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Vorwort,

Die bedeutenden Heilwirkungen der Gymnastik und Eleetricitit und ihr
unschiitzbarer Nutzen bei Behandlung vieler oft der hartniickigsten Leiden,
sind eine in neuerer Zeit durch wissenschaftliche Forschung und glaubwirdige
Erfahrung begriindete Thatsache. —

Mag man nun iiber Privatheilanstalten im Allgemeinen denken wie man
will, so viel steht dennoch fest, dass die Errichtung einer Anstalt, die der
methodischen und kunstgerechten Anwendung jener Mittel gewidmet ist,
nicht blos einem inneren Grund, sondern auch bestimmten iinsseren Bediirf-
nissen entsprach. Im DBewusstsein dessen und nur aus besonderer Vorliebe
fiir meine Specialititen unterzog ich mich den Unannehmlichkeiten der Fihrung
eines durch die Anstalt bedingten Pensionates. Die eigenen Krifte habe
ich gegeniiber den Schwierigkeiten der mir gestellten Aufgabe keineswegs itber-
schiitzt. In wie weit diese mir gegliickt, mige der Inhalt nachstehender Blitter
darthun. Fiir jeden Fall aber soll er davon Zeugniss ablegen, dass den an
meine Heilanstalt gestellten billigen Anforderungen in jeder Beziehung
und zu jeder Zeit nach bestem Wissen und Konnenzu begegnen gesucht wurde.

Ausschliesslich fiir Aerzte bestimmt konnte mein Bericht alles Populari-

siren einer so rein medicinischen Materie, wie die zum Vorwurf genommene,
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der Krankheitsformen

punkte aus betrachtet.
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C. Orthopiidische Krankheiten, : | :!I
I. Deformalionen, !| ol
1) Malam Pobbic . « v v 0w a0 os | 2 35—‘ 1| 8|—| 1 3 II 3
2) Pectus carinstum . . W | 1 D e T 3 G.M. 2
3) Auvswiirlskriimmung dasUulors:,ln.nl-:LI:-, —| 2 A —efr=] 1 21 M. —
Il. Dislocationen. [ !
Spontane Luxation . 1| —l—| — |—|]—| 1 1| E.G.M s
II. Einfache und combinirte De-
formititen der Gelenke. ,
a) In der Richtung normaler Be- |
wegung.
1) Des Schulter-Gelenkes . T O e e R 2l E.G. |
2) Des Ellbogen-Gelenkes . - == = | 1= — 1l G. |
3) Der Hand- und F:ugnr-ﬂclenkc 4 8| 3] — | 8|—| 1 7l E.G. 2
4) Des Hiift-Gelenkes . ; 2l 1) 1| — [—] 1| 1 3l GM. P
5) Des Knie-Gelenkes . 50 2| 3] 1 |—|—| 3 7 G —
6) Der Fuss- und Fusswurﬂ.l—{n,lunlu. gl 4| 4] 2| 1|—| 5| 12| E.G.M. 2
7) Coput obstipsm . . . . . | WEH—=11"1—0 M & —
8) Cyphosis muscularis —| 2} 2| — |—|—| — 2 G —
9) Lordosis g —| 1Hf}—| 1 |—|—| — 1| G 1
10) Scoliosis . 10{51)[12] 26 [14|—| 9 || 61| G.M. 22
b) In einer anderen Richtung als "
die normale Gelenk-Bewegung.
Genua valga . . . . 21| — |—|—| 1 2 M. —
Summe . 75)131) 34 |22 1| 23 111 34
D. Diverse Krankheiten. i
1) Aligemeine Muskelschwiche . 3 2 1| —
2) Arthritis nodosa =] = =] 1
3) Acuter und chronischer lluahelrhuu-
matismus . . 2
4) Pleuritisches E;su&at i
3) Plethora abdominalis . & 2
bummc I 7]

Um die Zahl der behandelten Kranken (183) zu erhalien, muss die Anzahl der angefiibrten Krankheils—-
falle (207) um 24 reduzirt werden, weil einerseits 10 Fille sowohl bei B. wie C, anderseits 1% Kranke

wegen Combinationen topisch verschiedener Krankheilsformen doppelt vorgetragen wurden.
hieher sich beziehenden Combinationen bildeten Hiift-,

Die haufigeren
Knie- und Fussgelenk-Deformitiiten unter sich, so-

wie auch in 2 Fillen Scoliose mit dem Klumplusse. — (leichartige recht- und linkseitige Krankheitsformen
an einem Individuum, wie sie in simmilichen Kathegorien zur Behandlung kamen, wurden dagegen nur

einfach aufgefihrt,
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Als intercurrende Krankheiten kamen bei Pensioniiren zweimal fieberhafte Magenkatarrhe, eine
Thyphosa, eine Dysenterie und eine Meningitis tuberculosa zur Behandlung, welch letzlere — trolz sorg-
filtiger iirztlicher Kunsthiille ein Madchen von zwilf Jahren erlag. —

Werlen wir nun nochmals einen Blick aul die Statistik der Anstalt, so muss vor allen Dingen hervor-
gehoben werden, dass dieselbe bei Neuralgien, Lihmungen, allgemeinen und partiellen Er-
nihrungsstirungen und den darauns entspringenden Missbildungen des Kirpers der ecla-
tanteren Erfolge sich riihmen diirfe.

Geradezn iiberraschend war das Resultat ciner combinirten electrischen und gymnastischen
Behandlang jener Falle, die. so hoffnungslos sie amch waren, dennoch in verhdltnissmissig kur-
zer Zeil vollkommen hergestellt wurden. (Siehe Einzelne der folgenden Krankengeschichten,) — :

Im Bewusstsein des hohen Werthes, der den didtetischen Leibesibungen in Bezug anf die Verhiitung
einer grossen Zahl der angefiihrien Krankheiten, insbesondere der Deformititen des Riickgrades bei Kindern
und vorzugsweise bei Midchen zoerkannt werden muss, und durchdrungen von dem Gefihle drztlicher
Pllicht, anf diesem fruchtbringenden Felde einer vollkommen berechligten Prophylaxe nicht bloss durch Wort
und Schrift, sondern anch durch die That vorzugehen, wurde tiglich eine Stande fir diitetische Gymnastik
unter besonderer Aufsicht anberaumt. Es beniitzten dieselbe bisher 10 Knaben und 14 Midchen.




Klinische Mittheilungen.

veber den Erfolg der gymnastischen und elekirischen Behandlung bei
einer fir statistische Yergleiche sich eignenden grosseren Anzahl von Fillen einem drztlichen
Publicum offene Mittheilung zu machen, ist die einzige Absicht welche der nachstehenden
Veriffentlichung zu Grunde liegt. Wenn ich demnach sehr gerne anf den zweifelhaften Vortheil ver-
zichte, durch Hinweglassung oder Beschonigung eives iblen Erfolges die Ergebnisse meiner
Behandlung in ein giostigeres Licht zu stellen, wenn ich im Gegentheile die misslungenen
Curen mit nicht geringerer Ausfibrlichkeit besprechen werde als die ausgezeichnetsten Heil-Erfolge,
so gestehe ich dennoch unumwunden die Befriedigung ein die es mir gewihrte, wenn ich durch
nachstehende Mittheilungen eben so sehr unberechtiglen Enthusinsmus zu didmpfen wie anch fir
die Anwendung jener, bei richtigen Indicationen wirklich souverainer Heilmittel erfolgreiche
Propaganda zu machen vermdichte. Es ist allerdings eine ausgemachte Sache, dass ein grosser
Theil der mit jenen Mitteln zu Belandelnden des Aufenthaltes in einer hiefir entsprechend ein-
gerichteten Anstalt nicht entbehren kinne; gleichwohl aber ist es Plicht des Specialisten, das
Seinige dazu beizotragen, dass ein emplehlenswerthes Heilverfahren nicht eine Domaine von
Privat-Anstalten sondern ein Segen bringendes Gemeingut Aller werden moge. In diesem Sinne
war ich immer zu wirken bestrebt und in diesem Sione michte ich verstanden werden, wenn
ich mich veranlasst sehe, glickliche Erfolge der angewandten Mittel rilhmend hervorzuheben.

Dass die nachfolgende, durch den Raum gebotene Darstellung als einfach nur commentirte
Statistik ganz und gar Keinen Anspruch auf Vollstindigheit machen kinne, versleht sich von
selbst und bedarl keiner Entschuldigung. Auf Vorfilrang meiner Beobachiungen mich be-
schrinkend flocht ich nur da, wo es zum besseren Verstindnigse mir erwiinscht schien, ein-
gehendere Reflexionen ein, wodorch keineswegs eine gleichmiissige Durchfiibrung des Ganzen
gefordert wurde. Kritische Raisonements und vor Allem Citate dlterer und vieler neuerer Au-
toren mussten giinzlich entfernt bleiben. Einzelne der hier nur berihrten interessanten Krankheits-
Formen werden ohnedem ein anderes Mal Gegenstond ausfihrlicherer Erirterung werden, wodurch
vielleicht manche Beobachtung erst erhirtet und befriedigend ausgelegt werden diirfte.

A. Storungen sensibler und sensitiver Nerven.

Nervenschwiiche. Bei ciner Dame und einem Midchen, welche damib behaftet jo 5
bis 6 Monate eine gymnastische Cur gebrauchten , wurde durch die wesentliche Verbesserung
der heilsame Einfluss nachgewiesen, welchen methodisch-geitbte Leibesibung aufl Beseitigung ge-
st.eigarler Erregharkeit des Nerven-Systemes hat. Nicht Dbloss die stirkende Eigenschaft der
dl_u ganze Vegetation des Korpers giinstig umgeslaltenden Muskel-Bewegungen, sondern niché
minder der bei der Gymnastik hervorgerufene Willens-Antrieh musste die vermehrbe Thitigkeit
sensibler Nerven (abnorme Sensationen) durch Uehertragung auf motorische Nervenbahnen ebenso
wie die Disposition zu Reflexbewegungen verringern, sie heziehungsweise beseiligen.

Ilu anderer Weise wurde eine dhnliche ableitende Behandlung bei den eigentlichen Neur-
algieen durch Anwendung des Inductions-Stromes suszufihren gesuchy, Doch war der Erfolg
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dieser Behandlung ein selr verschiedener. Wilirend bei einem Falle von Gesichts-Schmerz
die zweimalige Faradisation nicht das Mindeste niitzte, vollbrachte dieselbe bei fiinf Fillen von
heltigem Zahn-Schmerze (in Folge von Caries) sowohl als culane Reizung wie auch als
Tetanisirung der Wangen-Muskulatur eine andauernde Beseitigung desselben; in drei Fillen
jedoch kebrte der Schmerz nach geraumer Zeit mit erneverter Hefligheit wieder. Da sowohl die
Krankheits-Ursache wie die -Behandlung in simmtlichen acht Fillen die gleiche war, so ist es
mir wenigstens aul Grund dieser wenigen DBeobachtungen nicht gestattet, den Werth der
Faradisation bei Zahnschmerz als unbedingt hinzustellen.

Bei den finf Cervical- und Intercostal-Neoralgieen, von welchen nur Eine als
Symptom einer Lungentuberculose ungeheilt blieb, war jedoch die elektroculane HReizung nach
2—6 Silzungen vom besten Erfolge begleitet. Ein Patient im achzigsten Jahre verlor dieses
sein lange beslebendes, allen Mitleln trotzendes Leiden mehrere Tage nachdem die Cur mit der
finften Sitzung als zu schmerzhaft und scheinbar erfolglos abgebrochen werden musste.

Bet lschias postica wardie elekirische Behandlung nur zwei Mal vom erwunschten Er-
folge begleitet, bei einem Girtner und einem Taglohner, welche, der Eine nach zwei und
der Andere nach zehn Sitzungen, geheilk entlassen wurden; bei zwei anderen Fiilllen war der
Erfolg gering und bei einem finften Kranken honnte gar keine Besserung erzielt werden. Die
Griinde fiir diese zulelzi-erwiihnten negativen Erfolge vermag ich in bestimmier Weise micht
anzugeben ; doch ist es wahrscheinlich, dass bereits bestehende Structur-Verinderungen im Ver-
laufe des Nervus ischiadicus die nicht zn beseiligende Ursache des Misslingens der Cur waren,
Da nun in hochst-seltenen Fillen diese Verhiltnisse a priori eine Disgnose zulassen, so kann
die im Uebrigen sehr empfehlenswerthe elektrische Behandlung der Ischias durchaus keine ganz
suverlissige genannl werden.

Die Gastralgie wurde zwei Mal und zwar durch Acliv- und Passiv-Gymnastik mit Glick
behandelt.  Ein damit behafteter Kranker war vollkommen frei von erkennbaren Erscheinungen
cines Magenleidens und ich stehe micht an, schon ex juvantibus sein mehrere Wochen besleh-
endes Leiden als nervos zn bezeichnen und die erfolgle Beseitigung desselben durch die bereits
erwihnte, Innervations-Storungen ausgleichende Wirkung der Heilgymnastik mir erklirlich zu
machen, Ein an Chlorose leidendes Madchen mit hefRiger Gastralgie, welche einer friheren
Diagnose zufolge von rundem Magen- Geschwiire herrihren sollte, unterzog sich in Anbetracht
der erwiesenen Erfolglosigheit anderer Heil- Versuche der gymnastischen Cur. Nach finf-
wochentlichem Gebrauche derselben verleitete die wesentliche Besserung in Bezug auf Heftig-
keit und Wiederkehr der Schmerzen leider die Patientin zum vorzeitizen Abbrechen der Cur,
um eine eben sich darbietende Versorgung anzunehmen. Eingezogenen spiiteren Erkundigungen
gemiss war die Besserung anhaltend. Da iberdiess die Aqua ferropyrrhophosphorica yom Anfange
an gereicht wurde, so musste diese Beobachtung sehr an kritischem Werthe verlieren.

An Hyperisthesia psychica (Hypochondrie) wurden zwei Patienten durch einige
Maonate heilgymnastisch behandelt und eine wesentliche Besserung bei ihnen erzielt. Moglich, dass
die schiidlichen Einflisse der nicht unterbrochenen Berufs-Geschifte oder der zu kurze Gebrauch
der Cur eine vollstindige Heilong hintertrieben.

Wegen cutaner Anaesthesieen als alleinigem Gegenstande der Behandlung ge-
brauchten drei Palienten eine elektrische Cuor, welche nach wenigen Silzungen auch Heilung
bewirkte, In zwei Fillen war die Ursache ein Trauma und die lingst-heseitigle Bewegungs-
Lihmung hatte ganz umschriebene Stellen von Gefihllosigkeil zuriickgelassen. Ein drittes Mal
war ihr Entstehen bei Nichtvorhandensein einer nachweisbaren centralen Ursache und dem Fehlen
anderweitiger ursichlicher Momente mir rithselhaft geblichen und nehme ich sogar Anstand, den
so hinfig beschuldigten Rheumatismus desshalb anzuklagen, Der giinstige Erfolg der Faradi-
sation hat jedenfalls fir eine peripherische Ursache gesprochen. Ausserdem kam cutane und
muskulire Aniisthesie als Theil-Erscheinung verschiedenartiger Motilitits-Storungen gar oft vor
und wird hinsichtlich ibrer erfolgreichen Behandlung aufl die spiteren Abschuille verwiesen.

Von Lihmungen sensitiver Nerven versuchten wir nur die erethisch-nervose
Gehirs-Schwiache bei einer dlteren und jingeren Dame suf elektrischem Wege zu behandeln.
Eine Verbesserung der Horweite um 3—4 Zoll far das Picken einer Ubr war jedoch das ganze
Resultat von ofter wiederholten Anwendungen des Inductions-Stromes. — Ist man der in der
jiingsten Zeit so zahlreich verGffentlichten Heilungen der verschiedensten Sensibilitits-Neurosen
auf gymnastischem, besonders elektrischem Wege eingedenk, so erscheint vielleicht das _Er-
gebniss  der milgetheilien Beobachtungen nicht so sehr ginstig und doch wurde erreicht
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wos erreicht wepden konnte, Dass hier ebenso wie bei den folgenden Hyperkinesen zur Zeil
in der Elektrotherapie und Heilgymnastik noch viele widersprechende Ansichlen anerkanuter
Autorititen ein vollstindig klar bewusstes Handeln ersehweren, muss leider zugegeben werden.

B. Storungen der Motiliti,

Es sollen hier nicht bloss reine Motilitits-Neurosen in Balru{:.hl kommen , sondern der
Uebersichtlichkeit wegen aueh jene Funelions Anomalicen des activen Buwngungs-.&|:|Iu.1_rales,
welche primiic in Folge pathologischer Verdnderungen dﬂssu.lllen mit vollkommener Integritit der
centralen und peripherischen Nerven-Substanz aufgetreten sind.

1. Krimpfe.

Vou den verschiedenen Krampf-Formen wurden behandelt drei Epilepsieen; nur in
einem Falle wurde eine Besserung erzielt, die jedoch ebenso sehr Zufall wie Wirkung der
pur kurze Zeit gebrauchten Gymnastik sein kanni in den zwei dbrigen Fillen wlllrd-: nicht der
mindeste Erfolg erreicht. — Ein ginstigeres Resultat lieferle die Behandlung einer Chorea,
bei welcher nach fnfmonatlicher Gymmnastik (vorzugsweise achiver Gymnastik  mit  besonderer
Riicksicht aof Rhythmus und Priicision in der Beweguug) eine wesentliche Besserung erziell
worde. Die Behandlung derselben wurde wegen eines Landaufenthaltes abgebrochen und ist
vou der Wiederaufnahme derselben die vollstindige Heilung der Patientin zu erwarten. Eine
sweite Kranke hat die Cur zu friihe aufgegeben, als dass die Wirkung derselben einer Beur-
theilung unterstellt werden dirfte. — Partielle Krampfe, klonische und tonische, wurden —
die spiter zu erwihnenden besonderen Arten ungerechnet — drei Mal behandelt. Bei einem
Individuum war Verkiltung, bei einem zweilen Hyslerie die Ursache der Krimpfe in den oberen
Extremititen.®) Eine elektrische wie gymnastische Behandlung hatte nach einigen Wochen den
ginstigsten Erfolg. Dagegen misslang die elehirische Behandlung eines schon lingere Zeil be-
stehenden hefligen klonischen Krampfes im Muskel-Gebiete des Nervas accessorius Willisii rechter
Seite, dessen wahrscheinliche Ursache eine Gemiiths-Bewegung gewesen war. — Bei fiinf
Fillen von Schreibekrampf, dessen Behandlung durch die elekirophysiologischen Fortschritte
der letzteren Jahre eine viel zuversichtlichere werden musste, ging ich mil grossen Erwartungen
an eine elekirische und gymnastische Cur; leider aber wartete eine bittere Enltiuschung meiner.
Es gelang mir nimlich nur in zwei Fillen, welche durch die elektrische Diagnose isolirte Verrin-
gerung der Motilitit und Ernihrung einzelner Muskeln erkennen liessen, wesenlliche Besserung
gn herwecken ; in drei anderen Fillen vermochie ich gar keine Ergebuisse zo erzielen. Keinesfulls
waren localisirte Storungen des Gleichgewichies der beim Schreiben in Combinalion tretenden
verschiedenen Muskel-Wirkungen aufzulinden, wesshalb die Behandlung wur anf allgemeine Kril-
tignng der Extremitit abzielen konnte. — Ein besonderes Inleresse gewiihrle mir der Versuch,
einen Patienten an Stimmkrampl gymnastisch zu behandeln., Das zeitweise Versagen der
Stimme und die gleichzeitize Storung der normalen exspiratorischen Th:il',iglilpi!. gaben mir Hoff-
nung, durch eine Bewegungs-Cur wenigstens  Verbesserung  herbeizufilhren.  Ausser den ent-
sprechenden Widerstands-Bewegungen wurden methodische  Athem- Uchungen zwei Monate lang
ausgefliibrt, wodurch das vorgesteckte Ziel einer wesentlichen Bessernng fir den Patienten er-
reicht werden konute. Erst vor Kurzem besuchte mich der Kranke, bei dem die Verbesserung
nicht nur seither amgehalten sondern durch Fortsetzung der Heil-Gymuastik (ich habe ihm Dr.
Schreber's Zimmer - Gymuastik anempfohlen) noch vollkommener sich geslaltele, — An
Asthma bronchiale (Emphysem der Lunge) wurde ein Palient gymnaslisch behandelt; da
derselbe nach wenigen Wochen mit der eingelrelenen geringen Besserung sich zufrieden erklirte
und die Cur vorzeitig abbrach, war die Miglichkeit einer giltigen Beobachtung benommen,
welche den Werth der von mancher Seite im fraglichen Falle als erfolgreich geriihmten Heil-
Gymnastik hitte vollkommen darthun kénnen. — Einem Wunsche entsprechiend wurde bet
partiellem Tremor der rechlen oberen Extremitit eine elektrische und gymnastische Be-

*) Siehe Tafel L. Fig. 2.



handlung kurze Zeit versucht. Der Erfolg jedoch war ein sehr geringer, miglichen Falles nur
im Varl.mnen des Patienten begriindet; wenigstens hatten spitere Nachforschungen ergeben,
dass die Besserung von heiner langen Dauer gewesen war.

II. Lihmungen

kamen in grisserer Anzahl theils als Solche, theils wegen der durch dieselbe bewirkten
Deformitit (oder Deviation) in Behandlung. Sehen wir von einer dusserlichen Verunstaltung
iberhaupt ab, wie sie durch Schwund gelihmter Muskelo im Allgemeinen in den aller-
meisten Fiillen herbeigefihrt wird, so ist es vor Allem die Lihmung einzelner Muskeln
und Muskel-Gruppen, welche immer ein Uebergewicht der Auntagonisten und hiedureh nobli-
wendiger Weise eine verinderle Gelenk-Stellung bewirkt. Wenn dieselbe lange besteht und
durch mutritive Verkirzungen der Antagonisten (organische Conlracturen) ihre freiwillige Ge-
rade-Stellung wnmiglich gemacht wird, dann stellen dieselben so auffallende Deformititen dar, dass
dariber die veranlassende und noch in gleicher Weise forthestehende Ursache der Lahmung
und Ernahrungs-Stirung des Muskels gerne iibersehen wird. Ein niheres Eingehen anfl dieses
Verhiiltniss wird indess erst bei Besprechung jenes Abschnities, welcher von den orthopadischen
Krankheiten handeln soll, geschehen kénunen; vorderhand handelt es sich nur darum, zur spe-

ciellen Statistik der behandelten Lihmungen, wach Ursachen geordnel und eingetheilt — eine
Eintheilung welche der gegenwirtigen Abhandlung derselben auch zu Grunde gelegt werden
soll — als Commentar die folgende Bemerkung voranzustellen,

Bei der Schwierigheit, Lihmung wnd Deformitit pnihugwanetisch jederzeit zu trennen, und
riicksichtlich des Gebramches in Benennung und Beurtheilung orthopidischer Gebrechen wurden
alle augenfilligeren durch Lihmung bewirkten Deformititen resp. Deviationen in der allge-
meinen Uebersichistabelle bei den orthopidischen Krankheiten (C) untergebrachi. Gleichwobl wollle
ich in der Specialtabelle der Lihmungen, von den d#usseren lopischen Erscheinungen absehend,
zur besseren Wirdigung der ursichlichen Verhiiltnisse sowie der Behandlung einige als Defor—
mititen in C oufgefibrten Libmungen (zehn an der Zahl) noch einmal vortragen., Ausserdem
fibrt die Tabelle vierzehm Patienten auf, welche mehrere Monate vor Eroffaung meiner Heil-
Anstalt behandelt und desshalb der Stalistik nicht zugerechnet werden konnlen, deren gleich-
fallsige Anfibrung mir jedoch im Interesse der Vervollstindigung der aungefihrten Beobacht-
ungen wiinschenswerth erschien.
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Ungemein wichtig sind jene Aufschlisse, welche die Faradisation bei zweifelhaften Lihm-
ungen in differential-diagnostischer und prognostischer Hinsicht zu geben vermag. So kurz und
gedrungen auch die nachfolgenden Mittheilungen bleiben milssen, wird es dunl:lnch nicht 2 um-
gehen sein, dfter aul jene Kriterien zurickzukommen. Es sind hauptsiichlich die Mo tricitit,
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die elekiromuskulire Contractilitit und die eleklromuskulire Sensibilitit, von ldauun Jede normal,
verringert oder aufgehoben sein kann. (Unter Motricitit verstehe ich die Eigenschaft d?s Mus-
kels auf einen ILunervations-Reiz des Willens=Antriehes mit Bewegunz zu anlwaorten § die elek-
wromuskulire Contraclilitit ist die Fahigheit des Muskels, auf intra- oder extra-muskulire elekirische
Reizung sich zusammen zu ziehen, und die elekiro-muskulire Sensibilitil ist das Emplindungs-Ver-
migen der Muskelgefihls-Nerven fir den elektrischen Strom). Durch eine eulsqrﬂuheude Wiir-
digung dieser Symptome im Zusammenhange mit den ibrigen Krankheits-Erscheinungen lfnnuta
die Diaguose vieler Lihmungen genauer feslgestellt werden, zu welchem Zwecke nnmmnhlch in
Bezug aul ortliche Ausbreitung des Leidens die Widerstands-Bewegungen der schwedischen
Heil-Gymnastik Ofters einen weileren diagnostischen Behell lieferten.

a. Centrale Lihmungen.— 1) Yom Gehirne ausgehende Lihmungen wurden neun Mal
behandelt; immer war Apoplexie vorhergegangen und kamen Jene erst nach mehrere Monate
langem Bestehen in Behandlung, deren Ergebuniss im Allgemeinen von allen Lihmungs- Arten das
ungiinstigste genannt werden muss. Nur bei zwei Fillen gelang die Heilung — einer Ptosis
paralytica bei einem jungen Manne und eiver Lihmung des linken Armes bei einem
40jahrigen Individuum. Im ersteren Falle wurde drei Wochen lange tiglich, im Lelzteren
gwei Monate lange jeden zweiten Tag faradisirt und eine heilgymnastische Cur damit verknipft.
Bei drei weiteren Patienten konnle trotz vielen Elektrisirens und der fleissig-geibten localisirten
Gymnastik keine Heilung, immerhin jedoch eine wesentliche Besserung erziell werden. Es bezog
sich die Letztere auf ginstigere Umgestaltung der Erndhrungs-Verhiltnisse der dem motorischen
Nerven-Einflusse entzogenen Muskulatur, auf Belebung associicter Muskeln, welche nicht derselben
cerebralen Ursache wegen sondern nur synergisch eine herabgesetzie Bewegungs-Fihigheit
zeigten , aufl moglichste Beseitigung von Contracturen sowohl nutritiver Verkiirzungen in den
Antagonisten als auch (freilich mit nur geringem, oft gar keinem Erfolge) der spastischen, vom
Gehirne ans unterhaltenen Formen; schliesslich wurde mittelst kimstlichen Ersatzes der godihm-
ten Muskeln eine relative Brauchbarkeit der Glieder erreicht und hiedurch nicht nur palliative
Hilfe gespendet, sondern durch die ermiglichte Function auf die noch nicht geheilten Muskeln
in mehrfacher Hinsicht ginstig eingewirkl, Von den vier Ungebesserten hatlen zwei Kranke
die Cur abgebrochen; bei dem zwei Uebrigen war der Krankheits- Zustand ein hochst er-
winschter und war selbst in Bericksichtigung der oben angefihrten Momente doch Nichls zu er-
zielen. Uebereinslimmend mit den Beobachtungen Anderer zeigte sich in allen neun Cerebral-
Lihmungen die elektro-mushkulire Contractilitit wie Sensibilitit erbalten. Storungen in der
Sensibilitit der Hautnerven wurden nur zwei Mal (als Anisthesie), bedeutende Atrophie oder
fettige Entartung der Muskeln niemals heobachtet.

2) Die vom Rickenmarke ausgehenden Lihmungen, grosstentheils in der paraplegi-
schen Form, halten im Ganzen einen ginstigeren Verlauf, ausgenommen Jene bei welchen
Tahes zu Grunde lag und allen Heilmitleln trotzte, In drei Fillen der Art worde ich ver—
anlasst eine Faradisation und Heilgymuastik des Trostes wegen bei den Kranken zu versuchen.
Eine vierte Tabes dorsualis behandelte ich versuchsweise drei Monate lang mil dem constanten
galvanischen Strome, Ich verwendete hiezu eine Kette von 30—350 Daniel’schen Elementen
u.ud hielt mich im Uebrigen an Hemak’s Vorschrift. Ein gewisser Erfolg davon war aller-
dings unverkennbar, indem der Patient nach einer Woche schon besser zu stehen und zu gehen
vermochte.  Doch betrachte ich diese meine eigene Beobachtung mit einigem Misstrauen, da
die Besserung wirklich nicht lange Zeit Bestand hatte. — Zwei Damen, mit spinaler Para-
plegie der unteren Extremitiiten behaftet, genasen die Eine nach zwei und die Andere nach drei
Monaten einer elektrischen Cur; in beiden Fillen waren Debauchen die muthmasslichen Ursachen
der Rilckenmarks-Lahmung. — 1In Folge von Spondylarthrokake trat bei einem Knaben Lih-
m_""g der IE“I‘“iIiE“'.‘ Riicken-Muskeln platzlich anf und bedingte fusserst-deforme Stellung des
Riickgrates ; nuch vierzehntigiger Cur war dieselbe heseitiget. Interessanter noch ist das
Ergehlllﬁslﬂl}-r Helhnmllumr eines poliklinischen Kranken, des Eisenbahnarbeiters Bogner. Dem-
selben stirzte beim Baue einer Bricke ein Maschinentheil eines Schlagwerkes anf den Lenden-
Theil der erha]siill!ﬁ und schmetterte ihn bewusstlos zu Boden. Die sogleich aufiretenden
II;ﬁuI:‘ml:il.;EHE:;Eh:gmne Illl::upn.;;gm“a]”mem und u.h:n unteren Extremititen waren selbst nach Ab-
< t!ermeﬁmn m";; :{:Ingf als llﬂl‘d Kranke sein Lager Ivfrlus?tzn konnle, gebliehen und
g R g Ulll;alllg nrhmllflmfahlg. Er l.Bl'-l_llllpp’lt_‘ sich mulnsaﬂam an Krﬁnkerj fort, arg
i M 5 nfalle 'runl n:lfe?sr Dr. Serts mir zur elekirischen und heilgymnasti-

ugewiesen wurde, Nach drei Monaten schon hatte ich die Freude, den-
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selben als geheilt gelegentlich eines Vortrages im hiesigen drztlichen Vereine vorzustellen. Zur
Priifung sciner gewonnenen Functions-Fihigheit liess ich ihn damals das fir Gesunde schon
schwierige Stab-Uebersteigen vor und zuriick ausfilhren. — Das Verhalten der elektromusku-
laren Contractilitit und Sensibilitit war in einigen Fillen verschieden. Bei den zwei letzterwihnten
traumatischen Spinal-Lihmungen waren sie Beide herabgesetzt, in den dbrigen Féllen war die
eleklromuskulire Contractilitit nur im geraden Verhillnisse zur Erndhrungs-Storung der Muskeln
verringert.  Storungen der culanen Sensibilitit als Aniisthesic und Hyperiisthesie, vorziglich an
den Zehen, Soblen oder den Fingerspitzen, waren eine hiufige Erscheinung. Bei einigermassen
lingerem Bestande der Lilmung zeigten die Muskeln das Streben zur felligen Entartung und
Atrophie,

b. Fiir die peripherischen Lihmungen, worunter ich im Gegensatze zu den Centralen jene
Paralysen rechne, bei welchen eine pathologische Stirung entweder den Nerven als Leitungs-
Apparat oder aber nur die Muskeln als Bewegungs-Apparale — die eigentlichen muskuliren
Lihmungen — belrifft, hat die Eintheilung nach veranlassenden Ursachen manchen praktischen
Vortheil. Dabei ist jedoch nieht zo vergessen, dass auch hier wie bei allen kiinstlichen,
eines Schema wegen durchgefithrten Trennungen manche Schwierigheit nur umgangen und nicht
heseitiget werden Kann. — Die Prognose aller peripherischen Lihmungen ist giinstig zu nennen.
Eine Ausnahme hievon bilden nur Solche, bei welchen entweder 1) die pathologische Storung
in der centrifogalen Leitung eine nicht zu  beseitigende (Psewndoplasma, Entartung des Nerven
und seiner Umhillungen, fehlerhafte Wiedervereinigung getrennter Nerven u. 5. w.) ist — diese
a priori kaum zu diagnosticirenden Fille sind jedoch relativ sehr sellen — oder bei welchen
2) die Ernihrungs-Storung einzelner Muskeln jenen hochsten Grad erreicht hat, der bei voll-
stindigem Schwunde aller Fibrillen eine Vermehrung derselben unmiglich machen muss. Leider
haben wir auch hiefir kein sicheres Kennzeichen. Ich habe Monate hindurch atrophirte und ge-
lihm® Muoskeln faradisivl, ohne eine Spur eleklromuskuliirer Contractilitit zu bemerken, und den-
noch kehrte die vollstindige Motricitit derselben Dank der fortgesetzten Faradisation zurick,
withrend bei den Einen im gleichen Maasse die elektrische Contractilitat wieder zum Vorscheine
kam, bei den Anderen jedoch nie wiederkehrte. Die Unverbesserlichkeit der so eben geschil-
derten Zustinde ist jedoch 6fter nur als aul einzelne kleinere Bezirke beschriinkt zu verstehen
und daher mehr oder weniger einer erfolgreichen Behandlung derselben Raum gegeben, Wer-
den kindliche Organismen von einer peripherischen Lihmung befallen, so ist in Anbetracht der
grosseren vegetativen Thitigkeil Jener diese Schidlichkeit héher anzuschlagen und nach lingerem
Bestehen eine nur zweifelhafte Prognose zn stellen.  Hat sich zur Lihmung Atrophie gesellt,
welche progressiv sich verbreitel, so winl die Prognose gleichfalls ungiinstiger gestelll werden
milssen. Wie iberhaupt bei vielen chronischen Krankheiten ist jedoeh bei den minder-giinsligen
peripherischen und inshesondere bei weit fortgeschrittenen muskuliiren Lihmungen ihre Heilbar-
keit nicht absolut zn verneinen. Da in den hoffnungsiosesten Fillen durch eine mit Geduld zu
Ende gefiibrte elekirische und gymnastische Cur noch Heilung erzielt wurde, so ist dies mehr eine
Frage der Zeit und der Ausdaver in der Cur, deren Enlscheid bei verzweifelten Fillen vor dem
Beginne einer Behandlung beziglich der Prognose yon grosster Bedeulung sein muss. Oftmals ist es
sogar bei den gratis behandelten Patienten eine Unmiglichkeit gewesen, cine Cur durchzufiihren ;
Dieselben bleiben eben aus. sobald sie nach etlichen Wochen noch keine Besserung verspiren,
und indem sie den gewissenhaftesten Versicherungen des Arztes iber unzweifelhafte, aber fir
cin Laien-Auge noch unbemerkbare Besserungs-Symplome keinen Glauben schenken, hranl!_mn
gie eine Behandlung ab, welche schon Garantieen fiir ihr Gelingen mit sich |‘irﬁl:|lllll1 LU wieder ein-
mal etwas Anderes zn versuchen.* ;

1) Traumatische periphere Lihmungen, Eine eigentliche Verwundung von Nerven mt
nachgefolgter Lahmung kam finf Mal zur Behandlong. Traumatische Gesichts-Lihmung: Hr. S.
war aufl eine scharfe Kante mit der linken Gesichlsseile gestiirzt und hatte dadurch in der Nihe
des Foramen infraorbitale eine klaffende Wunde sich zugezogen. Nach ihrer Verheilung war
eine sehr entstellende Gesichis=Lihmung geblichen. Eine drei Wochen lange, je iiber den zweiten
Tag vorgenommene Faradisation geniigle, um Heilung zu erzielen. Hiebei war hesonders inleres-
sant zu bemerken, wie die ziemlich umschriehenen Gegenden der aufgehobenen Sensibilitit nn_d
verringerten elektromuskularen Contrachihial eine nur theilweise Congruenz zeiglen, “‘M“I die
gleichzeitige Verletzung sensibler Quintus-Aesie nothwendig fiithren mussie. — 'IE'mumntlatlm
Lilmung der Vorderarme und der Hand in Folge von Schnittwunden wurde vier Mal he-
handelt. Bei einer éltercn Patientin war vor achtzehn Jahren schon durch eine tiefe Wunde
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der Nervus ulnaris dber dem Condylus internus verletzt worden, Die seitdem bestehenden

paralytischen Erscheinungen der gesammien Hohlhand-Muskulatur (vorziglich der MM. inter-
ossei, lumbricales und des Abductor digiti minimi u. A.) hatlen zu einer Deformitat gefahrt,
welche die Functionen der Hand aufheben musste. Gleichzeilig bestand in den Fingern und einem
Theile der Hohlhand vollstindige Aniisthesie. Eine drei Monate lange fortgesetzte faradische
und gymnastische Behandlung hatte den erfreulichsten Erfolg.  Obwohl = der durch Umstinde
zu frithe abgebrochenen Behandlung beziiglich der zum Theile noch bestehenden Atrophie
Etwas zu thun ibrig geblichen wire, stehe ich doch nicht an, in Hinsicht des Wesentlichsten
die Kranke als geheilt zu betrachten.*) — Ganz derselbe Fall wurde bei einem Manne zwei
Monate lange erfolglos bebandelt. Es gelang wicht einmal, die Sensibilitils-Storung zu besei-
ligen, geschweige denn eine Iumervation der gelihmten Muskeln zu erzielen, uund da Patient
die Tenotomie der Beuge-Sehnen verweigerte, so konnte ihm auch die Deformitit nicht beseitiget
werden. — Eine jingere Kranke hatte sich durch Wegbrennen von Warzen am Ricken beider
Hande traumatische Lihmung der Hohlhand- und Vorderarm-Muskulatur mit nachfolgender he-
deutender Erniihrungs-Storung zugezogen. Die daraus hervorgegangene Deformitiit erreichte
namentlich auf der rechten Seite einen hohen Grad. Die hereils erzielten Resultate der voch in
Behandlung befindlichen Patientin lassen auf Heilung binnen einiger Monate schliessen. — [Ein
Patient mit paralytischer Finger-Contractur in Folge von Schnittwunden kounte in kirzerer Zeit
wesentlich gebessert werden, — Libmungen durch vorwiegende Thitighkeit der anla-
gonistischen Muskeln, deren nutritive Verkiirzung (organische Retraction) mechanische Ursache
der Paralyse geworden. Eine eigenthimliche Lihmung der Vorderarm-Muskeln und hiedurch be-
wirkte Deformitit (Krallenhand) beobachtete ich bei einem dlteren Steinmetz-Gesellen.*®) Zufal-
liger Weise sprachen alle Zeichen fir eine Lahmung durch Blei-Intoxication. Eine Lingere Beob-
achtung stellte indessen heraus, dass die Motilitits-Storung durch die ausschliesslich nur die
Bengemuskeln heschiftigende Berufs-Arbeil des Kranken herbeigefibrt worden. Dasselbe war bei
einem Schmiede-Gesellen mit Subparslyse der Streck-Muskeln des rechten Vorder-Armes der
Fall. Ersterer brach die Cur nach Kkiirzerer Zeit ohne erlangte Besserung ab: bei Leizlerem
wurde nach Monaten Heilung erzielt. — Traumatische Libmung des Deltoideus (und der an-
granzenden Muskeln) behandelte ich drei Mal. Jedes Mal war mechanische Verletzung durch
Sturz oder Druck die Ursache. In zweien dieser Fille war die Ernihrungs-Storung progressiv
fortgeschritten und hatte die Bewegung der Schulter mehr oder weniger ganz beeintrichtiget.
Durch eine mehrmonatliche Behandlung wurde Heilung und wesentliche Verhesserung erzielt.
Der dritte Fall, ein kleines Madehen, bei welcher die Atrophie schon sehr weit vorgeschritten
war, wurde nur wenig gebessert. Keinen Erfolg hatte die nach kurzer Zeit abgebrochene Be-
handlung einer traumatischen Schulterlihmung mit vorzugsweiser fettiger Entartung der gelihm-
ten Muskeln; desgleichen die versuchte Behandlung einer traomatischen Labhmung des rechten
Fusses bei einem poliklinischen Kranken, der lingere Zeit schon an Incontinentia alvi gelitten
halte und spiter unler kachektischen Erscheinungen zu Grunde ging. Die Section ergab neben
Anderem einen skirrhosen Tumor in der rechten Beckenhilfte, Da hier offenbar auf mechani-
schem Wege, durch Druck auf den Nervus cruralis, die Motilitits-Storung zu Staude kam, so
erwihne ich hier diese Beobachtung, stalt sie weiter unten den dyskrasischen Lahmungen bei-
lu;ﬁh]en, = Eine theilweise Lahmung der Zuzieher und Strecker des rechten Fusses bei einem
;‘::!nhnnr in Folge einmaliger Ueberansirengung beim Lasttragen mit nachfolgender Erndhrungs—
Ilnr;;:lggm.w;::i:l;wer ]"!n;mlte- behandelt und hnlhl: Tﬂ"ﬁlﬁllﬂlgﬂ Heilung fles 'u'_orharllmlgwe arbeits-
R Fif:tlur 'T-g;h Als ?.rmhlmntlﬂl:hfsl Luhm.ung kann smimrlmhl thISuhpurlnlj'sn
S i '«'Eamh] ;]_ B gheitcn, “ElLl'l.E |_I?.1 i?lllﬂm.lll I1In||f.-m E_rndn an Skoliose leiden=
L e andlung  kam. Da ll'llflt 1S_F.uJI{m.u in dmsemﬁ ]*a‘lln nur gebessert werden
% ur die hiedurch bedingte Motilitits-Storung trotz jeglicher Behandlung ebenfalls

nur eine Besserung erreichbar.
- Hﬁz;;:::ﬂ::::mnhschnn‘ Lﬁhmulnggn" 'r‘lrurde‘immer die elektromuskuldre Contractilitit und, einen
S5 o, auch die Sensibilitit vermindert gefunden, Durch das erste Symptom ist es
sogar mugl-hr:.llh i zweifelhaften Fillen eine bestimmtere Dingnose zu stellen; nur mit der durch
Blei-Intoxication bewirkten Lihmung, bei welcher ebenfalls die elekiromuskuliire Contractilitit

*) Siehe Tafel I. Fig. 2. a u, b.
**) Siehe Tafel Fig. 4.
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vermindert ist, wire in gewisser Hinsicht eine Verwechselung moglich. Die cutane Sensibilitit
fand ich in den meisten Fillen verringert, ja an manchen Kirper-Partieen sogar erloschen. Sie
kehrte im gleichen Schritte, manchmal auch friher als die Besserung vorerwihnter Eigenschaften,
zuriick.  Die durchschoittliche Dauer der Cur betrigt 1—6 Monate, auch linger, jenachdem die
Atrophie und Entartung der Muskeln weniger oder mehr Fortschritte gemacht hat. In einigen
aber wenigen Fillen ist eine vollkommene Heilung unmoglich gewesen, weil die noch fortdauernde
Ursache der Lihmung nicht zu beseiligen war; denmoch war Besserung auf Grund des oben
erwihnten solidarischen Verhaltens beziglich der Motricitit einzelner Muskeln sowie durch eine
wahrscheinlich oftmals sich gestaltende Innervations-Anastomose manchmal zu erzielen, Dass
das Gesetz der isolirten Leitung in den Nerven, auf dessen Unfehlbarkeit wir seit lange ver-
tranten, durch die Nervenphysik neuesten Dalums anuullirt worden ist, darauf glaube ich hier
statt weiterer Auseinanderselzungen nur hinweisen zu diirfen.

2) Die rheumatische Lihmung wurde sechs Mal behandelt. Rheumatische Gesichls-
Libhmungen. Zur Lihmung des mimischen Gesichisnerven oder der von ihm innervirten Muskeln
hatte eine Verkiltung in vier Fallen gefiihrt. Drei davon bestanden seit kiirzerer Zeit und
wurden ohne Schwierigheit wach mehrwochentlicher Behandlung vollkommen geheilt; bei einer
vierten Patientin Konnle die seit finfzehn Jahren bestehende Gesichis-Difformitdt selbst nach
Monate langem Faradisiren nicht geheilt werden ; doch war die erzielle Verbesserung in der
Symmetrie der Gesichtszige hinreichend genug, um die Patientin mit dem Resultate zufrieden
zu stellen. — Rheumatische Lihmungen der rechten oberen Extremitdt. Herr N., Kiinstler,
wurde vor einigen Monaten unmittelbar nach einer Verkiltung von lihmungsartiger Schwiiche der
Streckmusheln des rechten Vorderarmes mit theilweiser Anisthesie und dem Gefihle von Ameisen-
Laufen befallen. Nach mehrwichentlicher Behandlung waren Motricitit und normale Sensibilitat
zuriickgekehrt. Herr G. wurde nach dem Ablaufe eines heftigen rheumatischen Fiebers von
Lahmung der ganzen rechten Extremitit befallen, welche der Anwendung von Vesicantien,
Unguentum Sabinae, Chinin und Strychnin zum Trotze Bestand hiell und in der kurzen Zeil
von eétwa sechs Wochen (bevor der Kranke einer elektrischen Behandlung uberwiesen worden
war) betriichtliche Ernihrungs-Storungen der Vorderarm- und Hand-Muskulatur gesetzt hatte.
Nach zweimonatlicher Cur war die Extremitit unler Wiederkehr der normalen culanen Sensibi-
litit und Volumen-Zunahme der atrophirten Muskeln funclionsfihig geworden ; jedoch machte die
vom Anfange an bedeutendere Atrophie der Muskulatur der Hohlhand, besonders aber des
Daumenballens, eine Fortsetzung der nunmehr abgebrochenen Cuor nothwendig, welche denn
auch wirklich nach einem halben Jahre zur vollstindigen Heilung filhrte. — Bei sémmtlichen
Lihmungen dieser Art war die elektromuskulire Contractilitit normal, die elektromuskulire Sen-
sibilitit jedoch vermindert; bedeutende Atrophie der Muskeln wurde wur im lelzterwihnten
Falle, Storungen der cutanen Sensibilitit aber in allen Fillen mehr oder weniger beobachtet. Die
Prognose der rheumatischen Lihmung ist durchaus giostig zu nennen und ist die Cur-Dauver
eine kurze , nur mehrere Wochen dauernde. Nur fortgeschrittenere Atrophie einzelner Muskeln
nithigte zur linger wiihrenden Behandlung.

3) Die hysterischen Lihmungen, deren Diagnose durch die Symptome der zu Grunde
liegenden Hysterie in den meisten Fillen erleichlert wird, gestalten schon desshalb die beste
Prognose, weil sie bekanntlich such ohne Kunsthilfe sich verlieren kinnen. Gleichwohl wird
es dem Arzte, welcher ihre Heilang nicht abwarten sondern erzwingen soll, oft unendlich
schwer, manchmal nach Erschipfung aller Mittel unméglich, zu reussiren. Die hier folgenden
Fille betreffen Kranke, bei welehen mit Wiirdigung der besonderen Umstinde Spontanheilung
ausgeschlossen werden muss.  Eine Kranke, seit einem Jahre an vollkommener Stimmlosigkeit
leidend, wurde von mir vorerst mehrmals vergeblich mittelst des Schlund-Excitators behufs
einer Faradisirung des Nerv. laryngens inf. behandelt, ehe ich auf den Gedanken kam, durch
elektrocutane Reizung iber dem Schwertforisatze Reflexe in den ergriffenen Vagus-Aesten auf die
Kehlkopfs-Nerven iiberzutragen. Der Erfolz war iiherraschend. Begleitet von plétzlicher hef-
tiger Durst-Empfindung (in Folge von Vagus-Reizung) kehrte pach jeder Sitzung die Slimme
auf immer lingere Zeit zurick, so dass nach der vierten Silzung eine relativ-dauernde Hl?ilung
(d. h. fir einige Monate) erzielt werden konnte. — Eine andere Patientin litt an hysterischer
Paralyse beider unterer Extremititen, gegen welche baldrisnsaures Chinin , Silbersalpeter,
Aloé und andere Mittel der Reihe nach erfolglos blieben. Eine mehrmals wiederholte elekirocutane
Reizung brachte die verlorene Functions—Fihigkeit zuriick. — Die dritte Kranke, welche in Bezug
auf Krankheits-Erscheinungen wie ginstigen Erfolg ihrer elekiroculanen Bebandlung von dem
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vorerwihnten Falle nicht wesentlich sich unterschied, bot ausserdem noch ein besnnderaaf Interesse.
‘Fine ohne alle fiussere Veranlassung am Unierschenlel plitzlich erschienene inselformige Stelle,
welche nicht bloss vollstindige Aniisthesie, sondern auch die durch Ekchymosen bewirkten VYer-
inderungen der Hout erkennen liess, veranlasste mich, die prompte Wirkang einer alehlrc:—mfh_!lfl:n
Reizung bei Aniisthesieen zu constaliren. Zehn Secunden geniigten, um die vormale Sensibilitat
vollkommen wieder herzustellen, und Tages darauf war auch (ob in Folge der Faradisation ¥)
die missfarbige Stelle vicht mebr sichthar.

4) Dyskrasisehe Lihmungen. Ausgesprochene Mischungs-Veriinderungen des Blutes,
wie sie entweder als Oligiimie, Rhachitismus, Skrophulose u. s. w. an und fir sich bestehen
oder nach iiberstandenen exanthematischen Fiebern und iberhaupt nach constitutionellen Er-
krankungen wie Cholera, Typhus u. s. w. vorkommen, ferner wirkliche Kachexicen dun:hl Aul-
nahme dem Korper feindlicher Substanzen sind hochsl-wabrscheinlich in vielen Fillen die1l.lr-
sache jemer Lihmungen, deren sonstige Pathogenese ganz und gar un\"erstd-iindﬁl:h }:ulelhnn
wiirde, nachdem einmal die ursiichliche Detheiligung der Nervencenlren sowie irgend l.-?.me- der
oben genannten peripherischen Schidlichkeilen ausgeschlossen werden muss. Nach den jingsten
Erfahrungen anderer hierauf sich beziehender Autoren sowie den von mir gesammellen Beob-
achtungen zu schliessen, ist sie hiufige Lahmungs-Ursache und verdient jedenfalls in der Praxis
eine grossere Beachtung als auf den ersten Blick erscheinen sollte. Allerdings gelingt es in vielen
Fillen nicht, den Beweis des Bestehens derselben zu fihren; denmoch kann mit gehoriger Wiir-
digung der vorhergegangenen bestimmi-erkannten Schfidlichkeilen vud unter Ausschluss der
ibrigen ursdichlichen Momente nicht weniger eine Diagnose als dyskrasische Lihmung gerecht-
fertiget erscheinen, als wenn ceteris paribus unmittelbar nach voribergehendem heftigem Drucke
eine traumatische oder wnach bedeutender Verkiltung eine rheumalische Lihmung diagnosticirt
wird, selbst wenn jeglicher palpabler Nachweis (Wunde, rheumatische Schwiele) fehlen sollte.
Um sich jedoch vor den Irrthimern zu bewahren, welche nirgends 6fter als in der Differential-
Diagnose der Lihmungen die geiibtesten Aerzte beschleichen, ist es gerathen, in solehen Fiillen
die Diagnose offen zu lassen. FEine lingere Beobachtung wie der Schluss ex Juvanlibus er-
heben sie bald iiber alle Zweifel. Die Meisten der hier nachfolgend beschriebenen Fille ge-
statteten vom Anfange an nur eine mit Rickhalt gestellte Diagnose, welche ich aus Aechtung vor
dem Gewichte mir entgegentretender Meinungen lange schwebend erhiell.  In  den meisten
Fillen jedoch (wovon ich den bereits oben erwdhoten Irrthum beziiglich einer Blei-Lihmung
ausdriicklich ausnehme) hatte ich die Genuglhuung, sie in der Folge bestitiget zu sehen,

Allgemeine Lihmung durch Blei-Intoxication. Herr N., dreissig Jahre alt und vorher der
besten Gesundheit sich erfrenend, wurde in den letzlen Jahren von hiufig-wiederkehrenden
Stubl-Verstopfungen und heftigen Koliken heimgesucht, welche jeglicher Behandlung wider-
standen und nach einigen Jaliren zu einer Steifbeit der beiden Arme und Schwiche der Hand-
und Finger-Gelenke in Verbindung mit heftigen Ziehen und Reissen in denselben gefihrt hatte.
Gleichzeitig lag die Verdanung darnieder und stellte sich namentlich in den Streck-Muskeln der
Vorderarme,®) spiter auch der unteren Extremiliten, eine so bedeutende Atrophie ein, dass der
Kranke, zum Skelette abgemagert nnd des allergrissten Theiles der freien Bewegungs-Fihigkeit
seiner Glieder beraubt, wie ein kleines Kind getragen und gepflegt werden musste. In diesem
in der That hochst-verzweifelten Zustande wurde Derselbe meiner Behandlung aunvertraut. Ob-
gleich die elektromnskulire Conlractilitit der Interossei und des Supinator longus noch ziemlich
erhlepnhnr war, Jene der Streck-Muskeln des Vorderarmes dagegen fehlle und ausserdem ander-
weltige Symptome im Zusammenhalte mit der Anamnese des Kranken — ein Gewohnheits-
Schoupfer — das Bild einer chronischen Blei -Vergiftung vor Augen [hihren mussten, nabm ich
dllﬂfll? dennoch Anstand, diese Disgnose bestimmt aufzustellen. Nachdem dureh die von oberster
Hedlcilnul—ﬁehﬁrdn angeordnele und von ausgezeichnelen Fachminnern geleitete chemische Priifung
aller in Bleibiichsen verpackten Tahake den Bleigehalt derselben nachgewiesen hatte, konnte
I'ﬁ‘r diesen 1uml die folgenden Fille die schon vorher von mir gestellte Diagnose einer chro-
mschenl Blei-Intoxication keiner Beanstandung mehr unterliegen. Der Erfolg der eingeschlpgenen
T"FTHPW _hﬂﬁfﬁﬁgta dieselbe. Nach finfmonatlicher Cur hatte Patient die vollkommene Function
seiner Gl!t‘.dllh:l!ﬂﬁll wieder erlangt, jedoch mil Beschrinkung der Finger, zu deren vollstindi-
geren Beweglichkeit es noch einer melirmonatlichen Behondlung bedurfte.

-_— —— TR =

*) Siehe Tafel L. Fig. 3.
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Lihmung der oberen Extremititen durch Blei-Intoxication. Frau N., seit langer Zeit
Gewohnheils-Schnupferin, wurde ohne nachweishare andere Ursache von Lahmung beider Vorderarme
mit nachfolgender Atrophie befallen. Die deutlich-erkennbaren Kriterien der Bleilihmung ebenso
wie die Constatirung vorausgegangener hefliger Koliken liessen die Diagnose nicht zweifelhaft. —
Dasselbe war der Fall bei dem Zimmergesellen N. aus Starnberg®) sowie bei einem Malerge-
hilfen, bei welchem Letzteren jedoch wicht Schuupftabak sondern eine Bleifarbe die Vergiftung
herheigefibrt hatte. In simmtlichen drei Fiillen hatte die Lihmung beiderseits zur charak-
teristischen Difformitit der Krallenhinde gefihrt und die Function der Vorderarme auf ein Mi-
nimum beschrankt; Streckung der Hand und Finger war unausfilbrbar. Nach einer 3 bis 6 Monate
wihrenden Cur warde in allen drei Fillen vollkommene Heilung erzielt, Die Behandlung der-
selben beschrinkte sich jedoch nicht bloss anf Faradisation und localisite Gymnastik; es
wurden auch Béder mit Schwefelkali und innerlich Jodkali nebenher angewendet. — Ein fiinfter
Fall von Bleilibmung war ein kgl. Beamter, ebenfalls Gewohnheits-Schnupfer, hei welchem die
Lihmung in oben bezeichneter Weise — doch weniger charakleristisch — aufgetreten war und
von mir um so rickhaltender diagnosticirt wurde, als ich im Concilium mit dieser Diagnose
Celebrititen enlgegentrat, welche eine centrale Ursache festhielten. Die nichtsdestoweniger
durchgefihrie Faradisation bewirkte nach einigen Monaten vollstindige Heilung. So charakter-
istisch auch das Verhallen der elektromuskuliren Contractilitit bei Bleilahmung im Zusammenhalte
mit den abrigen Symplomen ist, so wird dennoch eine Verwechselung mit einer traumatischen
Lihmung leicht moglich, wenn nimlich Anamnese und andere zufillige kachektische Erschein-
ungen bei einem Gewohnheits-Schuupler zusammentreMen.

Eine theilweise Lahmung der unteren Extremitiat mit Deformiliten im Fussgelenke
konnte bei zwei Midchen in Anbetracht der deutlich-gestorten Ernilirung des Gesammi-Or-
ganismus nur als idiopathische Lihmung gelten. Die fettige Entartung, von welcher die er-
krankten Muskeln theilweise ergriffen waren, wies auf eine Theilnahme des Rickenmarkes (wenn
auch secundir) an der krankmachenden Ursache allerdings hin, wiblrend fir eine centrale
primiare Erkrankung jeglicher Anhaltspunkt fehlte. Dieselben Verhiltnisse obwalteten bei vier
kindlichen Patienten, bei denen die idiopathische Lihmung zu Klumpfissen und Knie-Contracturen
gefiihrt hatte.**) Diese Fille konnten wohl mebr oder weniger gebessert, Keineswegs aber voll-
stindig geheilt werden, Gleichwohl wiire durch eine lingere Fortsetzung der Cur bei Zweien
derselben ein noch giinstigeres Heilresultal zu erzielen gewesen. Ein Knabe, sehr gebessert,
hefindet sich noch in Behandlung. — Lihmusg der rechten unteren Extremitit war ein Mal
die Folge eines durch Leber-Hypertrophie herbeigefilhrien Circulations-Hindernisses und krank-
hafter Blut-Beschaffenheit. Die Patientin, jetzt schon wesentlich gebessert, befindet sich noch
in Behandlung.

An allgemeiner essentieller Lihmung wurden zwei Kranke bebandelt im Alter von
9 und 17 Jahren; bei Beiden hestand die Erkrankung seit dem frihesten Kindesalter. Ein Mal
war es ein Circulations-Hinderniss und das andere Mal Scharlach, welche zu den Motilitits-Storungen
die erste Veranlassung gaben. Hievon seien andere in Combination tretende Ursachen, wie die mog-
liche Einwirkung eines Tranma oder einer Verkiltung, keineswegs ausgeschlossen. Eine unzweck-
missige Behandlung und das Sichselbstiberlassen in perversen Stellungen fuhrte in  solchen
Fillen zu Deviationen und Deformititen der mannigfachsten Art, deren orthopiidische Behand-
lung (die in diesem wie in den meisten Fillen so ziemlich mit Jener der Lahmung zusammen-
fallt) um so mehr Aussicht auf Erfolg bietet, je weniger die Atrophie fortgeschrilten ist und je
weniger die Nerven-Centren von consecutiver Entartung ergriffen sind.***) Beide Palienten bhe-
finden sich noch in Behandlung. Sind avch die Fortschritte, welche durch die Beseitigung der
Deformititen wie die Verbesserung der Erndhrung und Motilitat, welche besonders bei dem Einen
theils jetzt schon erzielt theils noch erzielt werden mégen, immerhin befriedigend zu nennen,
50 ist dennoch eine vollkommene Heilbarkeit derselben als unmaglich zu betrachten. Die Prognose
dieser essentiellen Kinder-Lihmungen ist, namenblich in den friheren Stadien , eine nicht un-
ginstige zu nennen: doch scheitert der Erfolg der nothwendig langwirigen Behandlung ofimals
an der Ungeduld und den anderweitigen Schwierigkeiten von Seile der Angehirigen. Zurick-

=

*) Siehe Tafel I. Fig. 5 a n. b.
#+) Siehe Tafel L Fig. 8 und Tafel I Fig. 3.
#*#) Siehe Tafel I. Fig. 6 u. 7.
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bleiben im Wachsthume einer oder mehrerer Extremititen. wie es hanlig hei" d_eu Einde_r-Lﬁhm-
ungen heobachtel wird, gestatiel zwar palliative Hilfe durch passende {Irtl?uplfdlk und eine Ver-
besserung der darniederliegenden Erndhrong  durch Heilg ymnastik, FnralllsFljoll undd toPlltrmﬁa
Mittel ; dass aber der’ Unterschied im Knochen-Wachsthume hiedurch nicht wesentlich ver-
ringert werden kinne, bedarl kaum einer Auseinanderselzung. '

5) Lihmungen ohne besonders nachweishare Ursanl.ne. lsnlfrte tful}pa.rnl}'sn jhts
Musc. detrusor urinae bedingte bei einem jungen Manne hichst lastige Incontinentia urinae. Tiig-
lich wiederholte Faradisation der Blase, miltelst des Blasenexcilator mehrere Monate lange fortgesetzt,
haite endlich vollkommene Heilung zur Folge, Da jedoch gegen Ende der Cur, um sie zu L=
schlennigen, salpetersanres Strychnin u. A. gereichl wurde, so musste dinsal Beobachiung an Werth
verlieren. — Lihmung der MM, bulbo- und ischio-cavernosi mit dadurch bedingter Impotenz konnte
bei einem Manne im miltleren Alter durch die elekirische Dingnose ermittelt und nach vier
Sitzungen beseitiget werden. — Lol

Schliesslich mochte ich noch bemerken, dass die Behandlung der erwibnten Sensibilitats- und
Motilitits-Neurosen zwar vorzugsweise in Anwendung von Inductions-Elekiricitat und localigirter
Gymnastik bestand, dass jedoch — mnur ober in ecinigen besonders erwihnten Fillen — es
mir niitzlich schien , Arzneimittel sowie Bider w. dergl. zur Unterstitzang Jener anzuwenden.
Ueher die Verwerthung von Duchenne s System der kiinstlichen Hnﬁla;uin,*) welehe ich wie
auch andere orthopidische Stitz-Apparate mit eigenen Modificationen anfertigen liess, gibt eine
am Schlusse beigefiigte Uebersicht nihere Aufschlisse.

C. Orthopiidisehe Krankheiten,

Ueber die Bedenlung der Ausdricke Orthopddie, orthopidisch uv. s w., deren
Ethymologie gavz und gar niebt begrimdet werden kann, hier auch nur ein Worl zu verlieren,
wire gewiss nicht zu rechtfertigen, wirde nor mit dem ibel-gewihlten, nun einmal eingebiirg-
erlen Worte ein allgemein giltiger und klar<=hestimmter Begriff verbunden, Wenn die Orthopadie
Difformititen d. i. Verinderungen der iénsseren Kiorperform zu heilen die Aofgabe hatle, so
miissten die Grinzen fiir dieselbe unendlich weiler gesteckl werden als' man aul deun ersten
Blick glauben sollte. Es wire jo dann — von den Erkrankungen des Skeleltes ganz abgesehen —
nicht bloss die muskulire Alrophie und jene Stéroug des normalen Muskel-Antagonismus, wie
sie. nach Facialis-Lihmung ols Dilformitiit des Gesichtes, im Strabismns u. s, w, sich darstellt,
ein  Gegenstand fir die Orthopidie, sondern es missten zuletzt noch rein=chirurgische Leiden
wie Drisen-Geschwilste v, s. w, in ihr grinzenloses Bereich gezogen werden. Die Assy-
melrie des Kirpers aber — es hkommen ja orthopddische Gebrechen auch hiufig symmetrisch
vor — wird ehen so wenig wie die ,,Verkriimmuugen*“ — anch in der gestreckien Stellung
ankylosirle Gelenke unterliegen der orthopfidischen Behandlung — irgend eine Handbabe zur
Pricisirung des Grinzgebietes und zur Definition des fatalen Terminus ,,Orthopidie®® bieten
kinnen. Zu diesem Ziele wird man ebenfalls nicht gelangen, wollte man unter ,orthopidisch*
eine gewisse einseilige Behandlungsweise (etwa die mechanische) verstehen — eine Ansicht
welche allerdings in friiheren Zeiten geliutg war, welche aber heut zu Tage von keinem
Arzte der physiologischen Schule mehr getheilt werden dirfte.  Betrachten wir demnach die
Orthopidie wicht als eine ,,Behandlungsweise’® sondern als den Inbegrif einer Wissenschalt,
welcher die Erkenntniss gewisser pathischer Verhiiltnisse so wie die Kunst sie zn heilen oder
zu verbessern zokommb, so springt von selbst in die Augen, dass sie wie irgend eine andere
Specialitit der Heilkunst ausschliesslich durch drztlichen Fleiss gepflegt und gefordert werden
misse. In letzterer Hinsicht hat die frochtbringende Thatigheit hedeutender Fachménner die
Orthopidie fiir die frihere Nichtheachtung reichlich entschiidigt. Unmittelbaren oder mittelbaren
Einfluss iibend haben mancherlei Entdeckungen anf den  verschiedensten Gebieten #rztlichen
Wissens jene sogenannte Orthopidic wihrend der letzten Jahrzehente in ganz besonderer Weise
umgestaltet.  Wiihrend die Erkenntniss orthopidischer Leiden hiedurch und namentlich auf
Grund pathologisch-anatomischer Anschaunung eine solidere, wissenschaftlichere Basis gewonnen

*) Siehe Tafel 1. Fig. 10 und Tafel 1. Fig. 1.
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hat, ist ihre Behandlung gleichfalls nicht zuriickgebliehen. Die Materia medica orthopaedica
hat nicht minder durch Aufgeben dlterer, einseitiger und oft unzweckmissiger Heilmethoden als
durch Einfiihrung neuer, anerkannt méchtiger Heilmittel (Faradisation, constanter Strom, localisirte
Gymnastik u. A. m.) ungemein niitzliche Keformen erfohren. Da die orthopidischen Gebrechen
als Ausgiinge theils chirurgischer und theils interner Krankheiten, sehr oft aber auch idiopathisch
als angeborene oder mach bestimmten physiologischen Geselzen entstandene Uebel auftreten, so
musste die Orthopidie als Specialitit gerade in der Mitle jener Wissenschaften ihren Platz an-
gewiesen erhalten, in innigster Beziehung mit denselben bleibend, Und so wie ihre Pathologie
sich auf den Organismus als Gesammtheit beziehen muss, eben so kann und muss ihre Therapie
alle auf Jenen einwirkende Mittel nmfassen, seien sie nun innere, dussere, chemische oder
physikalische. Indem somit alle Richlungen der Medicin wie die Radien eines Kreises in der
Orthopidie als Mittelpunkt zusommentreffen, gewinnt dieselbe eine hohe wissenschaftliche Be-
deutung.

Das in der allgemeinen Uebersicht von mir entworfene Schema soll einen Versuch dar-
stellen, die von mir bebhandelten orthopadischen Krankbheiten ols Difformitéten im engeren
Sinne (wohl die passendsle Bezeichnung) in pathologisch-anatomisch zusammen gehirige Grup-
pen einzutheilen — eine Eintheilung welche nicht bloss den Ueberblick derselben zu er-
leichtern sondern, was das Wichtigste ist, zugleich schon bestimmtere Indicationen fir eine
rationelle Verwendung der mannigfachen orthopidischen Heilmittel abzugeben vermag. Die hier
zu betrachtenden orthopiidischen Krenkheiten bezeichne ich als mebr oder weniger constante
Form- oder Stellungs-Yerdinderungen der Skelett-Theile fir sich allein an
Knochen, Knorpel und Band-Apparat oder unter Betheiligung der sich inser-
irenden Muskeln mit gleichzeitigen Erndhrungs- und Funclions-Anomalieen
derselben (organische Retraction, Contractur, Relaxation, Paralyse). Zunachst
unlerscheide ich I. qualitative und quantitative Form-Yeriinderungen an Knorpel und Knochen,
d. i. Deformationen, Hemmungsbildung, Atrophie, Resorption, Usur, Verbiegungen und
Umgestaltungen der Form nach der Lingen- und Quer-Achse (Sibelbeine, Exostosen); 1. Ver-
anderungen in der gegenseitigen Lage zweier Epiphysen oder Theile einer derselben und zwar
nach einer Richtung, welche weder einer natirlichen noch kinstlichen Achsen-Drehung eotspricht,
d. i. Deviation, Dislocatlion, wie z B. veralteter Bruch des Olekranon, spontane Luxa-
tion u. A, m.; IIl. Seellungen zweier zum Gelenke vereinigter Knochen in eiver Richtung,
deren Ebene die gegebene Achse des Gelenkes entweder rechtwinkelig durchschneidet (Knie-
Contractur) oder mit ibr parallel linft (Genu valgum, varum), d. i. Gelenk-Deformi-
titen. Dieselben kounmen, je nachdem sie gar nicht oder im geringeren oder hiaheren
Grade sich conseculiv. mit den vorgenanuten Arten der Deformation und Deviation combinirt
haben, unterschieden werden in 1) fehlerhafle Gelenkstellung durch ein Ueberwiegen gewisser
Muskel-Gruppen, d. i. nicht permanente (repouible) Flexions-Deformitit, und 2) fortgeschrit-
tenere, mit secundiren Verinderungen im Knochen, Knorpel und Band=Apparate sich verbin-
dende, fehlerhafle Gelenk-Stellungen, permanente (nicht reponible) Deformations- und De-
viations=-Delormititen.

I. Deformationen.

Die Spondylarthrocace serophulosa batte bei fiinf Kranken im idiopathischen
Sinne durch Deformation der Kuochen- und Knorpel-Substanz cines oder mehrerer Wirbel-
kirper zur Kyphose gefihrt. Die Difformilit wurde bei noch forldanerndem -t‘.:llz-l'l.lll!-
lichem Processe uur durch permauenie Bauchlagerung in einem geeignelen Apparsle sowie
dureh Anwendung von gegen die Dyskrasie gerichteten medicinischen Heilmitteln  behandelt.
Nach mehreren Monaten konute schon Besserung erkannt werden, welche uuzweifelhaft voch
bedeutender sich gestaltet haben wiirde, biitten nicht Verhilinisse wie Ungeduld der An-
gehorigen, selbst intercurrirende Erkrankungen u. s, W. die Fortselzung der Behardlung drei
Mal gestirt. Ausser der innerlichen Behaudlung ist hiehei (wie auch bei einer sa{:undhz:en
Deformation der Gelenkflichen iiberhaupt) das wichtigste Moment der Bebaudlung die Beseitig-
ung des wormalen wie sbnormen Druck-Verhilinisses. Dieser ludication entspricht  beim Ma-
lum Potti die horizontale Bauchlagerung tiglich so lange als méglich durchgefihrt. In aul-
rechter Stellung durflten die Kranken nur zeitweise verweilenj danu ober mussie jederzeit ein
Stutz-Apparat wie clwa eine vom Ricken obfedernde Schiene mit Armkricken zur Aulliftung
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des Rumpfes und Entlastung seines Gewichtes getragen werden. — ‘_\"erhitgungan der vor-
deren Rippen, Hiithnerbrust, als selbsistindige Deformitit kam drei Mal zur E_ehlndllung.
Mild-driickende Pelotten sowie die mechanische Wirkung der vorgenommenen Manipulationen
(unpassend passive Gymiastik genanut) uwnd Widerstands-Bewegungen der Brusl-ﬂherurmvllluskeln
hatten ziemlich ginstigen Erfolg.  Selbstverstindlich hiingt Lelzerer zum grossten Theile auch
davon ab, dass die Auwendung der Mittel eine gehdrig-lange Zeit Statt finden konne. — Bei zwei
Midchen wurde die unter dem Namen ,.S&belbein® bekannte Bein-Verkrimmuong behandelt.
Die Verbiegung war in diesen Fillen nur eine die Tibia und Fibula betreffende, durch Rhach-
itis bedingte Dilformitat, Ihre Behandlung hatte gleichfalls die Bekimpfung der Dyskrasie sowie
die mechanische Umgestaltung der verbogenen Knochen sich zur Aufgabe gestellt, Bider, Me-
dicomente und ununterbrochenes Tragen von Schienen, welche an den Endpunkten der Concavibit
befestiget aul den convexen Theil durch eine Druck-Vorrichtung kriftig wirkten, fibrle nach
mehreren Monaten zum gewiinseblen Ziele. Eine Patieotin, bedeutend gebessert, befindet sich

noch in Behandlung.
II. Dislocationen.

Zuvbrderst muss hier bemerkt werden, dass ich eine Dislocation nor in dem oben
gegebenen Sinve verstanden haben mdichte. Mauche Difformitit erscheint als Dislocalion
oder Deviation und wird symptomalisch auch so genanvt, wihrend sie strenge genommen
als einfache oder combinirte Gelenk-Deformilil zu betrachlen ist, Aus diesem Grunde darf
ich hier weder von einer Deviation der Wirbelsinle noch von einer Dislocation der Sca-
pula m. s. w. sprechen. — Beginnende Spontanluxation im Hiligelenke aul den hinleren
Plannenrand mit Einwiirlsrottirung der ganzen rechten Extremilit war bei einem an essen-
tieller Lihmung leidenden Knaben nur die Folge gestorten Muskel-Gleichgewichtes, Fir die ge-
lihmten Extensoren, Abductoren und die contrahirten Adducturen werden gleichzeitig durch
entsprechende elektrische und gymnastische Bebhandlung digjenigen Yerbesserungen ihrer gestirlen
Ernahrung und abaormen Function herbeizufiithren getrachtet , welche dem Gelenkkopfe seine
normale Lage sichern helfen. Der Binder-Apparat, dessen ErschlaMung (hier nur secundir) das
Zuslandekommen der Subluxation unterstiilzt, unlerliegt anderweitiger slarkender Behandlung ;
tum Schutze des reponirten Gelenkkoples wird ein modilicirler Beckengiirtel gelragen.

i1. Deformitiiten der Gelenke.

Selbe liefern das grésste Conlingent fir orthopidische Behandlung und wird es daher
gerechifertiget sein, von ihren symptomatischen Verhiillnissen absehend, in Bezug auf Pa-
thogenese sie eingehender zu besprechen und sorgliltiger zu sichten. Duabei soll der pathische
Zustand eines Gelenkes vorderhand noch nicht von Jenem melrfach - zusammengesetzter Ge-
lenke des Ueberblickes wegen unterschieden werden.  Genau genommen sollte weder von
Verkriimmungen noch von Ankylosen noch von Contracturen an und fiir sich die Rede sein,
da der in Frage stehende Krankheils-Vorgang dieselben simmtlich theils als Ursache theils
als Wirkung in sich schliesst und es gor oft unméglich wird, derartige Unterscheidungen
durchzufiihren.  Zundchst konnte man die Ursachen der GelenkDeformititen als nihere und
entfernitaru classificiren,  Zu den ndiheren Ursachen derselben gehdren bekanntlich De-
formationen der Knochen und Knorpel in Folge ecaridser Processe, VYerinderungen der Ge-
lenk-Oberflichen, wie sie als Ausginge von Entziindungen in verschiedener Art auftreten,
ferner in Bezug anf den ligamentésen Apparat Erschlafung ebensowie Retraction der Binder
und Fascien, von welchen Jene angeboren und erworben, Diese oft als Folge von Ent-
zindungen oder aber auch nur als nutritive Verkiirzung nach lingerem Yerweilen in einer
und derselben Stellung vorkommt. Die hiuligste niihere Ursache der Gelenk-Deformitit aber
ist die Storung der normalen Muskellhitigkeit. Um dieselbe gebiirend zu wiirdigen , muss
deranfl hingewiesen werden, dass es drei Factoren sind welche sie hervorrufen. Betrachten wir
vorerst die abuorme Innervation, welche entweder Krampf oder Lihmung einzelner Muskel-Gruppen
oder auch der gesammien ein oder mehrere Gelenke zwischen sich fassenden Muskulatur bedingt

nnd theils durch Stirung des normalen Antagonismus, theils aber, wie im letzleren Fulle, durch
!
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ein Ueberwiegen der an und fir sich skirkeren Muskelgruppe eine veriinderte Gelenkstellung
hervorruft.  Sodann ist der im Parenchyme des Muskels vor sich gehenden Verinderungen, der
Ernihrungs-Storungen, der muskuliren Erschlaffung, Likmung , Retraction und Coulractur zu ge-
denken, wie selbe ohne Betheiligung des Nerven-Systemes durch dusserliche und innerliche il
krankmachende Einflisse (siehe oben ,,peripherische Lilmungen'*) entstehen kiunen. Zuletzt aber
Kkommt noch das mechanische Moment in Betracht , welches als das normale Gegengewicht fir
die Thitigheit gewisser Muskelgruppen (z. B. die Korperlast fir den Wadenmuskel) cinen in-
tegrirenden Factor fir dos Gleichgewicht der Muskelthatigheit abgibt und dessen Ausschliessung
ebenso wie die erwiibnte verinderte Inwervalion oder Desorganisation der Musheln zur Defor—
mitdt durch Stirung der normalen Muskelthitigheit fihren muss (Spitefuss  durch lingeres
Nichtstehen). Dieses sind die niberen Ursachen einer Gelenk-Deformitat; dieselben kinnen je-
doch sich gegenseitig bedingen, indem Jede derselben nicht bloss Ursache sondern aueh Wirk-
ung sein hann; eine Deformation erzeugt fehlerhalle Gelenkstellung und diese wieder Retrac-
tion der Ligamente, der Fascien und Muskel-Contractur., Allein — und dies ist der hiuligste
Fall — auch in wmgekehrter Reibenfolge hommt es zur Deformitiit, welche schliesslich wegen
verinderter Druck=Vertheilung im Gelenke durch Usur oder Resorplion eine Deformation des
Knorpels und Knochens herbeifihrt. — Die enlfernteren Ursachen sind jene, welche direct
oder indirect (als Disposition) zur Eotslebung der niheren Ursachen beitragen. Es sind die
schon theilweise erwihnten Entzindungen, Dyskrosicen, Verbiegungen der Knochen (verbogene
Tibia fulirt mechanisch zur Deformation im Koie= und Fuss-Gelenke), Krimpfe, Lilimungen,
muskuliire Ernabrungs-Anomalieen, Verinderuvgen der Einwirkungen in der Schwere der Kir-
perlast, zu enge Bekleidungen, fehlerhalle Gewohnheitshaltungen u. s w,

Nach diesen Auseinanderselzungen wire es iberllissig, die orthopidische Behandlung der
Gelenk-Deformititen noch ausfihrlicher zu besprechen.  Im Allgemeinen gesagt muss sie einer-
seils die krankhafte Ursache zu beseitigen, anderseits alle jeue conseeutiven pathologischen Ver-
anderungen zu beseiligen und zu verhiiten suchen, welche, wenn ihnen nicht vorgebengt wird, in
ganz bestimmter Weise unfehlbar eintreten und die Deformitit immer mehr compliciren, Die
Indicationen fiir die interne Behandiung, fir den Sehnesschuitt, das Brisement foreé, fiir Mechanik,
locale Gymnastik, far den constanten und inducirlen Strom wie fir hydrotherapentisches Verfahren
ergeben sich von selbst, sobald man nur iber die Wirkungsweise der concurrirenden Mittel mit
sich im BReinen ist und die fragliche Deformitil hinsichtlich ihrer ndheren wie eotfernteren Ur=
sachen richtig erkaont hat. Deformititen zusammengesetzter Gelenke (Klumpfiisse, Skoliosen u. A.)
zeigen ganz dasselbe Verhalten wie die der einfachen; wnur treten wegen grisserer Com-
plicirtheit Jener die secundiren Verdnderungen viel rascher anf, wihrend die #dussere Verun-
staltung gleichen Schrittes im hohen Grade zunimmt. — Da  die Storong  des  Muskel-Gleich-
gewichtes in den allermeisten Fillen (bei ungefihr S0 Procenten) die Gelenk-Deformitit verur-
sacht, so ist es von Wichtigkeit, das ersie Stadium derselben — wenn aunsser der abnormen
Muskelthatigeit und der hiedurch bedingten, zeilweise eingenommenen, fehlerhaften Gelenkstellung,
Flexions-Deformitit , noch keinerlei andere krankhalte Verinderung gesetzt worden — nicht zu
iibersehen oder gar sich und die Angehorigen des Patienten mit dem Trosle ,,es verwiichst
sich mit der Zeit* der Gefabr gegeniiber zu Dberuhigen. Daraus gehl aber aoch gleich-
zeitig der hohe Werth einer Prophy laxe hervor, welehe in keiner medicinischen Disciplin einen
dankbareren Boden findet als in der Orthopadie.

Aehnlich wie bei dem Capitel der Lihmungen folgt nun aoch lier eine Uebersicht der
Skoliosen als der Haufigsten der Gelenk-Deformititen voo ihrem dtiologischen Standpunkle aus.
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koliosen hervorgegangen aus Deformatio-
nen nach (dyskrasischen) entziindlichen
Alfectionen der Knochen, Knorpel und nach
Retraction und Relaxation der Binder .

Summe .

Selbststindige Deformitat des Schulter-Gelenkes respective des Schulterblaties kam zwei Mal,
ein Mal in Folge von Lihmung und Atrophie des Deltoideus sowie des Trapezius (untere Por-
tion) wnd Rhomboideus mit Tieferstehen des Schulterblaites und Hervorspringen seines unteren
Winkels, das andere Mal in Folge von Subparalyse des Trapezius allein zor Behandlung und
wurde im letzteren Falle ein vollkommenes Heilresultat erzielt.®) — Eine nur sehr wenig beweg-
liche Ankylose, hervorgegangen aus skrophuloser Entziindung des Ellbogen-Gelenkes hiitle
nach erfolgloser Durchfibrung eiver gymnastischen Cur zum mehrmals wiederholten Brisement
forcé aufgefordert; doch schon nach einem erstmaligen, sebr schonend ausgefiihrien Versuche
riethen die im Gelenke stiirmisch sich geltend machenden Reiz-Erscheinungen von einer Wieder-
holung abzulassen und durch eine antidyskrasische sowie linger fortgesetzte gymnastische Behand-
lung eine Besserung zu erwarlen. Dieselbe tral wirklich, wenn auch im geringen Grade, in
der Folge ein und wire durch lingere Fortsetzung der Cur moglicher Weise eine bedeutendere
geworden. — Deformitiiten der Hand- und Finger-Gelenke waren in fiof der sieben be-
handelten Fille und zwar vier Mal beiderseitig durch muskulire Gleichgewichis-Storungen nach
vorausgegangener Lihmung und ein Mal auch in Folge tonischen Krampfes der Beuge-Muskeln
hervorgerufen. Threr Behandlung wurde theilweise bei den Molilitils-Neurosen Erwihnung gethan.
Bei zwei Patienlen war eine primire Erkrankung, némlich Retraction der Ligamente und Apo-
neurosen sowie anderweitige nutritive Veriinderung derselben, nachweisbare Ursache, Wiihrend
bei Dreien die vollkommene Heilung gelang, musste ich mich bei anderen (darunter den letzteren)
drei Fillen mit einem theilweisen Erfolge der mehrfach angewandien orthopidischen Heilmitlel
begniigen. (Allerdings wurde auch ein Mal die Tenotomie vom Kranken verweigerl.) — Deformi-
tilen des Hiift-Gelenkes wnterlagen drei Mal (beiderseitig) einer orthopiidischen Cur ;*%*) in zwei
Fillen entstanden sie aus perverser Haltung, indem das lingere Zeil anderweitiger Erkrankung
wegen unterbliehene Stehen und Gehen zur nutritiven Verkirzung der hinsichtlich ihrer Inser-
tionspunkte geniherten Flexoren und Adductoren (oder Abductoren) sowie gleichzeitiz zu den
histologisch entgegengesetzten Verinderungen ihrer Antagonisten gefihrt hatte. Diese Hiift-
Contracturen, mit denen jederzeit je nach dem muskuliren pathischen Verhiltnisse Einwiirls-
oder Auswiirts-Rollung des betreffenden Oberschenkels verknipft war, wurden zwei Mal mit

*) Siehe Tafel II. Fig. 5.
*®) Siebe Tafel II. Fig. 3.
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dem besten Erfolge und zwar vorzugsweise auf heilgymnastischem Wege behandelt. Bei mi
Caries im Hiifigelenke complicirter secundirer Contractur, bei welcher hichst-wahrscheinlich fort-
geschrilienere Zerstorangen der Gelenk-Oberflichen mit theilweiser knicherner Verwachsung
eine wahre Ankylose hervorgebracht hatten, durfte ecine gewalisame Streckung als zu ein-
greifend micht gewagt werden. Da auch die Mechanik unter solchen Verhiltnissen Nichts
leisten konnte, musste sich die Behandlung einsbweilen lediglich mit der Gelenk-Caries beschif-
tigen; doch trat der Kranke ungebesserl hinsichilich der Deformitit nach einiger Zeit aus
der Anstalt. — Von den behandelten Knie-Conlracturen war nur eine rechtwinkelig, die Uebri-
gen stumplwinkelig. Im ersteren Falle waren Verwundung des Gelenkes durch einen Schuss
und die der heftigen Entzindung folgenden organischen Structur-Verinderungen der Ligamente,
Fascien u. s. w. die primire Ursache. Mechanik und passive Gymnastik beseiligten dieselbe
nach drei Monaten.®) Die ibrigen Contracluren waren theils aus unmittelbarer Libmung theils
aus fehlerhaften Gelenkslellungen hervorgegangen. Zwei derselben konuten nach lingerer Cur
gleichzeitig mit den sie unterhaltenden muskuliren Molilitits- und Nutritions-Anomalieen durch
elektrische und gymnastische Behandlung beseitiget werden.

Die Deformititen der Fuss- und Fusswurzel-Gelenke stellen wie die folgenden der
Wirbelsiule sehr verwickelte Verhillnisse dar.

Nicht so fast die Auzahl der in Belracht kommenden Gelenke als vielmehr die Ver-
schiedenheit der Richtung der einzelnen Gelenk-Achsen und die Mannigfultigheit der physio=
logisch—-auslubrbaren Bewegungen erschwert die richlige Erkenulniss der Deformititen derselben.
Die Bezeichnungen Klump—, Spitz-, Platt- und Haecken-Fuss sind im Gegenhalte zu jenen neue-
gten Forschungen, welche in die Lehre der physiologischen und pathologischen Gelenkstellungen
ganz besondere Klarheit gebracht haben, als ungeniigend zu bezeichnen. Das bei den Defor-
mitiaten bereits Erwihnte moge zum Verstindnisse des Gesaglen hinreichen, im Uebrigen muss
anl detaillirtere Arbeiten neuerer Autoren verwiesen werden. Die bei den Fuss-Deformititen
so vielfach sich gestaltenden Knochen-Deformationen machen neben der gegen die pathischen
Muskel-Verhdltnisse gerichtelen Behondlung die Anwendung von mechanischen Apparaten geradezu
unentbehrlich. So lange die verinderte Druck-Vertheilung nicht kinstlich zur Norm mioglichst
rurickgefiibrt ist, missen Druckschwund und die iibrigen Desorganisationen der Knorpel und
Knochen nur fortwihrend extensiv und intensiv sich vergrissern, Entbehrlich ist die Mechanik
bei reinen Flexions-Deformititen (dem ersten Stadium) ; die locale Gymuastik, die Faradisation und
das als Palliativum ebenso wie als Heilmittel dienliche Tragen sogenannter kiinstlicher Muskeln
miissen hier ausschliesslich die Behandlung bilden. Bei den zwoll behandelten Kranken wurde
vier Mal Heilung und drei Mal Besserung erzielt; die Uebrigen befinden sich noch in Behand-
lung. — Caput obstipum war bei zwei Midchen Symptom eines gestirlen Maoskel-Gleich-
gewichtes sowie fortgeschriltener Flexions-Deformitit der Halswirbelsiule.**) Durch alleinige Gym-~
nastik konute diese entsiellende Difformitit nach mehreren Monaten beseitiget werden.

Die muskulire Kyphose und Lordose wurden in drei leichteren Fillen ebenfalls ans-
schliessiich durch Heilgymnastik mit ginstigem Erfolge behandelt. — Ueber die Skoliose, die
complicirteste aller Gelenk=Deformititen (sowohl in Hinsicht der Zahl der betheiliglen Gelenke als
der vielen und mannigfachen sich combinirenden Muskelwirkungen) eingehendere Betrachtungen an-
zustellen, verbietet mir der Raum. Das bereits oben Erirlerte und die iiber die Pathogenese der
mir zur Beobachtung gekommenen Skoliosen angefertigte Tabelle migen woll die Natur wie die
Behandlung dieser in menester Zeit so viel beschriebenen Krankheil geziemend beleuchien. Analog
der Behandlung der Fuss-Deformititen beschrinkte sich die Cor der Skoliosen leichleren Grades
anf Durchfiilhrung einer die muskuliren Gleichgewichis-Stdrungen ausgleichenden Bewegungs-
Heilmethode. Die sogenannte ,schwedische Gymnastik**, deren minubibse Technik es ermog-
lichet, Dbis zu einem gewissen Grade die Wirkung einer Muskel - Contraction beliehig zu
loealisiren und medicinisch zu dosiren, [filet hier allein schon und sicher zom Ziele, Wenn
die Cur nicht zu frihe abgebrochen wurde, konnten die Kranken in Zeil von vier bis achit Mona-
ten geheilt entlassen werden. Liegen am harten Stubenboden sowie Malnung zur Selbsistreck-
ung unterstitzten die Behandlung.***) -—— Anders jedoch ist die Prognose bei fortgeschrilleneren

*) Siehe Tafel I. Fig. 9 a n. b.
##) Siehe Tafel Il Fig. 6.
##%) Siehe Tafel Il. Fig. 7 v. B



—_ 3 =

Verkpimmungen der Wirbelsiule zu stellen. Die secundiren Erschelinungen der Delormation
der Wirbelkorper (Druckschwund des Knorpel und Knochen) und Rippen [.\?erblugungﬂn der
Hippﬂﬂ}, die iibrigen sich mit der Skoliose combinirenden l.IuI'urmlla'litel.l. (des bchulllﬂrhlailﬁa. der
Hiifte), die bald eintrelenden Ernahrungs-Storongen der Muskeln (librise und futll_gu_l"'lﬂhrlullg
der retrahirten und fettige Entartung der relaxirten) und Buuder, welche wir bei sich selbst
iiberlassenen oder dbel-behandelten Skoliosen geradezu in geomelrischer Zunalime zum Aergsien
sich fortentwickeln sehen — um es kurz zu sagen, die hoherew Grade der Skoliosen geslatlen
es nicht, bei ihrer Bebandlung sich anl die Wirkung einer localisirlen Gymnastik zu beschrinken.
Eine mechonische Bebandlung — nicht durch Anwendung von Sireckbellen, deren Nutzen our aof
die horizontale Lage einzuschrinken ist, sondern durch ein lorizoutales oder seitliches Liegen
in verstellbaren , eigens dem Ricken angepasslen, resp. vorzugsweise dessen Convexililen an-
greifenden, hart-gepolsterien Pelotlen und das Tragen leichler Stilzapparale — habe el wenigstens
susser Heil-Gymuastik und den ibrigen, manchimal durch Individuaiitut  uwnd Constitution der
Kranken geforderien Heilmitteln in Fullen der obigen HKategorie jedes Mal anzuwenden mich
verpllichtel gefiblt. Es ist ohnehin Erforderniss, jedes nur sich bietende Unterstutzungs-Mittel
der Behaudlung gerne in den Heilplan sulzunebmen, du die Cur der Skoliosen —  eine voll-
stindige rickgangige Melamorphose der secundaren Erscheinungen bedarl doch mindestens, wenn
sic dberhaupt moglich ist, ebensoviel Zeit als Selbe zu ilirem Enistehen gebraucht haben —
obnehin meistens viel lingere Zeit erheischt als vom den Patienten und deren Angehirigen
gewihrt wird, und desshalb vnd vielleicht wegen anderer nicht zu  beseitigender Hindernisse
in den meisten Fillen our zu Verbesserungen, uaber keinen wicklichen Heilungen fibrt. So
vielerlei ausschliessliche Behandlungs=Methoden es bei orthopadischen Krankbeiten @iberhaupt aber
geben mag, es sind eigeutlich nur zwei, eine wissenschallliche wpd eine unwissenschaftliche.

Im Vorstehenden habe ich vur von den habituelien und mushuliren Skoliosen vorzugs—
weise gesprochen, gegemiber welchen die vom Skelelle ausgehenden Verkrimmungen mib ihrer
elwas modilicirten Behandlung in verschwindend hleiner Avzuhl erscheinen. Von den Behan-
delten G1 Skoliosen wurden 12 geheilt (leichtere Fille I. und IL Grodes), 26 wesentlich ge-
bessert und 9 verblieben in Bebandlung., — Es eribriget. nun woch von einer Geleok-Defor-
mitiat zu sprechen, in einer Richtung deren Ebene mit der Gelenk-Achse parallel liuft, nimlich
von denl Genua valga. lhre Behandluog beabsichligel einerseils mechanische Beseiligung der
aboormen Druckvertheilung, anderseits Kriaftigung der Binder durch ein tonisirendes Heilverfahiren.
Von 2 an Knickebein behandelten Kranken wurde ecin Patient nach vier Monaten geheilt und
Einer helindet sich noch in Behandlung. — Die grisste Schwierigheit bei Behandlung der Sko-
liosen besteht.meistens darin, dass es dem Arzte nur selten méglich wird (elwa nur bei den
unter Aufsicht stehenden Pensioniren), die Fortdauer schadlicher Einwirkungen durch perverse
Stellungen (Sitzen am Schreibtische u. s. w.) ferne zu halten. Das ausschliessliche Streben nach
g[fistigﬂr Aug- und Ueherbildung mit ginzlicher Nichtheriicksichtignng  der kirperlichen Ent-
wickelung in den mittleren und hoheren Stinden unserer weivilisicten  Nation** macht  manche
dem Arzte oft ganz nothwendig erscheinende Anordnungen unausfubrbar. Wenn Schaden klug
macht so sleht zu _huﬂ‘ﬁn, dass dem Arazte, der aur Zeit in der Concurrenz mit franzosischen
l?rnu'-‘ﬁl:lmntun, Clavierlehrern uw. s. w. noch zurickstehen muss, seiner Zeit bedeutendere Zuge-
stindnisse gemacht und freiere Hand zum drztlichen Handeln gelassen wird |

_Win erwilint waren die bei den orthopidischen Krankheiten angewandien Heilmittel selir
maunn:lgfaf:hta u‘m:l beschrinkte sich die Behandlung keineswegs immer auf die Heilgymnastik und
Faradisation, eine so hervorragende Rolle Selbe auch dabei spiclten. Ausser cinigen gewallsamen
HII‘EE[\[}IIEEII in der Chloroform-Narkose wurden von chirurgischen Operationen 22 Sehnen-Schnitte
u||5:g::fu!lr1. Es wur:leuli Hull die Beugeselnen der Fingerstrecker, 3 Mal Jene der Beuger im
Hn:egellunltlc, 13 Mal die Achilles-Selne, 2 Mal die Plantar- Aponeurose der Sohle und je 1
Mal die Sehne des Musculus tibialis anticus und posticus durchschnitlen,  Ersatz gelihmter
Muskeln durch Kinstliche (elastische Binder) wurde bei isolirter Lihmung der MM. peronei 8
Mal, l.llﬂ.S M. gast_racnumius 1 Mal, des M. quadriceps femoris 5 Mal und der Extensores  anti-
l-trnclm 4 Mal I‘TI-I.I !‘irl"ulg angewendel.®)  Ausserdem benillze ich seit zwei Jahren einige Drai-
sinen als zweckmiissiges Rumpf-Unterstitzungs-Mittel bei den ersten Gehversuchen Gelihmier.**) —

*) Siehe Tafel IL. Fig. 1 und Tafel I. Fig. 10.
**) Siehe Tafel II. Fig. 2.
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Aul die Nothwendigkeit, die orthopédischen Krankheiten in den moglichst-frilhen Stadien in
Behandlung zu vehmen, hier noch ferner hinzuweisen, halte ich fir dberfliissig.

D. Yerschiedene Krankheiten.

Allgemeine Muskel-Schwiiche wurde durch eine lingerwihrende gymnastische Cur
in 5 Fillen mit ginstigem Erfolge behandelt. Selbstverstindiich ist es nicht die Gymnastik
allein, die hier Treffliches leistet; das Kegimen und die ibrigen Lebens-Verhiltnisse des Kranken
verdienen die sorgfaliigsie Bericksichtigung. — Arthritis nodosa mit daraus hervorgegan-
genen Verkrimmungen der Hand- und Finger-Gelenke wurde in einem Falle, sber nur ganz
kurze Zeil zu behandeln versucht, natirlich olne Erfolg zu erszielen. — Acuter und chroni-
scher Muskel-Rheumatismus wurde 2 Mal mit bestem und 1 Mal ohne Erfolg elekirisch
behandels, — Fleuritisches Exsudat mit den hiedurch bedingten Stérungen der Respiration
und allgemeinen Ernahrung des Gesammi-Organismus wurde 2 Mal gymnastisch behandelt. Es
wurde hier sowohl die mechanische Wirkungsweise der Gymnastik, die Erschiitterung durch Mani-
pulatiopen, wie die riumliche Brustkorb-Erweiterung durch passive und Widerstands-Beweg ungen
therapeutisch verwerthet. Bei dem einen Kranken wurde Besserung, bei dem Zweiten aber
nach 6 Wochen vollstindige Heilung erzielt, nachdem das lange vorher bestandene Leiden jeg-
licher Behandlung getrotzt hatte. Spédtere oftmalige Nachforschungen ergaben, dass das nun-
mehr ausgezeichnele Befinden des friher sehr heruntergekommenen Kranken ein dauerndes ge-
blichen sei. lm letzteren Falle war die Resorption des Exsudates, wie die physikalische Unter-
suchung zeigte, bis aul ein Minimum bewerkstelliget und eine gleichzeitig bestehende Lihmung
des Zwerchielles und der Intercostal-Muskeln beseitiget und die Configuration des Brustkorbes
eine ginstigere geworden. — Die aul Plethora abdominalis berubenden Stérungen der
Darm-Functionen mit den consensuellen hundertfiltigen Symplomen — schlechthin chronische
Unterleibs-Erkrankungen genannt — verdanken ihre Entstehung theils unzweckmissiger Er-
nihrungsweise, theils schadlichen Korper-Haltungen, die oft und lange eingenommen zur end-
lichen Storung der wvormalen Contractilitit, zu nutritiven Verdnderungen muskuloser Organe
und secundir zu Circulations-Anomalieen fiihren missen (Gelehrte, Comptoiristen). Ihre Be-
handlung durch gymnastische Bewegungen ist vollkommen rationell und gewihrt uicht bloss
voriibergehenden sondern radicalen Erfolg. Auch hier hat man mit eingewurzelten Gewohn-
heiten dieser und jener Ark, mit Indolenz der Patienten u. s, w., zuweilen viel zu kémpfen.
Yon den sechs behandelten Kranken wurden zwei geheilt und vier bedeutend gebesserh.

Wenn diese Mittheilungen eine so ausgedehnte Materie wie die vorgelegene in so kurz ge-
dringter Form zu behandeln es gewagt haben, so wird der hiedurch ermdglichte Ueberblick
iiber ein grosses Gebiet, das mit jedem Jahre sich weiter ausdeht und in viele fremdartige Be-
zirke sich spaltend ein Generalisiren erschwert, fir die theilweise nicht hinreichend beleuchtende

Darstellung vielleicht eine Enschidigung bieten.
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Gymnastik mi Electricitit.

Die Anwendung dieser Mittel wird daon vindicirt erscheinen, wenn wir — in Ermangelung von
mehr einfachen und dabei zuverlissigen anderweitigen Heilmitteln — einerseits iiber die Art ihrer heil-
samen Einwirkung aul den kranken Organismus uns klare Vorstellungen machen kinoen, oder aber wenn
aweifellos giinstige Erfahrungen dazu auffordern. FEs ist vielleicht erwiinscht, die verschiedenen Mittel,
sowie die Art der physiologischen resp. therapeutischen Wirkungen der Gymnastik und Elektricitit im Fole
genden allgemeiner zu charaklerisiren.

I. Primire physikalische Einwirkungen aul den Organismus sind:
in der Heilgymnastik die Manipulationen an der Horperoberfliche (Driickungen, Reibungen u. s. w.),
ferner eigentlich passive Bewegungen in den Gelenken durch die Hande oder mittelst mechanischer Vor-
richtungen (Maschinengymnastik) auvsgefiibrt. Thre Wirkungen sind hochst manigfaltig und noch lange nicht
hinreichend aufgeklirt. Gleichwohl wurden ihrer Viele in der practischen Medizin lingst mit Vorliebe ver-
werthet. Ausser ihrer Verwendung behufs der Resorplion von Ergiissen, der Beseitigung verschiedener
Vegelationsanomalien, hat man sie auch zur Hervorrufung von Bewegungen in den der Willkiir nicht unter-
worfenen Muskeln, sowie zur Beschwichtigung gesteigerter sensibler und motorischer Innervation mit Erfolg
versucht — Reibungen bei Wehenmangel, Compression als Andstheticum, Knettungen bei Krimpfen. —

In der Electrotherapie sind: die durch inducirte Strime bewirkte cutane Reizung (mit metallischen
Stromgebern), sowie die Erschiitterungen intermittirter Strime (auch galvanischer) iiberhanpt, als hieher
gehirige Einwirkungen zn betrachten. Ihre allgemeineren Indikationen sind ungefihr die der vorerwihnten
gymnastischen Mittel. Ausserdem wird die thermische und chemische Wirkung der continuirlichen Strome
beniitat, um anderweitigen, besonders chirurgischen Heilanzeigen zu enisprechen (Galvanocanstik — Elec-
trolyse).

Il. Primiire organische Einwirkungen als Contraction contractiler Organe, der Muskeln.

Die hier als eizentlicher Factor der Heilwirkung auftretende Contraction ist entweder willkiirliche
Muskelzusammenziehung, durch den Willensimpuls des Patienten hervorgebracht (active, Frei- und
Gerith-Uebungen, Widerstandsbewegungen). lInsbesondere gestatten die Widerstandsbewegungen, Dank
einem (von dem Schweden Ling und dem deutschen Arzte Nen mann) bis in's Kleinste durchgefiihrten
Systeme der Ausgangsstellungen, d.i. Kirperhaltongen, jene Lokalisirung des Bewegungseffektes,
die mit dem gleichzeitigen Vortheil die provocirte Bewegung (in Bezug aul Zeit, Kawm und Hraft) durch
den Widerstand eines geschullen Gehiilfen (Gymnasten) regnliren, sowie eine nicht gewiinschie oft schiide
liche Mithetheiligung anderer Muskeln (Antagonisten) von der Bewegung ausschliessen zu konnen, dieser
*"-:r::f;‘:iﬂiﬁﬂhﬂr Gymnastik, wenn auch keinen ausschliesslichen, so doch ganz besenderen Vorzug
v iht

Aehnliche Wirkungen hat anch eine Heilgymnastik, bei welcher in enfsprechenden Ausgangsstelln
ein Widerstand dehnbarer Krifte iberwunden wird, — bew. diim
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Eine andere Art gymnastischer Bewegung ist die Hiilfshewegung (im Gegensalz zur Widerstands—
Bewegung). Wenn niimlich die Leistungsfihigheit eines erkrankten Muskels kleiner ist als der von ihm
2u iiberwindende natirliche Widerstand (Gewicht einer Extremitit oder des Rumples unter verschiedenen
Hebelverhiltnissen), so wird er die Contraction nur dann ausfilren , d. h. sich iiben kinnen, wenn man
durch Unterstiitzung die Last so weil verringert, als ihre Bewiltigung durch den Muskel eben niithig macht.
Bei der Cur sebr forigeschrittener Lihmungen und Atrophien kommen solche Hiilfshewegungen in Bezug
aul Behandlung einzelner Muskeln methodisch anzewendet (ebenso wie in anderen Fillen die geriihmten
Widerstandsbewegungen) sehr zn Statten.

Der theilweise Ersalz natiirlicher Muskeln durch kiinstliche kinnte gleichfalls von diesem Gesichis-
punkte aus betrachtet werden. — Ohne mich in Erirterung der physiologischen und pathologischen Erschei-
nungen in und am Muskel wiihrend und nach seiner Coplraction, so weil sie bekannt sind, hier mich ent-
fernt einlassen zu kinnen. will ich nur beziiglich des Unterschiedes der Wirkung einer concentrisch und
excentrisch duplicirten Bewegung ( Nenmann) meine nunmehrige aul vielGiltige Erfahrung sich fussende Meinong
aussprechen. Nach derselben ist es wepiger ein anderer Modus der Contragtion (stricte gemommen), als
das Hinzutrelen der mechanischer. durch die Conlraction noch verstirkten Wirkung einer sogenannten
Manipulation (Ziehen, Dehnen) des Muskels, wodurch der in praxi unleugbare Unterschied begriindet
sein mag. Ein Beispiel ans dem tiglichen Leben soll diess deutlicher machen.

Der im Liegen durch Hinwegfall des natiirlichen Widerstandes, d. i. der Karperlast, hiinfig entstehende
Krampl des Sohlen- oder anch Waden-Muskels wird sich steigern bei acliver oder duplicirt concentrischer
Confraction. wihrend er jedesmal sicher durch dupl. excentrische Contraction. beziehungsweise hier durch
Dehnung der bereils unwillkiirlich contrahirten Muskeln mitielst Anstemmen des Vorfusses an der Betilade
beseitigt werden kann. Auch die Elektrotherapie versuchte mit ziemlichem Erfolz die Beseitigung von
Contracturen durch Faradisirung der gleichzeitig gewaltsam gedehnten contrahirten Muskeln. —

Hievon und von anderen verwandten Fragen die sich aul Myologie beziehen, Mebr zu erbriern, soll
einer niichsten Gelegenheit aufbehalten bleiben.

Die Muskelzusammenziehung ist ferner eine unwillkiirliche Contraction und kann bewirkt
werden (von den iibrigen Keizen in und auvsser dem Orgamismus abzusehen) durch electrische Stromes-
Schwankungen, am bequemsten durch unterbrochene resp. Inductionsstrome (locale Faradisation) und zwar
mittelbar oder unmittelbar durch Faradisirung der Muskelnerven oder der Muskelsubstanz selbst; ferner
durch elektrische Reizung sensibler Nerven als Refllexbewegung oder aber durch Manipulation, passive Gym-
nastik als solche und als Mitbewegung.

Hinsichtlich des therapealischen Werthes sind diese uwnwillkiirlichen Muskelbewegungen so  ziemlich
den willkiirlichen gleich zu stellen. Sie haben jedoch den Vorzug vor ihnen. auch angewendet werden zu
konnen in Fillen, wo wegen mangelnder Innervation eine willkiirliche Bewegung unmiglich ist. Dagegen
stehen sie im Vergleich mit den durch psychische Anregung erzemgten gymnastischen Bewegungen zoriick,
insoferne sie bei Psychoneurosen und jenen Storungen der centralen und centrifugalen Nerveothiitigheit, bei
denen die Uebung des Willensimpulses fiir sich und wegen nebenbei erzielbarer Mithewegungen niitzlich
sein kann, weniger passende Anwendung finden Kinnen. —

Beziiglich der therapeutischen Wirkungsweise der sub I und Il abgehandelten Kinwirkungen kann man
allgemeine und drtliche zoniichst uuterscheiden. Hier wollen wir ausschliesslich von den Wirkungen der
methodischen Muskelcontraction sprechen; sie sind allgemeine, bei Theilnahme einer grisseren Zahl von
Muskeln an den Bewegungen und beziehen sich aol die Erndlirung des gesammien Kirpers ebensowohl,
wie aufl die hiedurch (zuleitend und ableitend) angeregte Regulirung der Funktion seiner Organe. Eswer-
den demnach Knechen, Binder, Gefisse, Nerven, Eingeweide nicht minder als die Muskulatur davon be-
troffen, und sind Nutritionsanomalien, Dyscrasien, Neurosen, Psychoneurosen, sowie Erkrankungen einzelner
Organe oft Objecte fiir heilgymnastische oder elekirische Behandlung.

Die iirtlichen auf den bewegten Muskel sich beziehenden Wirkungen Kinnen entweder

1) auf Veriinderung seiner dussern Form — wie zur Verschliessung des Bruchkanals eine Ver-
grisserung der m. m. obliqui abdominis oder zur Beseitigung eines durch Atrophie entslandenen Defectes
die Volumszunahme und Gestaltverbesserung irgend eines Muskels beabsichtigt werden kann —

2) oder auf Veriinderung seiner innern Structur — bei fibréser Entartung retrahirter und
fettiger Degeneration relaxirter Muoskeln — oder

3) aul Normalisirung seiner gestirten Contractionsthitigkeit — bei Krimpfen, Lihmun-
gen, Retractions- und Relaxations-Zuostanden — abzielen.

In allen drei Fillen ist es jedesmal die durch Contraclion bewirkle Verindernng der qualitativen
und ‘quantitativen Erniihrung des Muskels, resp. der New- und Riick-Bildung in denselben, welche Heil-
wirkungen vorbenaouter Art hervorbringen kann. Welchen Antheil Sehnen, Ligamente, Gelisse und das
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Blut selbst unter pathologischen Verhiltnissen an der Wirkung der Muskelcontraction nehmen, dariiber wer-
den erst zukiinftige exakte Untersuchungen und die Beobachlungen aufrichtiger Praktiker die dem ,post hoc
ergo propter hoc* nicht ergeben sind, grissere Klarheit bringen.

Die fernere Nutzanwendung dieser allzemeinen Heilwirkungen fiir spezielle Krankheitsfille, ins-
besondere bei Motilititsstorungen und bei Deformationen und Gelenkdeformititen, sowie der ursichliche Zu-
sammenhang der Muskel-Gleichgewichts-Stirungen mit den letzteren, wurde theilweise im vorigen Ab=-
schnitte besprochen, theilweise ergibt sie sich dem denkenden Arzte von selbst.

Eine vollstindige Aufziblung der vielen einzelnen Krankheiten bei denen Heilgymnastik und Electrici-
tit mit Erfolg angewendet worden sein soll, unterlasse ich demnach sehr gerne. Vergleiche ibrigens in
Schmidts Jahrbiichern die Berichte iiber nenere Heilgymnastik 1., IL, I und dber medicinische Elekiri-
citit L, IL, ML, IV., sowie in den medic. chir, Monatsheflen Octoberh. 59 u. 5. w. —



Organisation der Anstalt.

Die Anstalt, zur Zeit noch in einem grossen Herrschaftshause, im schiinsten und gesiindesten Theile
der Stadt gelegen, hat aunsser den gerfinmigen Lokalititen fiir Uebung, medicinische Gymnastik, fir Electro-
therapie, fir Bader u. dgl, einige Sile zor gemeinschaftlichen Aufnahme mehrerer nach Alter und Ge-
schlecht gesonderter Kranke, sowie einige Separatzimmer.

Den Heilapparat der Anstalt bilden manigfache Gerithe, wie sie die Heilgymnastik schwe-
discher und deutscher Schule erfordert, hiezn noch einige Vorkehrungen zur Ausiibung der Maschi-
nengymnastik (nach Parow); ferner Lieg- und Fixirungs-Apparate; ein Inventarium von Bandagen und jener
mechanisch-orthopidischer Hilfsmittel, die entweder an und fir sich unentbehrlich oder aber zur Abkiir-
zung der Kuren mit wesentlichem Vortheil gebrancht werden.

Hinsichtlich der Electrotherapie ist durch Beschaffung der bessten neueren Apparate und umfas-
sendere technische Vorrichtungen die Anwendung der Electricitit unter allen Modalititen — den constanten
galvanischen Strom nicht avsgeschlossen — ermiglicht; ausserdem besitzt die Anstalt die nithigen Bade-
vorrichtungen (mit electrischer Douche u, s. w.).

Yon den Individuen abgesehen, die fiir Bedienung und Wartung der Kranken verpflichtet sind, besteht
das Fersonal der Anstall

i) fir den Heilzweck aus mehreren geschulten Assistenten [iir Heilgymnastik der Midnner und Kpaben,
und erprobten Gehiilfinen fir die der Franen und Midchen. Friiulein W., gepriifte Turnlehrerin, hervor-
gegangen aus der rithmlichst bekannten wissenschalllichen Bildungsanstall lir Turnlebr - Individoen des
Iiir. Kloss in Dresden, wurde schon im vorigen Jahre fiir die Apstalt gewonnen und ist ihr nicht bloss
die Beaufsichtigung und theilweise Ausfiihrung verordneter heilgymnastischer Bewegangen, sondern aoch die
Leitung didtetischer Uebungen der Hinder iberhaupt und der Midchen und Damen insbesondere iibertragen
worden,

Behunfs einer schoelleren und billigeren Anfertigung von Bandagen und Apparaten ist in der Anstalt
cin Bandagist thatig.

In Fillen, wo das Tragen von Corselts sich mir erwiinscht darstelite, hat Herr Brunner dahier die
Anfertigung derselben jeder Zeit zur grissten Zulriedenheil besorgt.

2) Der Unterricht und die Beaufsichtigung wurde von einem Hauslehrer und einer Gouvernante
geleitet.

Von der Voraussetzung ausgehend. dass die geistige Foribildung jugendlicher Pensiondre einer Heil-
anstalt zwar nie vernachlissigt, jedoch nimmermebr dem Kurzwecke entzegen zu sehr Hauptsache werden
diirfe, beschriinkte sich der eigentliche Unterricht aufl tiglich 2—3 Lehrstanden und zwar:

in den Elementar-Gegenstinden, im Lateinischen, (ausnahmsweise Griechischen) im Franzisischen.

Ausserdem wurde in weiblichen Handarbeiten, sowie zur Erlernung eines Gewerbes Unterricht ertheilt.

Zwischen den Unterrichts- und Kurstunden wurden die jiingern Patienten dem Alter gemiss zu ent-
sprechend niitzlichen und angenehmen Beschiilligungen angehalten. Ausserdem vereinigten von Zeit zu Zeil
grissere gesellschaftliche Unterhaltungen die Pensioniire.

Die bei Anfnahme eines Patienten angelegten Krankenprotokolle werden wihrend der Kur gewissen-
halt forfgefiihrt und steht den betreffenden Aerzten, aus deren Clientel mir Patienten anvertraut wurden,
die Einsicht jener jederzeit offen.

Ueber die Bedingnisse der Aufnabme gibt mein Programm — bei Buchhindler Kaiser und beim Ver-
fasser grafis zu beziehen — die niheren Aufschlisse.

Dr. M. Knorr.




Erklirune der Abbildungen.

Tafel X.

Fig. 1. a) Deformitit der Hand durch traumatische Lihmung der m. m. interossei und lombricales;
b) dieselbe mach mehrmonatlicher Behandlung, —

Fig. 2. Deformitit der Hand in Folge eines tonischen Kramples der Beuger und der vorhingenannten
Muskeln der Hohlhand, —

Fig. 3. Beiderseitige Deformitit der Hand, hervorgegangen aus chronischer Bleiintoxikation. Allge-
meine Lihmung; Atrophie der Vorderarm- und Hohlhand-Muskulatur, ganz besonders aber der extens.
antibr. —

Fig. & Deformitit der Hand in Folge andanernder Beugung derselben bei einem Arbeiler. Lihmung
der Strecker, nutritive Verkiirzung der Beuger des Vorderarmes und der Hohlhand-Muskeln; Retraction der
Pleutarapponeurose. —

Fig. 5. a) Beiderseitige Deformitat der Hand durch Lihmung der Streckmuskeln des Vorderarmes in
Folge chron. Bleivergiftung; b) dieselbe geheill, —

Fig. 6. Zwei untere Extremititen eines Jinglings; langbestehende essentielle Lihmung mit bedeutender
Atrophie; a) Kniecontracluren beiderseits, b) Pes equinus und c) Pes varus.

Fig. 7. Schwache der Unlerschenkel-Streck-Muskeln, vorwiegende Enptwicklung des Wadenmuskels.
Pes equinus.

Fig. 8. Angeborner Klumpfuss eines Kindes.

Fig. 9. a) Verlust der Kniescheibe in Folge einer Schusswunde. Contraclur im Kniegelenke. Falsche
Ankylose. 1) Dieselbe ankylosirt geheilt. —

Fig. 10. Beiderseitige Lihmung der Streck-Muskeln des Oberschenkels, sowie der Beuger des Unter-
Schenkels. Neuconstroirter beweglicher Stiilzapparal nebst kiinstlichem Ersatz der gelihmten Muskeln durch
Cautschuk, (d, d, e, e, ). —

Tafel XN

Fig. 1. Lihmung der Beuger des Unterschenkels; Ersalz derselben durch ein Kaulschukband (c.).

Fig. 2. Die Draisine, als Unterstiitzungsmittel zur Entlastung des Korpergewichies bei Gehiibungen
Gelithmter.

Fig. 3. Essentielle Lahmung eines Knaben; Hiiflt-, Hnie- und Fussgelenk-Verkrimmungen und Muos-
kelschwund beiderseits,

Fig. &. Fixirungs-Apparat bei Behandlung der Fussverkrimmungen mit Aufwirts- und Seilwirls-
Stellung durch Kurbel.

Fig. 5. Difformitit der rechten Schulter durch progressive Muskel-Alrophie.

Fig. 6. Schiefhals in Folge einer habituellen Kiimmung der Halswirbelsiule (geheilt durch dreimonat-
liche Heilgymnastik).

Fig. 7. Die gewihnlich vorkommende habituelle Scoliose mit zwei seillichen Kriimmungen des
Riichgrates.

Fig. 5. leoe mil einer Krimmung. Beide Figuren als Prototypen fiir jene Grade der Wirbelsiulen-
Kriimmung, die meinen bisherigen Erfahrungen zulolge noch als vollkommen heilbar sich darstellten,

Fig. 9. Schlottauer’s Liegapparat.

Tafel TEN,

Der Heilgymnastische Cursaal mit den vorzugsweise fiir Widerstands- und Passiv-Bewegungen (schwe-
dische (Gymnastik) nothigen Apparaten. — Rechterseils ein Madchen in links streck rechts eck neig
reit sitzender Ausgangsstellung eine Erhebung des Rumpfes unter Widerstand einer Gymnastin ausfiihrend.



P k.

Diese eine Bewegung als Reprisentantin der vorzugsweise [ir drztliche Zwecke sich cignenden manig-

fachen Bewegungen der sogenannten schwed. Gymnastik, — In der Mitte gehen & Midchen in der Glis-
son'schen Schwebe, —

Tafel IV,

Der heilgymnastische Cursaal fiir Auvsiibung der Krankengympastik mit Hiilfe von Turngerithen (Kran-
kenturnen der sogenannten deutschen Schule, nach Dr. Schreber und friiheren Orthopiden) und fir didte=
tische Gymnastik. — Links ein Midchen (mit leichter Scoliose hab.) in Ausfiihrung einer Freiiibung (Spiess)
in einer dem firzilichen Zwecke eotsprechenden Ausgangsstellung der schwedischen Gymnastik (Berend).
— Ilm Mittelgrunde ein Madehen in einem Selbststreckzugapparat (Maschinengymonastik Parow). — Im
Vordergrunde 2 Miadchen mit diatetischen Uebungen beschiftigt zur vollkommeneren harmonischen Ausbil-
dung des nicht kranken Kirpers, mit besonderer Riicksichtnahme aul weibliche Grazie (Midchenturnen nach
Kloss), —

Anmerk. Simmiliche Abbildungen sinid theils nach der Natur, theils nach Photographien , theils nach G ypaalbyiiseen
gezeichnet.
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