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20 Die mechanische Bebandlong der Lumbago.

Solche Menschen - sitzen oder liegen am liebsten in gebeugter
: Stellung (Fig. 2). k.

Miiheames, schmerzhaftes
Beugen bei ermiglichter Gerad-

Fig. 1.

haltung spricht fiic Erkrankung
der Beugemuskeln. In diesem Falle
wird in sitzender Stellung die
Auswiirtsrollung des Oberschenkels Schmerz erzeugen.

miihsame









Die mechanische Behandlang der Lumbago. 83

Die mechanische Behandlung einer frischen Lumbago daunert
nicht linger als 20—30 Minuten.

Ausfiihrung der mechanischen Eingriffe.

Der Kranke wird horizontal auf den Bauch gelagert, am
besten auf eine auf dem Fufboden ausgebreitete Matratze; diese
kann auch durch einen Strohsack ersetzt werden, im Nothfalle
behilft man sich mit einem Plaid, einer Decke und wo das Alles
fehlt, geniigt der nackte FuBboden, eine Bank.

In heilgymnastischen Anstalten beniitzt man dazn die etwa
zwei Schuh breite, hartgepolsterte gymnastische Bank (Fig. 5).

Das elastische Bett, ein federnder Divan eignen sich nicht ;
die Kraft des behandelnden Arztes verliert sich in der Elasticitit
des Lagers, seine Hand vermifit den nithigen Widerstand.

Fig. b.

Eine EntbliBung des Kranken ist iiberfliissig, die Eindlung
der zu behandelnden Theile zwecklos. Minnern liBt man das
Hemd und das Unterbeinkleid — Frauen behalten Hemd und
Unterrock ans beliebigem Stoffe, am besten bleibt immer Schaf-
wolle, weil die Hand des Arztes sicherer arbeitet als auf Lein-
wand oder Seide,

Man kinnte die Manipulationen auch in sitzender Stellung
des Kranken vornehmen, allein man entwickelt hierbei nicht ge-
niigende Kraft, der Arzt ermiidet frither, der Kranke bietet nicht
den erforderlichen Widerstand, die Behandlung nimmt mehr Zeit
in Anspruch.

Der Arzt kniet neben dem Kranken auf dem FuBboden oder
ateht seitlich der gymnastischen Bank und knetet die erkrankten,
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schmerzhaften Gebilde, simmtliche Weichtheile um das Kreuz-
bein, um die Lendenwirbelstiule, um den Darmbeinkamm herum.
Man gebraucht Anfangs mifige Kraft, steigert dieselbe allmilig
ad maximum, indem man zuerst blof die Ballen der vereinigten
Finger, dann die Knochel der Finger, endlich die Fanst ver-
wendet. Den Knetungen folgen die Muskelhackungen (Fig. 6),
welche man ebenfalls vom Piano zum Forte und Fortissimo
steigert.

Bei den Knetungen arbeitet man am bequemsten und
sichersten auf der gleichnamigen Seite, bei den Hackungen
auf der ungleichnamigen, d. h. man stehe links, wenn man
die linke Seite des Kranken knetet, dagegen rechts, wenn man
an der linken Seite des Kranken Muskelhackungen vornimmt,

Fig. 6.

Man kann nur in diesen Stellungen die meiste Kraft entfalten,
ohne sich iibermifig anzustrengen.

Gerade an jenen Stellen miissen mechanische Eingriffe vor-
genommen werden, welche nach Angabe des Kranken der Sitz
des Schmerzes sind; in der Regel in jenem Raume, der nach
unten von der Crista ossis ilei, nach oben von der 12. Rippe, nach
innen von der Wirbelstiule begrenzt wird. Die hier liegenden
Gebilde sind: die Fascia lumbodorsalis superficialis, die Urspriinge
des Musculus erector trunci, die Fascia Inmbodorsalis profunda,
der Musculus quadratus lumboram. Bisweilen erstreckt sich der
Schmerz lings der Wirbelsiinle bis zu den Brustwirbeln; in
diesem Falle sind der M. longissimus dorsi, die Mm, spinales

dorsi mit ergriffen,







B Die mechanische Behandlung der Lumbago.

Von einem Sessel herabspringen,

Rumpf vorwiirts, riickwérts und seitwirts bengen.

Rumpfkreisen nach rechts und links,

Ueber einen Stab steigen,

Die genannten Bewegungen werden 10mal wiederholt: sie
verursachen anfangs lebhaften Schmerz, nach etwa einer halben
Stunde werden sie jedoch sechmerzlos ausgefiihrt., Der Kranke
kann in der Regel nach einer Stunde seinem Berufe nachgehen,
er klagt allenfalls iiber die Grausamkeit der Methode, ist aber
seelenvergniigt, dem Krankenlager entronnen zu sein. Durch
dieses so einfache Verfahren hat der Arzt ein wahres Wunder
bewirkt und trigt in sich das begliickende BewuBtsein, durch
sein Werk in so kurzer Zeit einen Kranken von einem schweren
Leiden befreit zu haben, das miglicherweise zn einem chronischen,
schmerzlichen Uebel ausarten kionnte. Wem wiirde es unter so
bewandten Umstinden einfallen, an ein anderes Heilverfahren anch
nur zu denken ?

Beobachtung Nr. 1.

Von den zahlreichen, im Laufe der Jahre von mir behan-
delten Fillen will ich nur einen in Kiirze mittheilen, weil er in
aungenfilliger Weise die Wohlthat der Mechanotherapie kiarlegt,
weil er beweist, wie sehr der therapeutische Fortschritt in ﬁ-i
Liebensverhiiltniszse eingreift.

Mr. D., Zahnarzt aus England, besuchte im Jahre 1880 seine in
Aussee lebenden Verwandten fiir einige Tage. Eines Morgens wurde ich
zu dem jungen, kriftigen Manne gerufen, der steif, unbeweglich im Bette
liegt, sich nicht umdrehen, geschweige aufstehen kann.

nMeine Zeit ist um, ich mull um jeden Preis abreisen und ein
erbarmungsloser Hexenschull, den ich mir gestern durch plotzliche Ab-
kithlung bei einer Bergpartie zugezogen habe, droht alle meine Pline zu
durchkreuzen, Ich kann mich gar nieht bewegen; im Hause gibt es nur
Damen, denen ich dogch nicht zumuthen kann, mich anzukleiden. Ich
bitte Sie, Doctor, mir ein Medicament zu verschreiben, das mich so rasch
als moglich von meinem Leiden befreit.* Mit diesen Worten empfing mich
der Kranke.

,Wenn Sie etwas Schmerz ertragen wollen, verspreche ich Ihnen
freie Beweglichkeit in lingstens einer Stunde“, lautete meine Antworl.

.Meinetwegen schneiden Sie mir den Kopf ab®, versetate der
resolute Englishman, ,nur machen Sie mich wieder gehfihig!“

»Sie diirfen schreien, so viel Sie wollen, — Sie diirfen mich auch
einen Barbaren, einen Henker nennen, — nur Eines versprechen Sie mir,
dal Sie mich gewihren lassen und mich in meinen Manipulationen nicht
storen.® — Mr. D. versprach's.

Wir haben Beide Wort gehalten,

Nach 25 Minuten energischer, von einigen Rubepausen unter-
brochener Eingrifie, welche von den unvermeidlichen ,Ach® und ,,Oh®
begleitet wurden, kleidete sich Mr. D. an, bilckte sich so viel und so
tief er wollte, setzte und drehte sich, konnte seinen Koffer packen und

die Heise antreten,
Beobachtung Nr. 2.

Im Jahre 1879 wurde ich in Aussee zu einer Dame gerufen, welche
angeblich an Brustfellentziindung litt und seit 3 Tagen das Bett hiltete.
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mithin anch der kranken, vom Rheumatismus ergriffenen Muskeln ver-
bunden.

Herr B. ist vom Standpunkte der Physiologie nicht gegangen : die
Fille mehr schleifend als hebend, hat er sich mit steif gehaltenem Ober-
korper vorwiirts geschoben, wobei die Oberschenkel nicht pendelten, wie
dies bei normalem Gange der Fall ist, sondern durch Muskelarbeit bewest
wurden, =

Auch der Modus des Niedersetzens entsprach dem pathologischen
Vorgange, dem Instinete des Kranken, dessen simmtliche Bewegungen
dahin abzielten, jede Contraction, jede Erschiltterung der ergriffenen
Muskeln zu vermeiden. Beim Niedersetzen milssen wir unseren Oberkdrper
vorneigen, die Brust dem Knie niihern, die Lendenwirbelsiule zum Beeken
in einen Winkel bringen. Das that der Kranke nicht, sondern er streckte
in unveriindert steifer Haltung die beiden Arme nach rickwirts gegen
den Sessel aus, die Last des Oberkirpers ;
anf sie stiitzend und allmiliz nieder-
lassend.

Wiibrend des Sitzens mufite der
Kranke, wie die Zeichnung (Fig. 8) ersicht-
lich macht, die Last des Oberkiirpers durch
die Lehne des Sessels einerseits unterstiitzen,
andererseits durch die rechts und links an
den Rand des Siizes aufgestemmten Arme
in die Hihe heben, d. h. die Arbeit dem
M. erector trunci abnehmen. Nur in dieser,
seine Kriifte eraschipfenden Weise vermochte
Herr B. zu sitzen. Ohne Mithilfe der Arme
konnte er sich aueh vom Sitze nicht auf-
heben. Beim Essen lehnte Herr B. mit der
linken Seite an den Rand des Tisches, den
linken Ellenbogen auf den Tisch gestemmt,
withrend er mit der rechten Hand die Gabel
oder den Liffel handhabte. Fleisch sehneiden,
gleichzeitig mit Messer und Gabel hantiren,
frei Sitzen war ihm ein Ding der Unmig-
lichkeit.

In gleicher Weizse konnte Herr B. in
normaler Haltung keinen Gegenstand vom
Sessel, geschweige vom Fuliboden aufheben. Anstatt vor den Gegenstand
gtelite sich der Patient seitlich zu demselben, liel sich in steifer
Haltung nieder und griff seitlich oder nach rilckwirts zn dem begehrien
Gegenstande nieder.

Es bedarf wohl kaum der Erwihnung, dall diese Umschreibungen
einfacher Bewegungen, diese anstrengenden Mitbewegungen von Muskeln
und Muskelgruppen, welehe bei Bewegungen herangezogen werden, an
denen sie gar nicht betheiligt sein sollten, zu Ermidung und Ersehépfung
des ganzen Muskelsystems filhrten; in dieser ilbermifigen Muskelarbeit
diirfte die Abmagerung des Herrn B, begrilndet gewesen sein.

Zn diesem gchweren kiirperlichen Leiden gesellte sich die verzeihliche,
durch seine hilflose Lage bedingte Gemilthsverstimmung, der Kummer, in
seinem Berufe nichts leisten zu konnen, die Sorge um seine zahlreiche
Familie. :

Fig. 8.
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Anspruch genommen (Fig. 9); sie sind nur in i
schmerzlich und bilden %len Uebergang zum Ziﬁﬁiwgsi Guzzg:
nach oben, und zwar an dem anderen hier in Zeichnung wieder-
gegebenen Widerstandsapparate, an welchem Anfangs die le eren
spiter die immer mehr und mehr belasteten Gehiuse belegt
werden. 2
In den ersten 14 Tagen wurde dem Kranken die correcte
Ausfithrung dieser Uebung trotz des besten Willens unmioglich.
Der Kranke biickt sich nicht nach Vorwérts mit dem Oberkorper,

Fig. 9.
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um die Querstange, an welcher die zu den Gehilusen fiilhrenden
Stricke befestigt sind, zu ergreifen, sondern erfaBt dieselben in
der Weise, daB er mit steifem, unbeweglichem Oberkbrper im
Hiift- und Kniegelenke Beugungen vornehmend, die Vorderarme
an die Oberschenkel stemmt (Fig. 10).

Bei regelrechter Ausfiihrung der Uebung, welche die beiden
Figuren in der Anfangs- und Endphase wiedergeben (Fig. 11 und
12}, wird die Last in der Anfangsphase von den rubig herab-
héngenden Armen nur gehalten, dagegen von dem Musculus
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erector trunci gehoben, indem der letztere durch seine Contraction
die nach vorn gebeugte Wirbelsiiule nach riickwiirts streckt.

Unser Kranker ist dies nicht im Stande, er hebt den Ober-
korper bei unverindert steifer Haltung durch Streckung des
Knie- und Hiiftgelenkes (also durch Arbeit der Muskeln des
Unter- und Oberschenkels), die bewegliche Querstange des Wider-
standsapparates riickt durch den Umstand, daB die sie festhaltenden
Arme am anfwiirts geschobenen Oberkirper fixirt sind, in derselben
Richtung nach oben.

Fig. 10.

Ist der Oberkirper mit den unteren Extremitiiten in gerade
Linie gebracht, dann beginnt die Arbeit der Arm- und Schulter-
muskeln, um die Querstange in die Lage zu bringen, wie Fig. 12
sie darstellt,

Beim Niederlassen der Gehiiuse vollzieht sich die Bewegung
in derselben fehlerhaften Weise. Es wiire ganz nutzlos, vom
Kranken in den ersten 8—14 Tagen eine fehlerfreie Ausfiihrung
und eine mehr als finfmalige Wiederholung dieser

g*
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Uebung zu verlangen, weil die Korperkraft schon hierdurch er-
schiptt 1st,

2. und 3. Tag.

1. Die mechanischen Eingriffe werden, wie geschildert,
tiiglich vorgenommen, bis die Heilung erzielt ist.

2. Nen hinznkommende Uebung : Durchschreitung des Zimmers
mit pendelnden Ar-
men, Anfangs mit
kleinen und lang-
samen, spiter mit
grﬂﬂeu und raschen

chritten. Diese ge-

ringfiigige Modifi-
cation erhtht die
Schmerzen wesent-
lich. Sobald die
Arme pendeln, wird
die Wirbelsiiule, an
welcher die Arme
angehingt sind,
schon ein wenig
passiv bewegt und
die an ihr ange-
hefteten  Muskeln
(M. erector trunci,
M. quadratus lam-
borum, M. psoas)
ein wenig gezerrt
und erschiittert.

3. Wiederholung
der gestrigen Bewe-
gungen, jede zehn-
mal ausgefithrt.

4. Tag.

Um Monotonie
zu vermeiden, will
ich ein fiir allemal
bemerken, daB das
tigliche Programm
mit den mechani-
schen Eingriffen be-
ginnt, welche eben-
go wie an den vor-
hergehenden Tagen
lebhafte Schmerzen hervorrufen und vom Kranken gefiirchtet
werden. _

Den mechanischen Eingriffen folgt die neune Uebung, dieser
die Wiederholung der am Vortage vorgenommenen Uebungen.
Neue Uebung: Ich lasse 10 vierkantige Holzer (50 Centi-
meter lang, 10 Centimeter stark) in regelmibigen Abstinden auf

Fig. 11.
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den FuBboden legen (Anfangs 40 Centimeter, spiiter 50, 60, 70,
80, 90, 100 Centimeter von einander abstehend).

Fig. 12.

Der Kranke hat diese Hilzer zuerst in langsamem, spiter
in immer schnellerem Tempo zu iiberschreiten (Fig. 13).

Je weiter die Hijlzer von einander abstehen, je rascher der
Kranke iiber dieselben hinwegschreitet, desto intensiver ist der
durch diese Bewegung erzeugte Schmerz in den leidenden Muskeln.
Diese Uebung ist fiir den Patienten in der ersten Zeit sehr er-
miidend und erschopfend.

b. Tag.

Neue Uebung: Der Kranke schreitet nicht iiber die Hilzer
hinweg, sondern aunf ihnen, von einem zum andern. Die Hilzer
werden nach fiinfmaligem Abschreiten immer weiter auseinander
geriickt, Bei Entfernung der Holzer von 1 Meter mufl selbst fiir
den (vesunden die Leistung eine ansehnliche genannt werden.

(Fig. 14.)
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Die Uebhung des Einherschreitens auf den Hilzern ist ungleich
schwieriger und anstrengender als das Ueberschreiten der Hilzer.
Der Kranke muf seine Fig. 1s,
Muskeln schon gut beherr- :
schen kiinnen — das Auftreten
auf die beweglichen leicht
umkippenden Holzer erfordert
grole Sicherheit, sonst stiirzt
der Kranke. Ich gebrauche
defhalb die Vorsicht, den
Kranken in den ersten Tagen
an der Hand zu fiihren, um
ihm die niothige Sicherheit zu
eben und ihn bei etwaigem
turze zu halten. Auns der
Sicherheit, mit welcher der
Kranke aunf die Hblzer tritt,
beurtheilt man, ob es gerathen
ist, ihn diese Uebung ohne
Fiihrung vornehmen zu lassen.
Zur Verschiarfung der
Muskelarbeit muf der Kranke
die Hijlzer selbst herbeiholen, g —
anf den Fufboden legen, zn SR F3 i
Ende der Uebung wieder auf- N T R
heben und auf ihren Platz zuriicktragen, was freilich mit un-
glaublicher Unbeholfenheit, Fig. 14.
grofler Miihe und Schmerz- £
haftigkeit ausgefiihrt wird.
Um eine Vorstellung von der
hierdurch verursachten Miihe
zu geben, sei erwidhnt, dal
der Patient fiinfmal so wviel
Zeit zu dieser Arbeit braucht,
als ein gesunder Mensch.
Das Aufziehen der Ge-
hiinse am Widerstandsappa-
rate will immer noch micht
gelingen, die fehlerhatte, er-
zwungene Haltung  beim
Gehen, Stehen und Sitzen,
sowie die Schmerzhaftighkeit
bei simmtlichen Bewegungen
sind unveridndert. Der Kranke
will an eine Heilung mnicht
glauben, mit so grobfer Zo- |
versicht ich ithm dieselbe ver- oo
sprechen mag.

6. Tag.

Mechanische Eingriffe.
Wiederholung der bisherigen Muskeliibungen.
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Am Widerstandsapparate: Wihrend der Patient bisher die
Jeeren (rehiiuse mit vieler Miihe zu ziehen vermochte (immer noch
: in der geschilderten fehlerbaften
Weise), kann ich ihm heunte die
Gehiinge mit 2 Kilo belasten.

Nene Uebung: Niederkanern
(Fig. 13), als Freiiibung nicht
ausfiihrbar; aus diesem Grunde
durch einige Tage in der Weise
ausgefiihrt, dal der Kranke sich
mit beiden Armen am Barren
festhidlt. Sowohl beim Nieder-
hocken, als beim Aunfheben des
Kirpers iibernehmen die Arme
einen groBen Theil der Arbeit,
welche den erkrankten Muskeln
zufiele; diese letzteren werden
: . M8 - immerhin bei dem unter Mithilfe

s 2 T der Arme modificirten Nieder-
kauern erschiittert und bewegt. Der Patient schildert die Uebung
als eine um so schmerzhaftere, je rascher sie vorgenommen wird.

Fig. 16 7 T ag.

Ferien, — die mechanischen
Eingriffe unterbleiben; sie regen
das Nervensystem gewaltig auf
— es thut gut, demselben durch
24 Stunden Ruhe zu ginnen.
Der Kranke ist darob hocherfreut
und begliickt; er nimmt jedoch
seine Freiiibungen, sowie die
Widerstandsbewegungen vor.

8§ Tag.

Versuche neuer Uebungen:

1. Ohne Hilfe der Arme sich
auf einen Sesszel niederlassen oder
frei vom Sessel aufstehen — vor-
linfiz unausfiihrbar,

2, Versuch, aunf einer grofen
Matratze (2 Meter lang, 2 Meter
breit) ansgestreckt, eich um die
eigene Achse drehen — vorldufig
nnausfiithrbar.

3. Versuch, vor einem Sessel
stehend, wvon demselben einen
Gegenstand in regelrechter Weise

' aufheben—vorlintig unausfiibrbar.
4. Versnch, sich auf die Zehen zn erheben oder auf den
Zehen zu gehen — vorldufig unausfiihrbar,

5. Auf der Matratze riicklings ansgestreckt, den Oberkiroer

aufrichten, Anfangs mit, spiiter ohne Hilfe der Arme — aus-

Fig. 14,




10) Die mechanische Behandlang der Lumbago,

fiihrbar, allerdings sehr miihsam, unter lebhafien Schmerzen.
Am Widerstandsapparate hebt Herr B. heute schon® 4 Kilo
(immer noch in fehlerhafter Weise: Die Vorderarme auf die Ober-
schenkel gestemmt). Der Kranke wiederholt zam ersten Male
arc Nachmittage seine Uebungen (ohne Aufsicht).

9, Tag.
Neue Uebung: An der Sprossenstange sich niederlassen' und
aufheben, sehr schmerzhaft (Fig. 16).
Der Arzt sei Anfangs behilflich — verabsiume es bei dieser
Uebung nie, vor dem Kranken zn stehen, um demselben, falls er

in Folge des Schmerzes die Arme loslassen sollte, vor dem Sturze
und einer eventuellen Verletzung zun schiitzen.

10. Tag.

Neue Uebung: Riickenlage auf einer gepolsterten Walze
(Fig. 17), welche wie die Zeichnung zeigt, sich hoher und tiefer
stellen laft.

Fig. 17.

Der Arzt hilft dem Kranken, sich auf die Walze zu legen
und stellt sich zwischen die gespreizten Beine des letzteren. Die
Lage ist eine unbehagliche, sehr schmerzhafte. Der Kranke,
welcher sich mit seinen beiden Armen an den senkrechten
Stangen des Apparates festklammert, ist in fingstlicher Erregung.
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ioser Liage wird der Kranke in sanftesten Schwingungen
;;;w;:; — nigjzht ofter als fiinfmal — hieranf liBt man ihn sanft
von der Walze herabgleiten. Sein steifer und unbeweglicher
Korper erleidet bei Beriihrung des Fufbodens einen von heftigem
Schmerze begleiteten Stolf, welcher den Heilungsprocell giinstig
beeinflufft (Fig. 18). _

Diesel: Ufhuné ist von michtiger Wirkung und fiihrt einen
Wendepunkt im Zustande des Kranken herbei. Ich michte nicht
rathen, sie vor Ablauf der ersten 8 Tage vorzunehmen, Der
Kranke muf schon an die mechanischen Eingriffe und an schmerz-
hafte Muskelarbeit ein wenig gewdhnt sein; er mufl, wenn er
auch mit Zagen und Angst an jede neue Uebung herantritt, die

Fig. 18.

|
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g

Ueberzeugung bekommen, daf ihm nichts zu Leide geschieht und
mul unbedingtes Vertrauen in die Kenntniff, Erfahrung, Umsicht
und Riicksicht des Arztes haben; er muf wissen, daf letzterer
ihm gerade nur soviel schmerzhafte Muskelarbeit auferlegt, als
zum Zwecke der Heilung unerldflich nothig ist.

Man versuche nur selbst, aut dieser Walze zu liegen, was
fiir den Gesunden allerdings ein Leichtes ist, um sich in den Ge-
dankengang dez Patienten hineinzuversetzen, welcher versichert,
er habe die Empfindung, der Kotrper miisse bei dieser Lage in
zwei Hilften brechen. Anatomisch erklirt sich diese Empfindun
vollkommen, Auf der einen Seite der Walze wirkt der Rumpf
mit dem Kopfe, auf der anderen wirken die unteren Extremititen














































































