scheint eine Schlaffheit der Bauchmuskeln zu sein, am hiufigsten
in Verbindung mit allgemeiner Schwiiche und Abmagerung. Heftige
Bewegungen und starke fussere Gewalt konnen unter genannten Um-
stiinden leicht zu diesem Leiden Veranlassung geben.

Symptome. Durch die meistens schlaffen und diinnen Bauch-
wiinde ist es moglich, die Nieren abzutasten und die Abweichung von
der normalen Lage festzustellen. Wenn keine anderen Krankheiten
gleichzeitig bestehen, giebt diese Krankheit selbst oftmals zu sehr
wenigen Beschwerden Anlass.

Behandlung. Wenn eine Schlaffheit der Bauchmusculatur
die Hauptursache der Krankheit abgiebt, ist es leicht zu verstehen,
dass der Bewegungsbehandlung die Aufgabe zufillt, die Bauch-
muskeln zu entwickeln und kriiftigen, und die Gesundheit im

Ty
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Ganzen zu fordern. Die Nieren miissen in normaler Lage sen,
withrend die Bewegungen gemacht werden,

1

1. Ruh-stiitz-spra.steh. Ruckw.zieh.
(Ruh-stiitz-spreizstehende Riickwdrtsziehung.)

2. Hlb.stoss-hlblieg. B.abw.driick., Bauchdr.
( Halbstoss-halbliegende Beinabwdrtsdriickung, Bauchdruck.)

3. Hock-kn.-sprz.steh. Wechs.dreh.,, Bauch.dr.
(Hock-knie-spreizstehende Wechseldrehung, Bauchdruck:.)

4, Ruh-gangseit.-stiitzsteh. Seit.beug.
(Ruh-gangseiten-stittzstehende Seitenbeugunyg.)

5. Str.-halt-hochsteh. B.eindriick.
(Streck-halt-hochstehende Beineindriickung.)

6. Str.-haltsteh. Hft.wechs.dreh., Bauchdr.
(Streck-haltstehende Hiiftwechseldrehung, Bawchdiruck.)

7. Hoch-abw.steh. F.beug. u. -streck.
(Hoch-abwehrstehende Fussbeugung und -Strechung.)

8. Str.-stiitzsteh. A abw.driick.
(Streck-stiitzstehende Armabwdrisdriickung.)

4. Abw.steh. Langsriick.klopf.
(Abwehrstehende Léingsritekenklopfung.)

2.
1. Abw.-bog.steh. Erheb., Achs.-Zw.schult.dr.
(Abwehr-bogenstehende Erhebung, Achsel- Zwischenschulterdruck.)
2. Hoch-abw.steh. B.riickw.zieh.
(Hoch-abwelrstehende Beinviickwdrtszichung.)
4. 8tr.-tief-kn.-sprz.steh. Wechs.dreh.

(Streck-tief-knie-spreizstehende Wechseldrehung.)
4. Btr.-stosslieg. B.abw.drick.

(Streck-stossliegende Beinabwdrtsdriickung.)
2. Str.lieg. A.beug. u. -streck.

(Streckliegende Armbeugung und -Streckung.)
6. Btr.lieg. B.erheb.

(Streckliegende Beinerhebung.)
7. Bprz.steh. Knix., Achs.lend.dr.

(Spreizstehendes Knizen, Achsellendendruck.)
8. Str.-haltsteh. Vorw.zieh.

(Streck-haltstehende Vorwdrtsziehung.)
Es ist sorgfiltig darauf Acht =zu geben, dass die Nieren

wiihrend der Ausfithrung der Bewegungen auf ihrem normalen
Platze verbleiben.

(8. Chronischer Katarrh der Blase.

Die Schleimhaut schwillt an und verdickt sich, erhiilt eine roth-
brifunliche Firbung mit schiefergrauen Flecken. Sie sondert Schleim
ab, der auf den Urin zersetzend einwirkt und einen scharfen Geruch
hervorruft.

Hartelius, Schwed. Heilgymnastik, 17
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Ursachen. Directe Reizung der Schleimhaut von Seiten fremder
Korper, z. B. von Harngries, Harnsteinen und scharfen Stoffen, welche
wihrend der Zersetzung des Urins entstehen. Der Katarrh der Blase
kann durch Uebergreifen eines Katarrhs von der Harnréhre entstehen.
Erkiiltung der Fiisse und der fiusseren Haut sollen Blasenkatarrh
hervorrufen kiinnen.

Symptome. Schmerz in der Blase besteht bei dem chronischen
Blasenkatarrh nur in geringem Maasse oder fehlt ganz. Dagegen ist
die Blase dem Urininhalt gegeniiber sehr empfindlich, so dass hiufiger
Drang zum Wasserlassen besteht. Ein anderes bezeichnendes Merkmal
ist die Schleimabsonderung, die sehr bedeutend sein kann. Der Schleim
setzt sich nach einiger Zeit auf dem Boden des Gefiisses ab. Der Urin
riecht eigenthiimlich in Folge der Zersetzung. Wird er mikroskopisch
untersucht, entdeckt man Zellen und Krystalle von harnsaurem Am-
moniak u. s. w.

Schwerere Fille mit Ulceration der Schleimhaut verrathen sich
durch Blutung. Nur den leichteren Fillen gegeniiber ist von der
Gymnastik Erfolg zu erwarten.

Behandlung. Die Bewegungen sollen von dem Becken
ableiten und sich iibrigens dem individuellen Gesundheitszustande
anpassen.

1. Hlb.-str.-stiitz-sprz.-schr.steh. Vorw.dreh.
(Halb-streck-stiitz-spreiz-schraubstehende Vorwdrtsdrehung.)

2. Abw.steh. Kreuzb.poch.
(Abwehrstehende Kreuzbeinpochung.)

3. Hlblieg. Sp.roll.
(Halbliegende Spaltrollung.)

4, Btr.lieg. Hft.roll.
(Streckliegende Hiftrollung.)

5, Wie Nr. 2.

6. Hock-hlblieg. Kn.spreiz. u. -anzieh.
(Hock-halbliegende Kniespreizung und -Anziehung.)

7. Erumm-stiitzsteh. Riick.erheb.
(Krumm-stiitzstehende Riickenerhebung.)

8. Hoek-hlblieg. Ob.schamb.streich.
(Hock-halblicgende Oberschambeinstreichung.)

9. Btr.sitz. A.roll.
(Strecksitzende Armroliung.)

10. Str.-haltsteh. Hft.wechs.dreh.
(Streck-haltstehende Hiiftwechseldrehung.)

69. Niichtliches Bettpissen (Incontinenz des Urins).

Mehrmals ist die Gymnastik gegen dieses Leiden in Anwen-
dung gebracht worden. Bt o

Man stellt sich natiirlicher Weise die Frage, ob mut einiger
Wahrscheinlichkeit hier von der Gymnastik ein Erfolg zu er-
warten ist?
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Ehe man an ein Heilmittel denkt, ist es von Bedeutung, die Be-
schaffenheit der Abnormitiit richtig erkannt zu haben. Hier besteht
keine Form- oder Texturveriinderung der Blase. Ein besonders tiefer
Schlaf zeigt sich keineswegs bei diesen Individuen; sie wachen ebenso
leicht auf, wie Andere selbigen Alters. Eine korperliche Schwiche
liisst sich auch nicht wahrnehmen. Die Vorstellung liegt daher nahe,
dass die Ursache dieses Leidens nerviser Art sei.

Glicklicher Weise verschwindet das Leiden gewihnlich mit den
Jahren, aber trotz dieser Erwartung sind keine gegen das Leiden
méglicher Weise thiitige Mittel zu verstiumen.

Von 9 Knaben zwischen 6—13 Jahren, welche gegen dieses
Leiden mit Gymnastik behandelt wurden, wurde einer ganz von
demselben befreit, und bei zweien wurde es bedeutend gebessert.
Auf die Anderen war die Gymnastik ohne nennenswerthen Ein-
fluss. Das Resultat ist in dieser Weise nicht besonders tiberzeugend.
Es ist aber die Bemerkung zu machen, dass die meisten der
jungen Menschen nicht die Gymnastik lange genug fortgebrauchten,
sondern einige nur einen Monat, andere zwei. Ich michte hier
doch die Behandlungsweise anfithren, die hierbei Anwendung
finden kann, und aus der es sich zeigen diirfte, wie die Gym-
nastik theoretischer Anzeige nach einzurichten ist.

1. Abw.steh. Langsruck.klopf.
(Abwehrstehende Langsriickenklopfung.)
2. Bchwimmh. B.spreiz. u. -anzieh.
(Sehwimmhingende Beinspreizung und - Anziehung.)
3. Vornlieg. Halt.
(Vornliegende Haltung.)
4. Hock-hlblieg. Ob.schamb streich.

(Hock-halbliegende Oberschambeinstreichung.)
0. Btr.lieg. Kn aufzieh,

(Streckliegende Knicaufziehung.)
6. Btr.lieg. Hft.roll.

(Streckliegende Hiiftrollung.)
7. Hock-hlblieg. Perin.schiitt.
(Hock-halbliegende Perindumschiittelung.)
8. Abw.steh. Kreuzb.poch.
(Abwehrstehende Kreuzbeinpochung.)
9. Hock-hlblieg. En.spreiz. u. -anzieh,
(Hock-halbliegende Kniespreizung und - Anziehung.)
10. Str.sitz. A.beug. u. -streck.
(Strecksitzende Armbeugung und -Streckung.)

Diese Bewegungen haben den Zweck, eine allgemeine Muskel-
thiltigkeit zu erwecken, und besonders die Organe des Beckens
und der nichstliegenden Korperabschnitte zu beeinflussen,

17*
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70, Lihmung der Harnblase.

Von theoretischem Gesichtspunkte aus mag es scheinen, als
ob die Heilgymnastik keinen Einfluss auf dieses Localleiden aus-
zuliben im Stande sei. Wenn es aber wahr ist, dass die Natur
heilt, dass die drztliche Kunst aber nur unterstiitzt, dann wire

der Gymnastik hier wohl kaum ein derartiger unterstiitzender
Einfluss abzusprechen.

Unter normalen Verhiiltnissen stehen zwei der Harnblase ange-
hirende Muskeln in einem Gegensatz zu einander. Der Detrusor ver-
breitet sich in den Winden der Blase, der Sphincter umgiebt die
Miindung derselben. Der letztere steht unter dem Einflusse des
Willens, wiihrend dagegen eine Zusammenziehung des ersteren auf
reflectorischem Wege zu Stande kommt. Wenn die Blase von Harn
angefiillt ist, kommt eine Reizung zu Stande, in Folge welcher der
Detrusor sich zusammenzieht und den Tonus des Sphincters iiberwindet,
der den Harn zuriickhiilf, Der eine oder der andere dieser Muskeln
kann gelihmt sein, oder beide gleichzeitig.

Der Sphincter ist bei jeder grosseren Texturveriinderung des Ge-
hirns oder des Riickenmarks gelihmt, wie auch bei ernsteren Fieber-
krankheiten, z. B. beim Typhus. Lihmung des Detrusors kann auch,
obgleich verhiiltnissmiissig seltener, hei verschiedenen schwereren
Krankheiten vorkommen.

Die Lihmung der Blase kann auch peripherischen Ursprungs
sein, wenn z. B. die Muskelfasern der Blase und die Nerven derselben
durch iibermissige Fiillung der Blase gedehnt werden. Onanie und
andere schwiichende Einfliisse ktnnen auch an der Entwickelung dieses
Leidens betheiligt sein. Im Alter ist eine mehr oder weniger grosse
Schwiiche der Harnblase sehr hilufig. ; "

Bei der Liihmung des Sphincters fliesst der Harn unwillkiirlich
ab. Bei Lihmung des Detrusors ist die Blase nicht im Stande, den
Harn auszutreiben. Natiirlicher Weise zeigen sich sehr verschiedene
Grade dieser Krankheit, von einfacher Schwiiche an bis zu voll-
kommener Lihmung. PRSI

Bei Lihmung beider Muskeln ist ausser dem gleichzeitigen Un-
vermogen, den Harn zu entleeren und zuriickzuhalten, gewihnlich
anch das Gefiihl der Fiillung und Leere der Blase aufgehoben.

Behandlung. Blasenlihmung bei Gehirn- und Riicken-
markskrankheiten ist einfach ein Symptom dieser Leiden und
danach zu behandeln. Von den durch Ausdehnung der Blase ent-
stehenden Fillen und denen, welche durch allgemein schwiichende
Einfliisse entstehen, sehen wir hier ab.

1. Abw.steh. Langsriick.klopf.
(Abwehrstehende Lingsriickenklopfung.)

2. Hock-hlblieg. Ob.schamb.streich.
(Hock-halbliegende Oberschambeinstreichung.)

9. Hock-hlblieg. Kn.spreiz. u. -anzieh. )
(Hock-halbliegende Kniespreizung und -Anzichung.)
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4, Abw.steh. Kreuzb.poch.
(Abwehrstehende Kreuzbeinpochung.)

5. Krumm-stiitzsteh. Riick.erheb.
(Krumm-stiitzstehende Riickenerhebung.)

6. Hoch-kn.-sprz.steh. Wechs.dreh.
(Hoch-knie-spreizstehende Wechseldrehung.)

7. Hlblieg. B.ausstreck.
(Halbliegende Beinausstreckung.)

4, Hock-hlblieg. Perin.schiitt.
(Hock-halbliegende Perindumschiittelung.)

9. Wie Nr. 4.

10. Str.-haltsteh. Hft.wechs.dreh.
(Streck-haltstehende Hiftwechseldrehung.)

11. Str.sitz. A.beug., Kn.-Riick.streich.
(Strecksitzende Armbeugung, Knie-Riickenstreichung.)

71. Blasenkrampf.

Krampf der Blase entsteht bei Reizung der Gefiihlsnerven der
Blase, z. B, durch Harnsand, Harnsteine, Texturveriinderung. Er kann
bei Krankheiten des Gehirns oder Riickenmarkes auftreten, hiiufig aber
beruht der Krampf auf Reflex; dann lisst er sich durch Reizung des
Mastdarmes oder der Gebirmutter hervorrufen. Auch bei verbreiteten
Nervenleiden kann er vorkommen, wovon Hysterie und Hypochondrie
Beispiele abgeben. Nicht selten tritt Blasenkrampf in Folge von Ge-
miithsbewegungen auf. Die Krampferscheinungen sind verschiedener
Art, wenn der Detrusor oder Sphincter oder beide gleichzeitig am
Krampfe theilnehmen. Bei Krampf des letzteren fliesst der Harn
mit Schwierigkeit oder gar nicht ab. Bei Krampf des Detrusors be-
steht ein starker Harndrang, selbst wenn die Blase nur wenig Harn
enthiilt. Bei Krampf beider Muskeln sind die Erscheinungen natiir-
licher Weise sehr unangenehmer Art, indem gleichzeitig starker Drang
zum Uriniren besteht und der Abfluss des Urins gehindert ist. Nicht
selten treten dabei Conyulsionen von ungleicher Heftigkeit auf. Be-
zeichnend ist es fiir diesen Krampf, dass freie Zwischenzeiten mit
heftigen Paroxysmen abwechseln.

Behandlung.®)

1. Abw.steh. Liangsriick.klopf.

(Abwehrstehende Lingsriickenklopfung.)
2. Hoch-abw.steh. B.einw.driick.
(Hoch-abwehrstehende Beineinwidrtsdriickung.)
5. Hock-hlblieg. Ob.schamb.streich.
(Hock-halbliegende Oberschambeinstreichung.)
4, Hoch-kn.-sprz.steh, Schr.dreh.
(Hoch-Enie-spreizstehende Schraubdrehung.)

5. Abw.steh. Kreuzb.poch.

(Abwehrstehende Kreuzbeinpochung.)

*) Sie sucht einestheils local beruhigend, anderntheils ableitend zu

wirken und nimmt auch die centralen Bahnen der in Frage kommenden
Nerven in Anspruch. DR. PR.
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6. Hoch-reit-sehr.sitz. Cirk.dreh,
(Hoch-reit-schraubsitzende Cirkeldrehung.)
7. Hock-hlblieg. Perin.schiitt.
(Hock-halbliegende Perindumschiittelung.)
8. Btr.-haltsteh. Hft.wechs.dreh.
(Streck-haltstehende Hiiftwechseldrehung.)
9. Wie Nr. 3.
10. Hlblieg. Kn.beug. u. -streck.
(Halbliegende Kniebeugung und -Streckung.)
11. Str.sitz. A beug., Riick.-Kn.streich.
(Strecksitzende Armbeugung, Riicken-Kniestreichung.)

72. Samenfluss (Spermatorrhoea).

Hiermit ist eigentlich eine Abnormitiit gemeint, die darin besteht,
dass der Samen ohne Erection oder wolliistige Triiume in verschiedener
Menge abfliesst. Aber auch Pollutiones nocturnae, wenn sie ungemein
hiinfig auftreten, sind eine Abnormitit zu nennen, und weil Heil-
gymnastik hier oftmals als Heilmittel benutzt wird, ist hier mit einigen
Worten dieses Leidens und der gymnastischen Behandlung desselben
zu gedenken.

Es kommt nicht selten vor, dass Individuen gegen Pollutiones
nocturnae die Heilgymnastik beanspruchen. Oftmals sind die Patienten
in Bezug auf Essen und Trinken und ihre ganze Lebensweise sehr
vorsichtig. Sie sind in Verzweiflung iiber ihren Zustand, den sie als
Zeichen eines unheilbaren Leidens auffassen, indem sie sich selbst ge-
stehen, dass sie in ihrer Jugend durch Onanie den Grund dazn gelegt
haben. Den ersten und sichersten Schritt zur Besserung und Heilung
haben diese Individuen gethan, indem sie sich dieser korperlich un
geistic schwiichenden Unart enthalten.

Andere, gewohnlich jiingere Leute haben das Laster noch nicht
aufgegeben, wollen es aber gar nicht eingestehen. Es ist natiirlicher
Weise von der grissten Bedeutung, sicher zu wissen, wie es sich in
dieser Beziehung verhilt, indem ja die Gymnastik, wie jedes andere
Mittel, ganz unniitz ist, wenn die Ursache anhiilt. Es ist dieses ein
heikler Punkt, wo alle Mittel anzuwenden sind, um der Sache auf den
Grund zon kommen. Durch Theilnahme und Milde ist das Verfrauen
der Patienten zu gewinnen, und wer seine Mitmenschen von einer
derartigen schiidlichen Neigung abbringt, kann sich einer guten That
rithmen,

An Pollutionen leidende Individuen sind hiiufig sowohl physisch
als psychisch geschwiicht. Die gymnastische Behandlung hat die
Erntihrung und dadurch die physischen und psychischen Kriiffe zu
verbessern.

il

1. Abw.steh. Lingsriick.klopf.
(Abwehrstehende Lingsriickenklopfung.)
2. Hoch-abw.steh. F.beug. u. -streck.
(Hoch-abwehrstehende Fussheugung und -Streckung.)
3. Hoch-reitsitz. Riiek.beug. n. h.
(Hoch-reitsitzende Rickenbeugung nach hinten.)

e e
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4, Klaft.sitz. A.roll.
(Klaftersitzende Armrollung.)
Hock-hlblieg. 1. Unt.ripp.schitt.
(Hock-halbliegende linke Unterrippenschiittelung.)
f. Hlblieg. B.ausstreck.
(Halbliegende Beinausstrechung.)
7. Abw.steh. Kreuzb.poch.
(Abwehrstehende Kreusbeinpochung.)
8. Str.-haltsteh. Hft.wechs.dreh.
(Streck-haltstehende Hiuftwechseldrehung.)
9, Str.-haltsteh. Br.spann.
(Streck-haltstehende Brustspannung.)

2.

1. Str.-stiitz-sprz.steh. A.abw.driick.
(Streck-stiitz-spreizstehende Armabwdrtsdrickung.)

9. Hoeh-kn.-sprz.steh. Wechs.dreh.
(Hoch-knie-spreizstehende Wechseldrehung.)

3. Hock-hlblieg. Ob.schamb.streich.
(Hock-halbliegende Oberschambeinstreichung.)

4, Krumme-stiitzsteh. Riick erheb.
(Krumm-stittzstehende Riickenerhebung.)

5. Hock-hlblieg. Kn.spreiz. u. -anzieh.
(Hock-halbliegende Kniespreizung und -Anziehung.)

6. Hock-hlblieg. 1. Unt.ripp.schiitt.
(Hock-halbliegende linke Unterrippenschiittelung.)

7. Hoch-kn.-sprz.steh. Riickw.zieh., Kn.lend.druck.
(Hoch-knie-spreizstehende Riickwirtszichung, Knielendendruck.)

8. Abw.steh. Kreuzb.poch,
(Abwehrstehende Kreuzbeinpochung.)

9. Hoeck-hlblieg. Perin.schiitt.
(Hock-halbliegende Perindumschiittelung.)

10. Abw.steh. Langsriick. klopf.
(Abwehrstehende Lingsriickenklopfung.)

o

3. Ausgebliebene Menstruation.

Bei gewissen Krankheiten, wie Bleichsucht, Lungenschwind-
sucht u. s. w. kimnen die Menses ausbleiben, und unter solchen
Umstiinden hat die gymnastische Behandlung hierauf Riicksicht
zu nehmen. Hs ist von Bedeutung, die Ursaehe des Ausbleibens
der Menstruation zu kennen. Wenn Vorboten des Eintretens der
Menstruation vorhanden sind, eine eigentliche Blutung aber nicht
zu Stande kommt, und sonst nichts sich der Anwendung zweck-
entsprechender Bewegungen entgegenstellt, dann hat sich die
Gymnastik manchmal bewiihrt.*)

*) Die Behandlung strebt in solchen Fillen danach, den Blut-
andrang nach den Beckenorganen zu steigern und durch mechanische Er-
echiitternngen die cessirende Blutung zu Stande zu bringen. DR. PR.
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1. Bitz. Br.emporsz.
(Sttzende Brustemporziehung.)
2. Hlblieg. F.roll.
(Halbliegende Fussrollung.)
3. Hoch-kn.-sprz.steh. Schr.dreh.
(Hoch-knie-spreizstehende Schraubdrehung.)
4. Hoch-reitsitz. Rpfroll.
(Hoch-reitsitzende Rumpfrollung.)
2. Abw.steh. Kreuzb.poch.
(Abwehrstehende Kreuzbeinpochung.)
Wie Nr. 3.
Klaft.sitz. A roll.
(Klaftersitzende Armrollung.)
Wie Nr. 5.
. Hoek-hlblieg. Ob.schamb.streich.
(Hock-halbliegende Oberschambeinstreichung.)
10. Abw.steh. Lingsriick.klopf.
(Abwehirstehende Lingsriickenklopfung.)

74. Schmerzhafte Menstruation.

Eine schmerzhafte Menstruation kann durch Texturveriinderungen
oder Formvertinderungen der diesbeziiglichen Organe veranlasst sein,
kann aber auch auf gesteigerter Nervenreizbarkeit der Gebirmutter
beruhen, oder auf einem iibermissig gesteigerten Blutzufluss zn den
Organen des Beckens.

Ist die schmerzhafte Menstruation von einer nervisen Reizung
abhiingig, dann geht gewbhnlich ein Schmerz am Kreuze, im Unter-
leibe, lings den Oberschenkeln, oftmals ein sehr heftiger, dem Ein-
treten der Menses voraus und hilt 1—2 Tage oder die ganze Zeit
an. Finen derartigen Fall schmerzhafter Menstruation will ich hier
anfithren.

Eine 23jihrige unverheirathete Frau hatte wihrend zweier Jahre
an einem heftigen Schmerz beim Eintreten der Menstruation gelitten.
Sie war iibrigens gesund und in den Zwischenzeiten befand sie sich
gut. Keinerlei Form- oder Texturveriinderung der Gebiirmutter war
zu entdecken. 24—30 Stunden vor dem Auftreten der Menses ent-
standen die heftigsten Schmerzen im Kreuz, im Unterleibe, in den
Oberschenkeln. Die Schmerzen traten anfallsweise auf und waren
wehenithnlich, Kein Mittel, weder warme Biider, noch Breiumschlige,
Opium, Chloroform u. s. w. wollten helfen.

Nachdem die Fran wilhrend zwei und einem halben M?nat
Gymnastik gebraucht hatte, war sie von den genannten heftigen
Schmerzen befreit.*)

1. Btr.-sprz.sitz. Schr.dreh.
(Streck-spreizsitzende Sehraubdrehung.)

e

*) Die Behandlung bezweckte hier ohne Zweifel, durch mrs.lic:htig
ausgefiihrte passive und active Bewegungen die erhihte Reizbarkeit der
Beckennerven abzustumpfen.

)
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. Abw.steh. Kreuzb.poch.

(Abwehrstehende Kreuzbeinpochung.)
Klaft.-hlblieg. Ob.schamb.streich.
( Klafter-halbliegende Oberschambeinstreichung.)
Hoch-kn.-sprz.steh. Schr.dreh.
(Hoch-knie-spreizstehende Schraubdrehung.)
Str.lieg. Hft.roll.
(Streckliegende Hiiftrollung.)
Wie Nr. 2.
Abw.-fall-hoch-kn.steh. Riick.erheb., Lend.dr.
(Abwehr-fall-hoch-kniestehende Riickenerhebung, Lendendruck.)

. Wie Nr. 3.

Hoch-reit-schr.sitz. Cirk.dreh.
(Hoch-reit-schraubsitzende Cirkeldrehung.)

8tr.-haltsteh., Hft.wechs.dreh.
(Streck-haltstehende Hiiftwechseldrehung.)

Abw.steh. Langsriick. klopf.
(Abwehrstehende Lingsrickenklopfung.)

Wenn die schmerzhafte Menstruation mit iibermiissigem Blut-
zufluss zn den Beckenorganen in Verbindung steht, dann geht gewdhn-
lich Herzklopfen, Kopfschmerzen und Fieber dem Awusbruche der
Menstruation voraus, und hilt sich wihrend der ersten Tage. Der-
artiges beobachtet man nicht nur bei blutreichen, sondern auch bei
an Blutarmuth und allgemeiner Schwiiche leidenden Individuen.

Die gymnastische Behandlung hat sich hier nicht nur nach
den individuellen Verhiiltnissen zu richten, sondern hat auch die
Aufgabe, die Organe des Beckens besonders zu beeinflussen.

1
2.

3.

S ©

Hoch-knie-sprz.steh. Wechs.dreh,
(Hoch-knic-spreizstehende  Wechseldrehung.)
Hoch-kn.-hlblieg. Ob.schamb.streich.

(Hoch-knie-halbliegende Oberschambeinstreichung.)
Hlblieg. F.roll.

(Halbliegende Fussrollung.)
Abw.steh. Kreuzb.poch,

(Abwehrstehende Krewzbeinpochung.)
Krumm-stiitzsteh, Rick.erheb.

(frumm-stiitzstehende Riickenerhebung.)

. Hoch-abw.steh. B.riickw.zieh.

(Hoch-abwehrstehende Beinriickwdrtsziehung.)
Hock-hlblieg. Kn.spreiz. u. -anzieh.

(Hock-halbliegende Kniespreizung und - Anziehung.)
Wie Nr. 4.

. Wie Nr. 2.

Abw.steh. Léngsriick.klopf.
(Abwehrstehende Lingsriickenklopfung.)

5. Zu reichliche Menstruation.

__Zu reichliche Blutungen aus der Gebiirmutter kommen manchmal
bei Krankheiten derselben vor, sie kénnen aber auch durch Krank-
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heiten des Herzens und der Lungen, welche auf den Blutlauf in der
Geblirmutter von stérendem Einfluss sind, veranlasst sein. Ursache
der Blutung kann auch in einer durch Reizung der Gebirmutter
hervorgerufenen Vermehrung des Blutzuflusses bestehen. Die Vor-
boten dieser Blutungen sind freilich denen #hnlich, die eine gew&hn-
liche Menstruation einleiten, sie sind aber heftiger; bei Blutung ist
das Blut theils fliissig, theils geronnen.

Behandlung. Wihrend der Blutung selber mochte Ruhe
nothwendig sein, und nur passive Bewegungen in liegender Stel-
lung wiiren mit Vorsicht anzuwenden. Besonders ist natiirlicher
Weise wiihrend der Zwischenzeiten Gymnmastik anzuwenden,

Bs ist hierbei von Bedeutung, die Ursachen der Blutung zu
kennen. Ist Herzleiden oder Lungenleiden die Ursache der Blu-
tung, ist die gymnastische Behandlung denselben gemiiss einzu-
richten. Ist ein Gebirmutterleiden die Ursache, dann richtet es
sich wiederum nach der Art dieses Leidens, ob von Gymnastik
iiberhaupt die Rede sein kann, und von welcher Art die Bewe-
gungen sein sollen. Ein Hauptzweck der Gymnastik ist es hier,
wie bei so vielen anderen Krankheiten, die Ernihrung zu bessern
und ableitend zu wirken.

1. Bitz. Br.emporsz.
(Sitzende Brustemporziehung.)
2. Hlblieg. F.roll.
(Halbliegende Fussrollung.)
3. Klaft.gitz. A.roll.
(Klaftersitzende Armrollung.)
4, Hoch-reitasitz. Rpfroll.
(Hoch-reitsitzende Rumpfrollung.)
5. Hlblieg. Sp.roll.
(Halbliegende Spaltrollung.)
6. Hlblieg. Kn.beug. u. -streck.
(Halbliegende Kniebeugung und -Streckung.)
7. Abw.steh. Nack. beug.
(Abwehrstehende Nackenbeugung.)
#. Str.-hlblieg. A.beug. u. -streck.
(Streck-halbliegende Armbeugung und -Streckung.)
9, Bitz. Wechs.dreh.
(Sttzende Wechseldrehuny.)
10. Hlblieg. F.beug. u. -streck.
(Halblicgende Fussbeugung und -Streckung.)
11. Abw.steh. Langsriick.klopf.
(Abwehrstehende Lingsriickenklopfung.)

76. Chronischer Katarrh der Gebiirmutter.

Der Ausdruck ,weisser Fluss (Leucorrhoea) wird auf emn aus
den weiblichen Geschlechtstheilen hervortretendes Sekret angewandt.

i e e e e
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Dieses ist mehr oder weniger klar, schleimig, eiterig, blutig. Das
Leiden ist hiiufig bei Bleichsucht, Scropheln u. s. w. ;

Dieser Katarrh entsteht durch Stockung des Blutes in den Gre-
fissen der Gebiirmutter. Diese Stockung wird durch Hindernisse im
Kreislauf verursacht, wie bei Herz- und Lungenleiden, bei Becken-
geschwiilsten und bei hartniickiger Verstopfung. Ferner kann dieser
Katarrh die Folge einer Reizung der Gebirmutter sein, bei der ein
vermehrter Blutzufluss hervorgerufen wird.*)

1. Abw.steh. Liangsriick.klopf.
(Abwehrstehende Langsriickenklopfung.)
9 Abw.steh. Kreuzb.poch.
(Abwehrstehende Kreuzbeinpochunyg.)
9. Hock-hlblieg. Ob.schamb.streich.
(Hock-halbliegende Oberschambeinstreichunyg.)
4, Hlblieg. B.ein.driick.
(Halbliegende Beineindriickung.)
5. Btr.sitz. A.roll.
(Strecksitzende Armrollung.)
6. Hoch-reit-schr.sitz. Cirk.dreh.
(Hoch-reit-sehraubsitzende Cirkeldrehung.)
7. Hlblieg. En.beug. u. -streck.
(Halbliegende Kniebeugung und -Streckung.)
8. Erumm-stiitzsteh. Erheb., Nack.st.
(Krumm-stiitzstehende Erhebung, Nackenstiitze.)
9. Wie Nr. 2.
10. Wie Nr. 3.
11. 8tr.-haltsteh. Hft.wechs.dreh.

(Streck-haltstehende Hiiftwechseldrehung.)
12. Wie Nr. 1.

7. Senkung und Vorfall der Gebirmutter.

Diese Leiden sind keineswegs zu den seltenen zu rechnen, und
sie kommen meiner Beobachtung gemiiss recht hiufig in den arbeiten-
den Klassen vor, als Folge einer Unvorsichtigkeit wiihrend des Kind-

bettes, bei zu frithem Aufstehen aus dem Bette. Sie kommen {ibrigens
in allen Klassen vor.

Behandlung. Die Krankheit ist erfolgreich mit Gymmnastik
behandelt worden. s ist daher ihre Behandlung einer kurzen
Besprechung zu wiirdigen. Letzterer liegt die Aufgabe vor, das
Organ in die rechte Lage zuriickzubringen und sie in derselben
zu erhalten durch Wiederherstelling der gestérten Ernidhrung
und des Tonus der entsprechenden Theile. Die direct auf diesen

*) Die Behandlung wird sich nach der Ursache zu richten haben;
in jedem Falle werden Bewegungen von Nutzen sein, welche die Circu-
lation in den Beckenorganen erleichtern und ableitend sowie fiir den Or-
ganismus kriiftigend wirken. DR. PR,
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Z_wec]: gerichteten Bewegungen sind dabei die wichtigsten, wiihrend
einige andere die Gesundheit im Ganzen beeinflussende Bewe-
gungen anzuwenden sind.*)

1. Sitz. Br.emporsz.
(Sitzende Brustemporziehung.)
2. Abw.steh. Kreuzb.poch.
(Abwehrstehende Kreuzbeinpochung.)
3. Hock-hlblieg. Geb.m.emporz.**)
(Hock-halbliegende Gebirmutteremporziehung.)
Hoch-kn.-sprz.steh. Wechs.dreh.
(Hoch-knie-spreizstehende Wechseldrehung.)
Wie Nr. 3.
Hlb.-klaft.sitz. A.musk knet.
(Halb-klaftersitzende Armmuskellnetung.)
Wie Nr. 2.
Hlblieg. B.musk.knet.
(Halbliegende Beinmuskellnetung.)
9. Wie Nr. 3.
10. Abw.steh. Liangsrick.klopf.
(Abwehrstehende Lingsriickenklopfung.)

-
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g) Krankheiten der Bewegungsorgane.

Das Riickgrat hat zwei normale oder physiologische Kriimmungen
nach vorn, nfimlich in der Hals- und Lendengegend, und zwei mit %er
Convexitiit nach hinten, niimlich in der Brust- und Kreuzbeinregion.
Die Kriimmungen konnen sich vergrissern und dadurch pathologisch
werden.

78. Wirbelentziindung (Malum Pottii).

Bei dieser Deformitiit bilden die Wirbel einen Winkel. Einzelne
oder mehrere derselben werden in Folge eines Entziindungsprocesses
(Caries, Nekrose) einer Formveriinderung unterworfen, wobei der
Riicken zusammenfillt. Am hiiufigsten entsteht diese Deformitiit an
den Riickenwirbeln, am seltensten an den Halswirbeln.

Ursachen, Bin tuberculises Leiden wird in manchen Fillen
als Veranlassung dieses zerstirenden Processes angesehen; ferner Ent-

*) Als Specialist in der gymnastischen Behandlung dieser und anderer
Unterleibskrankheiten der Frauen ist Th. Brandt in Stockholm zu nennen.

**) Der Bewegungsgeber, vorn stehend, driickt die Fingerspitzen der
auswiirts gedrehten und etwas von einander entfernten Hiinde leicht in d;e
Tiefe des kleinen Beckens dicht oberhalb der Schambeine, und macht die
Bewegung des Emporziehens. Bei Vorfall der Gebirmutter ist letztere erst
an ihren Platz zn bringen, bevor die Bewegung ausgefithrt wird. Ks fillt
gewihnlich nicht schwer, in dieser Weise durch die Bauchwiinde die Gebiir-
mutter mit den mit derselben in Zusammenhang stehenden Theilen zu
umfassen,
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ziindung der Wirbel oder Zwischenwirbelscheiben. Unzureichende oder
unzweckmiissige Nahrung, diistere, enge und feuchte Wohnungen
tragen zu der Entwickelung des Leidens bei.

Behandlung. Wenn von einer gymnastischen Behandlung
bei dieser Krankheit die Rede ist, versteht es sich, dass mit
der Deformitiit selbst nichts anzufangen ist. Es ist nothwendig,
sich davon zu iiberzeugen, ob der entziindliche Process ganz und
gar aufgehort, denn sonst konnen selbst die leichtesten gym-
nastischen Bewegungen mit dem Riicken das Leiden verschlimmern
oder neue Entziindung anregen. Desshalb ist nicht zu frithe nach
dem Aufhiren der eigentlichen Krankheit mit der Gymnastik an-
zufangen, und es sind Anfangs nur Arm- und Beinbewegungen
anzuwenden. Liegt keine Gefahr fiir den Riicken mehr vor, dann
sind Rumpf bewegungen anzuwenden, welche die Respiration und
Circulation begiinstigen, die bei der Deformitit mehr oder weniger
erschwert sind. Die Bewegungsbehandlung hat also den Zweck,
die Gesundheit im Ganzen zu bessern.

1. Bitz. Br.emporz.
(Sitzende Brustemporzichung.)
2. Hlblieg. F.beug. u. -streck.
(Halbliegende Fussbeugung und -Streckung.)
5. Bitz. Kpf.dreh.
(Sitzende Kopfdrehung.)
4, Klaft.sitz. A.roll.
(Klaftersitzende Armrollung.)
0. Bita. Wechs.dreh.
(Sitzende Wechseldrehung.)
6. Hlblieg. B.ausstreck.
(Halbliegende Beinausstreckung.)
7. Hoch-reitsitz, Cirk.dreh.
(Hoch-reitsitzende Cirkeldrehung.)
8. Sitz. Unt.a., Hnd.-Fing.beug. u. -streck.
(Sitzende Unterarm-, Hand-Fingerbeugung und -Streckung.)
9. Wie Nr. 1.

79. Riickwiirtskriimmung der Wirbelsiinle (Cyphosis).

Bei diesem Leiden besteht eine bogenférmige Kritmmung de
Riickgrats nach hinten. Es giebt zwei F%rmen, v%::n denen dieg ein:
eine tiber alle Wirbel sich erstreckende Deformitit darstellt und ein
einziger Riickgratsbogen besteht. Diese Form kommt aber nur wihrend
der ganz jungen Jahre vor, ehe das Riickgrat seine natiirlichen Kriim-
mungen erhalten hat. Rhachitis im Verein mit Muskelschwiiche werden
als Ursache dieser Kriimmung angesehen. Die Form mdchte nur selten
Gegenstand der gymnastischen Behandlung werden.

Die andere Form stellt eine Steigerung der natiirlichen Kriim-
mung zwischen dem 6. Halswirbel und dem 9, Brustwirbel dar.
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Ursachen. Dieses Leiden entwickelt sich besonders bei jiingeren
Individuen mit schwachem Kérperbau, oder bei schwachen alten Lenten.
Muskelschwiiche scheint die eigentliche Ursache zu sein. Kurzsichtig-
keit ist an der Entwickelung dieses Leidens oftmals theilhaftiz. Um
mit den Augen den zu betrachtenden Gegenstiinden so nahe wie mig-
lich zu kommen, wird der obere Abschnitt des Brustkorbes nach vorn
gedriickt, wobei sich die natiirliche Kriimmung steigert.

Es findet sich daher stéirkere oder schwiichere Kyphose bei Indi-
viduen, welche, in Besitz eines schwiichlichen Kérperbaues, in Folge
ihrer Beschiiftigung sehr wviel in vorniibergebeugter Stellung sitzen.

Behandlung. Die Kyphose lisst sich besonders wiihrend
der jiingeren Jahre durch zweckmissige Gymnastik giinstig beein-
flussen. Dass sich bei jeder bedeutenderen Kyphose in der Lenden-
gegend eine gesteigerte Kriimmung der Wirbelsiule compen-
satorisch entwickelt, darauf ist bei der gymnastischen Behandlung
Riicksicht zu nehmen, so dass keine Bewegungen angewandt
werden, welche auf die eine Kriimmung giinstig einwirken, die
andere aber verschlimmern. Durch geeignete Ausgangsstellungen
lisst sich dieses vermeiden.

1. Str.lieg. A.beug. u. -streck.
(Streckliegende Armbeugung und -Streckung.)
2. Bitzlieg. Erheb., Kn.st.
(Sitzliegende Erhebung, Kniestitze.)
3. Klaft.-fallsitz, A.fithr, n, ob.
(Klafter-fallsitzende Armfiihrung nach oben.)
4. Abw.steh. Nack.beug.
(Abwehrstehende Nackenbeugung.)
. Klaft.lieg. B.ausstreck.
(Klafterliegende Beinausstreckung.)
6. Ruh-hoch-kn -sprz.steh. Wechs.dreh.
(Ruh-hoch-knie-spreizstehende Wechseldrehung.)
. Wie Nr. 2.
. Wie Nr. 3.
. Str.-haltsteh. Hft.wechs.dreh.
(Streck-haltstehende Hiiftwechseldrehung.)
10. Steh. A fithr. n. auss, ob., Br.klatsch.
(Stehende Armfithrung nach aussen oben, Brustklatschung.)

ik ¢
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80. Vorwiirtskriimmung der Wirbelsiiule (Lordosis).

Die am hiiufigsten vorkommende Kriimmung nach vorn hat ihren
Sitz an der Lendenwirbelgegend, und besteht in emner Steigerung der
natiirlichen Kriimmung gler Lenden- und untersten Riickenwirbel,
wobei die Beckenneigung entsprechend vergrissert ist. : .

Ursachen. Eine angeborene Anlage kann vorhanden sein. Die
eigentliche Ursache der Lordosis ist ein gestortes Gleichgewicht zwischen
den Bauch- und Riickenmuskeln., Bine starke Contraction der Lenden-
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muskeln und Schlaffheit der Bauchmuskeln veranlasst mit Nothwendig-
keit eine Lordose. Schwiiche aber und Lihmung der Riickenmuskeln
ktnnen auch zur Lordosis beitragen, falls der Kranke der Erhaltung
des Gleichgewichtes wegen dazu genithigt ist, eine starke Riickwiirts-
beugung zu machen, wodurch ein starkes Zusammendriicken des schon
vorher gebeugten Riickens verursacht wird.

Eine Kyphose kann compensatorisch zu der Entwickelung einer
Lordose beitragen.

Behandlung. Eine durch Lihmung der Riickenmuskeln
veranlasste Lordosis mochte zu den Seltenheiten gehoren. In den
in dieser Beziehung anzufilhrenden Fillen bestand eine Kriim-
mung der Lenden- und letzten Riickenwirbel. Der Einfluss der
gymnastischen Behandlung ist hauptsiichlich auf die Bauchmuskeln
zu richten, nm auf die starke Vorwiirtsneigung des Beckens und
den nach vorn convexen Bogen der Lendenwirbel einzuwirken.
Auf die gleichzeitig bestehende mehr oder weniger starke Kyphose
ist hierbei Riicksicht zu nehmen.

1. Str.-hock-hlblieg. A beug. u. -streck.
(Streck-hock-halbliegende Armbeugung und -Streckung.)
2, 8tr.-fall-sprz.sitz. Wechs.dreh,
(Streck-fall-spreizsitzende Wechseldrehung.)
3. Sitzlieg. Erheb., Kn. st.
(Sitzliegende Frhebung, Kniestiitze.)
4. Str.lieg. B.aufw.fiihr.
(Streckliegende Beinaufwdrtsfithrung.)
9. Lieg. Beckenemporheb.*)
(Liegende Beckenemporhebung.)
6. Btr.lieg. Kn.aufzieh.
(Streckliegende Knieaufzichung.)
7. Kurzsitz. B.aufzieh.
(Kurzsitzende Beinaufziehung.)
3. Hoch-reit-fall-schr.sitz. Vorw.dreh.

(Hoch-reit-fall-schraubsitzende Vorwdrtsdrehung.)
9. Wie Nr. 4.

10. S8teh. A.fithr. n. auss., ob.
(Stehende Armfihrung nach aussen, oben.)

Die Mehrzahl der hier notirten Bewegungen ist an der Er-
hebung des vorderen Theils des Beckens und der Streckung der
Riickgratskriimmung stark thitig; die Lordosis widersteht indessen
den kriiftigsten Einfliissen, und es bedarf zur Erreichung eines
glinstigen Hrfolges einer grossen Ausdauer,

*) Der Bewegungsgeber hebt und zieht das Becken aufwiirts mittelst
der Bauchmuskeln.
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81. Die Skoliose und ihre Behandlung mit Heilgymnastik,

a) Definition und Eintheilung der Skoliosen.

_ Jede permanente Seitenkriimmung des Riickgrates ist eine Sko-
liose.*) Entsteht sie in Folge einer primiiren Affection der Muskeln
wird sie Scoliosis muscularis genannt; hat die primiire Affection ihren
Sitz im Knochensysteme, hat man sie Scoliosis ossicularis genannt,
Es ist deutlich, dass, der erste Anfang sei in den Muskeln oder in
den Knochen zu suchen, Krankheit des knichernen Apparates oder
der Muskeln secundir erfolgen wird, falls man die primiire Affection
nicht heilt. Will man die Skoliosen nach der primiren Affection
eintheilen, dann kann es mehrere Benennungen geben, je nachdem
die eine oder andere Krankheit zu der Skoliose Anlass gegeben, ent-
weder eine Krankheit der Zwischenwirbelscheiben, des ligamentésen
Apparates oder ein pleuritisches Exsudat. Da aber die Skoliose nur
zufilliger Weise durch letztgenannte Ursachen entsteht, hat eine der-
artige Eintheilung keinen Werth fiir die rechte Auffassung der Krank-
heit. Die einzige Eintheilung, welche praktischen Werth hat, ist die
nach dem Ursprung in den Muskeln oder den Knochen.

b) Die Symptome, der Verlauf und die pathologisch-
anatomischen Verinderungen bei der Skoliose.

Die Skoliose ist, so zu sagen, wihrend ihres ersten Auftretens
eine versteckte Krankheit, denn die ersten Spuren derselben sind sehr
schwer zu entdecken. Es ist indessen nicht gleichgiiltig, ob dieselben
iibersehen werden, denn niichst dem giinstigsten Auswege: der Ent-
stehung einer Skoliose vorzubeungen, verspricht die Behandlung der-
selben wiihrend ihres Anfanges den besten Erfolg. Die unbedeutendste
unsymmetrische Stellung der Schulterblitter oder der Hiiften muss uns
immer ernsthaft daran mahnen, dass genan zu untersuchen ist, ob die
Schiefheit nicht mit einer beginnenden Abweichung der normalen Stel-
lung der Brust- oder Lendenwirbel zusammenhiingt. Es ist natiirlicher
Weise die Mioglichkeit da, dass die Schulterblitter wie die Hiiften
aus irgend einer, nicht mit einer beginnenden Skoliose in Zusammen-
hang stehenden, mechanischen oder pathologischen Veranlassung eine
abnorme Stellung bekommen, was sich also durch kundige Untersuchung
feststellen liisst. Durch genaue Priifung mittelst Auge und Gefiihl,
mit Messungen der entsprechenden beiderseitigen Theile des Rumpfes,
des Beckens und der Gliedmaassen muss eine Skoliose auch in ihrem
ersten Beginne zu entdecken sein. :

Von verschiedenen Verfassern (Jalade-Lafond, Biihring, Bouvier,
Sabatier u. s. w.) wird eine physiologische Seitenkriimmung eimger
Brustwirbel angenommen. Hyrtl nimmt auch eine solche an, aber

*) Die Auntoren bezeichnen die Richtung der Seitenkriimmung in ver-
schiedener Weise: einige nach dem Centrum {Cﬂnﬂ&?‘iﬁi:t]. andere nach d?m
Bogen (Convexitiit), so dass, was bei dem einen Skoliose nach rechts ist,
bei dem anderen eine nach links bedentet. Um Misaverﬂt-ﬁndzlﬁsu Z0 ver-
meiden, wird hier hinzugefiigt: Convexitiit nach rechts oder links.
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BiIIE S0 uﬂbﬂdﬂutﬂﬂdﬁ, dass es Eings bgsﬂndﬂl's gEﬁthﬂ ‘.&.u a8 badarf,
um sie zu entdecken. Sabatier, Jalade-Lafond leiten die Kriimmung
von der Pulsation der Aorta descendens her; Biihring von dem Herz-
stosse. Mir ist es jedoch nicht moglich gewesen, die Gegenwart einer
derartigen Kriimmung zu constativen, trotz der mehrere Jahre fort-
gesetzten Untersuchung eines aus Schulkindern bestehenden reichlichen
Materials. Bekannte Verfasser, welche die Existenz einer solchen
Kriimmung in Abrede stellen, lassen sich auch anfiihren. M. Eulen-
burg schliesst mit der grissten Bestimmtheit eine solche aus und
sagt: dass jede permanente Seitenkriimmung als eine pathologische
aufzufassen sei.*)

Die Skoliose hat einen ziemlich bestimmten Verlauf — und es
lassen sich in pathologischer Beziehung mit Recht drei Entwickelungs-
stadien unterscheiden.

Sobald eine Kriimmung in irgend einem Abschnitte der Wirbel-
siiule, am hiiufigsten der Brust- oder Lendenregion, hervorgetreten ist,
dann ist eine Skoliose im ersten Stadium — fiir welches es charak-
teristisch ist, dass der Kranke bei der musculdren Skoliose durch
eigene Willens- und Muskelkraft das Riickgrat aufrecht zu halten
vermag und dass die Kriimmung sich in der horizontalen Korper-
stellung ausgleicht. Der Kranke kann freilich nur kurze Zeit das
Riickgrat aufrecht halten, bevor er wieder in die gekriimmte Stell
zuriicksinkt. Die Krimmung ist pathologisch und es liegt kein
giiltiger Grund vor, dieses Stadium als eine Anlage fiir Skoliose zu
bezeichnen.

Einer primiren Kriimmung folgt frither oder spiiter eine Gegen-
kriitmmung, eine Compensationskriimmung. Mit der Entwickelung
einer solchen tritt die Skoliose in ihr zweites Stadium. Die Kriim-
mungen bilden ein S; nicht selten aber fritt weiter noch eine
compensatorische Kriimmung in der Hals- und Sacralgegend auf,
so dass die Wirbelsiule eine wellenfirmige Kriimmung aufweist —
gewthnlich mit dem fiefsten und lingsten Bogen in der Brustgegend
(Fig. 93). Nicht selfen kommt es jedoch bei der primiiren Riickenver-
krimmung und gewthnlich hei der primiren Lendenverkriimmung,
mit der Convexitit nach rechts, vor, dass dieselben lange Zeit bestehen
kinnen, bevor sich eine nennenswerthe Compensationskriimmung ent-
wickelt (Fig. 92). In der Praxis werden diese letzteren Formen als
einfache Skoliosen aufgefasst und behandelt. Diese Rinfachheit ist
Jedoch meistens nur eine scheinbare. Denn bei genauer Priifung zeigh
sich gewdhnlich eine entgegengesetzte Kriimmung, entweder in der
Hals- oder Sacralgegend, oder an beiden Stellen, Dem zweiten Stadium
der Skoliose eigenthiimlich ist die Drehung der Wirbel um ihre Liingen-
achse mit den Wirbelkirpern gegen die Convexitiit und den Dornfort-
siitzen gegen die Concavitiit. Mif einer permanenten Seitenkriimmun
der Wirbel und Drehung derselben um die Liingenachse entwickelt sich
eine (Grestaltverinderung der Zwischenwirbelscheiben und der Wirbel-

kirper, und eine Veriinderung der Lage der Rippen, der Schliisselbei
und der Schulterblitter zu Eiﬂ&llliﬂl‘+g L FeReHOlIGIS

*) Die seitlichen Riickgratsverkriinmungen. Berlin 1876.
Hartelins, Schwed. Heilgymnastik. 1R
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Hiermit ist die Skoliose dann in ihr drittes Stadium eingetreten,
Die Deformitiit aber entwickelt sich weiter, wenn es zugelassen wird,
Die Zeit, withrend welcher die Deformitiit sich entwickelt, ist bei ver-
schiedenen Individuen verschieden, und hiingt wohl theils von #unsseren
Umstlinden ab, theils von der Beschaffenheit der Knorpel- und Knochen-

Fig. 92a.
belkérper an der concaven Seite verhielt sich zu der Hohe an der
convexen Seite wie 9 zu 10, und die Zwischenwirbelscheiben an der

concaven zu denen an der convexen wie 5 zu 10. .
Die Deformitiit war an der Lumbalkriimmung derselben Leiche

*) Bulletin de la Société anatomique.

substanz u. s. w., bei ver-
schiedenen Individuen. Von
dem Grade der Kriimmun
der Wirbelsiiule ist natiir-
licher Weise auch haupt-
siichlich der Grad abhiingig,
in welchem die iibrigen
Theile an der Deformitiit
theilnehmen.

Cruveilhier *) macht iiber
die Art der Deformitiit und
der pathologischen Vertinde-
rungen bei der Skoliose
interessante Mittheilungen.
Ein nach dem Tode unter-
suchtes skoliotisches Riick-
grat mit der Convexitit
nach rechts, sich vom 3. bis
11. Brustwirbelerstreckend,
zeigte folgende Abnormi-
titen. Die Wirbel der con-
vexen Seite maassen &an
Hiéhe 222 mm, die der con-
caven 215 mm, es bestand
also ein Unterschied von
7 mm. Die Hthe der
8 Zwischenwirbelscheiben
war an der concaven Seite
45 mm, an der convexen
65 mm, also ein Unterschied
von 20 mm. Der 9., 10. und
11. Riickenwirbel waren an
beiden Seiten gleich hoch,
dagegen maassen die ent-
sprechenden Zwischenwir-
belscheiben an der Con-
vexitiit 28 und an der Con-
cavitiit nur 16 mm an Hihe.
Die Hishe siimmtlicher Wir-

1826.
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eine viel bedeutendere. Hier verhielt sich die Héhe der Zwischen-
wirbelscheiben an der concaven Seite zu der Héhe derselben an der
convexen Seite wie 6 zu 18, und die entsprechenden Wirbelkdrper
hatten an der concaven Seite eine Hihe im Vergleich mit der an der
convexen Seite wie 17
zu 19, Die Zwischenwirbel-
scheibe zwischen dem 2,
und 3. Lendenwirbel war
an der concaven Seife
ganz geschwunden und
waren die Wirbelkirper
unbeweglich durch Ossi-
fication mit einander ver-
wachsen. Dieser Fall zeigt,
dass sich mit der Zunahme
der Kriimmung eine keil-
formige Gestaltveriinde-
rang entwickelt und sich
steigert, erst an den
Zwischenwirbelscheiben
und spiiter, bei fortge-
setztem Druck (Usur), an
den Wirbelkirpern. Die
grisste Deformitiit betrifft
die Zwischenwirbelschei-
ben und Wirbel, welche
die Mitte der pathologi-
schen Verkriimmung bil-
den, und zwar nimmt diese
stufenweise gegen beide
Enden des Bogens hin ab,
Dr. M. Eulenburg (1. ¢.)
spricht aus, dass die
Autopsie bestiitige, dass
bei bedeutender seitlicher
Verkriimmung, wo die
Zwischenwirbelscheibe an
der concaven Seite ver-
schwunden ist, nicht selten
eine  Verwachsung der
Wirbelkirper mittelst Sy-
nostose oder Osteophyten
vorkommt.

Mit der Seitenbeugung
dﬁﬂdﬁrirhelsﬁule folgtnoth-
wendiger Weise eine Veréinderung der normalen Stel ' Ri
An der convexen Seite werden die Rippen vurgaaﬂié‘ll}]alf 1?.3:1 1‘;';13;;;}?&1;
deutender Beugung und Drehung erhalten sie oftmals eine Wilbung, die
n;lxt einer kyphotischen Complication eine gewisse Aehnlichkeit eﬁi!mlt
ohne dass eine solche doch wirklich vorhanden ist. Die Rippen sini

18*

Fig. 921,
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an ihren Vertebralenden hervorgewilbt und von einander entfernt,
und sind an ihren Sternalenden abgeplattet. Die Rippen der concaven
Seite weisen ein entgegengesetztes Verhiltniss auf, indem sie mit
ihren Vertebralenden einander niiher gebracht sind, flach geworden
und manchmal unter einander verwachsen sind. An ihren Sternal-

Fig. 93a.

enden sind sie hervorgewdlbt. Ein skoliotischer Brustkorb hat eine
in allen Richtungen unregelmiissige Gestalt mit emem 1im Ganzen ver-
minderten Hohlmaasse. Hine entgegengesetzte Seitenverkrimmung in
der Lumbalgegend triigt auch zu der Verkleinerung des Brustraumes
bei, indem sich die falschen Rippen der convexen Seite nach oben wver-
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wiirts verschoben und an den abgeflachten Rippen gleichsam vorge-
schoben. Fiir die Behandlung ist es von Bedeutung, dass diese
mechanische Dislocation der Schulterblitter von der geschieden wird,
welche von krankhaften Storungen der Muskeln abhiingt und mit
Skoliose complicirt sein kann,

Die Gestalt des Beckens unterliegt bei der Skoliose gewissen
Veriinderungen. Jede bedeutende lumbale Verkriimmung fiihrt eine
Erhebung an der der Concavitit entsprechenden Hilfte des Beckens
mit sich und eine Senkung der anderen Hilfte. Es geht auch eine
Drehung um ‘die Lingsachse vor sich, mit der der Concavitiit ent-
sprechenden Seite nach vorn, mit der anderen nach hinten. Das
Becken als Ganzes wird unsymmetrisch.

Bei der Skoliose entstehen pathologisch-anatomische Veriinderungen
der Muskeln, welche, dem Grade und Umfange nach, sehr verschieden
sind. Die Kenntniss dieser Verlinderungen ist fiir die Behandlung
der Skoliose von der grissten Bedeutung. Zur Stiitze dieser An-
schanung wollen wir die Ausspriiche einiger wohlbekannter Schrift-
steller anfiihren. .J. Delpech*) sagt: dass die Muskeln, welche an der
concaven Seite der Riickgratsverkrimmung liegen, eine Art von Hyper-
trophie zeigen, und die an der convexen eine wirkliche Atrophie,

M. Eulenburg (1. ¢. pag. 140) fiihrt an, dass Prof. Giinther die
Muskeln an der convexen Seite bei Skoliose gestreckt, bleich und
schlecht erniihrt gefunden habe: die an der concaven Seite verkiirzt,
nicht aber retrahirt, sondern nur contrahirt, dehnbar, lebhaft gertthet
und normal erniihrt.

Es wird ferner angefiihrt, dass Dr. Bouland bei einem an rhachi-
tischer Skoliose leidenden 45jihrigen Manne bei der Autopsie die
Muskeln an der convexen Seite diinn, bleich, mit einer im Verhiiltniss
zu der Muskelsubstanz reichlichen Menge von fibro-celluléirer Sub-
stanz versehen, gefunden habe. An mehreren Stellen waren diese Muskeln
fettig degenerirt. Unter dem Mikroskope zeigten die Muskelfasern
eine grosse Anzahl feiner Granulationen. An einigen Muskelbiindeln
fehlte die Querstreifung. An der Concavitit waren die Muskelbiindel
dichter, verkiirzt, aber dehnbar und von normaler Firbung. ;

M. Eulenburg (l. ¢. pag. 141) untersuchte die Muskeln eines
11jihrigen skoliotischen Miidchens, das an einer acufen Krankheit
gestorben war. Die Skoliose hatte vor vier Jahren angefangen und
war bis zum beginnenden dritten Stadium vorgeschritten. fand
sich eine obere Kriimmung mit der Convexitiit nach rechts vom
3. bis 9. Brustwirbel. Der Abstand der hichsten Convexitit von der
Mittellinie machte 2 ¢m aus. Eine untere Kriimmung mit der Con-
vexitit nach links wurde von dem 12. Riicken- und siimmtlichen
Lendenwirbeln gebildet. Der Abstand von der Mittellinie befrug an
der hichsten Convexitiit 1's em. Jedes pathognomische Zeichen der
Rhachitis fehlte. Die Autopsie der Muskeln ergab Folgendes: an der
Convexitit beider Kriimmungen waren die Mm. longiss. dorsi und
multifid. spinae von bleicher Farbe, gestreckt und schlecht ernithrt,
die entsprechenden Muskeln an der Concavitiit beider Kriimmungen

*) Orthomorphie (aus dem Franzosischen). Weimar 1830.
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waren verkiirzt, jedoch leicht dehnbar, von normalem Umfang und
piner unbedeutend verminderten Rothung. Die Mm. eucullaris und
rhomboidei der rechten Seite waren schlechter ernihrt und von
bleicherer Firbung, als an der anderen Seite. Weder an der con-
vexen noch an der concaven Seite waren die Muskeln fettig degenerirt.

Es lisst sich auch anfiihren, dass Prof. M. Eulenburg bei der
Obduction eines skoliotischen Riickgrates eines 55 jihrigen Mannes, der
an einer Bronchitis putrida und Pneumothorax gestorben war, Folgen-
des vorfand: Eine Verkriimmung der Halswirbel erstreckte sich bis
zum 2, Brustwirbel mit der Convexitit nach rechts; eine Verkriimmung
der Brustwirbel erstreckte sich vom 2. bis 8. Wirbel mit der Con-
vexitiit nach links, und vom 8. Brustwirbel bis zum 2. Lumbalwirbel
bestand eine Verkriimmung mit der Convexitit nach rechts. An der
oberen Dorsaleurve waren die Mm. inferspinales zwischen dem 2. und
3. Brustwirbel an beiden Seiten verschwunden; an der Convexitiit
waren die Mm. semispinales schwiicher als an der Concavitiit, der M.
longissimus dorsi gleichfalls schwiicher an der Convexitiit. Ein Quer-
schnitt des letzteren Muskels in der Gegend des 5. Brustwirbels zeigte
an der Convexitiit 28, an der Concavitiit 32 mm. Ferner war der
M. sacrolumbalis an der oberen Dorsalconvexitiit weniger musculds
als an der Concavitit.

In den tieferen Lagen war an der oberen Dorsalconvexitit der
M. multifidus spinae schwiicher als an der Concavitit. An der unteren
Dorsallumbaleurve waren selbiger Muskel und die Mm. intertransver-
sarii an der Convexitiit sichtbar schwiicher entwickelt, als an der
Conecavitit.

Es wiire wohl demgemiiss unzweifelhaft, dass die Muskeln bei
der Skoliose an der convexen Seite schwach sind. Dieses wird durch
dhnliche Verhiiltnisse bei anderen Anomalien, wie bei pes varus, equinus,
valgus, bestiitigt.

Dittel *) spricht aus, dass er bei diesen Anomalien constant die
Muskeln der convexen Seite gestreckf, bleich, schlecht erniihrt und
theilweise fettig degenerirt gefunden habe; an der Concavitit ver-
kiirzt, stirker gerithet und besser erniihrt. :

Der hichste Grad der Deformitit und des Missverhiltnisses
zwischen den beiden Seiten wird von Engel **) als paralytischer Thorax
bezeichnet. Hier sind es nicht nur das Skelet und die Muskeln,
welche bedeutende Veriinderungen erlitten haben, sondern es treten
auch Lageveriinderungen und functionelle Stérungen der Circulations-,
Respirations- und Verdauungsorgane auf (Bouvier).

Was den Einfluss der Skoliose auf den Gesundheitszustand im
Allgemeinen betrifft, so ist er gewdhnlich wiihrend der ersten Stadien
von der localen Affection unberiihrt, und es kommt nicht selten vor,
dass die Gesundheit auch bei hochgradiger Skoliose eine gute bleibt,

Man hat angenommen, und Mancher hat sich damit getristet,
dass eine Skoliose wenigstens in ihrem Beginne von selbst sich re-
dressiven kinne. Dieses streitet jedoch gegen die Erfahrung, und die

*) Wiener medicin. Wochenschr. 1868, Nr. 66—68.
**) Ueber Wirbelsiiulenkriimmung. Wien. medicin. Wochenschr, 1868,
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traurige Gewissheit, dass eine begonnene Skoliose niemals von selbst
heilt, 1st nicht wegzuleugnen; am wenigsten lisst sich dieses in den
schwereren Stadien erwarten. FEine andere Frage ist die, ob die
Skoliose wvon selbst in dem einen oder anderen ihrer Stadien stille
stehen kann, um sich nicht weiter zu entwickeln. Dieses kommt vor,
und unter giinstigen Verhiiltnissen geschieht es vielleicht nicht so
selten; es ist aber eine unsichere Hoffnung, nnd es wiire eine unver-
antwortliche Nachlissigkeit, keine Hiilfe zu suchen, sobald sich die
Skoliose gezeigt.

Die Skoliose tritt mit recht bestimmten und constanten Sym-
ptomen auf. Von 574 Fillen Sférmiger Skoliose hatten nur 5 eine
obere Convexitiit nach links, eine untere nach rechts; die iibrigen
hatten die obere und griissere nach rechts, die untere nach links. Die
obere nahm gewdhnlich einen grijsseren oder kleineren Abschnitt der
Brustwirbelstinle, die untere der Lendenwirbelsiinle ein, und nur in
einigen Fiillen nahmen die letzten Brustwirbel an der Bildung der
unteren Curve Theil. Bisweilen fand sich neben den grisseren Curven
eine kleinere in der Hals- oder Sacralgegend oder in beiden.

In 326 untersuchten Fillen hatte das Riickgrat nur eine einzelne
entwickelte Kriimmung, in mehreren aber war eine geringe Andeutung
einer secundiiren Gegenkriimmung da. Die secundiire Kriimmung folgt
der primiiren innerhalb lingerer oder kiirzerer Zeit nach, nicht selten
aber bleibt die einzelne Kriimmung lange Zeit allein bestehen. Sie
ist am hiinfigsten an den Lendenwirbeln, hat aber manchmal an den
Brustwirbeln Platz, und der Bogen hat gewdhnlich eine grosse Linge
im Verhiiltniss zu der geringen Kriimmung des Bogens. Von den
926 Fillen hatten 280 die Kriimmung nach links, und wo eine Gegen-
kriimmung angedeutet war, war sie eine solche nach rechts, und es
wiirde also bei weiterer Entwickelung die gewdhnliche S-Form erreicht
worden sein. In 46 Fillen war eine Kriimmung mit der Convexitiit
nach rechts in beginnender Entwickelung.

Aus der Beobachtung der hier aufgenommenen 900 Fille von
Skoliose scheint es hervorzugehen, dass sie sich iiberwiegend zur
S-Form entwickelt mit der oberen Convexitiit nach rechts, der unteren
nach links, und dass andere Formen beinahe als Ausnahmen aufzu-
fassen sind. Selbst wenn die Skoliose mitunter von selbst in ihrer
Entwickelung in einem der verschiedenen Stadien stille steht, offen-
bart sie doch eine ausgesprochene Tendenz, sich weiter auszubilden,
bis schwerere mehr oder weniger bedeutende pathologisch-anatomische
Veriinderungen eingetreten sind.

¢) Ursachen der Skoliose.

Die Bestimmtheit und recht bedeutende Gleichartigkeit der Sym-
ptome der Skoliose leiten zu der Vorstellung, dass auch den Ursachen
mit Riicksicht auf ihre Wirkungsart eine gewisse Gleichartiglkeit eigen
ist. In Bezug auf diese Frage kiimpfen jedoch verschiedene Anschau-
ungen mit einander. Die abweichenden Anschanungen iiber die Ur-
sachen der Skoliose haben darin ihren Grund, dass Einige mehr die
passiven Theile der Bewegungswerkzeuge (Knochen, Knorpel, Biinder),

e .
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Andere die activen Theile derselben (Muskeln) fiir die Erhaltung
des normalen Riickgrates verantwortlich machen. Mehrere Autoren
halten die Gestalt der Wirbelkérper, die Cohiisionskraft, die Schwer-
kraft fiir die Hauptmomente der Erhaltung des Riickgrates. Keiner
schliesst freilich dabei die Bedeutung der Muskelthiitigkeit aus, es
wird ihr aber eine untergeordnete Bedeutung beigelegt. Dr. Parow®)
begrenzt den Einfluss der Muskelthiitigkeit dahin, dass sie den Schwer-
punkt in eine solche Lage bringt, dass das Gleichgewicht ein stabiles
wird, wonach die Muskelthiifigkeit eigentlich iiberfliissig wird. Als
Anhalt fiir diese Auffassung wird angefiihrt, dass die Experimente
an Leichen ergeben, dass eine hochst unbedeutende Kraft zur Er-
haltung des Gleichgewichtes geniigh, — wie z B. die Stiitze eines
Fingers. M. Eulenburg (1. ¢.) bemerkt, dass es unzuverlissig sei, die
an Leichen ausgefithrten Experimente auf den lebenden Organismus
anwenden zu wollen.

Die Anschauung, dass die Geradehaltung des Riickgrats hauptsiich-
lich von mechanischen Momenten abhiingt, fiithrt ganz natiirlich dazu,
dass die passiven Theile der Bewegungswerkzeuge, die Zwischenwirbel-
scheiben, die Ligamente, die Wirbelktrper, vorzugsweise die primiren
Ursachen zur Skoliose abgeben. Der Muskelthiitigkeit eine so unter-
geordnete Bedeutung zu geben, streitet indessen gegen die alltéigliche
Erfahrung. Wesshalb sinkt der Schwiichliche zusammen, wenn nicht
in Folge schwacher Muskeln? Alte Leute vermdgen sich nicht gerade
zu halten, denn ihre Muskellcraft st eine geschwiichte. Der kriiftige
Mensch bewahrt dagegen seine gerade Haltung mit Hiilfe seiner
kriiftigen Muskeln; unf welchen Antheil auch die Gestalt der Wirbel-
korper, die Schwerkraft und die Cohiision an der Erhaltung der Gerad-
heit der Wirbelstiule haben mogen, sie wird ohne thiitige und kriiftige
Muskeln unméglich, Der Mensch ist nach der niichtlichen Ruhe
Morgens mehrere Linien linger als Abends, nachdem er im Laufe
des Tages seine Muskeln ermiidet hat. Es wiire ein merkwiirdiger
Widerspruch, wenn die Muskeln, mit ihrer grossen relativen Aus-
dehnung und ihrer, in anderen Beziehungen so hervorragenden, physio-
logischen Bedeutung fiir die Geradehaltung der Wirbelsiiule so ge-
ringen Werth hiitfen. Sie haben gleichwohl die fiir diesen Zweck
am meisten geeignete Lagerung und Combination am Riickgrate und
Rumpfe.

Dass es hauptsiichlich die Muskeln sind, welche dem Riickgrat
seine gerade Haltung geben, ist die Anschauung vieler bekannter
Autoren. Hyrtl**) meint: dass so lange die auf die Wirbelsinle ein-
wirkenden Muskeln ihren physiologischen Antagonismus behielten, so
lange sei eine permanente Riickgratsverkriimmung ansgeschlossen.
M. Eulenburg (1. c. p. 38) Hiussert, dass die Ursache der Skoliose in
einer Stirung des Gleichgewichtsverhiiltnisses zwischen den Riickgrats-
muskeln beider Seiten bestehe. Aehnlichen Anschauungen reden Jo-
hannes Miiller, Valentin, Lachaise, Axel Ulrich, A. G. erglind und
Andere das Wort.

*) Virch. Archiv. Bd. 31. 1864,
**) Handbuch der topograph. Anat. Wien 1872.
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C. A. Wunderlich’'s*) Aeusserungen in Bezug auf die Ursachen
der Skoliose sollen hier angefiihrt werden,

Die niichste Ursache zu einer Deviation der Wirbelsiinle kiinnen
nach ihm abgeben:

1. Eine Anomalie der Wirbel mit Riicksicht auf Anzabl, ur-
spriingliche Entwickelung, Gestalt und Festigkeit. Diese Beschaffen-
heit kann eine angeborene sein, oder eine durch verschiedene Krank-
heiten, wie suppurative Entziindung, Osteomalacie, selten durch Rhachitis
erworbene.

2. Die Zwischenwirbelscheiben, jedoch nur selten.

3. Die knochernen Theile der Wirbel, durch krankhafte Ab-
lagerung, Verletzung und dergleichen, jedoch nur selten.

4, Die Musculatur des Riickens, theils durch Contractur, theils
durch Lihmung einzelner Muskeln, theils und ganz besonders durch
ungleiche Kraft und Thiitigkeit gleichnamiger Muskeln beider Seiten.

Wunderlich erklirt die musculiire Ursache der Skoliose in folgen-
der Weise: Ungleiche Thiitigkeit der Muskeln kénne schon bei unbe-
deutendem Unterschied ihrer Kriifte die Stellung der Wirbel in be-
deutendem Grad beeinflussen, um so mehr, je schwiicher die Muskeln
der einen Seite, oder je mehr die Schwiiche sich der Paralysie nithert.
Diese Ursache der Riickgratsdeviation sei unter allen die am hiinfigsten
vorkommende. Auf dieser Ursache beruhe es, dass sich iiberhaupt bei
allen Individuen mit geringer Muskelkraft (bei denen Ungleichheiten
der beiden Seifen so viel leichter entstiinden) und mit unzureichender
Uebung der Muskeln seitliche Verkriimmungen des Riickgrats ent-
wickeln, um so mehr, wenn der Korper noch unentwickelt sei. Dess-
halb entstinden die Kriimmungen in den meisten Fillen zu der Z.Blt,
wo das Lingenwachsthum ein starkes ist und die Muskeln verhiltniss-
miissig schwach sind, niimlich in der Zeit von der zweiten Dentition
bis zum Pubertiitsalter. Aus derselben Ursache geschehe es, dass
Deviation des Riickgrats so hdufig bei dem weiblichen Geschlecht vor-
komme, und dass wiihrend der Kinderjahre Riickgratsverkrimmungen
so leicht in Folge solcher Krankheiten entstinden, bei denen die
Uebung der Muskeln und die Ernihrung derselben gehindert sei —
und bei der Rhachitis sei die Verkriimmung keine Folge emer _Gﬂ-
staltsverinderung der Wirbel, sondern einer Schwiiche und Unthiitig-
keit der Musculatur. In genauem Zusammenhang hiermit stehe die
schlaffe Haltung des Korpers, wie sie durch iible Gewolnheit und
fehlerhafte Erziehung entstehe. _ ;

Dieses ausfithrliche Citat ist hier aufgenommen, weil es in be-
stimmter und leicht verstindlicher Weise die Frage iiber die Ursache
der Skoliose beleuchtet. :

Sehr verschiedene Ursachen der Skoliose sind von den Verfassern
anfgestellt worden, und die am hiufigsten vorkommenden wollen wir
hier in Kiirze mittheilen und zwischen ihnen ﬂiesall}{am hervm:hahan,
die mir meinen eigenen Erfahrungen gemiiss als die wesentlichsten
erschienen sind.

Die erbliche Anlage. Ist eine solche vorhanden, dann ent-

*) Pathologie und Therapie. Bd. III, p. 91.
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wickelt die Skoliose sich leicht, nicht nur bei schwiichlichen Individuen,
sondern auch bei denen, welche im Besitz eines kriiftigen Korper-
baues sind. Es giebt Beispiele, wo eine Skoliose gleicher Art bei der
Tochter, Mutter und Grossmutter vorgekommen; und es scheint, dass
sich die erbliche Anlage vorzugsweise von dem weiblichen Geschlechte
mittheilt. Sie besteht sicherlich in manchen Fillen, wo sie sich nicht
mit Gewissheit nachweisen lisst. M. Eulenburg kennte in 1000 Fillen
von Skoliose die erbliche Disposition in 254 Fillen nachweisen, und
in 249 dieser Fille rithrte sie von miitterlicher Seife her, in nur
5 Fillen von viiterlicher. Der Verfasser macht die Bemerkung: dass
ganz sicher die 259, nicht die ganze Zahl ausmachten, indem eine
gewisse Unlust bestiinde, die Gegenwart eines schiefen Riickens ein-
zugestehen.

Die erbliche Anlage ist eine Disposition, und an und fiir sich
keine Ursache der Skoliose, denn die gewdthnlich gleichartige Form
der Kriimmung deutet auf eine in bestimmter Weise einwirkende Ur-
sache hin.

Rhachitis. Diese Krankheit besteht in einer allgemeinen KEr-
nihrungsstérung und zeichnet sich in ihrer weiteren Entwickelung
hauptsiichlich durch Veriinderungen in der Structur, Zusammensetzung
und Gestalt der kndchernen Theile aus. Durch ein relatives Ueber-
gewicht der organischen Substanz der Knochen bekommen diese ab-
norme Biegsamkeit. Dass daraus eine Disposition zu Skoliose hervor-
geht, ist leicht zu verstehen; es sind aber eben nicht in dem rhachiti-
schen Skelet die Wirbel, welche vorzugsweise angegriffen sind, sondern
die Rohrenknochen. Bei 496 rhachitischen Kindern fand Jules Guerin
nur in 11 Fillen keine Deformitiit der Gliedmaassen, und von den
tibrigen 485 besassen nur 48 eine Deformitiit der Wirbel. Die Rhachitis
ist eine Krankheit, welche selten nach dem 6. bis 7. Jahre auftritt,
und die meisten Skoliosen bilden sich erst spiiter. Die rhachitische
Disposition gehort also eigentlich nur den Kinderjahren an.

Muskelschwiiche. Dass eine Schwiiche der Musculatur an und
fiir sich Skoliose veranlasst, dagegen spricht entschieden die bestimmte
typische Form der gewiihnlichen Skoliose; dass dieselbe sich aber bei
muskelschwachen Individuen leichter entwickelt, wird von der Erfah-
rung bestiitigt. Wenn auch nicht alle skoliotischen Patienten muskel-
schwach sind, ist die Mehrheit derselben es doch. Eine gewisse Dis-
posifion zu der Skoliose ist unzweifelhaft durch Muskelschwiiche
gegeben.

Verschiedenes Geschlecht. Das sehr verschieden hiufige
Auftreten der Skoliose bei verschiedenem Geschlechte spricht sehr zu
Gunsten einer verschiedenen Anlage. In meiner eigenen Praxis stand
die Anzahl der skoliotischen Fiille bei dem miinnlichen Geschlechte zu
denen bei dem weiblichen Geschlechte in dem Verhiiltniss zu einander
wie 1 zu 9. M. Eulenburg fand, dass ein skoliotischer Mann auf
10 Weiber kommt. Die hohere Anlage des Weibes zu der Skoliose
diirfte wohl aus ihrer schwiicheren krperlichen Constitution zu er-
kliiren sein,

Die normale Seitenkriimmung der Wirbelstule (Scoliose
physiologique. Bouvier). Die Ursache dieser Kriimmung soll der An-
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schauung gewisser Verfasser gemiiss in dem Einflusse des Herzens
und der Aorta auf das Riickgrat zu suchen sein. Sie ist indessen
eine sehr hypothetische, gegen welche sich starke, auf vielfache Be-
obachtungen gegriindete Zweifel erheben lassen. Wire eine derartice
physiologische Kriimmung da, dann miisste sie selbstverstindlich eine
gewisse Disposition zu pathologischer Kriimmung abgeben kiinnen.

Scropheln sollen nach der Anschanung verschiedener Verfasser
an der Entwickelung der Skoliose theilhaftig sein kiinnen. Dieses wider-
spricht jedoch meiner Erfahrung. Wihvend einer vieljihrigen Be-
handlung scrophuliiser Patienten mit Heilgymnastik hat es sich mir
keineswegs gezeigt, dass Skoliose sich leichter bei derartigen Indi-
viduen als bei anderen entwickelt. Diese Beobachtung wird durch
H. Sitherberg’s und M. Eulenburg's Erfahrung bestitigt. Letzterer
#iussert sich dahin, dass die Scropheln an und fiir sich keine hiéhere
Anlage fiir Skoliose in sich tragen als fiir Pes varus, Genu valgum,
Torticollis, Strabismus.

Schwellung der Zwischenwirbelscheiben und patho-
logische Schlaffheit der Ligamente des Riickgrats. Delpech
und andere Verfasser nehmen an, dass eine Schwellung der Zwischen-
wirbelscheiben zu Skoliose Anlass geben kann, H. Siitherberg *) macht
dazu die Bemerkung, dass ,eine derartige Schwellung freilich moglich
sei, dass aber der, welcher in derselben die Ursache zur Entstehung
einer Skoliose finden will, dann auch erkliiren muss, wesshalb die
Ziwischenwirbelscheiben denn immer nur an der einen Seite anschwellen
und es in der merkwiirdigen Weise thun, dass sie in der Dorsalgegend
rechts und in der Lumbalregion links anschwellen, wie es bei den
meisten mit zweifacher Kriimmung auftretenden Skoliosen der Fall
sein miisste.*

Gegen die von W. Adams**) und Malgaigne***) vertretene An-
sicht, dass die Ursache der Skoliose in den ligamenttisen Apparaten
zu suchen sei, lisst sich dieselbe Bemerkung machen, wie gegen die
Ansicht von dem Einflusse der Schwellung der Zwischenwirbelscheiben.

Pleuritisches Exsudat. Ein solches ist sicherlich mehrmals
Ursaehe einer Skoliose gewesen, und in 6 meiner Fiille hat dieses die
ausschliessliche Ursache abgegeben. Diese und andere dhnliche specielle
Ursachen, wie Krampf, Neuralgie (M. Eulenburg) sind als Ausnahme-
fiille anfzufassen.

Paralyse der Inspirationsmuskeln. Strohmeyer ) nimmt
an, dass die Mehrzahl der Skoliosen durch Paralyse gewisser Inspirations-
muskeln veranlasst werde. Er suchte die von Charles Bell +1) entdeckte
Theorie des zweifachen Nervenapparates gewisser respiratorischer
Muskeln auf die Entstehung der Skoliose anzuwenden. M. cucullaris,
levator anguli scapulae, sterno-cleidomastoideus und Mm. rhomboidei
erhalten Nervenzweige sowohl von Spinalnerven als vom N. accessorius

*¥) Gymnastik och orthopedi. 1862.

*#¥) Ueber Pathologie u. Behandl. d. Skoliose. 1855.
*#¥) Lecons d'orthop. 1882.

1) Ueber Paral. der Imspirationsmuskeln. Hannover 1836.
1) Physiol. u. patholog. Untersuchungen des Nervensystems.
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Willisii. Die Thiitigkeit des letateren lisst sich abbrechen, ohne dass
der Thiitigkeit der ersteren Abbruch geschieht. Nach Durchschneidung
der zu den genannten Muskeln gehenden Spinalnerven sollte nach
Bell's Experimenten die Betheiligung dieser Muskeln an der unwill-
kiirlichen Respiration aufhéren, nicht aber an der willkiirlichen. Stroh-
meyer nimmt in Bezug auf den Einfluss des N. thoracicus longus auf
den M. serratus anticus major dasselbe Verhiiltniss an, wie das des
N. accessorius Willisii zu den oben genannten Muskeln. Durch Abbruch
der Thitigkeit des N. thoracicus longus hillt bei der Athmung die
unwillkiirliche Thiitigkeit des Musc. serratus anticus major auf, withrend
die willkiirliche erhalten ist. Durch diese Stérung sollte eine un-
gleiche Entwickelung der beiden Thoraxhilften zu Wege gebracht
werden und dadurch Skoliose entstehen. Der Verfasser fiihrt an, dass
dieses vorzugsweise an der linken Seite eintreffe.

Diese Theorie hat von Seiten mehrerer Verfasser Anerkennung
gefunden. Rokitansky nennt sie in seiner pathologischen Anatomie.
H. Sitherberg meint jedoch (1. ¢.), ,dass die Annahme der Theorie von
Strohmeyer uns unzweifelhaft zu einem sehr merkwiirdigen Schluss
in Bezug auf die Natur der Paralysien im Allgemeinen fiihren wiirde.
Die S-férmige Skoliose zeigt sich sehr selten vor dem 7. Jahre und
kommt hochst selten bei Knaben vor. Nehmen wir jetzt Strohmeyer’s
Theorie an, dann wiren wir gendthigt anzunehmen, dass Paralysie
nur H#usserst selten vor dem 1. Jahre die Respirations-
muskeln befallen kiinne und dass sie in den spiiteren Jahren be-
deutend seltener Respirationsmuskeln bei Knaben als bei Miidchen an-
zugreifen vermoge. Hs besteht indess kein Grund, einen so ganz
merkwiirdigen Charakter der Paralysie anzunehmen.®

M. Eulenburg (1. ¢.) hebt es als merkwiirdig hervor, dass die
Paralysie des M. serratus anticus maj. so hiufig an der linken Seite
auftreten sollte. Die Ursache zur Skoliose, wie sie diese Theorie auf-
stellt, kann kaum grissere Bedeutung haben als jede andere mehr zu-
fillige Ursache, z. B. ein pleuritisches Exsudat.

~ Muskelentziindung. Werden die Muskeln der einen Seite von

einer schmerzhatten Affection (Rheumatismus) angegriffen, und der
Kranke dabei, um Schmerzen zu vermeiden, die kranken Muskeln so
unthiitig wie miglich sein lisst, und dann in Folge dessen die Muskeln
der anderen Seite nicht antagonistisch beeinflusst werden, dann ge-
schieht es, dass eine Beugung des Riickens, mit der Concavitiit gegen
die gesunde Seite gerichtet, zur Entwickelung kommt. Derartige
Skoliose michte doch nur verhiiltnissmiissig selten vorkommen. Ob-
gleich Entziindungen der Riickenmuskeln recht hiufig vorkommen,
waren doch nur ein paar ganz leichte Fille von Skoliose aus einer
solchen hervorgegangen.

Muskelzusammenziehung, Die Verfasser nennen zwei Arten
pathologischer Verkiirzung der Muskeln. Prof. Blasius*) setzt eine
pathologisch permanente, aber streckbare Verkiirzung der Muskeln
der einen Seite als primire Ursache der Skoliose. In Folge einer
abnormen Thitigkeit des Nervensystemes sollte diese dehnbare Zu-

—

*¥) Virch. Archiv. X. Jahrg., 2. H,, 116. Stabilititsneurose.
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sammenziehung der Muskeln der einen Seite entstehen und eine
Deviation der Wirbelstiule verursachen. Es scheint jedoch, als ob der
Verfasser kein rechtes Vertrauen zn dieser Auffassung der Ursache
der Skoliose habe, denn er fiigt hinzu, dass man neben der dehn-
baren Retraction der Muskeln der einen Seite sich immer eine Ver-
schlaffung ihrer Antagonisten zu denken habe. Die wahre primiire
Ursache der Skoliose miochte dann wvielleicht eher in dem letzteren
Umstande zu suchen sein.

Die andere Form: pathogenische, undehnbare Zusammenziehung
(Retraction) eines Theils der Muskeln der einen Seite wird von Guerin*)
als Ursache der Skoliose angenommen.  Neumann**) nennt auch Re-
traction als Ursache der Skoliose. Dass eine gewisse Form der Ent-
ziindung (rheumatische) bisweilen eine undehnbare Retraction zu Folge
haben kann, lisst sich nicht leugnen. Nicht selten ist die Ursache
des Torticollis eine solche, sie aber fiir eine mehr allgemeine Ursache
annehmen zu wollen, dagegen streitet nicht nur die Erfahrung, sondern
auch andere Griinde. Die besondere Form, welche die allermeisten
Fille von Skoliose haben, spricht sehr gegen die Annahme einer
pathischen Retraction gewisser Muskeln als allgemeine Ursache der
Skoliose, denn es giebt keinen annehmbaren Grund, wesshalb dieser
pathogenische Process an derselben Stelle auftreten sollte.

Ein anderes schlagendes Argument gegen diese Annahme ist, dass
die subcutane Operation einen guten Erfolg haben miisste, wenn die
Theorie richtig wiire. Dieffenbach, der, wie bekannt, ein grosser
Freund der subeutanen Myo- und Tenontotomie war, fussert***), dass
diese Operation bei der Skoliose contraindicirt sei. Malgaigne, Biihring,
M. Eulenburg geben an, dass sie von der sunbcutanen %pﬂratiun bei
der Skoliose keine giinstigen Erfolge erfahren haben.

Schlaffheit und Dehnung der Muskeln einer Seite. Wir
haben hier in Bezug auf die Pathogenesis und Ursachen der Skoliose
eine bedeutungsvolle Frage vor uns. Wenn es eine physiologische Wahx-
heit ist, dass es zur Erhaltung des Riickgrates eines Gleichgewichtes
zwischen der Thiitigkeit der Muskeln beider Seiten bedarf, dann folgt
daraus als pathologische Nothwendigkeit, dass, bei einer pathologischen
Schlaffheit der Muskeln der einen Seite und normalem Zustande der
Muskeln der anderen Seite, das Riickgrat mit der Convexitit sich nach
der Seite kriimmt, an welcher sich die geschwiichten Muskeln befinden.
Die Schlaffheit kann eine mehr oder weniger hochgradige sein, und
im Verhiiltniss dazu wird die Kriimmung eine geringere oder be-
deutendere werden. Weil die Muskeln sich nicht spontan zu strecken
vermiigen, verbleiben sie an der concaven Seite im Zustande der Con-
traction. Diese Contraction ist nicht mit der von Guerin vertheidigten
undehnbaren Contracfion zu verwechseln. Letztere ist eine patho-
logische nund wiirde Myotomie indiciren, erstere ist eine physiologische
und verschwindet, wenn an der convexen Seite die Functionskraft
wiederhergestellt ist.

*) Rapports sur les traitements orthopedigues.

**¥) Die Heilgymnastik. Berlin 1852. p. 391.

*+%) Die operative Chirurgie. Leipzig 1845.
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Was ist aber die Ursache der Schwiche der Muskeln der einen
Seite? Die S-formige Skoliose tritt selten vor dem 6.—8. Jahre auf
und nimmt in einer so iiberwiegenden Anzahl von Fillen die bestimmte
Form mit oberer Convexitiit nach rechts, unterer nach links an, dass
die entgegengesetzte Form (oben mach links, unten nach rechts) bei-
nahe als Ausnahme zn betrachten ist. Die einfache Skoliose bildet
ein Uebergangsstadium zu der S-formigen Skoliose, und das auch in
den Fillen, wo sie wegen eines sehr langen Bogens sich wie eme ein-
fache oder C-formige ausnimmt, withrend sie doch gewdthnlich eine
oder zwei kleine beginnende Compensationskriimmungen besitzt, oder
zu der Bildung solcher Tendenz zeigt. Unzweifelhaft berechtigen diese
unleugbaren Thatsachen dazu, auf einen mehr allgemeinen Einfluss zu
schliessen. Die eine oder andere der oben genannten, von verschiedenen
Verfassern genannten Ursachen als allgemein bestehende anzunehmen,
das streitet gegen den typischen Charakter der Skoliose.

Dass die Muskeln der convexen Seite durch anhaltende Dehnung
sich verschwiichen, ist eine nothwendige physiologische Folge; und
dass diese verschwiichten Muskeln aus dem physiologischen in einen
pathologischen Zustand iibergehen, ist schon vorher besprochen. Um
der Frage auf den Grund zu kommen, miissen wir erfahren, was in
so besonderer Weise Schwiiche gewisser Muskeln veranlasst und dadurch
das Gleichgewichtsverhiiltniss bei der Geradehaltung der Wirbelsiule
aufhebt. Wiirde nicht vielleicht auf praktischem Wege eine Antwort
zu erreichen sein?

Wenn man den entbléssten Riicken einer Person, welche an einem
Tische schreibt, untersucht, wobei, wie gewthnlich, der rechte Arm
und Ellenbogen derselben von der entsprechenden Seite nach aussen
entfernt ist und der linke Arm und Ellenbogen der Seite anliegt,
dann kriimmt sich der Riicken leicht mit der Convexitiit nach rechts.
Am deutlichsten zeigt dieses sich bei schwiichlichen und schlaffen
Individuen. Es ist ansserdem nicht unméglich, in dieser Stellung eine
zweifache Kriimmung mit entgegengesetzten Convexitiiten beobachten
zu kimnen. Hs ist dieses eine Stellung, welche sich in Schulen, wenn
auch nicht ganz allgemein, so doch nicht selten beobachten lisst. In
Volksschulen, Elementarschulen u. s. w. hat man hesonders Gelegenheit,
diesbeziigliche Beobachtungen zu machen. Es lisst sich nicht lengnen,
dass die Lehrer jetzt mehr wie in fritheren Zeiten auf die Stellung Acht
geben, es ist aber eine schwere, wenn nicht unerfiillbare Aufgabe, der
fehlerhaften schiefen Stellung vorzubengen. Dr. Ellinger*) hat auch
bei Schreibiibungen auf die optischen Verhiiltnisse die Aufmerksamkeit
gelenkt. Wenn das Papier, wie iiblich, etwas rechts von dem Schreiben-
den liegt, dann miissten die Augenmuskeln hei dem Sehen nach unten
und rechts bald genug ermiiden, wodurch die Association gestirt und
das Sehen undeutlich wiirde. Um diesem zu entgehen, werde der Kopf
nach rechts gedreht. Dadurch, dass das Papier rechts liegt, wiire das
linke Auge weiter von den Buchstaben entfernt als das rechte, und
um den Unterschied auszugleichen, miisse der Kopf gedreht werden.
Denn um lesen zun kinnen, miisste der Kopf so weit gedreht werden,

*) Staatsanzeiger, 29. April 1868.
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dass die Linien des Buches mit der Linie parallel werden, welche beide
Augen verbindet. Um dieses zu erreichen, wire es nothwendig, den
Kopt derartig zu drehen, dass das linke Ange mehr nach hinten und
tiefer, das rechte mehr nach vorne gelangt. Dieses bewirke Deviation
der Schultern, der Wirbelsiiule und der Sitzbeinknoten.

Diese temporiire und physiologische Kriimmung geht nun frei-
lich nur bei einer verhiiltnissmiissig geringen Anzahl von Individuen
in eine permanente oder pathologische iiber, denn das Riickgrat wider-
steht der fehlerhaften Kriimmung liingere oder kiirzere Zeit. Ist aber
eine Anlage dazu vorhanden, dann geschieht es leichter. Zu den ein-
flussreichsten disponirenden Momenten ist die Erblichkeit, die Muskel-
schwiiche und das weibliche Geschlecht zu rechnen. FEine gewisse
Stellung wird leicht zur Gewohnheit, und die Natur nimmt und eignet
sich diese Gewohnheit an. Indem die zur Gewohnheit gewordene
Stellung immer in derselben Weise zuriickkehrt, muss eine Skoliose
begreiflicher Weise leicht dabei entstehen kinnen.

Als negativer Beweis dafiir, dass eine fehlerhafte Stellung Skoliose
veranlassen kann, lisst sich anfiihren, dass diese Deformitit bei un-
civilisirten Vilkern fehlt. Alexander v. Humboldt theilt mit, dass bei
den vielen Tausenden von Karaiben, Indianern, Mexikanern, Peruanern,
die wir im Verlaufe von 5 Jahren beobachtet haben, kein einziger
mit deformité naturelle behaftet war.

Ueberwiegender Gebrauch des rechten Armes. In diesem
Umstande liegt zweifellos eine Ursache, die zur Entstehung der Skoliose
in ihrer typischen Form beizutragen vermag. Der iiberwiegende Ge-
brauch des rechten Armes soll die Muskeln der rechten Korperhilfte
kriiftiger entwickeln und dadurch die Wirbel nach rechts gezogen
werden. Lachaise*) sagt in Bezug auf die Eewﬁhnliche Skoliose mit
der Convexitiit nach rechts: es miisse allen Aerzten gegenwiirtig sein,
dass diese Verkriimmung des Riickgrats in fast allen Fillen die Folge
der iiberwiegenden vitalen Energie und davon bedingten physischen
Entwickelung sei, welche der rechten Schulter zu Theil werde, indem
von friih an gewohnheitsmiissig der rechte Arm weit mehr als der
linke benutzt werde. Unter diesen Verhiltnissen iiberwiege die Thiitig-
keit der Mm. cucullaris, Mm. rhomboidei, M. serratus superior posticus,
M. levater anguli scapulae, withrend sie das Schulterblatt der rechten
Seite fixiren, um den Muskeln des rechten Armes einen festen Halt
m geben, die der Antagonisten, und zigen die Wirbelsiule in hori-
zontaler Richtung von der Linie, die mit der Richtung ihrer vereinten
Kriifte zusammentalle. g RN

Es konnte aussehen, als ob diese Anschauung richtig sei, indem
die rechte Seite der hinteren Brusthiilfte mehr hervorstehend ist und
weiter zu sein scheint als die entsprechende linke, und die entsprechen-
den Muskeln der linken Seite vermindert scheinen. Die richtige Auf-
fassung ist fiir die Behandlung hier von der grissten Bedeutung. Ist
die angefithrte Auffassung die richtige, dann fillt der Behandlung die
Aufgabe zu, die Muskeln der concaven — der linken — Seite zu

*) Physiolog. Abhandlung iiber die Verkriimmung der Wirbelsiinle.
Leipzig 1829.
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kriiftigen. Sind es aber wirklich die Muskeln der rechten Seite, welche
gesiegt und die Wirbel der Brustwirbelsiiule zu ihrer Seite hingezogen
haben? Eine jede bedeutende Beugung ist von einer Drehung der
Wirbel um ihre Liingsachse begleitet, wobei der Kamm der proc.
spinosi gegen die concave Seite hin verschoben wird. Schon dieser
Umstand spricht gegen die Annahme, dass es das Uebergewicht der
Muskeln der rechten Seite sei, welches die Kriimmung veranlasst habe.

Der Gebrauch des rechten Armes hat keinen directen Ein-
fluss auf die Bildung einer Skoliose. Der Einfluss desselben ist jedoch
desswegen kein geringerer. Der Sachverhalt ist verstiindlich genug.
Wenn gamand eine Last mit dem rechten Arme erhebt, dann beugt sich
der Riicken (mit der Concavitiit) nach links — es sind die Muskeln
der linken Seite, welche die Wirbelsiiule nach ihrer Seite hin beugen.
Man bemerkt hier deutlich eine #hnliche Wirkung, wie bei der
Schreibetibung; und im Uebrigen wird die Richtigkeit dieser Auf-
fassung durch die verschiedenartigen Beschiiftigungen des alltiig-
lichen Lebens in reichhaltiger Weise illustrirt. Wenn Jemand mit
dem einen oder anderen Arme eine Last triigt, dann beugt er sich
iiber zur entgegengesetzten Seite; der, welcher eine Last vorn triigt,
beugt sich hinteniiber, und wer eine Last auf dem Riicken triigt,
beugt sich vorniiber. Es sind das mechanische und physiologische
Gesetze, die sich hier mit Nothwendigkeit geltend machen. Beim Auf-
heben einer Last mittelst des rechten Armes — und das fiillt ja bei-
nahe bei allen Beschiiftigungen vor — ziehen die Muskeln der linken
Seite sich physiologisch zusammen und der Schwerpunkt wird zum
Zweck der Erhaltung der mechanischen Stabilitit nach links ver-
schoben. Die Muskeln der rechten Seite werden von Anfang an freilich
anch innerhalb physiologischer Grenzen gedehnt, diese Ausdehnung
wird aber leicht zur Gewohnheit, und durch anhaltende schwichende
Stellung verlieren sie endlich das Vermdgen, die normale Stellung
wieder zu erreichen — der Zustand wird ein pathologischer.

Die Gewohnheit, auf dem einen Beine zu ruhen und
das schiefe Sitzen. Wenn Jemand auf dem einen Beine ruht, dann
beugt sich der Riicken im Lendentheil oder auch in einem geringeren
oder weiteren Abschnitte des unteren Brusttheiles mit der Convexitiit
gegen die Seite, welche dem ruhenden Beine entgegengesetzt ist.
Ein Jeder, der dieser Sache seine Aufmerksamkeit schenkt, wird
die Beobachtung machen, dass man beim Ruhen sich gewthnlich auf
das eine Bein stiitzt — am hiinfigsten das rechte. Von Anfang an
mag man abwechselnd auf dem einen oder anderen Beine ruhen, nach
und nach gewOhnt man sich aber daran, das rechte Bein zu be-
nutzen. s lisst sich wirklich fragen, wesshalb es zur Gewohnheit
wird, das rechte Bein vorzugsweise zu beanspruchen. Das Factum
diirfte darans zu erkliren sein, dass das rechte Bein eine griissere
Kraft als das linke besitzt, welcher Unterschied bei den unteren
Extremititen noch bedentender ist als bei den oberen.

Es liisst sich auch beobachten, dass beim Sitzen, z. B. am
Schultische, die Stellung des Beckens oftmals eine schiefe ist, indem
man nur mit der einen Seite des Geslisses — und gewdhnlich nur der
rechten — aufruht. Dieses giebt auch zu einer immung in den

Hartelius, Schwed. Heilgymnastik, 19



290 II. Locale Krankheiten,

Lenden mit der Convexitiit nach links einige Veranlassung.*) Dass das
Einnehmen einer schiefen Stellung auf érund einer Schwiiche der
Muskeln zu Stande kommt, geht aus einer aufmerksamen Priifung des
Sitzens und Stehens jugendlicher Menschen hervor. Wenn die schiefe
Stellung zur Gewohnheit und ein organisch-physiologisches Bediirf-
niss geworden ist, dann wird der Zustand gewohnlich friither oder
spiiter zu einem pathologischen, wenn kein geeignetes Gegenmittel zur
Anwendung kommt. Der Aeusserung Werner's**), dass die gewihn-
liche Skoliose auf einer Unsitte, einem moralischen Willensfehler beruhe,
und dass sowohl die prophylaktischen als curativen Mittel moralischer
Art sein sollten, kénnen wir jedoch nicht vollstindig Recht geben.

Ist eine Kriimmung vorhanden, dann ist schon gleich die Neigung
zu einer Gegenkriimmung da — und sie wird frither oder spiiter
erscheinen, wenn die primiire Kriimmung nicht mit wirksamen
Mitteln bekiimptt wird. Bei entwickelter doppelseitiger Kriimmung
kann es schwer sein, ohne besondere Sachkenntniss zu entscheiden,
welcher der primiire Bogen ist. Bei beginnender Skoliose besteht in
Bezug hierauf keine Schwierigkeit, und in den meisten Fillen lisst
sich annehmen, dass der grissere Bogen der primiire sei. Diese Ent-
scheidung hat indessen fiir die Behandlung keine griissere Beden-
fung. Dass der Lumbalbogen, nach Malgaigne, selten der primiire
sei, stimmt mit meiner Erfahrung nicht iiberein, denn dieser zu Folge
kommt freilich wohl der Dorsalbogen h#ufiger als der primiire vor,
wilthrend aber keineswegs selten mit der Kriimmung der Lendenwirbel-
siule der Anfang gemacht wird.

Dass der primiren Kriimmung eine secundire Gegenkriimmung
folgt, deutet darauf hin, dass in der primiren Kriimmung selbst
die Ursache der secundiiren zu suchen ist. Durch die primiire Kriim-
mung wird der Schwerpunkt seitwiirts, von der Mittellinie ab, ver-
schoben, und eine gewisse Stirung der Gleichgewichtsstellung des
Kopfes und des Rumpfes oberhalb der Kriimmung entsteht dadurch,
dass die grossere Schwere dieser Korpertheile auf die concave Seite
fillt; um aber diesem vorzubeugen, werden instinktmiissig Muskeln
in Thiitigkeit versetzt, welche eine der primiren entgegengesetzte
Kriimmung zu Wege bringen. Es ist dies leicht zu veranschau-
lichen: wenn man bei einer einseitigen Skoliose der Brustwirbel die
Arme etwas emporheben liisst, dann tritt eine Neigung hervor zu
einer Kriimmung im Lendentheil, die der Kriimmung im Brusttheil
entgegengesetzt ist. _

Die die Kriimmung begleitende spiralige Drehung um die Liings-
achse der Wirbel, mit constanter Verschiebung des Kammes der proc.
spinosi gegen die concave Seite und der Wirbelkirper gegen die
Convexitit, dentet auf Gegenwart einer unablinderlichen Ursache hin.
H. Meyer***) hat in dieser Beziehung Versuche an Leichen angestellt

*) Hierbei msgen bei Miidchen die Kleider insofern eine Rolle spielen,
als es hiiufig vorkommt, dass beim Niedersetzen dieselben nicht gleichmiissig
auf beide Seiten des (esisses vertheilt werden, Bei manchen Midchen
wird dies zur Gewohnheit. DR. PR.

*¥) Reform der Orthopiidie.
#*%) Virch. Archiv. Bd. 85. H. 2.
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und gefunden, dass Druck auf die herausgenommene Wirbelsiule die-
selbe zur Seite biege und dass dabei keine Drehung der Wirbel um
ihre Liingsachse zu Stande kdme, wenn die Wirbelstiule die eines
iilteren Individuums sei; dass eine solche dagegen gleichzeitig mit
Lordose hervortrete, wenn das Experiment an einer emem jingeren
Individuum angehirenden Wirbelsiiule ausgefiihrt werde. \

Eine Skoliose, die bei Aelteren — nach dem 15. Jahre — auftritt,
sollte also von keiner Drehung der Wirbelkdrper begleitet sein, und
eine Skoliose, die bei jiingeren Individuen auftritt, sollte von Lordose
begleitet sein.

Bs streitet dieses jedoch zu sehr gegen die Erfahrung; denn weder
im 15. Jahre, noch spiiter, fehlt bei der Skoliose die Drehung der
Wirbelkérper und der Skoliose, auch der mehr hochgradigen fehlt
sogar gewdhnlich eine complicirende Lordose. Was das angefiihrte
Experiment befrifft, so lisst sich das Resultat einer rein mechanischen
Kraft, auf todte Dinge angewandt, nicht ganz beweisend auf den
lebenden Organismus anwenden.

Die mechanisch-physiologische Theorie der Entstehung der Spiral-
drehung (Delpech, Pravaz, H. Eulenburg u. A.) scheint dagegen die
rechte zu sein. Ebenso wie die secundiire Kriimmung der Wirbel-
stiule compensatorisch dadurch entsteht, dass das Individuum instinkt-
miissig danach strebt, den verschobenen Schwerpunkt wieder in die
Mitte der Unterstiitzungsfliiche zuriickzuschieben, in derselben Weise
entsteht auch die Spiraldrehung durch das Bediirfniss der Compen-
sation. Bei jeder bedeutenden Seitenkriimmung des Riickgrates wird
der Schwerpunkt vorzugsweise auf die Abschnitte der Apophysen hin
verschoben, die der concaven Seite angehbren. Diese bieten natiir-
licher Weise den oberhalb derselben hefindlichen Korpertheilen unzu-
reichende Unterstiitzung. Das Gewicht und die Unsicherheit dieser
Unterstiitzung werden durch die Bewegungen der Arme vermehrt. In
Folge dessen werden die Wirbelkirper instinktmilssig gegen die Con-
vexitiit hin, die proe. spinosi gegen die Concavitiit hin gedreht, wodurch
die Apophysen der Wirbel eine solche Beriihrung mit einander er-
langen, dass die Stiitze eine bessere wird.

d) Vorbauung und Behandlung der Skoliose.

Liisst sich der Skoliose vorbauen? Diese Frage ist bejahend
zu beantworten. In der Anlage, besonders der geerbten, liegt eine
grosse Neigung zu der Entwickelung der Skoliose; dieser liisst
sich aber vorbauen, wenn man nur friihzeitig dem Feinde gegen-
tiber wachsam ist. Wir sprechen hier nicht von den aus mehr
zufilligen Ursachen entstehenden Fillen, wie z B. aus einem
Knochenleiden, durch pleuritisches Exsudat u. s. w., sondern nur
von der gewdhnlichen musculiiren Skoliose.

S0 lange das Gleichgewicht zwischen den Muskeln beider
heiten erhalten ist, tritt keine Skoliose hervor. Die Vorbauung
der Bkoliose besteht also in der Erhaltung dieses Gleichgewichts-

19*
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verhiiltnisses. Dies kann geschehen, theils negativ durch Ver-
meiden jeder schiefen Stellung beim Sitzen oder Stehen, und dem
Vermeiden einseitiger Korperbewegungen, theils und hbesonders
— positiv — durch geeignete hygieinische Mittel. Dahin ge-
hiren: gesunde Nahrung, frische Luft, stirkende Biider und zweclk-
miissige Gymnastik. Nie habe ich Skoliose sich bilden sehen,
wo Gymnastik seit den jiingeren Jahren in zweckentsprechen-
der Weise gebraucht war. Die Korperbewegungen, welche sich
zur Vorbauung der Skoliose eignen, lassen sich bei gutem und
kriftigem Willen sehr wohl auch im eigenen Hause ausfiihren.

Stehende Armfiihrung nach aussen, oben; vorwirts-
liegende Haltung; streckstehende Kniebeugung; sitz-
liegende Erhebung; stehende Armbeugung und -Streck-
ung nach oben, aussen; ruhstehende Wechseldrehung;
stehendes Armschwingen gehiren zu den Bewegungen, die
sich in jedem Hause ausfithren lassen,

Dass die Skoliose so selten bei Knaben und Jiinglingen, im
Verhéltmss zu den Midchen, vorkommt, mochte ohne Zweifel
daher riihren, dass eine kriiftigere Entwickelung des Korpers den
ersteren zu Theil wird. Skoliose kommt recht hiiufig in den ar-
beitenden Klassen vor, denen es wihrend des Wachsthums an
Gymnastik fehlt. Daraus zeigt sich die Nothwendigkeit, die Gym-
nastik auch in den Volksschulen einzufiihren. Hs ist auf diesem
Gebiete gerade von der grissten Bedeutung, den Skoliosen vor-
zubeugen, indem es hier aus verschiedenen Griinden schwieriger
wird, sie zu heilen, wenn sie erst da sind. Die Skoliose wird
dort so hiufic in ihrem Beginne iibersehen, und wenn sie erst
entwickelt ist, dann macht sie auf eine Behandlungszeit Anspruch,
die sich den Umstéinden nach verbietet.

Bei der Behandlung der Skoliose ist die orthopiidische oder
die gymnastische Methode oder beide gleichzeitig angewandt wor-
den, Die orthopiidische Behandlung ist die ilteste, ist aber um
so seltener angewandt worden, je mehr die anderen Methoden
an Zutrauen gewonnen. Sie leidet auch an dem bedeutenden
Fehler, dass bei derselben durch iussere mechanische Kraft das
Riickgrat freilich gedehnt und gestreckt wird, dass aber dabei in
dem Organismus keine Krifte erweckt werden, die sich, nachdem
die passive Streckung aufgehort, der Wiederkehr der Kriimmung
entgegenstellen, Auch wenn wir annehmen, dass die angewandten
Apparate so gut construirt sind, dass sie an und fiir sich den
Organismus nicht schiidigen, wird doch, wenigstens wenn sie allemn

N —
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gebraucht werden, ihr Nutzen zweifelhaft. In unserem Lande hat
die Methode keine Erfolge aufzuweisen.

Ist aber die gymnastische Methode unfehlbar, oder hat sie die
Beihiilfe mechanischer Mittel néthig? Die praktische Behandlung
der Skoliose ist an den meisten Orten eine rein mechanische, an
manchen Orten werden beide Methoden mit einander verbunden.

Wenn die gymnastische Behandlung unferstiitzt und die
Heilung im Ganzen geftrdert werden kann, indem der eine oder
andere Stiitzapparat mit in Gebrauch gezogen wird, dann wire
es ein grosser Fehler, einen solchen nicht zu benutzen.

Zur richtigen Behandlung der Skoliose ist eine rechte Auf-
fassung der pathologisch-anatomischen Natur der Krankheit noth-
wendig. Sind die Muskeln an der convexen Seite geschwiicht
oder pathologisch veréindert, an der concaven Seite normal oder
nur Gegenstand einer unbedeutenden Ernihrungsstérung, dann
liegt die Aufgabe vor, die krankhaften Muskeln wiederherzustellen,
zu kriftigen und zu entwickeln. Dieses lisst sich mittelst mechani-
scher Streckung nicht machen. Zur Wiederherstellung eines ge-
schwiichten oder pathologisch verinderten Muskels giebt es nur
zwel Mittel: Muskelbewegungen und Elektricitiit.

Zur Heilung einer Skoliose aber ist Streckung erforderlich.
Es entsteht desshalb die Frage, die fiir die Beurtheilung der
ganzen Sache eine entscheidende zu sein scheint, ob #Hussere
mechanische Mittel zu dieser Streckung nothwendig sind, oder
ob sie sich mittelst der dem Organismus eigenen Hiilfsmittel
erreichen lisst. HEs ist nicht schwer, dieses zu verdeutlichen. In
leichteren Killen von Seitenkrtimmung, wo keine Deformitiit der
Wirbel entstanden ist, richtet sich die Wirbelsiiule gerade bei jeder
Streckung des Riickens. Bei Beugung gegen die Convexitiit hin
wird nicht nur der Riicken gerade gerichtet; er wird sogar nach
der entgegengesetzten Seite gebeugt. In den Fillen, wo eine
Deformitit der Wirbel eine vollkommene Streckung unmbglich
macht, lisst sich doch eine médglichst grosse Streckung mittelst
eigener Kriifte erreichen, wie es sich z. B. bei krumm-stiitzstehen-
der Riickenerhebung mit Nackenstiitze, hingender Nackenbeugung,
vorwiirtsliegender Haltung u. s. w. zeigt. Kein fiusseres mechani-
sches Mittel vermag die gelrtimmten Abschnitte des Riickgrates
stirker zu strecken als eben diese und einige andere active Be-
wegungen,

1. Die Behandlung der einfachen oder einseitigen
Skoliose ist in ihrem Grundprincip gleichfalls einfach, denn es
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kommt hier darauf an, den Antagonismus oder das Gleichgewichts-
verhiiltniss der Muskeln beider Seiten wiederherzustellen. Die
Muskeln der convexen Seite sind geschwiicht oder krankhaft ver-
indert und miissen in den Normalzustand zuriickgebracht werden,
Der von der Bewegungsbehandlung einzuschlagende Weg ist hier ein
einfacher und leichter. Die Muskeln der convexen Seite sind hier
zu bearbeiten, zu beleben und zu kriiftigen. Wenn die Convexitit,
wie gewohnlich der Fall ist, nach links gerichtet ist, wird Bengung
nach links gemacht mit einer an dem hochsten Punkte der Con-
vexitit angebrachten Stiitze. Die Muskeln der linken Seite sind also
thiitig, wihrend die der rechten Seite einfach Gegenstand passiver
Streckung werden, Durch eine isolirte Thitigkeit der Muskeln
der convexen Seite wird das Riickgrat nicht nur gestreckt, sondern
i den Fillen, wo keine eigentliche Deformitit oder Verwachsung
der Wirbel untereinander da ist, kann die Beugung auf das Riick-
grat einen so bedeutenden Einfluss austiben, dass derselbe wihrend
des hochsten Momentes der Beugung fiir den Fall eine Convexitit
in entgegengesetzter Richtung zu Stande bringt. In den Fillen,
wo Deformitit und verringerte Beweglichkeit der Wirbel besteht,
wird doch jedenfalls eine moglichst grosse Streckung erreicht.
Der Halt der Hiinde am Nacken steigert den Hinfluss der Be-
wegung in folgender Weise: :

Ruhstehendes linkes Seitenbeugen bei linker Seiten-
stiitze. Die eine Hand des Bewegungsgebers wird dem hdchsten
Punkte der Convexitit angelegt, die andere Hand der Hiifte der
entgegengesetzten Seite. Das Beugen geschieht langsam und wird
mehrmals kriiftig wiederholt. Ein Bewegungsgeber kann dabei be-
nutzt werden, die Stiitze zweier ist aber vortheilhafter. Dieselbe
Bewegung lisst sich in sitzender Stellung ausfithren. Sie ist auch
so zu machen, dass sich die Hiifte an ein feststehendes Geriith
anstiitzt, welches der Seite entgegengesetzt ist, gegen welche hin
die Beugung geschieht.

Rechte seitenliegende Haltung. Der Bewegungsnehmer
ruht in Seitenlage auf einem Geriith — einer Bank, einem Sﬂphfl,
mehreren Stithlen — mit der convexen Seite nach oben, und (?1&
Beugung geschieht wie im vorigen Falle gegen die convexe Seite
hin. Bei dieser wie bei der vorigen Bewegung sind es aus-
schliesslich die Muskeln der convexen Seite, welche in Thiitig-
keit versetzt werden, Die Hinde ruhen auf den Hiiften, oder
bei kriftigen Individuen auf dem Nacken. Ist die Stellung :.ier
Schulterbliitter an den beiden Seiten eine sehr ungleiche, wird

e
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nur die Hand auf den Nacken gelegt, welche dem tieferstehenden
Schulterblatte entspricht. Dasselbe ist auch bei der zuerst be-
schriebenen Bewegung zu beobachten.

Diese beiden Bewegungen sind die wesentlichsten bei der
Behandlung der einfachen Skoliose und sind mehrmals in der
angewandten Bewegungsserie zu wiederholen. Nach einiger Uebung
sind sie leicht zu machen und nicht weiter anstrengend. Sie
lassen sich auch im eigenen Hause ausfithren. Das Riickgrat
wird dadurch gleichsam anhaltend gestreckt erhalten und die
hierzu erforderlichen Kriifte werden dabei entwickelt und ver-
mehrt, Zwischen den Bewegungen ist in horizontaler Lage ge-
niigend auszuruhen. Wenn die Bewegungen sorgfiiltic und genau
ausgefithrt werden, ist ihr Einfluss ein in die Augen fallender und
itberraschender. Dies erklirt sich theils aus dem kriiftigen und
eigenartigen Einfluss, welchen diese Bewegungen an und fiir sich
auf die einfache Skoliose haben, theils aber aus dem fiir gewihn-
lich leichteren Grad dieser Art von Skoliose; denn erst zu einem
hoheren Grad entwickelt, zieht sie eine Compensationskriimmung
nach sich, und ist dann eine doppelseitige Skoliose geworden.

Man ist nicht ausschliesslich auf die genannten Bewegungen
angewlesen. Krumm-stiitzstehende rechte (linke) Armauf-
wirtsstreckung ist eine zweckmissige Bewegung, die neben
den oben genannten zu machen ist, wenn die Schultern ungleiche
Stellong haben. Schiefe Stellung der Hiiften kommt auch vor —
und ist dann eine active Erhebung der tieferstehenden Hiifte zu
machen: streckliegende linke (rechte) Hiiftenerhebung.

ik
1. Krumm-stiitzsteh. A aufstreck., 1. Seit.st.
(Krumm-stitzstehende Armaufstreckung, linke Seitenstiitze.)
2. Ruhsteh. 1. Seit.beug., 1. Beit.st.
(Ruhstehende linke Seitenbeugung, linke Seitenstiitze.)
4. Hing., Nack.beug,
(Hingende Nackenbeugung.)
4, R.-seit.lieg. Halt.
(Rechts-seitenliegende Haltung.)
<. Ruhsteh. Zehheb., 1. Seit.st.
(Ruhstehende Zehhebung, linke Seitenstiitze.)
6. Wie Nr. 2.
7. Hiang. B.spreiz., 1. Seit.st.
(Hiingende Beinspreizung, linke Seitenstiitze.)
8. Wie Nr. 4.
9. Wie Nr. 2.
10. Wie Nr. 4.
Nach jeder Bewegung: steh. A fiihr, (stehende Armfiihrung).
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Wenn die rechte Schulter, wie es gewhnlich bei dieser Art
von Skoliose der Fall ist, tiefer steht, ist nur die rechte Hand
in Ruhstellung zu versetzen. Die Seitenstiitze wird an dem
hichsten Punkte der Convexitiit gemacht. Alle diese Bewegungen
haben den fibereinstimmenden Einfluss, dass der Riicken ge-
streckt wird und die gestreckten Muskeln entwickelt und ge-
kriiftigt werden.

2.
1. Erumme-stiitzsteh. r. A aufstr., 1. Seit.st.

(Krumm-stiitzstehende rechte Armaufstreckung, linke Seitenstiitze.)
2. R.-ruh-r.-kft.-stiitzsteh. 1. Seit.beug., 1. Seit.st.
(Rechts-ruh-rechts-klafter-stiitzstehende linke Seitenbeugung, linke
Seitenstiifze.)
3. Ruhsteh. Zehheb,
(Huhstehende Zehhebung.)
4. R.-str.-r.-seit.lieg. Halt.
(Hechts-streck-rechis-seitenliegende Haltung.)
5. R.-str.lieg. 1. Hft.erheb.
(Fechts-streckliegende linke Hiifterhebung.)
6. R.-ruhsteh. 1. Seit.beug., 1. Seit.st.
(Hechts-ruhstehende linke Seitenbeugung, linke Seitenstiitze.)
7. Wie Nr. 5,
8. Wie Nr. 4.
9. Wie Nr. 2.

Nach jeder Bewegung: steh. A.fithr. n. v., ob. (stehende Armfithrung
nach vorn, oben).

Leiden die skoliotischen Individuen ausserdem an anderen
Krankheiten, ist auch auf diese Riicksicht zu nehmen.®)

2. Behandlung der doppelseitigen Skoliose. Hier lisst
sich nicht, wie bei der einfachen Verkriimmung, die Streckung
des Riickgrates nur in der Richtung nach rechts oder nach links
mit Vortheil anwenden. Die ihrer Richtung nach einander ent-
gegengesetzten Kriimmungen machen Bewegungen nothwendig,
welche streckenden Einfluss auf beide gleichzeitig haben. Der Aus-
druck Streckung umfasst hier eine gleichzeitige Streckung zweier
oder mehrerer Kritmmungen. Wenn auch mehr wie zwei Kriim-
mungen da sind, sind es doch zwei, welche iiberwiegend sind und
die Art der Bewegungen bestimmen.

Ruh-streck-krumm-spreizsitzende Riickenerhebung
mit doppelter Seitenstiitze. Der Bewegungsnehmer legt seine
Hiinde hinten auf den Nacken und beugt sich in sitzender Stel-

*) Das Resultat einer dreimonatlichen Behandlung einer einfachen
Skoliose 1st 1n den Figg. 92 dargestellt.

S — r— r




Die Skoliose und ihre Behandlung mit Heilgymnastik. 207

lung nach vorn. Die hichsten Punkte der beiden Convexititen
werden gestiitzt und der Bewegungsnehmer hebt und streckt den
Riicken, wiihrend der Bewegungsgeber kuiffigen Widerstand
leistet; besser sind zwei Bewegungsgeber, von denen der eine
vorn, der andere hinten steht.

Ruh-krumm - stiitzstehende Riickenerhebung mit
doppelter Seitenstiitze. Der Bewegungsnehmer stiitzt 1n
stehender Stellung die Vorderfliche der Oberschenkel gegen ein
feststehendes Gerith — Balken oder dergleichen — und beugt
sich mit dem Oberkorper nach vorn. Die Stiitzen werden wie
bei der vorigen Bewegung angelegt, und der Bewegungsnehmer
hebt und streckt den Riicken, wihrend die Bewegungsgeber
kriiftigen Widerstand leisten.

Diese zwei Bewegungen, welche in ihrer Wirkung eiander
nahe stehen, sind bei der doppelten Skoliose von wesentlicher
Bedeutung. Im zweiten und dritten Stadium der Skoliose, wo
nicht nur Beugung, sondern auch Drehung der Wirbel da 1st,
miissen die Bewegungen sowohl die Beugung als die Drehung
aufzuheben vermogen, Die angefithrten Bewegungen haben beide
diese Wirkungen gleichzeitig,

Einige andere bei doppelter Skoliose brauchbare Bewegungen
sind noch zu nennen.

Krumm-stiitzstehende linke (rechte) Armaufwirts-
streckung. Vorniiberbeugung des Rumpfes iiber die gegen die
Vorderseite der Oberschenkel angelegte Stitze hin; der linke
oder rechte Arm — derjenige, welcher der tiefer stehenden
Schulter entspricht — wird aufwiirts gestreckt. Mittelst der Aus-
gangsstelling kommt eine Streckung des Riickgrates zu Stande,
gesteigert durch das Aufwiirtsstrecken des Armes, welcher dem
tiefsten Schulterblatte entspricht.

Vorwiirtsliegende Haltung mif linker (rechter) Arm-
aufwirtsstreckung. Durch die Ausgangsstellung geschieht eine
Streckung des Riickens, die durch Aufwiirtsstrecken des Armes
noch ausgesprochener wird. Krummsitzende linke (rechte)
Armaufwirtsstreckung. Diese Bewegung wirkt wie die vorige
auf Streckung des Riickgrates und Erhebung des tieferstehenden
Schulterblattes. Diese letzten drei Bewegungen mit den erst-
genannten zugleich eignen sich zur Anwendung in Fillen, wo das
eine Schulterblatt bhedeutend tiefer steht als das andere.

Bei doppelseitiger Skoliose ist die eine Hiifte gewthnlich
tieferstehend im Vergleich mit der anderen. Linker (rechter)
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Arm streckliegend — der Arm mit der tieferen Schulter wird
gestreckt — rechte (linke) Hiifterhebung.

Hingende Nackenbeugung. Der Bewegungsnehmer greift
mit beiden Hiinden um ein Geriith, das so hoch iiber dem Boden
angebracht ist, dass er mit gestreckten Fiissen dasselbe nicht be-
rithrt, oder — wenn die Kriifte des Bewegungsnehmers schwiicher
sind — dasselbe beriihrt, aber so, dass die Arme und der Riicken
gestreckt sind. Der Bewegungsnehmer beugt den Riicken unter
Widerstand des Bewegungsgebers. Die Bewegung enthiilt in sich
eine gleichzeitig passive und active Streckung des Riickgrates.

1. Krumm-stiitzsteh. 1. A . aufw.streck., Dopp.dr.
(Krumm-stiitzstehende linke Armaufwdrtsstreckung, ﬂﬂm}&ldruck.]
2. L.-ruh-krumme-stiitzsteh. Riick.erheb., Dopp.dr.
(Links-ruh-krumm-stiitzstehende Riickenerhebung, Doppeldruck.)
3. Hang. Nack.beug., Dopp.dr.
(Hingende Nackenbeugung, Doppeldruck.)
4., L.-ruh-krumm-sprz.sitz. Riick.erheb., Dopp.dr.
(Links-ruh-krumm-spreizsitzende Rickenerhebung, Doppeldruck.)
Hang. B.spreiz.
(Héngende Beinspreizuny.)
6. Wie Nr. 4.
7. L.-str.-r.-seit.lieg. Halt.*)
(Links-streck-rechts-seitenliegende Haltung.)
2. Wie Nr. 2.
9. Wie Nr. 4.
10. Wie Nr. T.

Nach jeder Bewegung: steh. A fiihr. (stehende Armfiihrung).

E';.-'l

Einige der gegen die Skoliose wirksamsten Bewegungen
sind mehrmals tiiglich zu wiederholen.

Die hier angefithrten Bewegungen diirften eine Grundlage
der gymnastischen Behandlung der Skoliosen abgeben.**) Das
Gewicht ist nicht auf eine Anzahl verschiedenartiger Bewegungen
zu legen, sondern auf die rechte Art und Anpassung derselben.
Die rechte Art besteht in dem Vermogen, die das Riickgrat ge-

*) Ist eine sehr wirksame Bewegung, aber mit grosser Sorgfalt von
beiden Seiten auszufihren. Beide Kriimmungen werden dadurch kriftig ge-
streckt: die untere durch die Ausgangsstellung selbst; die obere lisst sich
vom Patienten selbst mit einiger Uebung kriiftiger strecken, als bei irgend
einer anderen Bewegung. Die Bewegung ist mit entblosstem Riicken zu
machen, wo dann zu ersehen ist, in welcher Stellung die vollstiindigste
Streckung erreicht wird. :

**) Figg. 93 zeigen das Resultat einer zwei und emnen Monat dauern-
den Behandlung einer doppelseitigen Skoliose im dntten Stadium.
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streckt erhaltenden Kriifte zu entwickeln und zu steigern. Die
rechte Anpassung besteht darin, dass die Bewegungen mit zu-
reichender Kraft und in bestimmter Weise, und hinreichend oft
gemacht werden.

Vermag die gymnastische Behandlung mit Anwendung passen-
der Bewegungen das Riickgrat zn strecken und die Krifte zu
entwickeln, welche dasselbe gestreckt erhalten? Hs ist schon
diese Frage vorher dahin beantwortet, dass mechanische Mittel
jedenfalls nicht die gekriimmben Abschnitte des Riickgrates in
dem Grade zu strecken vermigen, wie geeignete Bewegungen.
Ein jeder mit der gymnastischen Behandlung Vertraute wird
dieses nicht leugnen kénnen. KEs giebt aber noch einen anderen
Punkt, an den man sich zu Gunsten des Gebrauches der mecha-
nischen Stiitzapparate neben der gymnastischen Behandlung hilt,

Der an der Concavitiit zu Stande kommende, sich steigernde
fortwiithrende Druck giebt den Zwischenwirbelscheiben und den
Wirbelkorpern eine keilformige Gestalt, wobei zuerst die Zwischen-
wirbelscheiben, spiter auch die Wirbelkorper betroffen werden.
Damit dieser dauernde Druck (Usur) der curativen Wirkung der
Gymnastik nicht hinderlich sei, kann das Tragen eines geeigneten
Stittzapparates gerathen sein, der wilhrend des Tages, also in der
verticalen Stellung, dem obengenannten Drucke entgegenwirkt,
und wihrend der Nacht, in der horizontalen Lage, sollte auch
eine Stiitze nothwendig sein, num dem Zusammensinken entgegen-
zutreten.

Unter den bei Skoliose angewandten #usseren mechanischen
Mitteln ist das genannte wohl als das mildeste zu bezeichnen
und scheint gut begriindet zu sein. Die Entscheidung der Frage,
ob die Anwendung #dusserer mechanischer Mittel bei der Skoliose
wirklich nothwendig sei, ist vom praktischen und auch vom
theoretischen Gesichtspunkte aus von grosser Bedeutung. Indem
die Skoliose ihren verschiedenen Stadien nach verschiedenartig
ist, hat man Veranlassung, zu untersuchen, wie sich die Sache
im Verhiltniss zu diesen verschiedenen Stadien verhiilt.

In den Fillen, wo eine Bewegungshehandlung allein den
Kranken vollkommen wiederherzustellen im Stande ist, sind natiir-
licher Weise diese Hiilfsmittel ganz tiberfliissig, was iiberall da
zutrifit, wo die Zwischenwirbelscheiben und Wirbellérper in
keinem wesentlichen Grade veriindert sind. Hier ldsst sich die
Bewegungshehandlung ganz zweifellos als das rechte und sicherste
Mittel bezeichnen. Befindet sich die Skoliose im zweiten oder dritten
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Stadium und besteht bedeutendere Deformitit der Zwischenwirbel-
scheiben und Wirbelkorper, dann kann die Bewegungshehandlung
ebenso wenig wie irgend ein anderes Mittel die Veriinderungen ent-
fernen; eine angemessene Bewegungsbehandlung kann aber, besser
wie irgend eine andere, Besserung des Zustandes herbeifiihren,
Letztere besteht darin, dass das Riickgrat jedenfalls in moglichst
hohem Grade gestreckt wird und dass die Kriifte zur Aufrechthaltung
des Riickgrates entwickelt werden. Durch die Entwickelung eigener
Krifte wird nicht nur der gesteigerte Druck an der Concavitiit
vermindert, sondern es scheint, dass derselbe beinahe unmerkbar
wird, indem das Riickgrat, obgleich gebeugt, in einer Stellung
so befestigt worden ist und sich an dieselbe derartig gewohnt
hat, dass sich die Theile einander angepasst haben. Die Er-
fahrung lehrt, dass Individuen, trotz einer zuriickbleibenden be-
deutenden Kriimmung des Riickgrates, durch eine Bewegungs-
behandlung einen so kriiftigen Halt erreicht haben, dass sie nicht
den geringsten Schmerz oder die geringste Schwiiche im Riicken
verspiiren.

Hier wiire es nicht allein unndthig, sondern schidlich, Stiitz-
apparate anzuwenden, Selbst bei der feinsten und zweckmiissigsten
‘Construction dieser Apparate sind dieselben doch nicht so ganz
unschuldig, sehr Viele vertragen sie gar nicht. Hs ist ein Zwang,
-an dessen Unbequemlichkeit sich freilich Manche gewdhnen kinnen;
manches aber, was durch Gewohnheit ertriiglich wird, oder wobei
man sich wohlbefindet, kann schiidlich sein. Von verschiedenen
Seiten wird versichert, dass das gewohnliche Corset, welches den
Brustkorb zusammendriickt und ein Hinderniss gegen die un-
gestorte Thitigkeit mehrerer wichtiger Organe ist, eine noth-
wendige Bedingung fiir das Wohlbefinden ist. Skoliotische Indi-
viduen, welche Kraft zur Aufrechthaltung des Riickgrates er-
halten haben und keine Schmerzen oder Schwiiche empfinden,
sondern angemessene Bewegungen ausfiihren kinnen, haben keine
derartigen mechanischen Mittel nothig, die sogar dadurch schiid-
lich werden konnen, dass die bei Geradehaltung des Riickgrates
thitigen Kriifte sich abschwiichen, indem sie der Stiitze wegen
unbenutzt bleiben. A

Hieraus folgt, dass der Bedarf dieser dusseren meahmns:':hen
Mittel sich nur fir die Fille geltend macht, wo aus irgend einem
Grunde eine Bewegungsbehandlung nicht zu erreichen ist, oder
nicht energisch oder lange genug sich durchfithren lisst. _"r'EI‘-
schiedene Umstinde konnen der Bewegungsbehandlung hinder-
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lich sein, z. B. Knochenleiden u. s. w. Auch kiénnen die oko-
nomischen Verhiltnisse eine derartige Behandlung verbieten.®)

82. Muskelentziindung. Muskelrheumatismus.

Der Ausdruck Rheumatismus ist ein sehr geliunfiger nnd um-
fasst verschiedene Stérungen in Muskeln und Gelenken, und wird
iiberhaupt iiberall da angewandt, wo Schmerz da ist. Hier werden
wir nur auf den sogenannten Muskelrheumatismus Riicksicht nehmen.

Ursachen und Symptome. Es zeigt sich deutlich, dass eine
erbliche Anlage bei dem Muskelrheumatismus eine grosse Rolle spielf.
Die Neigung zu Muskelrhenmatismus ist bei verschiedenen Personen
sehr verschieden stark. Es zeigt sich auch, dass die Witterung und
damit im Zusammenhang stehende Erkiilfung in einem besonderen
ursichlichen Verhiiltnisse zu der sehr allgemeinen, mit dumpfen, un-
bestimmten, ziehenden, nach Witterungswechsel besonders merkbaren
Schmerzen auftretenden Form von Muskelrheumatismus steht. Es lisst
sich auch beobachten, dass ein acuter, mit heftigem Schmerz verlaufen-
der Muskelrheumatismus durch Erkiiltung entstehen kann. Dass eine
gestorte Hautthiitigkeit, durch atmosphiirische Verhiiltnisse veranlasst,
zur Anhiinfung von Abfillen in den Muskeln Veranlassung werden
kann und dadurch eine Erniihrungsstérung entstehen kann, ist wahr-
scheinlich. Hine heftige Dehnung oder Zerrung von Muskelbiindeln
diirfte nicht selten Ursache eines mehr oder weniger heftigen Muskel-
schmerzes sein, den man unter der Bezeichung Rheumatismus mit-
lanfen lisst.

Die Krankheit ist, meiner Erfahrung nach, bei Blutarmuth, Bleich-
sucht und allgemeiner Schwiiche nicht selten. An dem Entstehen einer
mehr verbreiteten Muskelentziindung sind sicherlich oftmals mehrere
Ursachen theilhaftig — wie abnorme Blutbildung, unzureichende kirper-
liche Bewegung und eine im Ganzen gesundheitsschiidliche Lebensweise.

Sehr oft kommen hier pathologische Veriinderungen der Muskeln
vor, wie Verhiirtung oder Erweichung, Anschwellung oder Atrophie.

Diagnose. Der dumpfe numherziehende Schmerz, die grosse Em-
pfindlichkeit und Schmerz bei Bewegungen sind bezeichnend. Bei Ent-
zimdung der Muskeln bieten sich dieselben Veriinderungen dar, die mit
Hiilfe der Hinde abzutasten sind.

Behandlung. Das Resultat derselben ist bei verschiedenen
Individuen sehr ungleich, wie es scheint theils wegen der ab-
weichenden physischen Beschaffenheit der Individuen, theils wegen
dem Charakter der Krankheit selbst. Die Behandlung darf nicht
allein eine locale sein, sondern hat auch die Circulation, die Re-
spiration u. s. w. zu umfassen,

*) Die verhiiltnissmissig bedeutende Ausdehnung, welche die Bewe-
gungsbehandlung, besonders hei Skoliose, in unserem Lande gewonnen hat,
15t, obgleich auch bei uns verschiedene Meinungen hestehen, die Veran-
lagsung dazu, dass diese Darstellung beziiglich der Behandluug der Skoliose:
verhitltnissmiissig ausfithrlicher als bei anderen Krankheiten ist.
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1. Bitz. Br.emporz.
(Sitzende Brustemporziehung.)
» Muskelknetung (local).
. Hlblieg. Sp.roll.
(Halbliegende Spaltrollung.)
Musk, walkung (local).
Str.sitz, A.xroll.
(Strecksitzende Armrollung.)
Musk.pochung.
Hlblieg. B.ausstreck.

(Halbliegende Beinausstreckung.)
8. Wie Nr. 2.

9. Ruh-hoch-kn.-sprz.steh. Wechs.dreh.
(Ruh-hoch-knie-spreizstehende Wechseldrehung.)
10. Abw.steh. Lingsriick.klopf.
(Abwehrstehende Liangsriickenklopfung.)

Die locale Behandlung besteht in Kneten, Walken, Pochen.
Die allgemeine Behandlung ist nach dem individuellen Zustande
einzurichten. In den Fascien und Sehnen der Muskeln verbreiten
sich zahlreiche Lymphgefisse, deren Inhalt durch die Muskel-
contractionen vorwiirts befordert wird. Die Blutbewegung wird
begiinstigt und die Diffusion zwischen den Capillargefissen und
Geweben wird eine lebhaftere.

Muskelthiitigkeit hat auf diese Weise auch auf locale Stasen
einen heilsamen Einfluss. '

§3. Gelenkkrankheiten.

Die Gelenke sind Krankheiten sehr verschiedener Art ausgesetzt;
theils sind es acute, theils chronische Krankheiten, Entziindungen
(Synovitis, Perisynovitis) mit Anschwellungen, Sehnenverkiirzungen,
behinderte oder aufgehobene Beweglichkeit (falsche oder wirkliche
Anchylosis), verschiedene Deformitiiten u. s. w.

Ursachen. Die Ursachen zu Gelenkkrankheiten kénnen von
innen her kommen, indem verschiedene ernste constitutionelle Krank-
heiten die Anlage dafiir herbeifithren. Oftmals kommt der Gelenk-
rheumatismus von kaltem, feuchtem Wetter, Erkiiltung. Am hiufigsten
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entstehen die Gelenkkrankheiten durch #ussere Gewalt. Die Folgen

einer solchen sind indess bei verschiedenen Individuen sehr verschie-
den. Bei individueller Veranlagung kann eine Verstauchung und noch
mehr eine Luxation ernste und langwierige Folgen haben. Ein Stoss,
dem Einen ganz unschiidlich, kann fiir einen Anderen sehr ernste
Folgen haben.

Symptome. Sie sind mehr uﬂel weniger in die Augen fallend,
es ist aber dennoch schwer, nach denselben die Krankheit, was die
Behandlung angeht, zu beurtheilen. Gelenkleiden (Gelenkrheumatis-
mus) kann mit Schiittelfrost und heftigem Fieber auftreten, mit Ge-
schwulst und Erguss in mehr oder weniger Gelenke. Die acute
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Krankheit verliuft in einigen Wochen oder geht in eine chronische
Form iiber. Letztere ist oftmals eine sehr langwierige Krankheit mit
Sitz in einem oder mehreren Gelenken, mit bedeutender Schmerzhaftig-
keit bei Druck und Bewegung. Die Krankheit hat Neigung, nach ein-
getretener Besserung bei der geringsten Veranlassung sich wieder zu
verschlimmern.

Hiilt die Krankheit etwas lingere Zeit an, dann werden die Ge-
lenke gewissen Veriinderungen unterworfen. Die Beweglichkeit nimmt
ab, falsche oder wahre Anchylosen entstehen, hyperplastische Bildungen
entwickeln sich, Auch die Knochenenden werden von der Enfziindung
befallen (Caries), wodurch bedeutende Deformitiiten zu Stande kommen
kiinnen.

Die Deformitiiten des Fusses sind eigener Art und wverdienen
besonders besprochen zu werden. Von fritheren Zeiten her werden
die Deformitiiten des Fusses eingetheilt in: Klumpfuss, Pferdefuss
und Plattfuss. Beim Klumpfuss ist die Ferse aufwiirts verzogen und
der Fuss gedreht, so dass die Plantarfliche entweder nach aussen oder
innen sieht. Im ersteren Falle, wo also der Fuss nach dem iusseren
Rande oder mitunter sogar auf der Riickenfliche ruht, nennt man
die Deformitiit Pes varus, in letzterem Falle, wo der Fuss auf dem
inneren Rande ruht, nennt man sie Valgus.

Pferdefuss nennt man die Deformitiit, wenn die Ferse aufwiirts
verzogen ist, aber eine Drehung des Fusses fehlt, wobei also der Fuss-
riicken nach vorne sieht und mit dem Unterschenkel eine mehr gerade
Linie bildet.

Mit Plattfuss ist die Deformitiit gemeint, bei der dem Fusse
die naturgemiisse Wolbung fehlt, so dass die ganze Plantarfliiche
dem Boden aufruht. Der Grad dieser Deformitiit ist ein sehr verschie-
dener, sie bringt aber immer nicht geringe Schwiiche mit sich. Auch
in leichteren Fillen entsteht leicht Ermiidung beim Gehen und
Stehen, wodurch also jede hiermit verbundene Beschiiffigung sehr er-
schwert wird.

Behandlung. Gelenkentziindungen, sowohl acute wie chro-
nische, sind in bedeutender Anzahl gymnastisch behandelt wor-
den. Verstauchung z. B. des Fussgelenkes ist ein sehr hiufiges
Leiden und nirgends mehr wie hier zeigt sich der giinstige Ein-
fluss der Gymnastik, besonders, wenn sie sofort zur Anwendung
kommt, Durch dauerndes angemessenes Streichen, eine halbe
Stunde hindurch, verschwindet oder verkleinert sich die An-
schwellung, auch wenn sie sehr hochgradig ist. Hier wird die
Theorie in augenfilliger Weise praktisch bestitigt. Den Unter-
suchungen gemiiss verbreiten sich Lymphwege iiberall in dem
Bindegewebe. Die Elasticitit des Gewebes iibt auf den Inhalt
desselben einen Druck aus und sucht unablissig dasselbe aus
den Lymphriiumen in die Lymphgefiisse hinauszubefordern, Bis
zu emem gewissen (rade steigh dieser Druck im Verhiiltniss zu
der Anfiillung der Saftriiume. Bei leichteren Ergiissen und In-
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filtrationen haben die Theile selbst eine Tendenz, die Storung
auf das Normale zuriick zu bringen,

Die Zeit, innerhalb welcher die acuten Gelenkentziindungen
sich bessern oder heilen, ist indessen sehr verschieden, im Ver-
hiiltniss theils zu der Ursache und der Intensitéit der Entziindung,
theils der Beschaffenheit des kranken Gelenkes und den Gesund-
heitsverhiltnissen des Individuums. Hine leichtere Verstauchung
heilt natiirlicher Weise leichter als eine vollstindige Distorsion
oder eine Subluxation mit bedeutender Schlaffheit oder Zer-
reissung von Geweben mit Erguss in dieselben. Das Hiiftgelenk
ist seiner Lage wegen der Behandlung weniger giinstig.

Bei chronischer Gelenkentziindung, auch wo Anschwellung
und Verhértung der Gelenktheile vorhanden, sind gymnastische
Bewegungen von giinstigem Einfluss, wenn keine besonderen Um-
stinde die Sache schwieriger machen, indem z. B. ein bosartiges
constitutionelles Leiden besteht. Hier sind kriiftigere Eingriffe
nothwendig. Die Manipulationen bestehen entweder in Streichen
oder Kneten mit nachfolgendem energischen Streichen. Die Auf-
gabe ist, die Verhiirtungen zu zerdriicken und zu erweichen und
so zur Resorption zu bringen. Der Einfluss passiver Bewegungen
wird sehr durch angemessene active Bewegungen gesteigert.

Gelenkkrankheiten mit hyperplastischen Residuen, mit Ver-
hiirtungen und Contractionen bilden schwierige und langwierige
Fille, und es diirfte in manchen Fillen schwer zu entscheiden
sein, ob von einer gymnastischen Behandlung Erfolg zu erwarten
ist. Hs bedarf hier einer sehr energischen Behandlung 2—3mal
tiglich. Ist eine derartige Entzindung mit schwerer Neuralgie
des Gelenkes verbunden, kann der Zustand sowohl dem Patienten
als dem Gymnasten bedeutende Schwierigkeit darbieten. :

- Sind die Gelenkenden primiir oder secundir angegviffen, sind

Geschwulst, Gelenkverletzung mit Bruch innerhalb des Gelenkes,
feste Anchylosis da, so ist von der Behandlung nichts zu erwarten.
Sind die Klumpfuss- und Pferdefuss- Deformititen von etwas
schwererer Art, dann eignet sich gymnastische Be]lmnlilﬂﬂg erst,
nachdem operirt ist. Beim Plattfuss dagegen kann eme ene{glﬁﬂhﬁ
und anhaltende gymnastische Behandlung sehr viel ausrichten,
Die Muskeln der Plantarfliche und des Untersnhenke}s werden
durch Streckbewegungen des Fusses und Beugen der Zehen be-
arbeitet. Die Bewegungen sind mehrmals taglich zu machen.,

Es ist eine wichtige Aufgabe bei Gelen]fkrankhmten, der
Entwickelung von Steifheit vorzubeugen oder eine solche zu ent-
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fernen. Ausser der Massage sind Rollen, Beugen und Strecken
mit Ausdauer anzuwenden. Hs ist auch noch hinzuzufiigen, da&zﬂ
eine allgemeinere Bewegungsbehandlung, welche die GES'IJDdElE:ﬁ]t
im Ganzen hebt, zur Besserung des localen Leidens sehr thatig
beitragen kann, und dass eine solche daher nicht zu versidumen
ist, wo dazu Moglichkeit besteht.

84. Gicht.

Gicht bernht auf einem Stoffe, niimlich Harnsiiure, die normaler
Weise durch Oxydation in Harnstoff verwandelt und als solcher
durch die Nieren ausgeschieden wird, welche aber bei der Gicht ent-
weder in gesteigerter Menge producirt oder in geringerer Menge
oxydirt wird.

Ursachen, Die Anlage ist erblich. Die Krankheit tritt nicht
withrend der Kinderjahre, sondern gewdhnlich erst bei Erwachsenen
auf, bei Frauen seltener als bei Minnern. Zwischen Rheumatismus
und Gicht zeigt sich der Unterschied, dass ersterer vorzugsweise,
wenn auch nicht ausschliesslich, sich an die #rmeren Volksklassen
hilt, die letztere dagegen an die wohlhabenderen. Ohne Zweifel hat
eine unzweckmiissige Lebensweise etwas mit der Entstehung von Gicht
zu thun.

Symptome. Den Gichtanfillen gehen verschiedene Stirungen
voraus: Verdauungsbeschwerden, Herzklopfen, Kurzathmigkeit, ferner
Kopfschmerzen, Schwindel, Ohnmachtsgefiihle u. s. w. Der Anfall
selbst stellt sich gewhnlich plitzlich ein, mit brennendem, bohrendem
Schmerz in den Gelenken (am hiufigsten der grossen Zehe), mit
starkem Fieber, Rithung und Anschwellung der angegriffenen Ge-
% &lenke. Nach einigen Stunden nehmen die Schmerzen ab, die Anfiille
aber wiederholen sich.

Nach einigen Anfillen geschieht es, dass der Kranke wieder ge-
sundet und die Anschwellung der Gelenke ganz verschwindet. Wird
die Lebensweise modificirt, ist es moglich, dass die Anfiille fortbleiben;
andernfalls pflegen sie nach Monaten oder Jahren wiederzukommen.

Die Gichtanfille kénnen auch weniger heftig auftreten, und dann
Wochen und Monate hindurch anhalten und mehrere Gelenke an-
greifen. Auch diesen Gichtanfillen pflegt ein Allgemeinleiden vorher-

zugehen, am hiufigsten mit Verdanungsbeschwerden verbunden. Diese
Form der Gicht wird die chronische genannt.

Behandlung. Aus der Darstellung beziiglich der Ursachen
der Krankheit mochte hervorgehen, dass veriinderte Diiit und
Gymnastik kriiftige Mittel sind, um die Anlage abzuschwiichen
und der Krankheit vorzubauen. Der Gymnastik fillt die Auf-
gabe zu, die Muskeln in allgemeinere Thitigkeit zu versetzen

und auf alle die zur Erndhrung gehtrenden Organe kriiftig ein-
zuwirken,

Hartelius, Schwed. Heilgymnastik. 20



306 1I. Locale Krankheiten.

1. Abw.steh. Knix,, Bauchlend.dr.

(Abwehrstehendes Knixen, Bauchlendendruck.)

2. Hoch-kn.-sprz.steh. Riickw.zieh., Kn.lend.dr,
(Hoch-knie-spreizstehende Riickwdirtsziehung, Knielendendruck.)

3. Hlblieg. 8p.roll.
(Halbliegende Spaltrollung.)

4. Hlbsitz. Kn.beug, u. -streck.
(Halbsitzende Kniebeugung und -Streckung.)

9. Abw.-krumm-sprzsitz, Riick.erheb. (in verschied. Ebene).
(Abwehr-krunun-spreizsitzende Riickenerhebung.)

6. 8tr.-halt-sprz.steh. Kn.abw.driick,
(Streck-halt-spreizstehende Knieabwirtsdriickung.)

7. 8tr.-krumm-sprz.sitz. A beug. u. -streck.
(Streck-krumm-spreizsitzende Armbeugung und -Streckung.)

8. Btr.-haltsteh. Hft.wechs.dreh.
(Streck-haltstehende Hiiftwechseldrehung.)

9. Hlblieg. B.spreiz. u. -anzieh.
(Halbliegende Beinspreizung und -Anzichung.)

10. Abw.steh. Kreuzb.poch.
(Abwehrstehende Kreuzbeinpochung.)

11. Btr.sitz. Br.spann.
(Strecksitzende Brustspannwng.)

85. Progressive Muskelatrophie.

Muskelatrophie ist nicht mit Muskelschwiiche oder Muskellihmung
zu verwechseln. Lihmung (Paralysis) oder Schwiiche (Paresis) der
Muskeln kann bei Gehirn- und Riickenmarksleiden auftreten, wonach
die Muskeln bisweilen bis zu einem gewissen Grade wegen unzu-
reichender Uebung atrophiren ktinnen, wo also kein eigentliches
primiires Leiden der Muskeln da ist. Wenn die motorischen Nerven
eines Muskels durchschnitten sind, dann hirt die Muskelbewegung
auf und es kann secundire Afrophie auftreten. Mit progressiver
Muskelatrophie ist aber eine solche gemeint, bei der in den Muskeln
selbst eine Krankheit, eine Ernihrungsstéorung vorhanden ist.

Friither waren die Meinungen getheilt, ob diese Krankheif auf
einem Leiden der Bewegungsnerven beruhe und die progressive Muskel-
atrophie die Folge sei, oder ob ein primiires Kranksein der Muskeln
besttinde.

Diese Frage ist nunmehr entschieden, indem man festgestellt hat,
dass Krankheiten der Nerven die Reizbarkeit und das Leistungsver-
mogen des Muskels aufheben, so dass die Méglichkeit zur Contraction
eines Muskels dafiir beweisend ist, dass keine grtberen Stirungen
innerhalb der zu ihm gehorigen Nerven bestehen. Und da nun bei
der progressiven Muskelatrophie eine Contraction des kranken Muskels
moglich ist, so ist dadurch bewiesen, dass das Leiden in den Muskeln
nnd nicht in den Nerven derselben seinen Sitz hat.*)

*) Dieser Beweis diirfte doch anzufechten sein, wozu hier indessen
nicht der Ort. DR. PR.
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Bei dem Leiden zeigh sich theils eine Verkleinerung, theils eine
fettige Degeneration der Muskelfiiden.

Ursachen. Das Leiden kann bei Individuen aller Klassen vor-
kommen. Die Anlage kann eine angeborene sein. Als veranlassende
Ursachen nennt man: starke Erkiiltung, tibergrosse Muskelanstrengung.
Ein Beispiel von, zweifellos auf letztgenannter Ursache beruhender,
Muskelatrophie michte ich hier mittheilen. Eine Person hatte den
einen Fuss verstaucht und mehrere Monate nicht gehen kénnen,
withrend welcher Zeit das Bein schwiicher und atrophisch geworden
war, jedoch nicht in bedeutendem Grade. Kine eingeleitete gym-
nastische Behandlung hatte sehr guten Erfolg gehabt, so dass das Bein
nach ungefithr einem Monate beinahe ebenso kriiftic wie das andere
geworden war. Dieses veranlasste den Kranken, das Bein auf eigene
Hand mit Bewegungen iiberanzustrengen und den Gymnasten zur An-
wendung gesteigerter Kriffe bei den angewandten Bewegungen zn
ermuntern. Hierbei fing das Bein, ohne dass dazu irgend ein anderer
Grund nachzuweisen war, zu atrophiren an, von den Muskeln des
Unterschenkels an bis hinauf in die des Oberschenkels, aber gliick-
licher Weise ohne auf andere Muskelgruppen iiberzugreifen.*)

Symptome. Das Leiden beginnt ohne Schmerzen mit zunehmen-
dem Gefiihl von Schwiiche und Abnahme des Volumens in griisseren
oder kleineren Muskelgruppen.

Bs zeigt sich, dass die Krankheit zumeist in bestimmten Muskeln
beginnt, wie z. B. in den Muskeln der Hiinde, der Schultern und des
Halses, und sie kann entweder auf kleinere oder grissere Muskel-
gruppen beschriinkt bleiben, oder sich auf den gréssten Theil der will-
kiirlichen Muskeln verbreiten oder auf alle, und versetzt dann den
Kranken in den bedauernswerthesten Zustand.

Behandlung. Ist die progressive Muskelatrophie auf ge-
wisse Muskelgruppen beschriinkt, so ist Gymnastik und Elektricitiit
zu versuchen. Sind nur gewisse Muskelbiindel fettig degenerirt,
andere dagegen noch gesund, dann vermag eine zweckmiissig ein-
geleitete Gymnastik den Muskel zu kriiftigen. Auch auf das Be-
finden im Ganzen kann die Gymnastik von giinstigem Einfluss
sein. Ist aber die Atfrophie eine mehr hochgradige, so wird
keine Besserung der kranken Muskeln durch Gymnastik zu er-
reichen sein.

Behandlung einer Muskelatrophie des rechten Beines:

1. Sitz. Br.emporsz.

(Sttzende Brustemporziehung.)
2. Hilblieg. r. B.nerv.drick.

(Halbliegende rechte Beinnervendriickung.)
3. Str.sitz. A.roll.

(Strecksitzende Armrollung.)

*) Dieser Fall liisst doch wohl auch andere Erklirungen zu.
DR. PR.
20*
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4. Bita. Wechs.dreh.
(Sitzende Wechseldrehung.)
0. Hlblieg. Kn.beug. u. -streck.
(Halbliegende Knicbeugung und -Streckung.)
6. Hoch-reitsitz. Riick,beug. n. h.
(Hoch-reitsitzende Riickenbeugung nach hinten.)
7. Wie Nr. 2.
8. Hlblieg. r. B.ausstreck.
(Halbliegende rechte Beinausstreckung.)
9. Hoch-reitsitz, Rpf.roll.
(Hoch-reitsitzende Rumpfrollung.)
10. Hlblieg. F.beug. u. -streck.
(Halbliegende Fussbeugung und -Streckung.)
11. Hlblieg. r. B.aufz.
(Halbliegende rechle Beinaufziehung.)
12. Abw.steh. Liangsriick klopf.
(Abwehrstehende Lingsriickenklopfung.)

86. Hautkrankheiten.

Ohne auf eine besondere Beschreibung der Hautkrankheiten
eingehen zu wollen, wiire hier doch zu nennen, dass angemessene
Bewegungen im Verein mit speciellen Kurmitteln bei manchen
Hautkrankheiten von Nutzen sind. Dieses ist insofern leicht
verstiindlich, als eine allgemeine Beeinflussung der Gesundheits-
verhiltnisse im Ganzen die Aussicht auf Heilung der Hautkrank-
heiten vermehrt. Die gymnastische Behandlung ist daher nach
dem Zustande der verschiedenen Organthiitigkeiten einzurichten,
und ausserdem sind in manchen Fillen von Hautkrankheit Kneten,
Streichen, Walken u. s. w. an Stellen anzuwenden, wo Hyperiimien,
Stasen und Verhiirtungen der Haut vorhanden sind.

Obgleich die gymnastische Behandlung hier von keinem in
die Augen fallenden Erfolg begleitet ist, und obgleich sie in
schwereren Fillen, wie z. B. bei denen specifischer Art, anf die
Krankheit selbst keinen besonderen Einfluss zu haben vermag,
unterstiitzt sie doch, in geeigneter Art eingerichtet, die specielle
Behandlung.

Nachfolgende Bewegungen haben einen die Kriifte beleben-
den Einfluss.

1. 8itz. Br.emporsz.
(Sitzende Brustemporziehung.)
2. Hlblieg. Sp.roll.
(Halblicgende Spaltrollung.)
J. Btr.sitz, A.roll.
(Strecksitzende Armrollung.)
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4. Hoch-reitsitz. Cirk.dreh.
(Hoch-reitsitzende Cirkeldrehung.)
5. Hlblieg, F.roll,
(Halblicgende Fugsrollung.)
6. Hlb.-klaft.sitz, A nerv.streich.
(Halb-klaftersitzende Armnervenstreichung.)
7. Abw.-krumm-sprz.sitz. Riick.erheb. (in verschied. Ebene).
(Abwehr-krumm-spreizsitzende Riickenerhebung.)
8. Hlblieg. B.nerv.driick.
(Halbliegende Beinnervendriickung.)
9. Hoch-kn,-sprz steh. Wechs.dreh.
( Hoch-knie-spreizstehende Wechseldrehung.)
10, Abw.steh. Riick.klopf.
(Abwehrstehende Riickenklopfung.)

Die gymnastische Behandlung miéchte in den meisten Fillen
mehrmals tiglich durchzufithren sein, was sich jedoch oftmals
schwierig, sei es im Gymnastiklocal oder im Hause, machen lisst.
Es wiire dann doch von einigem Nutzen, die Patienten auf eigene
Hand einzelne einfache Bewegungen ausfithren zu lassen. Auch
bei bedeutenderer Schwiiche ist es durchfithrbar, wenn nur der
Wille dazu gut ist. Nachfolgende Serie von Bewegungen ist
ein Beispiel von Bewegungen, die sich auf eigene Hand machen
lassen und kriiftigend und belebend sind.

1. 8teh. A .fithr. n. auss., ob.
(Stehende Armfithrung nach aussen, oben.)
2. Sprz.steh. Rpf.roll.
(Spreizstehende Rumpfrollung.)
3. Fliig.steh. Kn.beug.
(Fligelstehende Knieheugung.)
4, Ruhsteh. Wechs.dreh.
(Ruhstehende Wechseldrehung.)
8. Abw.steh. Rpf.roll,
(Abwehrstehende Rumpfrollung.)
6. Steh. A beug. u. -streck. n. auss., ob.
(Stehende Armbeugung und -Streckung nach aussen, oben.)
7. Btr.-sprz.steh. Seit,beung,
(Streck-spreizstehende Seitenbeugung.)
8. Bitz. F.roll
(Sitzende Fussrollung.)
9. Flug.steh. Vorw.- u. Riickw,beug.
(Flugelstehende Vorwdrts- und Rickwirtsbeugung.)

Serien von Bewegungen, die dazu bestimmt sind, auf eigener
Hand ausgefithrt zu werden, sind im (anzen den besonderen
Fillen gemiiss einzurichten, und es muss dem Patienten so genaue
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